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L’InterSyndicale Nationale des Internes représente l’ensemble des internes en médecine de France quelle 
que soit leur spécialité ou leur subdivision. Depuis plusieurs années, nous voyons grandir une exigence sociétale relayée 
par de nombreux politiques. Les soins doivent être accessibles à tous et partout. L’ISNI y rajoute cet impératif, les soins 
de qualité doivent être accessibles à tous et partout. 

Cette exigence de qualité pour la population conditionne notre exigence vis-à-vis de notre formation. Elle doit être 
excellente partout et pour tous. En ce sens, il est aujourd’hui nécessaire de se poser la question de la formation médicale 
dans les DOM-TOM. Nous ne pouvons pas continuer à oublier les départements et territoires d’Outre-Mer dans nos 
réflexions et nous ne pouvons pas non plus nier que la réalité de l’isolement pose des questions spécifiques.

L’entretien qui nous est présenté ici est éloquent. Les internes de la subdivision Antilles-Guyanes ont leur formation 
chevillée au cœur mais ils ont besoin de moyens et de réponses spécifiques à la réalité de l’offre de santé locale. 

Mais ne nous y trompons pas, les questions posées sont universelles. Comment construire une formation de haut niveau 
dans les subdivisions de petite taille ? Comment fournir aux internes une formation de qualité dans les centres hospita-
liers en tension ? 

Représenter les internes en médecine c’est d’abord faire émerger ces questions du terrain qui viennent de chaque centre 
hospitalier, de chaque subdivision, de chaque spécialité. La complexité et la somme des problèmes doivent être traitées 
avec de la ténacité mais aussi avec des moyens… et la formation des jeunes médecins mérite des moyens.

Les DOM-TOM sont un cas d’école, qu’ils nous servent d’éxemple.

Jean-baptiste BONNET
Président de l’InterSyndicale Nationale des Internes (ISNI)
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NOUVEAU 
BUREAU DE L’

Jean-Baptiste BONNET
Président
Spécialité : Endocrinologie   
Semestre et lieu actuel d’exercice : 5e semestre à Montpellier
Fac de rattachement : Montpellier-Nîmes

Victoire LEROY
Secrétaire générale

Spécialité : Médecine Interne 
Semestre et lieu actuel d’exercice : 10e Semestre, actuellement en Année-Recherche à Paris
Fac de rattachement : Tours

Pourquoi vous êtes-vous engagé à l’ISNI ? 

Quand on a la chance de pouvoir servir il faut foncer. Il y a actuellement un alignement de planètes pour faire avancer un nombre 
considérable de dossiers, il faut le saisir. Réforme du troisième cycle, risques psycho-sociaux, respect entre professionnels, égalité 
femmes-hommes, mise en place des groupements hospitaliers de territoire... nous sommes face à une multitude de points de bascule-
ments nationaux sur lesquels nous pouvons et devons peser sur la durée et donc avec intelligence. Et ça c’est terriblement excitant.

Pourquoi vous êtes-vous engagé à l’ISNI ?

Mon engagement à l'ISNI -bien que tardif- fait suite à un investissement durable au service des internes. En effet, je participe à 
la vie de la structure depuis plusieurs années via l'Association des Internes de Tours, que je représentais alors. La suite m'est 
donc apparue logiquement et facilement, car j'ai toujours à cœur eu de porter l'intérêt et la voix des étudiants pour mieux faire 
valoir nos conditions de travail et de formation. 
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« Des vieilles pierres aux internes de demain », c’était le thème 
de l’université de rentrée de l’ISNI le 18 novembre dernier à la 
nouvelle faculté de médecine de Montpellier. Le lendemain, lors 
de l’AG, le nouveau bureau fut constitué. Un bureau mixte entre 
« anciens » et nouveaux.



Adrien PEPIN LEHALLEUR
Trésorier
Spécialité : Pneumologie - Réanimation médicale 
Semestre et lieu actuel d’exercice : Année Recherche pour Master 2 - Réanimation Médicale 
CHU de Poitiers
Fac de rattachement : Poitiers

Sébastien POTIER
Vice-Président en charge de la Prévention des Risques Psychosociaux
Spécialité : Psychiatrie   
Semestre et lieu actuel d’exercice : 7e semestre au Centre de Prévention du Suicide (CH Vinatier, Lyon)
Fac de rattachement : Saint-Etienne

Pourquoi vous êtes-vous engagé à l’ISNI ? 

Afin de pouvoir faire valoir la parole de petites villes au sein des débats de l’ISNI, mettre au profit des autres mon temps et 
mon envie de m’investir.

Pourquoi vous êtes-vous engagé à l’ISNI ? 

Depuis le début de mes études de médecine, j’ai été très investi dans la représentation étudiante. Cela a commencé dès la pre-
mière année de médecine quand j’ai pu voir la souffrance des étudiants et leur désespoir fréquent. Aujourd’hui, je vois nombre 
de mes co-internes en burn-out, d’autres se suicident. Cela est inacceptable. Psychiatre, je me spécialise dans la prévention et 
la prise en charge du suicide, il m’est donc apparu naturel de commencer par faire cette prévention auprès de mes confrères 
qui ne méritent pas de souffrir ou mourir en soignant les autres.

Marie-Coline RUBIO
Vice-Présidente Égalité Femmes-Hommes
Spécialité : Psychiatrie   
Semestre et lieu actuel d’exercice : 3e semestre, urgences psychiatriques d’Henri Mondor
Fac de rattachement : Paris Descartes 

Pourquoi vous êtes-vous engagée à l’ISNI ? 

Pour m’investir dans l’action syndicale et continuer le travail de sensibilisation sur le harcèlement, le sexisme et les violences 
faites aux femmes qui a été initié par le précédent bureau de l’ISNI.

Charles-Luc DZIEGALA
Chargé de mission des Questions sociales
Spécialité : Psychiatrie 
Semestre et lieu actuel d’exercice : 3e semestre
Fac de rattachement : Paris XI Université Paris Sud

Pourquoi vous êtes-vous engagé à l’ISNI ? 

Tout d’abord la curiosité, l’envie d’apprendre, de confronter les points de vue, de se lancer des challenges, mais avant tout l’envie 
de réfléchir sur ce qu’est « être interne » à notre époque. 
Cet engagement au sein de l’ISNI se fait également avec la volonté de prendre les événements d’un point de vue macroscopique, de 
comprendre les problématiques et les enjeux de notre profession et de se poser comme un intermédiaire dans le dialogue entre les 
attentes de l’individu et celles de la société.
Le tout pour finalement essayer d’aborder les problématiques actuelles et à venir dans les meilleures conditions afin de per-
mettre aux internes de s’épanouir et de se réaliser dans leur profession sans la subir. 
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Bastien LOUGUET 
Chargé de Mission Politique de Santé
Spécialité : Médecine Physique et Réadaptation
Semestre et lieu actuel d’exercice : 3ème semestre, Laboratoire d’Exploration Fonctionnelle et Clinique 
du Mouvement
Fac de rattachement : Besançon

Maxime BACQUET
Vice-Président de l’Enseignement Supérieur et Recherche
Spécialité : (Neuro) Pédiatrie  
Semestre et lieu actuel d’exercice : Entrant 7e semestre, en disponibilité pour 2017-2018, remplaçant 
libéral dans la Seine et Marne (77)
Fac de rattachement : Paris 6 depuis l’internat, originaire de Lille

Pourquoi vous êtes-vous engagé à l’ISNI ?

Afin de rencontrer les différents référents de spécialités et de villes autrement que sur le terrain, avoir la chance de bénéficier 
de leur vécu syndical et professionnel, d’acquérir une expérience et un savoir-faire pour en faire bénéficier le local. C’est aussi 
l’occasion d’avoir une vision plus globale de la santé, voir ce qui se passe de « l’autre côté ».
Les notions abordées sont parfois déroutantes, mais un collègue n’est jamais très loin pour prendre le temps de vulgariser.
Être à l’Isni c’est créer un pont entre le local et le national, le national au service du local, c’est quand même assez rare pour 
le souligner...
C’est pouvoir évoquer une problématique et se sentir épauler avec les différents retours, évidemment chacun a son histoire et ses 
sensibilités mais je suis de ceux qui pensent que chaque échange est une occasion de faire ressortir quelque chose de constructif.
C’est apprendre aussi à croire en ses idées, défendre ses convictions et proposer des projets. 

Pourquoi vous êtes-vous engagé à l’ISNI ? 

Avant d’arriver au bureau j’étais président de l’Association des Juniors en Pédiatrie (AJP), ce qui m’a placé aux premières 
loges de la réforme du 3ème cycle dans ma spécialité et c’est grâce aux nombreux échanges avec le bureau précédent, via  
Jérémy Do Cao, que tous les dossiers ont si bien avancé dans notre spé.
Donc, quand Jeremy m’a dit qu’il candidatait pour une seconde année, l’idée de prolonger mon engagement pour la formation 
des internes, directement pour l’ISNI, est venue assez naturellement.
Par ailleurs, en dehors du contexte de la R3C, je suis un fervent défenseur de l’implication des externes et internes dans les 
décisions autour de leur formation, et à la prise en compte de leurs retours, c’est pourquoi mon projet principal sur l’année est 
la mise en place de systèmes d’évaluation des stages par les internes dans le plus de villes et spécialités possibles, à l’instar de 
ce que l’ANEMF a déjà porté de son côté.
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Audrey FONTAINE
Vice-Présidente Affaires Internationales
Spécialité : Psychiatrie
Semestre et lieu actuel d’exercice : 6ème semestre à Lille
Fac de rattachement : Lille 

Abdellah HEDJOUDJE
Vice-Président Insertion Professionnelle
Spécialité : Hépato-Gastroentérologie   
Semestre et lieu actuel d’exercice : 5e semestre – Service de physiologie digestive CHU de Rouen 
(en stage hors subdivision)
Fac de rattachement : Faculté de médecine de Franche-Comté

Pourquoi vous êtes-vous engagée à l’ISNI ? 

