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L'ISNI se renouvelle et axe son mandat sur trois thèmes : fédérer, anticiper, protéger.
Le 14 octobre 2018, un nouveau bureau a été élu avec pour objectif de continuer à défendre les internes. Beaucoup de 
choses ont déjà été faites et beaucoup restent à faire. 

Avec sa nouvelle équipe, que vous découvrirez dans ce numéro de H, l'ISNI est prête pour la nouvelle année !

Sur le plan salarial, nous souhaitons notamment travailler sur la rémunération des internes et l'aménagement de leur 
temps de travail qui fera l'objet d'une grande enquête. 
C'est pour nous une grande préoccupation, compte-tenu de l'impact du temps de travail sur les risques psychosociaux.  
La question des addictions sera un axe prioritaire cette année. 

S’agissant de nos formations universitaires, celles-ci doivent s'adapter aux enjeux du système de santé de demain  : 
intelligence artificielle, prévention, lien ville hôpital, etc. Une fois n'est pas coutume, nous rappelons l'importance d'une 
mise en place réussie de la réforme du 3ème cycle. 

Tous ces projets nécessitent de l'énergie et d'importants moyens humains. Nous avons besoin de vous, de votre 
participation dans vos structures locales afin d'avoir une vision plus proche des attentes de l'ensemble des internes. 

Antoine REYDELLET
Président de l’InterSyndicale Nationale des Internes (ISNI)
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C’EST QUOI TON GESTE ÉCOLO AU BOULOT ? 

MICRO-TROTTOIR

DOCTEUR CŒUR À VIF Numéro 218

Morgane
6e semestre en neurologie
Rouen

Servane
8e semestre en chirurgie digestive 
Rouen

July
3e semestre en médecine d’urgence

Montpellier

L’université de rentrée de l’ISNI, en octobre dernier, a été labélisée éco-manifestation avec l’aide de 
la Métropole Rouen Normandie. Nous avons limité les impressions papier et, pour les pauses, nous 
avons servi les boissons dans des verres non jetables. Pour l’ensemble des deux jours, nous avons 
aussi proposé aux participants des tickets de transports en commun.

C’est un geste qui peut paraître bête mais j’éteins toujours la pièce que je quitte car à l’hôpital tout 
est toujours allumé ! Quand je reçois du courrier à l’hôpital, je ramène l’enveloppe chez moi pour la 
recycler car le tri n’est pas mis en place dans les services. J’ai abordé la question du recyclage papier 
au boulot, mais je n’ai pas eu d’échos… J’essaye aussi de limiter le gaspillage alimentaire quand on 
mange, quitte à ramener en salle des internes la compote ou le pain en cas de petite faim plus tard 
pour moi ou un co-interne.

Mon premier réflexe est d’aller au boulot à pied. Le plus dur, c’est après une nuit de garde car on est 
lessivé mais, finalement, cela permet aussi de faire baisser l’adrénaline. Lors de chaque relevé de 
transmissions, j’utilise des feuilles de brouillon et non de nouvelles feuilles. J’ai installé un bac de 
brouillons identifiable de tous et aujourd’hui tout le monde s’en sert.
Enfin, pendant les nuits de garde, j’avais tendance à utiliser plusieurs verres en plastique jetables à 
chaque fois que je me servais de l’eau au distributeur. J’ai pris l’habitude de ne prendre qu’un seul 
verre en y apposant un sparadrap opaque et en y notant mon nom. Depuis, les infirmières comme 
les internes ou les externes en ont pris aussi l’habitude !
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MOIS D’ACTU DÉCRYPTÉS POUR VOUS

RETOUR
VERS  LE  FUTUR3

Un condor 
au bloc opé

10 Numéro 2110

Condor, c’est le nom de l’in-
telligence artificielle chargée 
de chapeauter le bloc opé-
ratoire. Le projet, en cours, 
est piloté par l’Institut de re-
cherche contre les cancers di-
gestifs (Ircad) de Strasbourg. 
A terme, l’IA devrait être 
capable d’anticiper tout pro-
blème et d’alerter en temps 
réel le chirurgien en cas de 
risque de saignement ou de 
mauvaise manipulation.

L’idée vient de l’hôpital intercommunal 

de Créteil qui propose un bilan ferti-

lité. Cet examen évalue la capacité ova-

rienne, la qualité de la cavité utérine 

et de l'utérus et la perméabilité tu-

baire en 30 minutes. L’hôpital accueille 

toutes les femmes, enfin… toutes celles 

qui peuvent débourser 350 €, l’examen et 

la consultation spécialisée n’étant pas 

pris en charge.

Des chiens entraînés ont correctement détecté 70 % des chaussettes d'enfants infectés par le parasite 
du paludisme, qui génère une odeur distincte sur la peau humaine. On doit cette étude à des chercheurs 
britanniques et à l'ONG Medical Detection Dogs. Le but est d'avoir un test de détection rapide, peu cher 
et non invasif pour détecter le paludisme, responsable de 445 000 morts dans le monde.  

Le paludisme dans 
la chaussette

fertilitE A 350
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Le prix Nobel de médecine a été 
attribué à un duo d’immunologistes, 
l’américain James P. Allison et le  
japonais Tasuku Honjo. Il récompense 
leurs travaux sur les stratégies des 
cellules cancéreuses pour contourner 
les défenses du corps et en particulier 
leur captation des protéines PD-1 et 
CTLA-4, dites « points de contrôle 
immunitaires », pour neutraliser les 
lymphocytes T censées les combattre. 

EN BAISSE
Le nombre de piqûres glycémiques pour les patients diabétiques de type 1. L’espoir vient du premier pancréas 
artificiel, créé par la start-up française Diabeloop. Elle vient d’obtenir le sésame « CE » avant sa 
commercialisation prochaine.

Le cannabis au Canada, deuxième pays à légaliser son usage à des fins récréatives. Une nouvelle loi qui fait déjà 
des remous. Le gouvernement rappelle qu’il est déconseillé de conduire sous son emprise ou qu’il est préférable 

de le ranger hors de portée des enfants à la maison. Des céréales au cannabis à 6 ans, c’est pas conseillé. Même au 
Canada.

EN HAUSSE
ACTUALITÉ

Et si vous prescriviez 
des musées ? 

Quatorze scientifiques français et italiens rejoindront, en février 
prochain, la population de mineurs d’or de La Rinconada (Pérou), 
ville la plus haute du monde à 5 300 m d’altitude. Pendant 30 jours, 
ils réaliseront pour la première fois un phénotypage génétique, 
biologique et cardiovasculaire exhaustif des habitants tout en 
étudiant l’effet de l’hypoxie sur la santé. 

