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Une bataille mais pas la guerre...
Et quelle bataille ! Après deux années de procédure, le 22 juin 2022, le Conseil d’État a rendu une décision historique qui sacralise le 
décompte horaire du temps de travail des internes et de tous les agents publics des établissements de santé. Cett e décision récompense 
plusieurs années de lutt es menées par l’ensemble du réseau de l’ISNI pour la sauvegarde de la santé physique et mentale des internes 
face à l’épuisement professionnel, à la dépression et aux suicides. C’est aussi une victoire sans précédent contre les erreurs médicales 
et une garantie pour la santé des patients. 

De nombreux combats doivent encore être conduits : la mise en place eff ective du décompte du temps de travail et son plafonnement 
à 48h hebdomadaires, la revalorisation des salaires, l’assouplissement des cursus en augmentant les possibilités de changement de 
subdivision et de spécialité, l’élargissement de l’off re de stage et la lutt e contre toutes les formes de violence. 

Ces combats seront menés dès le mois de septembre par une équipe renouvelée, menée par Olivia Fraigneau, interne en médecine 
d’urgence, dans une ISNI renforcée par ses équipes, ses statuts, ses moyens et son réseau. 

Les défi s que devra aff ronter notre système de santé seront relevés à l’aide des jeunes professionnels que nous représentons. Il faudra 
en priorité œuvrer pour garantir l’accès aux soins en redoublant d’inventivité face à une démographie médicale défavorable. Nous 
relèverons ces défi s avec les pouvoirs publics, les ministres Agnès Firmin Le Bodo et François Braun, avec toujours la même exigence 
pour un système de santé plus juste et effi  cace qui protège aussi bien les patients que celles et ceux qui en prennent soin.

Mais ces défi s politiques français ne doivent pas manquer, pour ceux qui le désirent, de nous permett re d’élargir nos horizons…  Nous 
émergeons tout juste d’une pandémie Mondiale, une crise sans précédent. Une crise de sens, aussi, pour beaucoup d’entre nous. Et si 
l’étymologie du mot crise provient d’abord de l’action ou de la faculté de choisir (d’où sont tirés les autres sens d’élection, de décision 
judiciaire et de dénouement), ce n’est que secondairement qu’il a pris celui d’accident d’ordre médical, brusque et inatt endu. De fait, 
il est intéressant de penser que l’expression «  crise humanitaire » - qui désigne non seulement les situations d’urgence mais aussi 
des injustices structurelles violant le principe de la dignité humaine – pourrait, litt éralement, reprendre son sens originel de retour à 
l’action.

Et si c’était le moment, justement, de choisir de donner un sens diff érent à son quotidien ? « Ce n’est jamais le moment, il y a trop de 
démarches, j’ai ma biblio’, c’est trop tôt… »  Ah oui, vraiment ? 

Dans ce magazine vous trouverez les exemples de deux personnages dont le parcours de vie, en plus de forcer l’admiration, illustre le 
nouveau mode de fonctionnement des associations et ONG, structurées pour permett re d’aider selon votre profi l et vos possibilités, 
selon vos compétences et la durée que vous pouvez accorder. 

Et si les kilomètres vous eff raient, n’oubliez pas qu’il suffi  t parfois de regarder de l’autre côté de la rue pour s’indigner et aider à 
corriger certaines conditions (d’in)dignité humaine, avec d’autres moyens que l’on vous souffl  era en fi n d’article. 

Ainsi, en ce quotidien rythmé de nouvelles dignes de célèbres dystopies, ne cédons pas à la morosité. Un grand anonyme ne disait-il 
pas que « La déprime se nourrit de l'inertie et l'action est son ennemie naturelle » ?

Anaïs CHARON
Vice-Présidente 2021-2022 

en charge de la

communication et des publications

Gaëtan CASANOVA
Président 2021-2022
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BONNES NOUVELLES Numéro 296

TEMPS DE TRAVAIL DES INTERNES : 
48 HEURES ET PAS UNE DE PLUS

ÉCHO NATIONAL POUR L’ÉTUDE SUR 
LA SANTÉ MENTALE

En juin dernier, l’article scientifi que “Mental health and 

working conditions among French medical students: 