J’ai toujours à cœur la valorisation de notre formation, de notre profession et l’amélioration de nos conditions de travail.
Lors de mon investissement au sein de l’association des internes de psychiatrie de Lille, j’ai eu l’occasion de travailler sur 
un projet de revalorisation des stages et d’optimisation de notre formation théorique. Cela m’a fasciné et m’a donné envie de 
m’investir plus globalement pour les internes. J’ai rencontré le président de l’AIEHL, le syndicat de Lille, qui était aussi au 
bureau de l’ISNI. Il m’a expliqué le fonctionnement de la structure et les actions de l’ISNI. J’y ai vu un potentiel extraordinaire 
pour aider les internes, défendre et valoriser notre belle profession, et je me suis lancée dans cette aventure en 2016, en me 
présentant au poste Affaires Internationales. Un poste riche d’expériences, de découvertes et d’échanges, qui permet à la fois 
de rencontrer des collègues étrangers formidables, de suivre les sujets d’actualité français mais également de mettre en avant 
notre spécificité sur la scène européenne et mondiale. Un boulot passionnant au quotidien !

Pourquoi vous êtes-vous engagé à l’ISNI ? 

Je me suis engagé à l’ISNI très tôt dans mon cursus tout d’abord par curiosité. Je remarquais dans mon entourage que les 
internes se posaient beaucoup de questions et trouvaient peu de réponse, je remarquais également que le droit des internes 
était appliqué de manière variable d’un endroit à l’autre et semblait davantage dépendre de la politique d’un chef de service que 
d’une réglementation universelle. C’est en observant l’écoute des instances et l’impact que l’ISNI peut avoir que j’ai candidaté 
au poste de vice-président en charge de l’enseignement supérieur et de la recherche. En période de réforme du troisième cycle, 
cette tâche n’a pas été de tout repos ! Cependant, la quantité d’énergie et de temps que l’on dépense dans ce travail associatif 
sont rapidement oubliés lorsque l’on mesure l’amélioration des conditions de vie et de travail que l’on obtient, mais aussi de 
l’ensemble du système de santé car les questions sur lesquelles nous sommes auditionnés dépassent le statut seul de l’interne. 
C’est avec un sentiment de travail accompli que j’ai poursuivi mon engagement syndical en tant que vice-président en charge 
de l’insertion professionnel à la rentrée 2017. Mon rôle est d’ouvrir le débat et de développer un regard et une perspective plus 
précise sur le devenir des internes après le cursus. 
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Réforme du troisième cycle
Quel qu'ait été notre avis pour la réforme du troisième cycle, celle-ci est entrée en application en novembre 2017. Il est de 
notre responsabilité vis-à-vis des internes « ancien régime » et « nouvelle formule » de la mener à pleine efficience. Les 
promotions plus anciennes ont, elles aussi, une exigence de qualité pour leur formation.

Les premiers mois d’application de la réforme ont mis en exergue les égarements et les lacunes des nouveaux textes. Une 
grande partie du travail est donc de permettre à chacun de s’exprimer. Et dans une réforme de 44 spécialités dans 29 sub-
divisions cela n’est pas une mince affaire ! Il s’agit pour nous de collecter les informations, de sonder et d’amener devant 
le bon interlocuteur chaque spécialité. En ce sens, nous travaillons à faire émerger pour chaque DES un interlocuteur 
pour la plateforme SIDES. Il est absolument essentiel qu'il y ait un « retour utilisateur » des cours qui sont mis en ligne ! 
Même combat, les « comités de suivi de la réforme », qui voient leur première session actuellement, sont le lieu d’expri-
mer, spécialité par spécialité, les problèmes rencontrés. Une bonne représentation des internes dans les DES n’a jamais 
été aussi importante.

Parallèlement, nous n’oublions pas les trois spécialités en grève l’année dernière : Cardiologie, Hépato-gastro-entérologie 
et Néphrologie. Elles demandent une année supplémentaire. Nous les guidons dans la constitution de leur dossier et dans 
leur travail d’explication. Nous espérons une réponse pour courant juillet.

Mais construire la pédagogie c’est aussi s’intéresser à la structure même de la réforme. Les chantiers sont là : construire une 
méthode d’évaluation des stages et des enseignements par les internes qui puisse être exploitable nationalement, relancer les 
discussions autour de la phase III, négocier les modalités d’accès aux Formations spécifiques transversales (FST) et aux options. 

Et encore quelques dossiers importants 
Comment ferons-nous pour valider un second DES au cours de notre carrière ? 
Les médecins seront-il « certifiés et recertifiés » ?
Et nous gardons un œil sur la réforme du second cycle proposée par l’ANEMF.
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2018 !
QUELQUEs gRANDs AxEs DU 
BUREAU pOUR cEttE ANNéE



Les risques psycho-sociaux : Nous revendiquons le droit d’être heureux en médecine 

Pour cela, 4 axes 
 ` Parce qu’il y a une difficulté incontournable, la souffrance de nos patients face à notre humanité : Comment apprendre 

à un jeune médecin à appréhender leur environnement extérieur stressant ?

 ` Parce que nous ne sommes pas des « super-héros » : Comment détecter et accompagner nos confrères en détresse ou 
simplement en questionnement ?

 ` Parce que nous devrons prévenir plutôt que guérir, les conditions de travail doivent être améliorées :
- Faire respecter le repos de garde. 
- Faire respecter les 48 heures de travail hebdomadaires : OUI mais avec des plages additionnelles.
- Quel respect entre les professionnels ?
- Comment lutte-t-on contre le harcèlement ?

 ` Parce que notre métier est avant toute chose de soigner, il faut remettre du sens à notre pratique et notre formation : 
- Nous demandons un audit sur le temps médical réel réalisé par les internes l’hôpital.
- Et nous rejoignons la réforme du troisième cycle : Comment permettre à chacun d’avoir une formation adaptée à 

son projet professionnel :
• Les stages doivent être évalués (encore une fois).
• Nous devons permettre à chacun de faire un stage en libéral et dans le privé s’il le désire.

Plages additionnelles
L’Europe fixe la durée maximale de travail hebdomadaire à 48h. Nos études montrent que les dépassements ex-
cessifs du temps de travail  sont un facteur indépendant de risques psychosociaux. Parce que les réformes 
abruptes sont le nid des tensions et vont à contresens de la lutte pour le bien-être à l’hôpital, nous revendiquons 
les mêmes mesures que pour les PH : Des plages additionnelles. Certains services ont besoin de temps, permet-
tons-leur de payer les demies-journées « en trop » que réalisent leurs internes le temps de se réorganiser !

Territorialité : Proposer pour ne pas se faire imposer ! Repenser pour rénover !
Pourquoi les universitaires ne sont qu’au CHU ? Peut-on faire de la recherche et de l’enseignement en dehors du CHU ? 
Je veux faire de l’enseignement mais pas de la recherche. Je veux faire de la recherche mais pas de l’enseignement à 
gogo : la fin de la triple valence enseignement, recherche clinique est-il une part de la solution ?
Je veux faire de la recherche mais je n’ai pas le temps avec mon activité clinique : ne doit-on pas contractualiser le temps 
universitaire ?
Comment désigne-t-on un chef de service ? Doit-il vraiment être « U » ? 
Comment découvrir la médecine libérale si on n’y est jamais allé ?
On me propose un poste d’assistant partagé : cela correspond à quoi ? Que vais-je y faire ?
Comment faire travailler ensemble médecine de ville, médecine de campagne, PH d’hôpital général et PU de CHU ?
Ne devons-nous pas créer des « équipes territoriales » de soin ?
Comment faire pour que les médecins reviennent vraiment à une activité de soin réelle ?
Quels sont les missions du CHU ?
Quelles facturations ? Quelles rémunérations ?

Voilà les questions que posera l’ISNI dans son livre blanc en 2018. 
Suite au prochain épisode. 
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DOCTEUR CŒUR À VIF Numéro 1912

POUR GÉRER LE STRESS,
ES-TU PLUTÔT KUNG-FU OU YOGA ? 

Antoine
5e semestre en chirurgie plastique 
Poitiers

Elise, Ninon et Caroline (de G à D)
1er semestre en médecine générale

Font-Romeu

Fanny
5e semestre en néphrologie
Montpellier

MICRO-TROTTOIR

« Je suis plutôt kung-fu car de manière générale j’aime quand ça bouge. Après une nuit de garde, 
même si j’ai peu dormi, je fais du sport. Car si on commence à écouter notre fatigue, on ne fait plus 
rien ! J’aime aller en salle ou courir. J’ai besoin d’évacuer, d’éliminer et de me vider la tête. C’est 
devenu une habitude, pour couper avec le quotidien. On passe beaucoup de notre temps à l’hôpital : 
la semaine, le week-end et les gardes... Alors, dès que j'ai un moment de libre, j'en profite et le sport 
m'aide à retrouver de l'énergie ».

« Je serais plutôt kung-fu car j’ai toujours pratiqué des sports de combat depuis l’âge de 8 ou 9 ans, 
en amateur puis en compétition. Aujourd’hui, je pratique la boxe anglaise. A l’internat, nous avons 
une salle de sport bien équipée avec des machines, des rameurs et un sac ! J’y pratique la boxe 
anglaise ou thaï, cela me permet de vraiment me défouler et j’y prends du plaisir. Quand je vois 
des co-internes s’exercer, j’en profite pour faire un peu de prévention en parlant par exemple des 
bandes à mettre sous les gants pour prévenir les traumatismes des mains et des poignets. ». 