Médecins sans 
oxygène

Un comprimé de Picasso et une dose de Monnet ! 
Des médecins québécois prescrivent - sérieusement - des 
visites gratuites au musée des beaux-arts de Montréal. Celui-ci 
mène des programmes d'art-thérapie auprès de différents 
publics : personnes âgées, jeunes autistes, personnes 
présentant des difficultés psychologiques, en réinsertion... 
L’objectif est de mesurer les effets de l'art sur la santé et le 
bien-être de ces patients.

Le Nobel qui sent bon 
l’immunologie
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C’est le pourcentage de la population sportive qui serait susceptible 
de devenir dépendante à l’activité sportive. Une addiction nommée 
bigorexie.

LE CHIFFRE

Une tirelire 
dans son ventre

4 %

Huit kilos de pièces ont été retirés 

du ventre d’un Japonais de 51 ans 

atteint d’un trouble du comportement 

alimentaire très rare : la maladie 

de Pica. Souvent associés à d’autres 

maladies psychiatriques, elle se 

reconnaît au besoin obsessionnel 

et compulsif de manger des objets 

ou des substances non comestibles, 

comme des cailloux, du papier ou des 

pièces. Le patient est ressorti avec 

l’équivalent de 130 €, l’histoire 

ne dit pas ce qu’il en a fait après 

l’opération…

Le « frottis-truck », c’est le nom du cabinet de gynécologie 
mobile pour les femmes en grande précarité à Paris. Une 
évaluation gynécologique, un frottis de dépistage du cancer 
du col de l’utérus ou un accès à la contraception est propo-
sé aux femmes des bidonvilles Roms, à celles SDF ou aux 
prostituées victimes de traite. 

Le frotti-truck

Être grand n’est pas 
toujours gagnant

Des chercheurs américains confirment que les per-
sonnes de grande taille ont un risque accru de dé-
velopper un cancer. Ils estiment que le risque, qu’on 
soit un homme ou une femme, augmente de 10% à 
chaque hausse de taille de 10 cm. L’excès de risques 
concerne en particulier le mélanome. En revanche, 
les risques de cancer de l’estomac, de la bouche et, 
chez la femme, du col de l’utérus semblent indépen-
dants de la taille.
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BONNES NOUVELLES !

ANATOMIE 2.0 - CAEN

SOPHROLOGIE À LA FAC - LYON

La BU de l'UFR de Santé vient d’installer une table d'1,40 
mètre entièrement tactile conçue par la start-up caennaise 
Itekube. Elle permet d'accéder à un atlas anatomique nu-
mérique nommé Visible body. Cet atlas est aussi décliné en 
appli utilisable par tous les étudiants lors des TD à la fac 
ou chez eux puisque la licence est collective !

La sophrologie est enseignée à la fac de médecine de Lyon 
sous forme de modules optionnels. Le but : sensibiliser les 
étudiants à la sophrologie comme approche complémentaire 
dans la lutte contre la douleur, l’apaisement de l'anxiété, 
le soutien pendant les traitements ou la confiance en soi.

BONNE NOUVELLE
Bientôt une plateforme nationale d’évaluation des stages
L’ISNI prépare une plateforme d’évaluation des stages 
interdisciplinaires et intersyndicales pour le premier 
trimestre 2019. Face au FST et au matching, une 
plateforme fédératrice et unique permettra à tous les 
internes de pouvoir évaluer leur stage et se documenter 
en toute transparence sur les stages hospitaliers, cliniques 
ou chez un praticien. Une plateforme numérique qui 
remplace les évaluations papier, qui restaient souvent à 
un niveau régional, devenues obsolètes. Plusieurs items 
seront évalués : encadrement, nombre d’internes, nombre 
de médecins, temps de repos respectés, gardes, niveau de 
responsabilité, etc.

« Certains chefs considèrent encore l’interne comme un 
rouage pour faire tourner le service, constate l’ISNI. Grâce 
à cette plateforme d’évaluation de stages, les internes 
feront leur choix en connaissance de cause et pourront 
aussi refuser. Cela fera peut-être réagir certains services ».

BONNES NOUVELLES Numéro 2113
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PORTRAIT

P
LES ARTÈRES 
DE PARIS

Roxane et Mikaël, 26 ans, 

sont en troisième semestre 

en médecine vasculaire à 

Paris. Leur promo a ouvert 

la spé en 2017, avec ses 

risques et ses promesses. 

Portraits croisés.

PORTRAIT Numéro 2114
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PORTRAIT
Comment choisir une nouvelle spé quand on a aucun retour d’internes sur le parcours, ni sur les chefs de service, ni sur la carrière à 

venir ? « Je me suis demandé ce que cette spé impliquait. Mon frère, médecin, m’a conseillé de choisir médecine vasculaire car la spé est 
très complète, transversale, elle se prête autant à la recherche qu’au libéral. » témoigne Mikaël Martiano, en 3e semestre à l’hôtel Dieu 

Paris. Roxane Gaisset, elle, fut plus mitigée : « Je me suis beaucoup renseignée 
sur les différentes spécialités mais la médecine vasculaire m'a semblé très com-
plète. C'est une spécialité riche qui mêle à la fois la dermato, la cardio et la radio. 
Il y a aussi une forte activité en recherche thérapeutique qui me plait et j’ai aimé 
le côté nouveau, c’est une forme de curiosité. ». Pour être sûre de son choix, 

Roxane a partagé une journée avec une médecin spécialisée en vasculaire, 

installée en libérale. Première impression : l’hétérogénéité des patients.  « Elle 
pouvait recevoir une femme enceinte souffrant de thrombose, puis un homme 
sain qui venait pour des varices, un patient diabétique post-AVC qui nécessitait 
un suivi important… ». 

« La médecine 
vasculaire est une 
spécialité riche qui 

mêle à la fois la 
dermato,  la cardio 

et la radio.  »
La médecine vasculaire est à la croisée de la cardiologie, 

de la radiologie, de la biologie et de la médecine interne. 