A nationwide study” a été publié dans la revue médicale 

Journal of Aff ective Disorders (impact factor de 4.839 

en 2020), par Franck Rolland, Nawale Hadouiri, Adrien 

Haas-Jordache, Evan Gouy, Loona Mathieu, Anne 

Goulard, Yannick Morvan et Ariel Frajerman, cett e pu-

blication est l’aboutissement de l’enquête menée par 

l’ISNI, l’ANEMF et l’ISNAR-IMG entre le 17 mai et le 

27 juin 2021. Une enquête qui a profi té d’une belle vi-

sibilité au niveau de la presse nationale. Petit fl orilège 

des titres, par ordre chronologique  : 

a « Burn-out, envies suicidaires…   La santé mentale des 

étudiants en médecine est « en danger » », Le Figaro 

Etudiant, 27 octobre 2021.

a «  Anxiété, burn-out, dépression… La santé mentale 

des étudiants en médecine « en danger »  », 

27 octobre 2021, Nouvel Obs.

a «  Une enquête alerte sur la santé mentale des étu-

diants et internes en médecine  », Le Monde, 28 oc-

tobre 2021. 

a «  Santé mentale : Le burn-out, un syndrome très 

contagieux chez les internes en médecine  », 20 mi-

nutes, 12 mai 2022.

a «  Une enquête nationale révèle l'état de santé men-

tale préoccupant des étudiants en médecine  », Les 

Échos start, 5 juillet 2022. 

…

L’ISNI a arraché une victoire historique sur le temps de 

travail des internes en médecine (lire édito). La décision 

rendue le 22 juin dernier par le Conseil d'État impose 

que des tableaux de services nominatifs soient arrêtés 

mensuellement par les établissements, afi n que l’interne 

ne dépasse pas son temps de travail maximal, lissé sur 

un trimestre. Au-delà de 48 heures en moyenne, l’interne 

est en droit de récupérer ses heures en repos compensa-

teur.  À chaque établissement de « se doter d'un dispositif 

fi able, objectif et accessible permett ant de décompter (…  ) 

le nombre journalier d'heures de travail eff ectuées par 

chaque agent  », précise le Conseil d’État. 

Comment faire si mon temps de travail n’est pas 
respecté  ?  
Les directions ont eu du mal à entendre cett e nouvelle 

disposition légale semble-t-il. Car le  27 juillet, l’ISNI, 

l’ISNAR-IMG,  les internes de pharmacie et de biolo-

gie médicale et l’association de lutt e pour la santé des 

étudiants en médecine Lipseim ont lancé une procédure 

judiciaire « de grande envergure »  : une lett re d’aver-

tissement adressée à 400 directions hospitalières. À la 

réception du courrier, les établissements ont trois mois 

pour se mett re en règle. Sinon, l’ISNI et les autres syn-

dicats porteront l’aff aire devant le tribunal administratif. 

Si vous constatez que votre temps de travail n’est pas 

respecté, contactez votre syndicat local ou l’ISNI. Vous 

pouvez également joindre votre assurance responsabilité 

civile qui inclut souvent une protection juridique avec 

des conseils juridiques sans avance de frais. 

C’est grâce à la mobilisation de chaque interne que le 

respect du temps de travail ne sera plus un combat mais 

une évidence.
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BONNES NOUVELLES !

PRÉSENTATION DU NOUVEAU BUREAU DE L’ISNI
Dimanche 26 juin 2022 se tenaient les élec-

tions de l’InterSyndicale Nationale des In-

ternes afi n de renouveler les membres qui 

défendent les droits des internes auprès des 

diff érentes institutions.

Les membres du bureau prendront leur 

poste en septembre pour un an. Depuis fi n 

juin, chacun d’entre eux est accompagné par 

son ou sa prédécesseur.se, afi n de permett re 

une transition fl uide entre les deux équipes.

Les membres élus pour l’année 2022-2023 

sont :