« Nous sommes résolument kung-fu ! Nous allons courir, nous faisons du ski ou nous allons en salle 
de gym. Ce premier stage en cabinet chez un praticien nous laisse du temps libre, plus que nous en 
avions pendant l’externat et du coup nous en profitons. Le sport permet aussi de maintenir un équi-
libre, que ce soit pendant les études ou en stage. Nous ne sommes pas toutes les trois de grandes 
sportives mais, ensemble, nous nous motivons, plutôt sur le temps du week-end car nous avons la 
chance de ne pas avoir de gardes. ».
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ACTUALITÉ Numéro 1914

MOIS D’ACTU DÉCRYPTÉS POUR VOUS

RETOUR
VERS  LE  FUTUR3

Le « trouble du jeu vi-
déo » (gaming disorder) 
sera reconnu par l’OMS 
comme maladie en juin 
prochain en figurant sur 

LâchE tA 
cONsOLE

ACTUALITÉ 14ACTUALITÉ Numéro 1914

Les couloirs de l’hôpital se transforment en circuit pour enfants à Valenciennes où des voiturettes électriques remplacent les 
brancards en pédiatrie. Une façon de réduire le stress des plus petits. Onze petits bolides silencieux sont prévus. Chacun d’entre eux coûte entre 400 et 
600 euros, subventionnés par des entreprises locales. Seul inconvénient : les grands n’ont pas le droit de monter dedans…

Des petites 
voitures au bloc

LEs mALADiEs iNfEctiEUsEs D’ORigiNE 
ALimENtAiRE REstENt fRéQUENtEs en 
France avec 1,28 à 2,23 millions de 

cas annuels dont 15 800 à 21 200 hos-

pitalisations. Elles sont responsables 

de 232 à 358 décès entre 2008 et 2013 

selon Santé Publique France. Sur les 10 

bactéries, 3 virus et 8 parasites exa-

minés, ce sont les salmonelles qui ont 

entraîné le plus de décès avec 67 cas.

Sale temps pour 
les salmonelles

la onzième liste de la classification internationale 
des maladies (CIM). L’OMS définit le gaming disorder 
comme « un comportement lié aux jeux vidéo sur In-
ternet ou hors ligne, qui se caractérise par une perte 
de contrôle sur le jeu, une priorité croissante accor-
dée au jeu par rapport à d’autres activités, au point 
qu’il prenne le pas sur d’autres centres d’intérêt ».



ACTUALITÉ Numéro 1915

Dis            !

La téléconsultation est enfin codifiée par la CNAM 
pour les patients en ALD en zone sous-dotée ou en Ehpad. 
Les actes de téléconsultation concerneront toutes les spécialités « dès 
lors que la situation dans le parcours de soins, les conditions techniques 
et environnementales [...] ou l’accompagnement éventuel du patient 
garantissent la réalisation d’un acte de qualité ».

Les 10 questions de santé les plus fré-
quentes en 2017 sur le moteur Google 
furent : Qu’est-ce qui cause le hoquet ? 
Comment arrêter le ronflement ? 
Quelles sont les causes des calculs ré-
naux ? Pourquoi suis-je si fatigué ? 
Combien de temps dure la grippe ? 
Quelle est la pression artérielle nor-
male ? Comment réduire le cholesté-
rol ? Quelles sont les causes de l’hy-
pertension artérielle ? Qu’est-ce que le 
TDAH et le lupus ?

Les athlètes prennent des risques mais pas toujours 
sur la piste. En consommant 1200 mg/jour d’ibuprofène, ils 

hypothèquent leur santé reproductive et psychologique. Selon 
des travaux de l’Inserm et de l’Irset (Institut de recherche en 

santé, environnement et travail), la prise soutenue d’ibuprofène 
induit chez de jeunes hommes sportifs un déséquilibre hormonal 

habituellement rencontré chez l’homme âgé : l’hypogonadisme 
compensé.

Un petit 
pas vers la 
télémédecine

Ibuprofene VS testosterone

EN BAISSE
La natalité française a baissé de 2,1 % l’année dernière avec 767 000 naissances. L’indice de fécondité est de 1,88 enfant  
par femme en 2017, contre 1,92 enfant un an plus tôt. La population française stagne avec 67,2 millions d’habitants. 

Le nombre d’applications liées à la santé est estimé à plus de 100 000 selon la DGCCRF qui vient de mener une 
enquête d’envergure. Le principal point noir relevé : la majorité des applications sont éditées hors de France et de l’UE 

ce qui les exclut du champ d’application de la loi Informatique et Liberté pour la sécurité des données.

EN HAUSSE
ACTUALITÉ
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C’est le prix de la vue aux Etats-Unis où est commercialisé le 
Luxturna, médicament contre la dégénérescence héréditaire de la 
rétine. La palme du médicament le plus cher au monde revient à 
Glybera, vendu 1 million de dollars, médicament génique.

LE CHIFFRE

La glycémie 
sous la peau

NOURRissONs 
EN DétREssE

Péril jaune au Brésil

850 000 €

GLUCOSE
CHECK

Le vaccin contre la fièvre 
jaune est obligatoire depuis 
janvier dernier pour se 
rendre au Brésil où le 
virus a fait 76 morts 
et 180 malades depuis 
juillet 2017. L’épidémie 
de fièvre jaune est partie 
des singes qui vivent 
dans la forêt brésilienne 
et s’est propagée peu 
à peu chez l’homme 
par l’intermédiaire des 
moustiques.

gRâcE à UNE pUcE impLANtéE sOUs 
LA pEAU, LEs pAtiENts DiABétiQUEs 
consultent leur taux de sucre dans le 

sang en direct sur leur smartphone. 

La société Medtronic a mis au point 

un capteur qui s’insère sous la 

peau et qui transmet toutes les 

données directement au smartphone 

du patient. Les informations peuvent 

aussi être stockées sur un cloud, 

accessible à un proche. Seul bémol 

de cette innovation : le capteur 

doit être changé tous les six jours.

En 2016, 2 600 bébés sont morts, 
chaque jour dans le monde, dans les 24 

heures suivant leur naissance et environ deux 
millions de nourrissons n’ont pas survécu à leur 
première semaine de vie. 80 % d’entre eux sont 
décédés de causes qui auraient pu être évitées 
ou traitées : prématurité, complications lors de 

l’accouchement ou infections (septicémie, 
pneumonie).

Depuis février, l’Unicef sensibilise l’opinion à la survie infantile.
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L’HAD POUR LES NULS

MONTPELLIER

Pourquoi ce guide sur l’Hospitalisation à domicile (HAD) ? 
Mickael Benzaqui.- Nous souhaitons faire connaitre l’HAD aux fu-

turs et jeunes professionnels, notamment en les encourageant à 

la découvrir via des stages. Nous nous sommes aperçus que les 

internes connaissaient mal cette modalité d’hospitalisation. Sur les 

300 établissements d’HAD, seule une vingtaine en accueille. L’une 

Mickael Benzaqui, médecin en santé 
publique et conseiller médical de la 
Fnehad, travaille, en lien avec les 
représentants d’étudiants et d’internes, 
à la rédaction d’un guide complet sur 
l’HAD à paraître cet été. 

des raisons est que les HAD ne faisaient étonnamment 

pas partie des commissions de subdivisions, où tout se 

joue pour ce qui concerne les stages d’internes : c’est 

désormais le cas depuis mai 2017. Par ailleurs, depuis 

l’entrée en application de la réforme du 3e cycle, la place 

de l’HAD dans l’offre de soins fait partie du socle de 

connaissances à acquérir pendant l’internat et ce pour 

toutes les spécialités. Aussi, il nous a semblé pertinent 

de rédiger ce guide pour les informer et les guider !

Que trouvera-t-on dans ce guide ?
M.B.- Il est composé de deux parties. La première est à 

destination des étudiants et des internes. Elle explique 

comment l’hospitalisation à domicile s’intègre dans le 

parcours du patient comme acteur de la coordination des 

soins en aval d’une hospitalisation ou justement pour en 

éviter une, toujours au bénéfice du patient. Il y a aussi 

une forte demande des patients pour une plus grande 

prise en charge à domicile, notamment pour les séances 

de chimiothérapie injectable, la transfusion sanguine, les 

plaies complexes ou encore les situations de fin de vie. 

La seconde partie du guide est pratique, à l’attention 

des établissements d’HAD. Elle répond à leurs questions 

sur la procédure – souvent complexe – pour obtenir un 

agrément de stage, les projets pédagogiques à mettre en 

place et comment bien accueillir un interne en stage 

(conditions d’encadrement, formations théorique, temps 

de travail, etc.). 

Comment sera distribué ce guide ? 
M.B.- L’objectif est que ce Guide soit porté non seule-

ment par la Fnehad, mais également par l’ensemble des 

représentants des futurs et jeunes médecins. D’une façon 

classique, il sera édité en format papier et distribué à 

tous les établissements ayant une activité d’HAD. Mais 

surtout, il sera accessible en ligne, pour les étudiants et 

les internes, en version numérique, sur notre site internet 

(www.fnehad.fr) et sur les sites et réseaux sociaux des 

co-porteurs de ce projet.

Une appli passerelle entre le CHU 
et le patient
Le CHU de Montpellier teste, au 1er trimestre 2018, une 

nouvelle application de suivi du parcours de soins des 

patients dans les services de chirurgie et d’anesthésie 

ambulatoire à Gui de Chauliac et d’oncologie thoracique 

à Arnaud de Villeneuve. Le but est de rapprocher les 

soignants et les patients, ainsi que leurs proches, après 

et entre les différents temps d’hospitalisation. Le patient 

enregistre ses données médicales, contacte l’équipe médi-

cale via une messagerie, bénéficie de conseils en ligne et 

retrouve des informations pratiques via un agenda « in-
cluant un ensemble d’événements (consigne, questionnaire, 
rendez-vous, prescription, conseil, coaching) » explique le 

CHU de Montpellier.

L’équipe soignante dispose quant à elle d’un système 

d’alerte et de rappels qui contribue à sécuriser le par-

cours de soins du patient.

BONNES NOUVELLES !