Elle a gagné son autonomie avec la réforme du 3e cycle en 

Co-DES avec la médecine cardiovasculaire. La spécialité 

est déjà parmi les plus attractives : en 2017, les 44 postes 

ont été pourvus rapidement. Mikaël confirme cet engoue-

ment : « Les néo-internes prennent davantage connaissance 
de la transversalité de la spécialité, avec notamment la pos-
sibilité de faire de la mini-chirurgie, rare sont les spécialités 
médicales à pouvoir se le permettre. Et notamment dans le 
domaine de la phlébologie avec le traitement intervention-
nel des varices. ». Néanmoins, il tempère par un bémol, le 

nombre de postes insuffisant. « Il y a seulement 8 postes 
à Paris et un seul à Nice ! Quand on connaît le bassin de 
population âgée en PACA, [NDLR : il est Niçois] il manque 
clairement des postes dans le Sud-Est et sûrement partout 
ailleurs. ». 

OUVRIR LA SPÉ EN 2017
En 2017, peu de stages sont offerts avec l’intitulé « Médecine vasculaire » même si les services hospitaliers existent. Roxane et Mikaël 

vont à la Pitié Salpêtrière, respectivement en cardiologie et en médecine interne, les deux stages étant validés en vasculaire. « Je ne re-
grette pas car je fus très bien formé en échographie vasculaire, l’un des piliers de notre spé. », observe Mikaël. Il compare le geste en échogra-

phie à celui du chirurgien qui demande entraînement et application. « Il faut apprendre toutes les localisations vasculaires et savoir manier 
la sonde autant de la main droite que de la main gauche avec précision et s’adapter à la morphologie et l’échogénicité de chacun. Quand une 
personne est en surpoids, cela vous demande par exemple plus de temps pour trouver l’artère du rein. » Roxane est elle aussi ravie de l’expé-

rience acquise lors de son premier stage et se souvient de l’intensité du premier mois. « J’étais la seule interne de premier semestre dans 
ce service. J’avais peur de ne pas être à la hauteur. J’avais autant de patients à soigner que mes co-internes plus expérimentés. Heureusement, 
nous étions très solidaires. C’était une équipe soudée avec les chefs et les IDE aussi. » Elle est impressionnée par la « machine » de la Pitié, 

aussi étendu qu’un arrondissement de Paris. Pour déplacer certains patients d’un service à un autre au sein même du CHU, elle faisait 

appel à une ambulance ! 

THÉÂTRE ET VIE À DEUX
Pour garder l’équilibre dans sa nouvelle vie d’interne, Roxane s’est remise au théâtre l’année dernière, en intégrant une compagnie. 

« Cela me permettait de décompresser. Et j'en avais besoin car j'avais du mal à couper avec la journée à l'hôpital. Je m'investissais à fond, 
j’étais touchée par la vie des patients. ». Cette année, elle a préféré le sport en salle, plus souple pour son organisation. Mikaël lui n’a 

choisi ni l’un ni l’autre. Marié, c’est sa vie personnelle qui maintient l’équilibre. Pour préserver cette vie à deux, il a d’ailleurs choisi, en 
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LE CLUB DES JEUNES MÉDECINS VASCULAIRES

Tout nouveau, le Club des jeunes médecins vasculaires s’est fondé en mars 2018. Il réunit tous les membres de la SFMV de 
moins de 40 ans, hospitaliers comme libéraux. Il a pour but de développer la médecine vasculaire sur les plans pédagogiques, 
scientifiques et relationnels. Le club communique avec les différents coordonnateurs locaux et régionaux des DES et l’Association 
Française des Internes de médecine vasculaire (AFIMV) afin de cartographier les différents terrains de stage de chaque région.
Le Club met aussi en place un système de compagnonnage avec des praticiens hospitaliers ou libéraux afin d’offrir une formation 
spécialisée parfois difficilement accessible au niveau local.

La médecine 
vasculaire est très 
vaste,  on ne peut 
pas tout voir en 

une année.

deuxième stage, la cardiologie à l’hôpital des armées de Bégin (94) sans garde ni 

astreinte. Un deuxième stage qui se déroula à Saint-Louis pour Roxane, en méde-

cine interne au sein d’un service référent dans la maladie rare de la sclérodermie. 

Une expérience qui confirme son attrait pour la recherche : « L’équipe montait un 
projet très intéressant autour de la thrombose veineuse pour des patients atteints d’un 
cancer. ». Cette richesse au sein de la spé attire aussi Mikaël « La médecine vascu-
laire est très vaste, on ne peut pas tout voir en une année. Je pense que les internes 

aiment cette diversité. Dans 5 ans, il y a de bonnes chances que ce soit l’une des spé les plus prisées. », pronostique-t-il. Autre avantage : le 

plan de carrière. « Des postes vont s’ouvrir en médecine-vasculaire en PU-PH assez tôt, on peut espérer ce poste assez jeune alors que 

dans d’autres spé, ces postes sont très difficiles d’accès. ».

https://twitter.com/ClubVasculaire
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DOSSIER

D
INTERNE TROQUE 

STÉTHOSCOPE CONTRE 

MICROSCOPE

Des cellules à la place des patients, des 

protocoles et des pipettes. Bienvenue dans 

l’univers scientifique d'Oriane, Marc et Joseph 

investis dans leur cursus recherche.

De gauche à droite :
Marc Scherlinger, rhumatologie ; Renaud Prevel, médecine interne ; 
Hannah Kaminski, néphrologie ; Vivien Guillotin, médecine interne ; 
Louise Injarabian, scientifique.
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Des « extra-internes » dans le sens extraordinaires. Ils cumulent 

un doctorat en Sciences (PhD) en plus de leur doctorat en Mé-

decine (MD), d’où l’appellation internationale MD-PhD. Mener 

de front ce cursus scientifique en plus du médical est considéré 

comme difficile voire élitiste. Une idée reçue que réfute Marc 

Scherlinger, en 7e semestre en rhumatologie à Bordeaux et ac-

tuellement en césure pour une thèse de Sciences : « En réalité 
tout étudiant intéressé peut le faire, même celui qui ne souhaite 
pas nécessairement aller en recherche plus tard. Le double cursus 
apporte une culture scientifique qui permet ensuite d’exercer un 
esprit critique sur les données médicales. ». Re-

présentant du 3e cycle à l’Association médecine/

pharmacie Science (AMPS), Marc a eu le déclic 

« recherche » lors d’une conférence sur l’école 

de l’Inserm Liliane Bettencourt alors qu’il était 

en deuxième année de médecine. « J’ai tout de 
suite été séduit et j’ai déposé ma candidature. ». La 

recherche est un travail parfois long et frustrant 

avant d’aboutir au « trésor » visé que ce soit la découverte d’un 

nouveau virus, d’une voie thérapeutique innovante ou d’un gène 

jusqu’alors inconnu associé à une pathologie. 