Olivia Fraigneau
Interne urgentiste en 6e

 semestre à Paris  

Présidente

Guillaume Bailly
Interne cardio-vasculaire en 6e

 semestre

à Paris - 1
er 

Vice-Président

Léo Delbos
Interne de santé publique en 4

e
 semestre

à Paris - Secrétaire Général

Jérôme Delécrin
Interne en 2

ème
 semestre de médecine 

d'urgence à Amiens - Trésorier

Michel-Gabriel Cazenave
Interne en 2

ème
 semestre de gynéco-obst à Paris - VP Partenariat

Charles Sfreir
Interne en 2

ème
 semestre de médecine générale à Paris - VP démographie médicale

Nejm Si-Mohammed
Interne en 6

ème
 semestre de gériatrie à Montpellier - VP réseau

Vincent Guillet
Interne en 6

ème
 semestre de Biologie Médicale - VP Enseignement Supérieur

Les priorités de ce nouveau bureau sont dans la continuité des travaux précédents : poursuivre le dossier sur le respect 

du temps de travail, l'application de la tolérance zéro concernant les cas de harcèlements, la poursuite des travaux pour la 

bonne santé mentale des internes (à la fois en continuant de développer les structures de soutien, et dans le même temps, 

en leur permett ant de sortir des situations à l'origine de leur mal-être via l'extension du droit au remords ou le seconde 

DES par exemple).

L’objectif principal de cett e nouvelle équipe est simple : permett re aux internes d'être enfi n heureux dans un métier qu'ils 

ont choisi chaque jour depuis plus de 6 ans, voire depuis plus de dix.

Gaétan CASANOVA, Président de l'ISNI 2021/2022 et  Olivia Fraigneau,  Présidente de l'ISNI 2022/2023
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BONNES NOUVELLES !

Le 12 septembre, Olivia Fraigneau, la nouvelle présidente 

de l'ISNI a rencontré Stephanie Rist, députée du Loiret et 

rapporteure de la Commission des Aff aires Sociales.

Gaétan Casanova, ancien président de l’ISNI, participait 

également à cett e rencontre. Le but  : affi  rmer la position 

de l’ISNI contre la coercition à l'installation. Ce projet n’est 

pas et ne sera ja-

mais une solution. 

L’équipe de l’ISNI 

continuera à dé-

fendre sa position, 

sans compromis, 

auprès des dépu-

tés et sénateurs.

SI JE NE VAIS PAS BIEN, QUI CONTACTER ?

ANTILLES ET GUYANE : 
UN EXTERNAT À LA RENTRÉE 2023

NON À LA COERCITION 
À L’INSTALLATION !

Nous avons tous été un jour confronté à un épisode d’anxiété, ou ressenti un mal-être dans notre sphère professionnelle (ou 
personnelle d’ailleurs !). Ne laissez pas ce sentiment s’installer au quotidien, ou pire, se transformer en véritable souff rance. Si 
vous ne vous sentez pas bien, quelle qu’en soit la raison, sachez que des solutions existent, et vous pouvez dans un premier 
temps recueillir une écoute active et des premières solutions pratiques auprès de votre syndicat de ville  : 
a Antilles-Guyane  : sos.internescaraibes@gmail.com ou SOS Kriz : 0 800 100 811
a Bordeaux : SOS IBA 33 (Internes Bordelais et d’Aquitaine) – sos.iba33@gmail.com 
a Grenoble : sos.intgre@gmail.com et helps.grenoble@gmail.com 
a Marseille : SOS SAIHM (Syndicat Autonome des Internes des Hôpitaux de Marseille) sos.saihm@gmail.com 
a Montpellier : SOS SILR (Syndicat des Internes du Languedoc Roussillon) – sossilr@gmail.com et sos@silr.fr
a Nice : SOS IHN (Internat des Hôpitaux de Nice) – sos.ihn06@gmail.com
a Paris : SOS SIHP (Syndicat des Internes des Hôpitaux de Paris) – sossihp@gmail.com  
a Océan indien  : SIOI (Syndicat des Internes de l’Océan Indien) –  sioi.smg.secretaire@gmail.com 
a Rennes : sos.intrennes@gmail.com 
a Rouen : sos.med.rouen@gmail.com 
a Strasbourg  : Réseau AGRID (Aide et Gestion en Réseau des Internes en Diffi  cultés) : help.agrid@gmail.com et sur 

htt p://www.agrid.alsace/ 

À compter de la rentrée universitaire 2023, un étudiant 

en deuxième année de médecine pourra poursuivre l’en-

semble de son premier et deuxième cycle de formation 

aux Antilles-Guyane. Dans les 5 ans à venir, 15 postes 

d’hospitalo-universitaires titulaires et 15 postes de chefs 

de clinique assistants vont être créés. Chaque année, 

environ 200 étudiants accèdent en deuxième année de 

médecine aux Antilles et 70 en Guyane.