BONNES NOUVELLES !
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Toutes les FST et Options seront ouvertes dans toutes 
les UFR.

Le taux de stage chez des maîtres de stage univer-
sitaires par UFR et par DES devra faire partie de  
l'évaluation de la réforme.

Les Cotisations à la CARMF sautent pour les internes 
en 2018 ! Tout ce négocie pour 2019 : faites nous re-
monter les problèmes !

Une nouvelle prime de 200 euros pour les internes 
qui font un stage en zone sous-dense !

Les internes de Blois l'ont dit : pas de gardes aux ur-
gences sans un senior sur place !

L'ordre se met à la parité : pour candidater il faut un 
binôme de titulaires : Une Femme et un Homme.

Vous souhaitez remplacer, l'ISNI prépare son guide ! 
A suivre…

Les internes de Polynésie après dépôt d'un préavis de 
grève de l'ISNI ont obtenu le maintient de leurs primes 
"vie chère" en totalité.

BRÈVES

AVIS AUX INTERNES 2017

Pierre-Alexis Balaz, interne en DESC de Médecine 
d’Urgence (5e semestre) au Bataillon des 
Marins-Pompiers de Marseille, a créé l’application 
Mediglotte, appli gratuite de vocabulaire médical.

Déclinaison dans toutes les langues

UN INTERNE À L’HONNEUR

D'AUTRES BONNES NOUVELLES

Aux urgences de Nîmes, Pierre-Alexis, 
alors externe, est confronté à des 
familles non francophones, désem-
parées pour se faire comprendre et 
comprendre en retour. Ce sont des 
familles de légionnaires aux langues 
rares comme le kurde ou le tché-
tchène. « C’est à ce moment-là que j’ai 
eu le déclic, se souvient-il. Evidemment 
il existe déjà des applis de traduction 
mais ce sont souvent des transcriptions 
mot à mot, sans sens ». Sur ses repos et 
ses nuits où il travaille dans un Ehpad 
pour financer ses études, il pense le 
système de Médiglotte et sort la pre-
mière version en 2014 avec une dizaine de langues répertoriées.

Appli participative
Aujourd’hui, Mediglotte compte une quarantaine de langues et 
dialectes qui comprennent chacun environ 300 mots ou expres-
sions médicales. Pour les traductions, Pierre-Alexis met un point 
d’honneur à ne faire intervenir que des natifs. La plupart sont 
des co-internes et apportent leur contribution bénévolement. 
Pierre-Alexis l’est tout autant, Médiglotte étant financée sur ses 
propres deniers « Cette appli est participative tout en étant de 
qualité professionnelle, fait-il remarquer. Je suis toujours preneur 
de nouveaux contributeurs comme en comorien, créole, en cari-
béen malgache ou réunionnais car il y a de fortes demandes. », 
souligne-t-il. Seule condition pour qu’une nouvelle langue fasse 
son entrée sur Mediglotte : être parlée uniquement par une po-
pulation sans alternatives possibles. « C’est pour cette raison que 
les langues régionales telles que le Corse, le Basque ou le Breton 
ne seront pas enregistrées », précise-t-il.

Traduction à l’autre bout du monde 
Autre point fort indéniable de son appli : son accessibilité sans 
connexion internet. Un avantage à la fois dans les boxes des 
urgences où la connexion ne passe pas toujours très bien et sur 
le terrain lors de voyages ou de missions à l’étranger. « J’ai eu 
des retours de touristes ou de militaires qui l’ont utilisée à titre 
personnel et qui en sont très contents ». Lui-même réserviste dans 
l’armée et polyglotte – il parle couramment l’anglais, l’espagnol, 
le grec, lit le russe tout en ayant des notions d’arabe et d’hé-
breu – il sait combien la barrière linguistique peut faire perdre 
de précieuses minutes en cas d’urgence. Il espère désormais 
nouer un partenariat avec l’armée et, pourquoi pas, avec MSF. 

BONNES NOUVELLES !



BONNES NOUVELLES !
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DOSSIER

D
DÉPISTER ET PRÉVENIR 

LES RISQUES 
PSYCHOSOCIAUX

« Il faudrait souffrir pour être un bon médecin, à 
quoi ça rime ? se demande Sébastien Potier, interne 
en 7e semestre en psychiatrie à Saint-Etienne. Il 
faut changer de paradigme : la souffrance n’est pas 
nécessaire aux études de médecine ni à l’internat ! »



DOSSIER Numéro 19Numéro 19 23

DOSSIER

Aujourd’hui, plusieurs associations ou syndicat d’in-
ternes locaux ont mis en place un numéro d’appel ou 
une veille par mail (cf. encadré page 25) pour leurs co-in-
ternes. Mais ce n’est pas suffisant. L’ISNI souhaite rendre 
obligatoire et systématique la visite 
d’aptitude en service de santé au travail 
chaque semestre pour les internes et 
chaque année pour les étudiants.

Le respect du repos de sécurité et du 
temps de travail est le deuxième axe 
préventif des RPS. Le repos de sécuri-
té, après une garde de 24h, semble être 
une évidence aujourd’hui mais il n’a été 
mis en place qu’en 2002. Si, globalement, le repos est au-
jourd’hui mieux respecté, le temps de travail, lui, est en-
core largement bafoué par les institutions et les services. 
Instauré en 2015, les 48h par semaine, journées de for-
mation et nuits de garde comprises, « sont loin d’être ap-

« Nous menons actuellement une réflexion plus large 
sur le système hospitalo-universitaire pour que nos 
professeurs soient formés davantage à la pédagogie et à 
la prévention des risques psychosociaux à l’encontre des 
étudiants en médecine dès leur première année et tout au 
long de leur cursus », témoigne Sébastien Potier. Dans le 
milieu hospitalier, même constat qu’à l’université : les 
chefs de service ne sont pas formés en management et 
les internes en fin de cursus non plus alors qu’ils sont 
appelés à encadrer dès leur prise de fonction. L’ISNI 
travaille actuellement à l’intégration d’une formation au 
management au portfolio mis en place lors de la réforme 
du 3ème cycle et veille à ce que ce dernier soit bien mis en 
place pour chaque interne. Car la prévention des risques 
psychosociaux passe aussi par la valorisation individuelle 
et la reconnaissance de ces compétences.

ET SI ON RESPECTAIT LE TEMPS DE TRAVAIL ?

PÉDAGOGIE POUR LES PROFESSEURS, MANAGEMENT
POUR LES CHEFS DE SERVICE ET INTERNES

La prévention des risques psychosociaux (RPS) est l’une des priorités de l’ISNI. En 2016, Leslie Grichy, alors vice-présidente de l’ISNI, avait 
travaillé sur les risques psychosociaux après avoir constaté que les internes appelaient rarement les plateformes téléphoniques mises en place 
pour les médecins, préférant parler à des co-internes. L’enquête menée conjointement en 2017 par l’ISNI, l’ISNAR-IMG, l’ANEMF et l’ISNCCA 
a démontré que 66.2 % des étudiants et internes souffrent d’anxiété, 27.7 % de dépression et 23.7 % ont des idées suicidaires. Des chiffres 
accablants et des drames, malheureusement toujours actuels.

il est essentiel 
de faire respecter 

ce temps de 
travail et de faire 

remonter les 
abus...

DOSSIER Numéro 1923

pliquées ! » fustige Sébastien Potier. Il y a un sentiment 
d’impunité des CHU et des chefs de service qui se dé-
douanent derrière l’excuse de "faire tourner le service". 
Autre conséquence : les heures "bénévoles", les 60 ou les 

80 heures par semaine effectuées étant 
rétribuées sur la base des 48 heures. « En 
Angleterre, ce temps additionnel est payé 
tout en ne dépassant pas un certain vo-
lume horaire hebdomadaire », précise-t-
il. La rétribution du temps de travail ad-
ditionnel fut une promesse de l’ancienne 
ministre de la Santé, Marisol Touraine. 
Le dossier n’est pas refermé, le finance-

ment étant le nœud du problème… En attendant une fu-
ture (ou non) issue, il est essentiel de faire respecter ce 
temps de travail et de faire remonter les abus aux asso-
ciations locales d’internes.

LES OBJECTIFS DE LA 1ÈRE ENQUÊTE SUR LES RISQUES 
PSYCHOSOCIAUX (2017)

 ` Établir un état des lieux incontestable de la 

santé mentale des jeunes et futurs médecins.

 ` Proposer des améliorations à la formation à la 

fois des encadrés et des encadrants. 

 ` Développer des structures de prévention et 

de promotion de la santé spécifiques des 

différentes populations étudiées. 

 ` Proposer ensuite des moyens de prises en 

charge adaptées et individualisées. 

 ` Apporter la surveillance nécessaire pour 

assurer la guérison et empêcher les récidives.
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H.- Quel est le but de ces séances de méditation ? 
Xavier Morel.- La méditation n’a pas de but en soi. « Mé-
diter c’est ne rien faire, en le faisant du mieux possible » dit 
Matthieu Ricard (ancien docteur en biologie moléculaire à 
Pasteur, moine boudhiste). Curieusement, prendre soin de ce 
temps-là, de cette posture, peut avoir des effets bénéfiques dans 
tous les pans de l’existence. Beaucoup de choses se passent. 
La méditation est une pratique expérientielle très corporelle. 
Notre corps, et nous le voyons dans nos métiers, ne sait pas 
mentir. Bien sûr, il ne s’agit pas de s’assoir 10 minutes dans 
la position du lotus (ce que l’on ne fait pas !), c’est bien plus 
profond et transversal que cela. Ca me fait penser que les 
lotus sont magnifiques… même s’ils poussent dans la boue ! 
Si la méditation nous fait parfois approcher les racines de 
notre souffrance, elle laisse émerger, si l’on pratique avec 
discipline, le potentiel immense de chacun d’entre nous ! 
Par ailleurs, le protocole MBSR a été évalué scientifiquement 
et s’est révélé efficace dans bien des domaines. 