DOSSIER Numéro 2119

FROM BENCH TO BEDSIDE
Orianne Villard, en 6e semestre en endocrinologie à Montpellier a 

débuté depuis deux ans sa thèse scientifique après avoir passé celle 

médicale en 2016. « Quand nous sommes en thèse de sciences, notre 
raisonnement et la vision des pathologies évoluent, une fois revenu 
en médecine, c’est différent. Des idées viennent au lit des patients 
autant pour enrichir leur prise en charge que pour lancer des travaux 
de recherche clinique ou fondamentale, c’est vraiment stimulant. ». 

Jongler entre les deux univers ne pose pas problème à Orianne. 

« Le travail en laboratoire peut paraître abstrait pour mes co-in-
ternes car le travail en laboratoire est très éloigné de celui hospitalier 
avec les patients versus les cellules et les pipettes, remarque-t-elle. 

Mais je vois cela plutôt comme deux milieux complémentaires, qui 
s’enrichissent l’un de l’autre et je suis passionnée par les deux. ». 

L’AMPS parle de double expertise : celle médicale avec la compré-

hension de la physiopathologie et de celle de la recherche clinique 

et scientifique pour la connaissance de la démarche scientifique 

et des biostatistiques. Le médecin-chercheur sert ainsi d’interface 

entre la médecine (le patient, bedside) et la recherche (la pail-

lasse, the bench) en facilitant la transversalité et l’adaptation des 

découvertes scientifiques au bénéfice du patient (from bench to 

bedside). Et vice-versa : le médecin chercheur va transposer une 

énigme médicale en problème scientifique, dans le but de stimuler 

la recherche translationelle (from bedside to bench).

DOSSIER

Joseph Seitlinger, lui est en phase de trouver son trésor. Interne 

en chirurgie thoracique et cardiovasculaire en 9e semestre à 

Strasbourg, il a intégré l’unité INSERM 1260. «  Le laboratoire 
cherchait à recréer des tumeurs 3D, et je leur ai 
proposé de travailler sur des biopsies de poumon 
de patients. ». Pile dans le projet de recherche 

sur le cancer des poumons de Joseph  ! « Le 
programme de recherche était déjà lancé depuis 
2 ou 3 ans quand je l’ai intégré et aujourd’hui 
nous travaillons à l’élaboration d’essais cliniques 
à partir de nos résultats. ». Joseph est un in-

terne-chercheur enthousiaste : « À l’hôpital, nous avons un re-
gard très centré sur le clinique et le patient. La recherche élargit 
notre regard, ce n’est que bénéfique ! ». 

« J’'ai tout de 
suite été séduit 

et j’ai déposé ma 
candidature. ».

De gauche à droite :
Ysia Idoux-Gillet, post doctorante UMR 1260 ; Luc Pijnenburg, rhumatologue ;
Joseph Seitlinger, chirurgien thoracique ; Nadia Jessel, directrice UMR 1260.
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DERNIÈRES EMBÛCHES SUR LE PARCOURS
Orianne Villard a choisi de se consacrer à plein temps à sa thèse. 

« Je ne regrette pas mon choix même si je suis perdante côté sa-
laire. Je complète avec des gardes hospitalières. ». Joseph a bénéfi-

cié de la bourse de la Société Française de chirurgie thoracique, 

« mais elle ne cesse de baisser au cours des années, 
constate-t-il à regrets. J’ai alors cumulé deux 
bourses, avec l’accord des deux institutions concer-
nées. ». Le salaire moyen en année recherche est 

de 1600 € net par mois.  La situation financière des 

internes-chercheurs cristallise les frustrations. 

L’interruption de l’internat pour poursuivre un 

travail de recherche gèle l’avancement salarial et 

retarde l’accès à un poste senior mieux rémunéré. 

Autre mauvaise surprise : le reclassement pour les stages d’in-

ternat après une ou plusieurs années de césure face à des promo-

tions plus jeunes dont les effectifs sont plus importants. Une si-

tuation injuste avec « une perte de chance de réalisation de stages 
cliniques congruents au projet professionnel » relève l’AMPS qui 

se bat pour faire reconnaître les années de recherche dans le 

calcul de l’avancement salarial des internes.

Passés ces deux points noirs, la recherche séduit de plus en plus 

d’étudiants dès leur deuxième année de médecine pour un cursus 

dit précoce. Plus d’une centaine d’étudiants intègre ainsi chaque 

année le double cursus précoce (soit environ 1 % des effectifs 

d’étudiants en médecine), contre une cinquantaine avant 2010. 

« L’intérêt est d’intégrer une équipe de recherche et un laboratoire 
pour en comprendre le fonctionnement, acquérir et mettre en pra-
tique la démarche scientifique expérimentale », précise Marc. 

Il y a 3 voies pour faire le cursus recherche : 
`` Le double cursus précoce avec un Master 2 avant l’internat. 

•	 La voie 1 est un M2 puis un retour à la médecine pour 
faire sa thèse de sciences pendant l’internat. 

•	 La voie 2 est un M2 suivi d’une thèse puis un retour à la 
médecine en 4ème année. Ce qui induit un retard de 4 ans 
avant de devenir interne.

`` Le double cursus classique avec un Master 2 pendant l'in-
ternat, voire après (voie 3).

L’AMPS planche pour la création d’un internat avec la mention 

recherche, sur le modèle anglo-saxon. « Avec un arrêt prolongé 
jusqu’à cinq ans pour la réalisation d’un travail de recherche (doc-
toral et/ou post-doctoral). Cet internat-recherche devrait permettre 
de poursuivre une activité de recherche à temps partiel lors du re-
tour à l’internat après l’interruption. Ce dispositif est plébiscité par 
73 % des étudiants doubles cursus », peut-on lire dans l’article 

« Les doubles cursus médecine-sciences en France. État des lieux et 
perspectives » de M. Scherlinger, T.C.M. Bienvenu et co-auteurs, 

paru dans le numéro 34 de Médecines/Sciences, 2018. 
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De gauche à droite :
Chloé Bourguignon (Médecin Biologiste, 2ème année de thèse de sciences)
Orianne Villard (Interne en Endocrinologie, 3ème année de thèse de sciences)
Alexandre Theron (Médecin Hématologue, 1ère année de thèse de sciences)
Pauline Rozier (Interne en Médecine Interne, 2ème année de thèse de 
sciences)
Photos prises à l’Institut de Médecine Régénératrice et Biothérapie du CHU 
Saint Eloi à Montpellier

« Une perte de 
chance de réalisation 
de stages cliniques 

congruents au projet 
professionnel ».
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COMMENT FINANCER SON MASTER 2 OU SA THÈSE ?
Pour concilier son poste de chercheur et le frigo plein, l’interne doit chercher un financement pour 

se dégager un salaire pendant son année de master 2 et tout au long de sa thèse de sciences. Plusieurs 

options se dégagent : 
`` L’année recherche. Master 2 et thèse. Durée : une année. Les places sont limitées et varient 

selon l’université, attribuées par l’ARS. L’année de financement est fixe : elle commence le 1er 

novembre jusqu’au 31 octobre de l’année suivante et n’est pas renouvelable. Le montant de la 
bourse est de 24 038,50 € bruts par an (environ 1300-1400 € nets par mois).