Si cela ne suffi  t pas ou qu’on ne vous répond pas assez rapidement, 
n’hésitez pas à contacter un numéro national de soutien psychologique :
CPOA au 01 45 65 81 09 (seulement pour la région Île-de-France)
» Plateforme d’appui médico-psychologique pour les soignants, par le 

gouvernement (de 8h à minuit) : 0800 28 80 38

» SOS AMITIÉ - 0972 39 40 50

Et évidemment, l’ISNI toujours à vos côtés, 

et de façon ANONYME ne l’oubliez pas

contact@isni.fr
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Disponibilité des équipes
Qualité du mentorat
Structures à taille humaine
Forts volumes d’activité
Équipements de dernière génération

Découvrez les 26 spécialités 
de nos stages : ramsaysante.fr
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RETOUR SUR L'ACTU Numéro 2910

LES DERNIERS MOIS DÉCRYPTÉS

RETOURRETOUR

Originaire de l'Yonne, Sylvain Vereycken-Lazou est en 2ème année de son internat de MG. 

En parallèle, il est également cogérant d'un bar-restaurant. Celui-ci est niché dans une 

petite commune de 700 habitants dans la Nièvre, à mi-chemin entre sa famille domiciliée à 

Nevers et l’université de Dijon. À 28 ans, le futur MG compte mener les deux carrières de 

front. Médecin généraliste de jour et barman la nuit !

sursur

L'L'ACTU
ACTU

NASA : UN ROBOT CHIRURGICAL 
À BORD DE L’ISS LES MÉDECINS ISRAÉLIENS 

SONT SUR TIKTOK

JE SUIS INTERNE EN MÉDECINE ET COGÉRANT 
D'UN BAR-RESTAURANT DANS LE MORVAN

Le robot chirurgical appelé assistant 

robotique in vivo miniaturisé (MIRA) 

embarquera à bord de l’ISS (Station 

Spatiale Internationale) pour des essais 

en apesanteur en 2024. Une annonce 

faite fi n juillet par ses créateurs, 

des scientifi ques de l’Université du 

Nebraska-Lincoln. Le robot d’un 

kilo et demi a nécessité 20 ans de 

développement. La NASA a accordé, en 

juillet, 100.000 dollars à l’université de 

Nebraska-Lincoln pour que l’appareil 

soit prêt pour le voyage de 2024. 

Médecins, chirurgiens, dentistes et infi r-

miers des hôpitaux israéliens se fi lment 

sur le réseau social TikTok. « Nous avons 

été le premier hôpital en Israël à ouvrir 

sa propre chaîne TikTok », explique  Naama Frank-Azriel, 

responsable des médias sociaux au Sheba Medical Center Tel 

Hashomer. « Nous avons créé notre chaîne juste après le dé-

but de l'épidémie de COVID-19 et depuis lors, de nombreux 

autres hôpitaux israéliens ont réalisé à quel point c'était un 

excellent média et ont ouvert leurs propres chaînes ». Visite 

du bloc opératoire, maternité, gestes de premiers secours  : 

les soignants font de la prévention tout en faisant la promo 

de leur hôpital ! 

Source : Th e Jerusalem Post, htt ps://www.jpost.com/
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Livre choc d’un interne
Léonard Corti est en 4ème année d’internat en anes-

thésie-réanimation au sein de l’Assistance publique 

des hôpitaux de Paris et président du Syndicat des 

internes des hôpitaux de Paris. Il a publié en avril Dans 
l’enfer de l’hôpital,  Éd. Robert Laff ont. Il sensibilise le 

grand public aux conditions de travail des internes : 

surmenage, pression, manque de moyen, temps de 

travail non respecté… Il dénonce aussi l’omerta qui 

perdure au sein de l’hôpital et des facs de médecine et 

les oreilles sourdes des politiques face aux revendications des internes 

comme la fi n de la garde de 24 heures.

Le Dr Charles Godfrey aimait son travail car à 

102 ans, il était toujours en activité ! Il se parta-

geait entre quatre cliniques médicales à Toronto, 

quatre jours par semaine. Ce médecin renommé 

était un « véritable pionnier » en médecine phy-

sique et réadaptation. Pour l’anecdote, il a ob-

tenu son diplôme de médecine à l’Université de 

Toronto en 1953. Il paya ses études en travaillant 

comme concierge et ouvrier à la casse. Il est décé-

dé début août 2022, quelques semaines avant son 

105e anniversaire.