H.- Comment s’articule votre projet pilote ?
X.M.- Sur la base du volontariat, les internes sont invités 
à participer au programme MBSR guidé par Beatrix Toto, 
instructrice certifiée. Il s’étale sur huit semaines, tous les 
jeudis soir, et à l’occasion d’une journée ensemble. Cha-

cun est invité à pratiquer chez soi 
tous les jours. 

Ce projet est à l’initiative du SILR, 
soutenu sur le plan financier, logistique et 

symbolique par le CHU de Montpellier, l’ARS 
Occitanie et la faculté de Montpellier-Nîmes. 
Les projets inter-institutionnels sont dans 

l’ADN de notre subdivision, à condition 
de mouiller la chemise pour les monter ! 
Le Pr Mondain, doyen de la faculté de 
Montpellier-Nîmes, a soutenu cette ini-

tiative très spontanément et nous prête 
gracieusement une salle à cet usage. Il a éga-
lement invité tous les professeurs du CHU de 
Montpellier à « répondre favorablement à toute 
demande de participation des internes ».

Un premier groupe de 21 personnes a démarré le 1er février 
2017. La demande a été tellement forte que nous avons 
ouvert une deuxième session en mai ainsi qu’un autre 
groupe à Carcassonne, avec le Dr Martine Plas, instructrice 
certifiée également.
Je ne peux pas citer tout le monde, alors j’adresse un immense 
merci à tous ceux qui permettent que ce projet s’articule, en 
particulier aux assistantes de direction du SILR et à Chloé !

H.- Le temps exigé n’est-il pas trop contraignant alors 
que vous courez déjà après chaque minute ? 
X.M.- C’est une des limites de notre proposition. La 
méditation n’est pas l’alpha et l’omega des risques 
psychosociaux. Ceci peut ne pas convenir à tout le 
monde. Sur cette question, nous avons créé par exemple 
le protocole MIM’ERO : « MBSR et Interne, étude de 
faisabilité en région Occitanie ».
Et puis vous savez… entre janvier 2017 et janvier 2018, c’est 
presque un interne par mois qui a mis fin à ses jours en 
France. Face à un tel désastre, nous ne rougissons pas de 
proposer d’extraire un peu les internes de l’hôpital, quelles 
que soient les raisons très complexes à cette détresse. Savoir 
prendre du temps permet aussi d’en gagner bien davantage. 
Par ailleurs, nous recevons une formation d’excellence sur 
le plan technique, clinique et scientifique. La formation hu-
maine est laissée au bon vouloir de chacun, avec de grandes 
opportunités. Nous proposons ce programme aussi comme 
un apprentissage du métier. Proche de nous, aux Etats-Unis, 
le programme MBSR est entré dans les établissements hos-
pitaliers depuis 1979. Et la méditation est une culture mil-
lénaire ailleurs dans le monde. Nous respectons beaucoup 
les enseignements qui résistent au temps et qui interrogent 
nos paradigmes. Nous avons tant à apprendre !

H.- Tout le monde peut-il pratiquer la méditation ?
X.M.- Oui ! A quelques exceptions prêts et à un moment 
de vie opportun. On n’apprend pas à naviguer sur mer 
trop agitée ! Nous sommes dans la prévention primaire. 
Nous travaillons avec le Dr Chloé Girod (Cheffe de clinique 
en psychiatrie) pour dépister des contre-indications chez 
chaque participant, et aiguiller s’il y a besoin. 

LA MÉDITATION À MONTPELLIER 
Le Syndicat des Internes du Languedoc-Roussillon (SILR), sous l’impulsion de Jean-Baptiste 

Bonnet a réuni un groupe de travail sur la prévention des risques psychosociaux (RPS). Ce 
groupe a proposé unanimement de mettre en place le programme MBSR (Mindfulness based 

stress reduction). Xavier Morel, interne en 3e semestre de chirurgie à Montpellier, est l’investi-
gateur principal.
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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

H.- Quels sont les apports des neurosciences sur les 
bienfaits de la méditation ?
X.M.- Nous réagissons encore comme des chasseurs-cueilleurs. 
Chacune des 50 sonneries du téléphone de garde équivaut à 
une attaque de mammouth pour notre cerveau ! Heureusement 
notre cerveau est très plastique, rien d’inéluctable.
Depuis les années 2000, le nombre de publications sur le 
sujet est exponentiel. La méditation agirait sur l’anxiété, le 
stress, le système immunitaire, les systèmes hormonaux… et 
même les gènes ! Chez des méditants experts, elle prévient 
le raccourcissement des télomères (reflet du vieillissement 
cellulaire) en modifiant la synthèse et l’activité de la télomé-
rase. Ce sont des modifications systémiques, corps et esprit, 
pas seulement le cerveau ! C’est une des leçons acquise lors 
du D.U. « médecine, méditation et neurosciences » de l’uni-
versité de Strasbourg. Ce cadre académique était important 
pour venir à la rencontre d’une rationalité différente, pas 
toujours facile à aborder rigoureusement. J’ai recu des en-
seignements transversaux, situés au carrefour de différentes 
épistémologies. Quel air frais dans nos études !

Xavier Morel entouré des trois assistantes de direction du SILR
De gauche à droite :
Valérie Gros, Sylvia Klein, Xavier Morel, Marianne Lafont

Vidéo de présentation
 du MBSR

H.- Une fois le projet pilote clos, quel sera votre objectif ? 
X.M.- Nous discutons avec d’autres internats pour étendre 
le MBSR nationalement, peut-être sous la forme d’un pro-
tocole d’évaluation multi-centrique coordonné par l’ISNI. 
A terme, nous pourrions inclure cette proposi-
tion (parmi d’autres) au cœur même de notre 
formation, avec la réforme du 2ème cycle. 
Un peu d’humour pour terminer, demandez 
à un philosophe et à un médecin d’ap-
prendre l’annuaire par cœur. L’un ré-
pondra « pourquoi ? », l’autre « pour 
quand ? ». Méditer fait émerger des 
« pourquoi ? ». Les RPS alertent sur 
cette crise de sens. Un objectif pourrait 
être que chacun trouve par lui-même le 
sens de son engagement et propose 
une médecine en conséquence.

DOSSIER
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En 1933, Manfred Sakel expérimente l’insulinothérapie dans 
le traitement de la psychose. Une cure pouvait comprendre 
une trentaine à une cinquantaine de séances, trois fois par 
semaine. L’insulinothérapie est pratiquée jusqu’aux années 
60/70, supplantée alors par les neuroleptiques.

Provoquer un coma et éventuellement des convulsions par 
injection d’insuline, tel était l’objectif de l’insulinothérapie de 
Manfred Sakel. Selon lui, le coma influençait favorablement 
l’évolution des démences précoces : schizophrénie, psychoses 
chroniques, voire certains états maniaques et mélancoliques. 
La méthode, utilisée à doses faibles, était souvent associée 
aux hydrates de carbone pour éviter l’hypoglycémie.
Comme d’autres thérapeutiques psychiatriques, la décou-
verte de Sakel fut fortuite et empirique, étayée sur des hy-
pothèses considérées aujourd’hui comme fantaisistes. Le 
postulat était que des agents toxiques affaiblissaient le méta-
bolisme de certaines cellules cérébrales du schizophrène et 
que le coma, en provoquant la régénérescence de ces cel-
lules dysfonctionnelles ou en détruisant les connexions 
neuronales pathologiques en améliorait le fonctionnement.

À L’ANCIENNE

A

PSYCHIATRIE
L’insulinothérapie ou choc 

hypoglycémique 
Intraveineuse et choc humide
Le protocole était « simple » : avec une glycémie de 1.02, 30 
unités étaient administrées par doses successives de 15 uni-
tés. Dès le seuil convulsif ou la perte de conscience atteints, 
20-30 cc. de sérum sucré étaient injectés par intraveineuse. 
Le sujet reprenait conscience immédiatement. Sakel détail-
la les conditions dans lesquelles devait se trouver le patient 
pendant le traitement : en chambre seule, dans une semi-obs-
curité, avec un linge sur les yeux dans la phase d’endormisse-
ment et sous la présence permanente d’un infirmier. 
Des variantes de la cure ont été proposées : association du 
choc insulinique au cardiazol ou à l’électrochoc, technique 
du coma prolongé (jusqu’à douze heures pour Cossa), et à 
l’inverse « choc humide » (insulinothérapie à faible dose, évi-
tant la phase de coma), également appelé « petite insuline ». 

Réveil par sonde nasale

Réveil par sonde nasale

Séance de cure de Sakel à Helsinki dans les années 1950

Le réveil du patient était 
rude : après 1 heure à 1h30 
de sommeil, une solution 
sucrée tiède lui était admi-
nistrée par sonde nasale. 
Face aux frissons qui en dé-
coulaient, le protocole sug-
gérait de frictionner tout 
le corps avec une solution 
alcoolisée. Puis le patient 
avait le « droit » à un repas 
riche en hydrates de car-
bone. Le réveil correspondant à une phase de régression 
affective intense à laquelle succédait une période eupho-
rique, Manfred Sakel préconisait alors d’établir une relation 
psychothérapeutique avec le patient.

A savoir
L’insulinothérapie ne fut pas sans risque. Les accidents les 
plus graves mentionnés furent l’œdème aigu du poumon ain-
si que le coma prolongé, soit hypo- soit hyper-glycémique, 
soit lié à une atteinte neurologique survenue lors de la phase 
hypoglycémique, dont des cas mortels ont été décrits.