`` Bourse de l’école doctorale. Thèse uniquement. Durée : 3 ans. Sur concours, les places sont 

limitées. Le montant est de 1 684,93 € brut par mois. Plus d’information sur le site internet 

de chaque université.

`` Société savante. Master 2 et thèse. Durée variable. Se rendre sur leur site internet.

`` Les financements privés. Se rapprocher directement des fondations (Groupe Pasteur Mutualité, 

Fondation pour la Recherche Médicale, Fondation de France), des Instituts (Servier, Pasteur), de 

l’Inserm, de l’APHP, des départements ou des villes et des laboratoires privés.

Une seule demande de financement par laboratoire de recherche et par an est habituellement autori-

sée : se coordonner avec les collègues du laboratoire pour ne pas postuler aux mêmes appels d’offre.

L’autofinancement. Master uniquement. Durée : une année. L’étudiant finance lui-même son sa-

laire par le biais de remplacements ou de gardes dans le public ou le privé. Ce mode de financement 

n’est généralement pas recommandé. 

Les gardes hospitalières. Elles sont possibles en cas de financement par le biais de l’Année Re-

cherche. Se rapprocher de son CHU de rattachement pour plus d’information.

+ d’infos sur le site de l’AMPS : http://amps-asso.org/ 
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TRIPLETTE MÉDECIN-CHERCHEUR-ENSEIGNANT
« Dans l’idéal, j’aimerais concilier une carrière de médecin à l’hôpital et de chercheur », confie Marc. Même souhait du côté de Joseph 

pour qui l’activité de chercheur est intimement liée à son activité médicale hospitalière. Les postes hospitalo-universitaires clinique-en-

seignement-recherche sont plébiscités par 86 % des futurs médecins chercheurs. « Ces résultats identifient clairement que le souhait des 
médecins chercheurs en formation est de consacrer une part importante de leur activité future à la recherche, en parallèle de leur pratique cli-
nique et d’une activité d’enseignement », constate l’AMPS. « Nous effectuons d’ailleurs un gros travail dans ce sens au sein de l’association 
car aujourd’hui le statut de PU-PH ne permet souvent pas de consacrer un temps important à des travaux de recherche. Si, sur le papier, nous 

DOSSIER

sommes à la fois professeur à l’hôpital, enseignant 
à l’université et chercheur, dans les faits, le poste est 
phagocyté par l’administratif et très peu de temps 
reste pour se consacrer à la recherche », observe 

Marc. Il milite pour un temps partagé plus équi-

tablement entre la médecine et la recherche, avec 

des heures allouées aux travaux de recherche. 

Utopique ?

« Dans l' ’idéal,  
j’'aimerais concilier 

une carrière de 
médecin à l' ’hôpital 
et de chercheur. »
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COIN TÉLÉ

C SÉRIE HIPPOCRATE

Rencontre avec Thomas Lilti, 

médecin généraliste et réalisateur

H.- Vous êtes médecin généraliste et réalisateur. Hippocrate est 
votre première série, diffusée sur Canal + depuis le 26 novembre. Les 
trois personnages principaux sont des internes. Pourquoi ce choix ? 
Thomas Lilti.- Je parle de ce que j’ai connu en tant qu’interne, le 
premier jour à l’hôpital, les premières gardes mais aussi le rapport à la 
responsabilité, aux patients et à l’institution. Le prisme de l’interne est 
une bonne façon de raconter le monde hospitalier comme reflet de la 
société.

H.- Le premier épisode démarre très fort pour ces internes, qui n’ont 
pas le temps de souffler. Pourquoi une telle tension ? 

T.L.- Je voulais montrer que ces jeunes vivent à 100 %. On n’arrête pas de 
dire que les jeunes ne sont plus mobilisés, qu’ils ne s’engagent plus. C’est 
faux. Les internes sont exceptionnels, engagés, tournés vers les autres. 
Mais ils sont aussi seuls face à leur sentiment de culpabilité.

H.- La première saison se passe au sein d’un service de médecine 
interne avec une équipe de soignants très solidaires. Pourquoi 
insister autant sur le collectif ? 
T.L.- Car c’est la force de l’hôpital  ! C’est d’ailleurs l’une des questions 
posée par la série  : est-on plus fort seul ou en groupe  ? Quand ça 
fonctionne de façon collégiale, on trouve des solutions et cela protège 
aussi l’équipe.

H. Vous faites intervenir des médecins généralistes dans l’un des 
épisodes. Leur portrait n’est pas forcément flatteur…
T.L.- Je ne suis pas de cet avis. Ces médecins sont compétents mais peut-
être qu’ils ne sont pas à la bonne place. Et c’était surtout le prétexte pour 
dire qu’il n’y a pas une mais plusieurs médecines, qu’il y a mille façons 
d’aborder son métier. 

Thomas Lilti, réalisateur de Hippocrate, la série
Copyright : © Augustin Détienne / CANAL+

“  Le prisme de l’interne est 
une bonne raison de raconter le 
monde hospitalier comme reflet 

de la société.    „
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H.- Comment avez-vous fait 
pour briefer les acteurs pour 
les rendre crédibles ?
T.L.- Il y a un gros travail 

d’écriture en amont pour que les épisodes soient réalistes. Ce réalisme 
sert le romanesque puisque la série est une fiction. J’ai aussi pris le temps 
de discuter avec les acteurs sur le rapport au patient, pour leur montrer 
les gestes techniques. Quand je ne maîtrisais pas le geste ou que je n’avais 
pas le temps de leur montrer, c’était un consultant qui s’en chargeait.

H. Où avez-vous tourné les épisodes ? 
T.L.- Le tournage a eu lieu dans un pavillon désaffecté de l’hôpital 
Villepinte qui est toujours en activité. Beaucoup de soignants venaient 
nous voir par curiosité et ont finalement tenu un rôle de figurant. D’autres 
nous ont apporté leur expertise. Ce fut très enrichissant. 