Source : http://psychiatrie.histoire.free.fr/traitmt/sakel.htm 



L’insulinothérapie ou choc 

hypoglycémique 
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MÉDECIN 
SOUS LES GLACES

Véronique Mérour fut le médecin de bord de la mission 

Under The Pole 3 – Le leg arctique ; elle est partie 3 mois 

en mer entre le Groenland et l’Alaska en 2017. 
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H.- Quel est votre parcours ?
Dr Véronique Mérour.- Je suis médecin généraliste et urgentiste 
depuis trois ans. J’ai toujours aimé la montagne, la plongée et les 
voyages. Entre ma deuxième et ma troisième année d’internat, en 
2012, je suis partie aux Kerguelen dans le cadre des missions de re-
cherches des TAAF, les Terres Australes et Antarctiques françaises.

H.- Comment avez-vous intégré l’équipe de Under The Pole ?
V.M.- Lors d’un salon à Brest, à Océanopolis où je parlais des TAAF, 
l’équipe d’Under The Pole présentait leur première mission. C’était en 
2013. J’ai fini mon internat en médecine générale, passé ma thèse et je 
me suis embarquée en 2014 avec eux pour leur deuxième mission au 
Groenland puis en 2017 pour cette première étape d’Under The Pole 3 
pour réaliser le passage du Nord-Ouest. Mon profil a plu à Emmanuelle 
Périé, chef d’expédition : je pratique la plongée depuis l’adolescence, 
je connais bien la montagne et j’avais déjà vécu l’isolement aux TAAF.

H.- Quelles furent les motivations du chef d’expédition pour 
vous engager ?
V.M.- La première motivation d’Emmanuelle Périé était maternelle 
puisque toute sa famille la suit dont deux enfants en bas âge. L’in-
térêt d’un médecin à bord est d’assurer la sécurité de l’ensemble 
de l’équipage, en particulier dans de telles conditions d’isolement 
où le moindre accident peut engager le pronostic fonctionnel voire 
vital et remettre en cause la poursuite de l’expédition. C’est d’au-
tant plus vrai pour ces expéditions qui sont très engagées du point 
de vue technique, aves des conditions de vie extrême et des plon-
gées polaires où la sécurité et la bonne conduite sont un défi per-
manent. La prévention occupe alors une place primordiale, d’au-
tant plus que nous n’avions pas de caisson hyperbare à bord. 

H.- Quel matériel avez-vous emporté sur le bateau ?
V.M.- J’étais limitée en budget et en espace. L’espace est vraiment 
le nerf de la guerre sur un bateau de plongée où l’équipement 
prend beaucoup de place. J’ai calqué le matériel sur celui des vé-

hicules d’urgence du SMUR : un défibrillateur, un respirateur, un 
sac d’urgence et une trousse à pharmacie élargie avec tout le ma-
tériel pour suturer, immobiliser et traiter toutes les pathologies 
courantes que l’on peut rencontrer dans une population allant de 
1 à 70 ans. La seule chose que je n’ai pas eu besoin de prendre c’est 
l’oxygène car nous en avions déjà avec le matériel de plongée.

H.- Quels sont les soins effectués sur le bateau ?
V.M.- Il faut anticiper tous les petits « tracas » des 15 personnes à 
bord : antalgiques, corticothérapie, traitement ophtalmo, dermato, 
pulmonaire et digestif. J’ai dû aussi constituer une pharmacie vétéri-
naire pour le chien de la famille, un husky, présent sur le bateau. J’avais 
eu l’occasion de me former aux soins vétérinaires lors de ma mission 
aux Kerguelen puis avec la vétérinaire du chien avant notre départ.

H.- Votre isolement implique peu de ravitaillements. N’avez-vous 
pas eu peur d’oublier un traitement dans votre pharmacie ?
V.M.- On part du principe qu’il n’y aura pas d’approvisionnement. Lors 
de ma première mission au Groenland avec eux en 2014, il y a eu une 
maladie infectieuse peu commune pour laquelle je n’avais pas de trai-
tement spécifique. Heureusement, nous n’étions pas loin d’un poste de 
secours. Depuis, j’ai intégré ce traitement dans ma trousse à pharmacie. 

H.- Quel fut votre quotidien sur le bateau ?
V.M.- Dans de telles missions, l’objectif est que le médecin ne 
« serve » pas. J’étais donc affectée, au quotidien, à d’autres fonc-
tions : cuisinière et intendante du navire, assistante scientifique 
lors des programmes d’étude de la banquise par exemple, respon-
sable de la sécurité plongée et plongeuse ! 

H.- Qu’est ce qui fut le plus difficile lors de cette mission ?
V.M.- La promiscuité et l’exercice de la médecine. Mon métier de mé-
decin urgentiste me manqua vraiment et je suis heureuse aujourd’hui 
de l’avoir retrouvé. C’est pour cela que je ne repartirai sans doute pas 
tout de suite et que je passe le flambeau pour la suite de Under The Pole. 

Véronique Mérour

INTERVIEW
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H.- Cet ouvrage est votre deuxième tome, autobiographique, où vous ra-
contez votre reconstruction après le cancer. Votre ouvrage a été préfacé 
par le Pr Fabien Reyal. Comment l’avez-vous rencontré ? 
Alice Baguet.- Il a organisé, en 2016, une conférence sur le thème du cancer 
et de la BD en invitant trois auteurs : Lily Sohn, Benoit Desprez et moi-même. 
Le but était de proposer d’autres outils, la BD en l’occurrence, comme accom-
pagnement aux patients. J’ai été très agréablement surprise quand il nous a 
confié qu’il avait nos ouvrages dans son cabinet et qu’il les conseillait à ses 
patients ! 
(Retrouvez les BD de Lily Sohn et Benoit Desprez sur la page suivante)

H.- Ce deuxième tome a-t-il fait office de thérapie pour surmonter  
« la page blanche » après la maladie ?
A.B.- Oui et non. L’écriture m’a permis de lâcher prise avec certains aspects 
de cette période de ma vie mais je me sentais bien. Le lecteur a peut-être le 
ressenti d’un bouleversement psychologique car ce deuxième tome condense 
10 ans de ma vie et j’y livre tous mes états d’âme sans filtre. Après le cancer, 
j’étais un peu perdue mais c’était plutôt lié à mon âge : j’avais 20 ans, je me 
posais des questions comme tous les autres jeunes sur mes choix d’études, de 
carrière. Je devais me redéfinir car je m’étais construite pendant un an avec le 
cancer, d’où cette impression de « page blanche ».

H. Ce livre vous a-t-il permis de faire le lien avec vos proches ? 
A.B.- Oui car la transition entre « malade » et « guérie » a été un peu brusque. 
C’est ce que j’appelle « la bascule de l’interrupteur », qui se fait à l’insu de 
tous les acteurs de la maladie. Le cancer fait partie de nous, même guéris, alors 
que les proches souhaitent tourner la page, ce qui est tout à fait compréhensif.

Après l’année du crabe, d’Alice Baguet, éd. Vraoum, 96 p, 16 €

APRÈS L’ANNÉE 
DU CRABE 

« Je devais me redéfinir après m’être construite pendant un an avec le cancer »

Rencontre avec Alice Baguet, 

auteur-illustratrice nancéenne
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BOUQUINADE

LA GUERRE DES TÉTONS

Lili Sohn, diagnostiquée d’un cancer du sein à l’âge de 29 ans, raconte son expérience, ses inte-
ractions avec le milieu médical et ses découvertes sur la maladie avec beaucoup d’autodérision. 
Une trilogie autobiographique haute en couleurs.
La guerre des tétons, tomes 1,2 & 3 de L. Sohn, éd Michel Lafon, 224 p, 14,95 euros chaque tome.

CHAUVE(s)

Benoît Desprez témoigne du cancer de sa compagne, Olivia. Il confie son sentiment d’im-
puissance face à la maladie, leur quotidien rythmé par les traitements, les fous rires, la 
fatigue, le courage. Des anecdotes et de l’humour à chacune des pages. 
Chauve(s) de B. Desprez, éd. Boite A Bulles, 80 p, 12 euros.

CANCER ET BD : AUTRES OUVRAGES
!
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PORTRAIT

P DOKTÈ* DIANA

Elle a choisi de partir dans les DOM-TOM pour 

changer d’horizon, soigner et développer sa spé 

en médecine générale DESC de nutrition.

* Docteur Diana
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PORTRAIT
« Kò an mwen pa bon1», se plaint un patient d’une soixantaine d’années, arrivé tout juste aux Urgences du CHU de Pointe-

à-Pitre. Diana Okamba Belle, interne en 3e semestre de médecine générale, le rassure comme elle peut en créole, langue 

qui selon elle est plus facile à comprendre qu’à prononcer. Une partie non négligeable de la population ne parle que le 

créole sur l’île. Cette nancéenne de 27 ans, d’origine congolaise, a choisi de partir aux 

DOM-TOM dans une optique médicale puisqu’elle aimerait se spécialiser en obésité/

dénutrition et intégrer, ensuite, une mission en Afrique au sein de la Croix-Rouge 

ou de l’Unicef. Les Antilles ne sont pas un choix par défaut ni une envie de vacances. 

Bien au contraire. Au vu des petites équipes et du turn-over des médecins, les 

internes sont très sollicités, plongés dans le grand bain dès leurs premières gardes.  

« Les internes en stage en gynécologie font des accouchements dès le premier 
semestre dans certains hôpitaux aux Antilles, beaucoup plus facilement que dans 
des CHU en métropole où la priorité est aux plus vieux semestres, relève Diana. On 
acquiert assez vite une grande autonomie et on doit s’adapter à cette nouvelle vie 
d’interne associé à la découverte d’une nouvelle culture ».

Elle revient sur l’idée reçue du manque de moyens ou de matériel dans les 

hôpitaux antillais. « Nous avons les mêmes équipements qu’en métropole, assure-
t-elle. Nous sommes seulement plus vigilants sur la consommation de produits de 
base comme par exemple les compresses, les gants… car leur temps d’acheminement, 
depuis la métropole, est long et coûteux. Et finalement, cela nous apprend aussi à être 
économe au quotidien ! ». Néanmoins, le manque de spécialiste se fait ressentir ce 

qui peut entraîner des retards de prise en charge, assez frustrant parfois. Quant à 

la nonchalance caribéenne, Diana dément : « Les gens ici sont moins pressés, mais à 
l’hôpital tout le monde s’active et on court toujours après le brancardier ! ».

1  « Je ne me sens pas bien » en créole guadeloupéen.

BILAN APRÈS 6 MOIS
Les internes du Centre hospitalier de Basse Terre (CHR où elle a effectué ses deux premiers semestres) sont une vingtaine, toutes 

spécialités confondues. Une petite équipe dans laquelle « les liens se tissent très vite, confie-t-elle. Idem avec les paramédicaux, les 
liens peuvent être plus forts que dans des grandes structures comme le CHU ». Randonnées, visites de l’île, activités sportives : les 

sorties des internes se font en groupe, la colocation largement développée y contribuant. Pour le prix d’un appart à Paris ou  

Week-end d'intégration des internes à Marie Galante le 20 janvier 2018

Toulouse, les internes se partagent une villa avec piscine. Sur 

ses temps de repos, elle profite des nouvelles saveurs où le 

colombo de poulet a remplacé le saucisson et la noix de coco 

le camembert. « Au vu des prix dans les supermarchés, il vaut 
mieux s’alimenter avec les produits locaux, et de temps en temps 
s’accorder des petites folies – nos salaires nous le permettent », 

constate Diana. Côté sport, elle pratique la planche à voile 

quand d’autres font de la plongée, du surf ou prennent des 

cours de salsa. Mais cette carte postale a aussi son prix. « J’ai 
eu un contrecoup au bout de 6 mois où j’avais l’impression d’être 
dans une émission de télé-réalité entre l’excitation du voyage, le 

dépaysement et les soirées. C’est génial, mais pas toujours facile d’être loin de la famille et des amis restés en métropole ». Elle s'investit 

alors au sein de l’association locale des internes BIG UP (Bureau des Internes de Guadeloupe) ayant pour mission, entre autres, les 

évaluations de stages, l’accueil des nouveaux internes et l’organisation du week-end d’intégration. 
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Néanmoins, en entendant de plus en plus de retours positifs sur la Guyane de la part de 

ses co-internes, elle pourrait peut-être se laisser tenter… « Ce serait dommage de faire un 
internat dans les Caraïbes sans voir la Guyane. Pour beaucoup d’internes passés là-bas, cela 
n’a rien à voir avec la Guadeloupe ou la Martinique. C’est vraiment à part et à faire. »

En Guadeloupe, les émotions furent fortes en novembre dernier, avec l’incendie 

du CHU de Pointe-à-Pitre. Diana était en repos de garde mais ses co-internes lui ont raconté la réactivité et la solidarité du 

personnel hospitalier face à la fumée qui a envahi la Tour Sud, bâtiment qui réunit en partie les urgences, le bloc opératoire, 

la réanimation et la maternité, services qui ont été les plus impactés. « Ils ont évacué tous les malades, parfois sur des fauteuils 
de bureau, les brancardiers les transportaient dans les escaliers. Les patients ont été réorientés vers les structures privées ou vers les 
hôpitaux de soins de suite et de rééducation, relate Diana. Le gouvernement a mis en place une structure appelée ESCRIM2, c’était la 
première fois qu’elle était déployée lors d’une opération non militaire, sur le territoire Français ». Cette tente permet de développer 

une activité médico-chirurgicale dans une structure de 1000 m². « Ce fut une expérience unique pour le corps soignant, d’organiser 
les soins dans ce contexte ; pas toujours évident mais l’ESCRIM nous a aidé à bien nous organiser pendant 1 mois ». 

À QUAND UN INTERCHU DOM-TOM / MÉTROPOLE ?
Diana sait déjà ce qu’elle souhaite pour la destination de son prochain stage : les Urgences du CHU de Fort-de-France en 

Martinique, après 1 an et demi en Guadeloupe, terre dont elle a du mal à se séparer. Néanmoins, elle aimerait pouvoir enrichir son 

expérience en stages en Métropole ou à l’international. Un souhait aujourd’hui fermé pour tous les internes en médecine générale 

alors qu’il est ouvert aux autres spécialités. « Il faut mettre en place des interchu DOM-TOM/Métropole pour apprendre les uns des 
autres au lieu de rester cloisonnés, insiste-t-elle. Je sais qu’il y a aussi des accords entre certaines facultés de l’Hexagone et des ONG pour 
des missions sur le terrain à l’étranger qui valident un semestre », constate-t-elle avec une pointe d’amertume. A défaut de partir 

sillonner les dispensaires dans la Corne de l’Afrique ou en Asie, elle fourmille 

de projets sur place. « Il y a beaucoup à faire sur les questions de l’obésité et de 
la nutrition dans les DOM-TOM avec l’implication d’équipes interdisciplinaires », 

remarque-t-elle. En Guadeloupe, plus de la moitié de la population est en 

surpoids dont 23 % en situation d’obésité. Une médecine engagée, contre le 

régime saturé de graisses et de sucres qui gangrène les îles des Caraïbes et du 

Pacifique. « En résumé, c’est le meilleur choix que j’ai eu à faire. Je ne regrette 
rien. C’est un sacré enrichissement culturel, affirme-t-elle avec enthousiasme. 
Arriver aux Antilles Guyane avec des internes venant de tout l’Hexagone, c’est un 
excellent réseau de professionnels que nous formons pour plus tard ».

SCOLOPENDRE ET MILLE PATTES GÉANTS
Diana fera son internat à cheval entre la Guadeloupe, la 

Martinique, et la Guyane. Même si, en ce qui concerne 

la Guyane, elle a des réserves vu les conditions envi-

ronnementales et climatiques (saison des pluies durant 

plusieurs mois) et les nombreuses espèces d’insectes 

dont elle ne raffole pas. Certaines de ces créatures se 

retrouvent pourtant en Guadeloupe comme la sco-

lopendre, mille-pattes géant dont certains atteignent 

20 cm. Sa morsure est très douloureuse et entraîne, en 

fonction des personnes, un érythème, un œdème ou des 

réactions allergiques plus importantes. 

 ` L'UFR des Sciences médicales Antilles-
Guyane a été créée en 1985 avec les CHU 
de Pointe-à-Pitre et Fort-de-France ainsi 
que le CH de Cayenne.
 ` L’UFR de Bordeaux délivre à tous les 

internes en stage aux Antilles un livret de 
créole version médicale. 
 ` Les internes ont une prime pour vie chère 

au même titre que les fonctionnaires : 
ils gagnent 30 à 40 % en plus que les 
métropolitains.

Ce serait 
dommage de faire 
un internat dans 

les Caraïbes sans 
voir la Guyane...

2  ESCRIM : Elément de Sécurité Civile Rapide d'Intervention Médicale.
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INTERNATIONAL 

Audrey FONTAINE,

Vice-présidente Affaires Internationales, ISNI

ACTUALITÉ MÉDICALE 

DANS LE MONDE

La British Medical Association (BMA) a apporté son soutien à Sakris Kupila, un étudiant en médecine finnois 
de 21 ans qui demande une revision du Finland trans Act. Actuellement un changement de genre à l’état civil 
n’est possible uniquement si une personne est reconnue comme souffrant de troubles mentaux et se fait stériliser.

Dans une lettre au Premier ministre finlandais, la BMA évoque des traitements médicaux qui sont contraires aux 
droits de l’Homme et demande, en ligne avec l’association Médicale Finlandaise, l’abrogation de ces obligations.

L’Association 
Médicale Maltaise a 
lancé le 30 janvier 
dernier un appel à la 
grève après
l’échec des 
négociations 
concernant la 
privatisation de 3 
hôpitaux et leur 
reprise par la société 
américaine Steward 
Healthcare.

FINLANDE / ANGLETERRE

MALTE

I
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Le 24 janvier dernier l’Association Médicale Turque a publié un document mettant 
en garde contre les conséquences délétères de la guerre sur la santé physique, 
mentale, sociale et sur l’environnement. Suite à ce communiqué, les membres élus 
de l’Association Médicale Turque ont été harcelés, intimidés et finalement arrêtés 
le 30 janvier. Le ministère des Affaires internes de Turquie a déposé plainte contre 
l’Association Médicale Turque et le procureur général d’Ankara a ouvert une en-
quête. De plus, le ministère de la Santé a déposé une autre plainte, reprochant aux 

dirigeants de l’Association Médicale Turque de s’exprimer sur des sujets qui sont au-delà de leur spectre d’action. 

Cependant, il est du devoir des médecins d’avertir les gouvernements en cas de situation mettant en péril la communauté. 
La déclaration de Genève, version actualisée du serment d’Hippocrate, mentionne : 

Les internes québécois (appelés médecins résidents) sont en conflit avec leur gouvernement concernant 
le temps de travail, les congés pour études, les congés maternité, et leur rémunération. 

Actuellement les internes travaillent en moyenne 72 heures par semaine, ceci n’incluant 
pas le temps de préparation à leurs examens de certification, pour un salaire de 44 552$, 
en première année. Ce salaire avoisine, selon le Dr Lemieux, président de la Fédération des 

Médecins Résidents du Québec, le salaire minimum au Canada de 12$ de l’heure. D’autre 
part, les résidentes, pendant les congés maternité ne touchent pas leur pleine rémunération.

Par conséquent, les résidents demandent la reconnaissance de congés pour étude, une revalorisation 
salariale globale, et un salaire à taux plein pour les résidentes en congé maternité. En négociation 

depuis mars 2015, la Féderation des Médecins Résidents du Québec, qui regroupe les quatre 
associations de médecins résidents liés aux établissements du réseau universitaire de santé de Montréal, McGill, 
Sherbrooke et Laval à Québec et représente quelques 3 600 membres, a annoncé l’adoption, le 5 février dernier, d’une 
résolution visant à mettre en place des moyens de pression sur le gouvernement afin de se faire entendre. Les médecins 
résidents de la province se disent prêts à aller jusqu’à la grève générale.