H. Quelles furent les réactions de vos confrères lors de la projection 
en amont de la diffusion ? 
T.L.- Nous avons projeté la série mi-novembre à l’université de médecine 
de Paris V à des externes, internes et médecins. Leur retour fut très positif 
car la série faisait écho à leur quotidien au sein de l’hôpital. 

Propos recueillis par V. Pageot

Zacharie Chasseriaud (Hugo Wagner), Louise 
Bourgoin (Chloé Antovska), Karim Leklou 
(Arben Bascha), Alice Belaidi (Alyson Lévèque)
Copyright : © Denis Rouvre / Canal+
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Louise Bourgoin (Chloé Antovska), Zacharie Chasseriaud (Hugo Wagner), Karim 
Leklou (Arben Bascha)
Copyright : © Denis Manin / 31 Juin Films / Canal+

Louise Bourgoin (Chloé Antovska), Thomas Lilti - Photo Ambiance de Tournage
Copyright : © Denis Manin / 31 Juin Films / Canal+

Je parle de ce que 
j’'ai connu en tant 

qu' ’interne,  le premier 
jour à l' ’hôpital,  les 

premières gardes 
mais aussi le rapport 
à la responsabilité,  
aux patients et à 

l' ’institution.



INTERVIEW

I
DR MARC DELPECH 

EN MISSION HUMANITAIRE 

LORS DE LA LIBÉRATION 

DE MOSSOUL

Marc Delpech est anesthésiste-réanimateur à l’hôpital de Mende. 

Il a choisi de partir en mission avec le Comité international de la 

Croix-Rouge. Il nous raconte la gestion de l’urgence médicale et du 

stress en zone de combat.
INTERVIEW Numéro 2124

“ L’engagement 

humanitaire a redonné un 

sens à mon métier „



INTERVIEWH.- Comment avez-vous intégré le Comité international de la Croix-
Rouge (CICR) ? 
Marc Delpech.- Je voulais m’engager dans l’humanitaire. J’étais déjà 
réserviste du Service de Santé des Armées. Un collègue m’a parlé du CICR, 
je me suis alors inscrit en ligne. C’était en 2010. 

H.- Comment avez-vous pu concilier votre poste hospitalier et ces 
missions ?
M.D.- J’ai quitté mon poste en réa au CHU pour pouvoir partir en mission une 
fois par an. J’ai pris un poste à 60% à l’hôpital de Mende avec une activité po-
lyvalente à la fois en anesthésie et en réanimation. 

H.- Quelle fut votre dernière mission ? 
M.D.- Je suis parti trois mois en Irak en 2017, au moment de la libération de la 
ville irakienne de Mossoul ; combats de haute intensité avec bombardements 
aériens et tirs de missiles, aggravés par des combats urbains dans une ville 
dont les 2 millions d’habitants étaient pris au piège. Nous étions derrière la 
ligne de front pour récupérer et soigner les civils. Je faisais partie d’une équipe 
mobile chirurgicale du CICR (5 personnels soignants). 

H. Quelles furent les conditions de travail sur place ? 
M.D.- Nous avions établi un hôpital de campagne près du check-point où af-
fluaient les civils évacués de la ville par camions. Ils étaient en état de choc, 
dénutris, reclus depuis des semaines. J’avais l’impression de revivre un géno-
cide. Leurs blessures de guerre étaient souvent infectées. La 
prise en charge était compliquée par le froid et le manque 
de structures d’aval.

H. Qu’est-ce qui fut le plus dur lors de cette mission ? 
M.D.- L’afflux massif de victimes : nous étions constamment 
à flux tendu, cela n’arrêtait pas. Une grenade lancée dans 
un camion de civils fait 10 blessés graves, vous devez les 
stabiliser avant de les évacuer vers l’arrière. A peine fini, 
une roquette tombe sur un regroupement de civils... Vous 
ne pensez plus à rien. Vous êtes concentré sur les gestes 
techniques. 

H. Comment faisiez-vous pour tenir le choc ? 
M.D.- Nous prenions un moment pour parler en équipe, chaque soir, pour 
évacuer ce stress et éviter le repli sur soi. Cela nous permettait 
d’exprimer nos frustrations et de rester soudés. Savoir aussi 
que ma famille, en France, me soutenait, me donnait des 
forces. 

H. Quel est votre sentiment quand vous devez quitter 
une mission ? 
M.D.- C’est un sentiment mitigé. Je suis à la fois soulagé de 
rentrer chez moi et triste de quitter la mission, notamment 
le personnel soignant local : il y a un sentiment de trahison, 
même si le CICR organise les relèves !

H. Qu’est-ce qui vous fait repartir en mission ? 
M.D.- Un sentiment humaniste qui a besoin d'être nourri  d’en-
gagements et d'espérances en l’avenir de l’humanité ! La déci-
sion doit être mûrement réfléchie, à cause des risques encourus 
pour soi et ses proches. Ces missions ont redonné du sens à mon 
métier. A ma vie d’homme aussi. 

Propos recueillis par Vanessa Pageot

Le CICR recrute régulièrement des médecins pour travailler 

sur le terrain. Ce n’est pas du bénévolat : vous signez un CDD 

(missions de 3 à 6 mois). Avant de partir, les médecins reçoivent 

une formation à Genève afin de se familiariser avec les protocoles, 

le matériel, les conditions de sécurité, etc.

+ d’infos sur

https://www.icrc.org/fr/qui-nous-sommes/travailler-pour-le-cicr 

INTÉGRER L’ÉQUIPE MÉDICALE DU CICR

Un sentiment 
humaniste qui a 

besoin d'être nourri 
d’'engagements 
et d'espérances 
en l’'avenir de 
l’'humanité !
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Le Dr Marc Delpech avec un membre de 
l’équipe soignante à Mossoul



INTERNATIONAL Numéro 2126

INTERNATIONAL CONFERENCE OF DOCTORS UNION, LISBONNE 
Du 27 au 30 Septembre 2018, s’est déroulée à Lisbonne, la 3ème édition de l’International Conference of Doctors Union. 
Cette conférence annuelle a été initiée par les Allemands (Marburger Bund) il y a 3 ans, dans le but de fédérer les syndi-
cats de médecins seniors, et de discuter sur des thèmes syndicats communs. 
L’édition 2018 s’est centrée sur 4 problématiques : 
migration, temps de travail, conditions de travail des 
jeunes médecins, grèves et protestations. 
Un élement marquant de cette reunion était la faible 
representation jeune. L’ISNI était la seule structure 
100 % jeune présente. Les délégations slovènes, por-
tugaises et polonaises avaient intégré un représentant 
jeune en leur sein. Il n’y avait pas d’autre jeune pre-
sent. 
Une prise de position résumant les élements de discus-
sion de la réunion devrait être publiée par le groupe 
dans le mois à venir, avec la volonté de les présenter à 
l’Organisation Mondiale de la Santé. Nous vous tien-
drons informés.