TURQUIE

QUÉBEC

INTERNATIONAL

JE PRENDS L’ENGAGEMENT SOLENNEL de consacrer ma vie au service de l’humanité ;
JE CONSIDÉRERAI la santé et le bien-être de mon patient comme ma priorité  ;
JE RESPECTERAI l’autonomie et la dignité de mon patient  ;
JE VEILLERAI au respect absolu de la vie humaine  ;
JE NE PERMETTRAI PAS que des considérations d’âge, de maladie ou d’infirmité, de croyance, d’origine ethnique, de genre, 
de nationalité, d’affiliation politique, de race, d’orientation  sexuelle, de statut social ou tout autre facteur s’interposent entre 
mon devoir et mon patient (…) ;
JE N’UTILISERAI PAS mes connaissances médicales pour enfreindre les droits humains et les libertés civiques, même sous la 
contrainte. 

Les réactions de la communauté médicale ne se sont pas faites attendre, et ont été vives. La communauté médicale mon-
diale, sous l’égide de l’Association Médicale Mondiale, condamne activement une telle situation, le non respect de la liberté 
d’expression et l’atteinte aux droits fondamentaux de l’Homme dont a fait preuve le gouvernement turc.

Le vendredi 2 février, 3 membres de l’Association Médicale Turque ont été relâchés, puis les 8 autres le lundi 5 février, mais, 
ils restent  cependant sous contrôle judiciaire. 
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COTE BOUQUINS
TROUBLES ANXIEUX ET RÉALITÉ VIRTUELLE 

MÉDECINE

RECHERCHE D’AUJOURD'HUI ET MÉDECIN DE DEMAIN 
RECHERCHE

LES OISEAUX MORTS DE L’AMÉRIQUE
ROMAN

BAKHITA
BIOGRAPHIE

CULTURISSIME
CULTURE GÉNÉRALE

LES VIEUX FOURNEAUX
BD

Peur de prendre l’avion ou l’ascenseur ? 
La réalité virtuelle confronte en douceur 
la personne anxieuse à des environne-
ments interactifs de synthèse. Conçu par 
une équipe de spécialistes, illustré de 
cas réels, ce livre est une synthèse de 
références pour découvrir, comprendre 
et pratiquer cette thérapie.
Se libérer des troubles anxieux par 
la réalité virtuelle, de E. Malbos, R. 
Oppenheimer et C. Lançon, éd. Eyrolles, 
192 p, 10 €.

L’ouvrage retrace le rôle de l’Institut 
Pasteur dans la veille sanitaire et dans le 
partage des connaissances avec les fu-
turs chercheurs et médecins. Cent-trente 
ans de recherches et de découvertes : 
le fléau de la tuberculose, les progrès 
contre le sida, la lutte contre l’anti-
biorésistance ou l’espoir de nouveaux 
traitements grâce aux cellules souches. 
Institut Pasteur Recherche d’aujourd’hui, 
médecine de demain, de Collectif, éd. 
La Martinière, 208 p, 29.90 €.

Las Vegas. Trois vétérans vivotent dans 
une relative bonne humeur. Chacun a 
fait sa guerre (Viêtnam, Irak) et chacun 
l’a perdue, traînant sa dose de choc 
post-traumatique. Un roman américain 
qui fait cohabiter fantômes et réalisme, 
sourires et mélancolie, ligne claire et 
foisonnement. 
Les oiseaux morts de l’Amérique, de  
C. Garcin, éd. Actes Sud, 224 p, 19 €.

Son destin fut exceptionnel : enlevée à 
sept ans dans son village du Darfour, 
Bakhita est rachetée à l’adolescence, 
affranchie avant de devenir religieuse 
puis sainte. Elle traverse le tumulte des 
deux guerres mondiales et du fascisme 
en vouant sa vie aux enfants pauvres. 
L’auteur restitue la force et la grandeur 
d’âme de cette femme née en 1869. 
Bakhita, de V. Olmi, éd. Albin Michel, 
456 p, 22.90 €, 

C’est un condensé d’histoire de l’Antiqui-
té à l’époque contemporaine en passant 
par la Moyen Âge et la Renaissance : 
courants de pensée, mouvements artis-
tiques, architectures, personnages ex-
ceptionnels. Un ouvrage complet pour 
briller aux dîners guindés.
De F. Braunstein et J-F. pépin, Editions 
Gallimard, 680 pages, 30 euros.

Trois amis septuagénaires bousculent la 
société, sans filtre. Le lecteur suit les 
va-et-vient entre leur jeunesse pendant 
les années cinquante et les années 2010 
où ils n’ont pas gagné en sagesse. Des 
personnages attachants, une critique 
acerbe de la société et un trait de 
crayon travaillé.  
Les vieux fourneaux, tome 4, de P. 
Cauuet et W. Lupano, éd Dargaud, 56 
p, 12 €
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COTE EXPOS

COTE FESTIVALSLEs EffEts 
spéciAUx DU ciNémA

Des fonds verts et de fausses explosions : 
la Cité des Sciences présente une expo 
temporaire autour des effets spéciaux 
au cinéma. Découvrez l’illusion d’ac-
tions, la simulation d’objets, de person-
nages et de phénomènes exceptionnels. 
Cité des Sciences et de l’Industrie (19e). 
Jusqu’au 19 août 2018. Du mardi au sa-
medi de 10h à 18h et le dimanche de 
10h à 19h. Tarif : 12 euros.

+ d’infos sur Cite-sciences.fr

DEssiNs DE mAîtREs
De Delacroix à Gauguin : 120 chefs 
d’œuvres dessinés de grands maîtres du 
XIXe sont exposés au musée de Grenoble 
sur les thèmes du voyage, du patrimoine 
ou de la guerre. 
Musée de Grenoble. Du 17 mars au 17 
juin 2018. Ouvert tous les jours de 10h 
à 18h30 sauf le mardi. Tarif : 8 euros, 
gratuit pour les moins de 26 ans. 
+ d’infos sur Museedegrenoble.fr 

LE châtEAU 
DE mOULiNsARt

Le château de Cheverny a directement 
inspiré celui de Moulinsart du capitaine 
Haddock : même façade, mêmes esca-
liers et jardins. Cheverny consacre une 
exposition permanente aux héros de 
Hergé avec bulles de bd taille géante, 
accessoires et trappes mystérieuses. 
Tarif (exposition + visite du château) : 16 euros. 

Ouvert tous les jours de 9h15 à 18 heures (jusqu’au 30 septembre). 
+ d’infos sur Chateau-cheverny.fr

QUAND jE pENsE 
à fERNANDE - sètE

Depuis 2002, ce festival sétois est 
consacré à la chanson française 
avec, cette année, Dominique A, 

fEst jAzz
châtEAUNEUf-DU-fAOU

Du Boogie Woogie au blues en pas-
sant par le West Coast, le courant 
manouche ou New Orleans, le Fest 
Jazz offre un jazz diversifié qui se 
danse ou s'écoute. Une centaine de 

LEs fLâNERiEs 
mUsicALEs - REims
Près de 60 concerts sont donnés 
dans divers lieux historiques rémois 
(Basilique Saint-Rémi ou parvis de 
la cathédrale) ainsi que dans les 
maisons de champagne. Un festival 
à dominante classique avec une 
pointe de jazz et de musique du 
monde. Les flâneries se clôturent 
par le concert pique-nique au parc 
Champagne, plus festif et populaire. 

Julien Doré, Juliette, Camille ou Pierre Lapointe. Des concerts face 
à la mer, à ciel ouvert, pour un festival sans chichi. En amont 
des soirées : apéritifs musicaux et karaokés décalés. 
Du 23 au 27 juin 2018 au théâtre de la mer. 
Tarifs : de 18 à 36 €. 
Programmation et billetterie sur Festival-fernande.com

Du 20 juin au 12 juillet 2018. 
Programmation et billetterie sur Flaneriesreims.com

musiciens, 40 concerts et 3 500 festivaliers sur 3 jours. 
Du 27 au 29 juillet, 23 € le billet pour toute la journée. 
Programmation et billetterie sur Fest-jazz.com



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

METS LA TÊTE EN BAS !

Premier cas :
Torus mandibulaire, pas de prise en charge chirurgicale puisque non symptomatique.

Deuxième cas :
Compression gazeuse medulaire haute suite au fracas facial avec pneumencephalie (Pronostic catastrophique, prélèvement multi organes le lendemain)

MedPics TE POSE UNE COLLE

A LIRE AU(X) CABINET(S) Numéro 1940

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

Quel diagnostic clinique évoquez-vous ? 
Quelle prise en charge proposez-vous ?

Quel diagnostic clinique évoquez-vous ? 
Quelle prise en charge proposez-vous ?

Cas 1
Patiente de 45 ans sans antécédents ni facteurs de risques 
qui consulte devant l’apparition de ces lésions, aucune gène, 
indolore, indurée à la palpation, fixé à la mandibule.

Cas 2
Enfant de 15 ans, cycliste non casqué percuté par une VL à environ 
90km/h, projeté sur le bas côté contre un mur. 
En arrêt cardio respiratoire (ACR) massé de suite par un témoin. 
Récupéré après 2 mg adrénaline et IOT/ventilation. Impact frontal 
droit avec plaie sans embarure. Epistaxis. Pas d’autre lésion clinique. 

Mydriase bilatérale aréactive sans régression sous Mannitol. 
Hemodynamique stable après récupération, hemocue à 12 stable. 
Voici son scanner cérébral. 
Le reste du body scan retrouve une contusion pulmonaire, une 
contusion hépatique avec petit hemoperitoine sans saignement actif, 
et une fracture du cotyle. Pas de lésion du rachis.
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