INTERNATIONAL 

I

Audrey FONTAINE,

Vice-présidente Affaires Internationales, ISNI

ACTUALITÉ MÉDICALE 

DANS LE MONDE
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RÉUNION DU JUNIOR DOCTOR NETWORK (JDN)
& ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DE L’ASSOCIATION MÉDICALE MONDIALE

INTERNET GOVERNANCE FORUM (IGF) 
L’ISNI a pu participer à l’Internet Gouvernance Forum, qui s’est déroulé à Paris du 12 au 14 novembre. Le but de cet 
événement est d’engager les multiples parties prenantes dans la  définition d’une politique globale locale, nationale et 
intergouvernementale sur la gouvernance internet, la réduction de la fracture numérique, la sécurité et confidentialité 
des utilisateurs, l’utilisation des compétences universitaires, scientifiques et techniques. 
Existant depuis presque une décennie, l’IGF est la pierre angulaire de l’internet mondial et de la gouvernance locale, 
avec la participation de plus de 140 pays. 
De nombreuses discussions ont eu lieu autour de l’importance de la régulation, de la sécurité des données et de la 
confiance dans le contexte actuel de révolution numérique. Il a été souligné la nécessité de travail collaboratif interpro-
fessionnel et la place majeure de la créativité à la fois technologique, éthique, diplomatique et sociétale.
Les questions de sécurisation des données et d’utilisation des big data, de même que la place croissante des géants du 
cyber espace dans la médecine sont des domaines dont les jeunes doivent se saisir.

La reunion des jeunes s’est construite autour des thèmes : 
éducation médicale et bien-être.
Lors du panel “éducation”, l’ISNI a pu élaborer autour de la 
réforme du 3ème cycle, discuter les avantages de l’approche par 
compétences et les difficultés rencontrées à la mise en place 
avec les co-orateurs canadiens. 
Le deuxième panel était focalisé sur le burnout et les risques 
psychosociaux. Modératrice de la session, nous avons pu ou-
vrir sur les dispositifs en activité en France, Canada, USA.
D’autre part, le bureau du réseau de jeunes médecins s’est 
renouvelé sur ces 2 jours et est composé de : Chuckwuma 
Oraegbunam (président), Yassen Tcholakov (vice-président), 
Sydney Chileshe (secretaire), Mike Kalmus Eliasz (affaires 
socio-médicales), Audrey Chloe Fontaine (éducation), Lwan-
do Maki (éthique médicale), Chiaki Mishima (Membership), 
Helena Chapman (publications), Anthony Chukwunonso Ude 
(communication), Caline Mattar (presidente sortante), Paxton 
Bach (vice-president sortant).

INTERNATIONAL
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RÉUNION DE L’EJD
L’European Junior Doctor, l’intersyndicale européenne, s’est réunit en assemblée générale à la fin octobre 

à Tartu, en Estonie. Les principaux thèmes abordés étaient : la flexibilité du temps du travail, l’éduca-
tion pendant la spécialisation, et le Brexit.
Le bureau de l’EJD a présenté les résultats de leur enquête “flexible working time”, et mis en avant les 
disparités européennes au niveau de la formation pratique. A noter que de nombreux pays permettent 
du temps partiel pen-
dant l’internat. 

Paul Laffin & Ellen Mc 
Court, de la délégation anglaise, ont 
présenté les dernières avancées dans les 
discussions sur le Brexit, et les consé-
quences sur le plan médical et de la for-
mation en Angleterre et en Europe. 
La prochaine réunion aura lieu en 
Ecosse à Edimburgh. Les différentes 
délégations devront se prononcer sur 
l’organisation même de l’intersyndi-
cale après le Brexit, et la position de la 
Grande-Bretagne au sein du réseau.

WOMEN GLOBAL FORUM MEETING
Du 14 au 16 novembre, l’ISNI a eu l’occasion 
de participer au women global forum meeting. 
Ce forum annuel a pour objectif de renforcer la 
représentativité des femmes, et d’améliorer la 
balance de genres dans les organes de pouvoir 
de la société.
Ce forum fut l’occasion de rencontrer des lea-
ders du changement et des personnes qui ont 
oeuvré et œuvrent pour l’équité de genre dans 
tous les domaines. 
En outre, l’ISNI a pu, lors d’une session plé-
nière, présenter brièvement les résultats de 
l’enquête sexisme de 2016 et attirer l’attention 
sur la place des femmes dans le domaine mé-
dical. Notre intervention fut appréciée et de 
nombreux participants sont venus à notre ren-
contre par la suite. Nous avons également par-
ticipé à un workshop sur le bien-être au travail. 

La participation de l’ISNI au Women Global forum Meeting a permis de non seulement mettre en avant les travaux 
réalisés par notre syndicat, mais aussi de réaffirmer à un public international et de tous horizons professionnels que les 
jeunes médecins français savent se saisir de problématiques actuelles, et doivent être inclus dans les discussions concer-
nant les enjeux sociétaux.
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L’ESPACE DU RÊVE
BIOGRAPHIE

100 PHOTOS POUR LA LIBERTÉE DE LA PRESSE
PHOTOGRAPHIES

LE CERCLE DES IMPUNIS
POLICIER

LES DESSOUS CROUSTILLANTS
HISTOIRE

LE DÉFI ALIMENTAIRE 
ESSAI

BONS POUR L’ASILE
BD

Linch, c’est le réalisateur d’Elephant 
Man, de Blue Velvet ou de la série Twin 
Peaks. Kristine McKenna, ancienne cri-
tique du Los Angeles Times livre ici sa 
biographie après une enquête auprès 
d’une centaine de ses proches. Pour 
chaque chapitre, Lynch annote, corrige, 
précise. Un récit à deux mains, composé 
dans deux typographies différentes. Dé-
routant et séduisant. 
L’espace du rêve, de Linch et McKenna, 
éd  JC Lattès, 672 pages, 25.90 €

Ours bruns du Kamtchatka, loups blancs 
de l’Arctique ou panthères des neiges 
du plateau tibétain… Cette année, c’est 
Vincent Munier, photographe animalier, 
qui offre ses clichés à Reporters sans 
frontières (RSF). Un manifeste pour la 
préservation de la biodiversité et pour 
la défense de la liberté de l’information.
100 photos pour la liberté de la presse, 
de Vincent Munier, éd RSF, 9,90 €.

Une intrigue criminelle vue de l’inté-
rieur, menée par Paul Merault, comman-
dant divisionnaire de police à Toulouse. 
Une ambiance noire où des policiers 
sont assassinés dans la plus sordide des 
mises en scène, avec un même symbole 
tatoué sur la langue. Scotland Yard et la 
police française s’allient pour remonter 
la piste de ces vengeances diaboliques. 
Le roman a été distingué par le prix Quai 
des Orfèvres. 
Le cercle des impunis, de P. Merault, 
éd Fayard, 336 pages, 8,90 €

Les coulisses de l’histoire de France ver-
sion coquine, c’est le parti pris de cet 
ouvrage. Une lecture divertissante : les 
amours interdits d’un révolutionnaire, 
les rendez-vous clandestins d’un pré-
sident ou les exploits d’un prince. Au fil 
des anecdotes sensuelles, on révise - 
aussi - 25 siècles de l’histoire de France. 
Les deux ne sont pas incompatibles ! 
Les dessous croustillants de l’histoire de 
France de A. Dag’Naud,  éd Larousse,
488 pages, 19,95 €.

On demande à l’agriculture de nourrir 
10 milliards d’humains à l’horizon 2050 
tout en respectant l’environnement, 
les conditions de travail et en utilisant 
les énergies renouvelables… Produire 
mieux, plus, différemment. Comment ? 
Illustré par 400 schémas et 100 photos, 
l’ouvrage essaye de répondre aux ques-
tions que pose le défi alimentaire d’au-
jourd’hui.
Le défi alimentaire, de S. Rebulard, 
éd Belin, 528 pages, 44,90 €.

Cinquième tome de la série Les vieux 
fourneaux. Toujours aussi décapant. On 
reprend le fil des aventures d’Antoine, 
de Mimile et de Pierrot, brochette de 
vieux copains râleurs, indignés et rou-
blards. Le génie de Lupano et Cauuet est 
d’interpeller les lecteurs sur un fait d’ac-
tualité à travers des dialogues à la fois 
drôles et cyniques.
Les vieux fourneaux, de Lupano et 
Cauuet, éd Dargaud, 56 pages, 12 € euros.

COTE BOUQUINS
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L’INTERNOSCOPE

COTE EXPOS
BASQUIAT

Figure majeure de l’art 
underground new-yorkaise 
des années 1980, Jean-
Michel Basquiat étonne, 
interroge ou déplait. Ses 
têtes écorchées et la 
vitalité de ses traits se 
dessinent dans la rue et 

s’exposent dans les plus grandes galeries. 
Jusqu’au 14 janvier 2019, fondation Louis Vuitton. Le lundi, mercredi,  
jeudi et vendredi de 11H à 20H. Le we de 9h à 21h. 
Tarifs : 16 €, tarif réduit : 10€.
+ d’infos sur www.fondationlouisvuitton.fr/fr.html  

MICKAEL JACKSON

10 ans après sa mort, le Grand Palais 
rend hommage à l’artiste. Depuis 
qu’Andy Warhol a utilisé son image 
pour la première fois en 1982, quel 
est l’impact culturel laissé par Michael 
Jackson dans l’art contemporain des 
années 1980 à aujourd’hui ?

Jusqu’au 14 février 2019 au Grand 
Palais. Tous les jours de 10h à 22h 
sauf le mardi.

Tarif : 13 € 
+ d’infos sur https://www.revelations-grandpalais.com/fr/

L’ARMÉE ROMAINE À ARLES
L’armée romaine fut re-
doutable et endurante 
grâce à ses standards de 
discipline, d’organisation 
et d’efficacité. L’exposi-
tion du musée antique 
explique sa technicité et 
sa puissance mais aussi 

la quotidien des légions romaines. Du 15 décembre au 22 avril 
2019. Musée antique d’Arles. Tous les jours de 10 à 18h sauf le 
mardi. 
Tarif : 9 €. 
+ d’infos sur http://www.arles-antique.cg13.fr 

COTE FESTIVALS
BORDEAUX ROCK - 
BORDEAUX

LES NUITS DE L’ALLIGATOR - 
ITINÉRANT 

Vous habitez Paris, Rouen, 
Clermont-Ferrand, Dijon ou Nancy ? 
Découvrez Les nuits de l’alligator, 
festival itinérant de rock avec The 
Schizophonics, venant de San 
Diego, le trio londonien Yak ou les 
français The Howlin Jaws. 

Du 18 au 22 février.
Tarifs : entre 7.30 € et 22 €.
+ d’infos sur http://www.nuitsdelalligator.com/

DÉTOURS DE 
CHANT - TOULOUSE
Un festival riche en sonorités fran-
cophones : des polyphonies corses à 
l’ukulélé en passant par des groupes 
québécois, suisses ou belges. Un 
festival de genres musicaux, d’ins-
truments et de voix solo, en duo ou 
en trio, à travers 25 concerts épar-

pillés dans la ville rose.  Du 22 janvier au 2 février 2018.
 Tarif : 12.80 €. 
+ d’infos sur http://www.detoursdechant.com/

Ce festival rock est résolument tour-
né vers la scène locale avec huit 
cafés concerts dans Bordeaux pour 

découvrir une vingtaine de groupes aquitains. Bordeaux Rock, 
c’est aussi le concert de Peter Hook & The Light, Thurston Moore, 
le dj-set de Patrick Codenys aka Front 242 et Tender Forever.
Du 23 au 27 janvier 2019. 
Tarif : de 7 à 18 euros. 
+ d’infos sur http://www.bordeauxrock.com/



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

METS LA TÊTE EN BAS !

Premier cas :
Erysipele de la face (le lobule de l’oreille est atteint, ce qui élimine le diagnostic de perichondrite ou de chondrite).

Deuxième cas :
invagination intestinale aiguë, image en cocarde typique.

MedPics TE POSE UNE COLLE

A LIRE AU(X) CABINET(S) Numéro 2132

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

Cas 1
Patiente fébrile vue en consultation.

Diagnostic clinique, à votre avis ?

Cas 2
Enfant de 2 ans présente des douleurs abdominales intenses 
brutales.
A l'examen pas de défense, pas de masse palpée. Pas de 
rectorragie, pas de nausées, pas de vomissements 

Diagnostic ?
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