Source : CTV News Toronto,  htt ps://toronto.ctvnews.ca/ 
Crédit photo : archives de la Bibliothèque publique de 
Toronto.

EN BAISSE
Le nombre d'établissements hospitaliers a baissé : 3 008 structures selon le dernier 
décompte en 2019, contre 3 125 fin 2013. Cette évolution touche surtout les 
hôpitaux publics, qui sont passés de 1 420 en 2013 à 1 354 fin 2019. 

Le marché mondial des robots chirurgicaux était évalué à 4 437,1 millions USD 
en 2020 et devrait atteindre 9 592,2 millions USD d'ici 2026.

EN HAUSSE
Le marché mondial des robots chirurgicaux était évalué à 4 437,1 millions USD 

en 2020 et devrait atteindre 9 592,2 millions USD d'ici 2026.

RETOUR SUR l'ACTU

UKRAINE

DANS L’ENFER DE L’HÔPITAL

UN MÉDECIN CANADIEN 
TOUJOURS EN ACTIVITÉ 
À… 102 ANS !

les oreilles sourdes des politiques face aux revendications des internes 

Les centres de santé attaqués
L’OMS pointe du doigt les att aques contre les 
centres de santé en Ukraine. L’Organisation a 

recensé 473 att aques depuis le début le confl it : 
399 contre des établissements de santé, 127 

contre des lieux de stockage de matériel médi-

cal et 69 contre des moyens de transports. Ces 

att aques sont en violation avec le droit interna-
tional déclare l’OMS.
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À 66 ans, Bernard Pino est l’Interne le plus âgé de France, en MG 
à Lyon Sud. Carabin dans les années 1970, il avait dû arrêter ses 
études en sixième année pour des raisons financières. 

Source : Le quotidien du médecin

LE CHIFFRE66

Les internes font grève 
Les internes de Madagascar faisaient grève cet été pour une durée 

illimitée. À Madagascar, les internes en médecine représentent au 

moins 30 % du personnel des hôpitaux. Ils réclamaient d’urgence 

une augmentation salariale pour faire face à l’infl ation d’autant plus 

que tous les autres corps soignants avaient déjà bénéfi cié de 13 % 

d'augmentation. Le salaire des internes en médecine en 7ème et 8ème

année est d'environ 120 euros. « Vu notre niveau d'étude, c'est très 

peu. Nous faisons partie des piliers qui font tenir et fonctionner les 

hôpitaux alors nous ne pouvons pas continuer de travailler sans cett e 

hausse », déplore un interne en 8ème année. Autre revendication non 

moins légitime : le paiement de leurs salaires impayés. 

Source : RFI, htt ps://www.rfi .fr/ 

Un gel pour réparer les tissus humains, c’est le pari fou de Tissium, 

une start-up française. Ce gel (appelé aussi adhésif chirurgical) per-

met aux nerfs sectionnés de se régénérer et se reconnecter, sans 

avoir recours aux sutures. Le gel se résorbe ensuite naturellement 

en plusieurs mois. Ce nouveau matériau est développé dans trois 

applications : la réparation des nerfs périphériques, le traitement 

des hernies ventrales pour fi xer l'implant de renfort, à la place des 

vis utilisées actuellement, et celui des fuites de sutures en chirurgie 

cardiovasculaire. Les adhésifs chirurgicaux de Tissium pourraient 

être commercialisés aux Etats-Unis fi n 2023.

120 EUROS PAR MOIS

UN GEL POUR RÉPARER LES TISSUS HUMAINS

INTERNES EN GRÈVE 

Tissium



13

INTERNES, DOCTEURS JUNIORS : MAINTENEZ VOS REVENUS EN CAS DE MALADIE OU D’ACCIDENT 
AVEC LA MEDICALE HOSPI

lamedicale.fr

Le contrat La Médicale Hospi est un contrat d’assurance de groupe à adhésion facultative souscrit par La Médicale Vie-Prévoyance auprès de La Médicale et Generali, et commercialisé par les Agents Généraux de La Médicale.  
La Médicale - Société anonyme au capital entièrement libéré de 9!447!936 € - Entreprise régie par le Code des Assurances - Siège social : 3, rue Saint-Vincent-de-Paul 75010 Paris - Immatriculée sous le numéro 582 068 698 RCS 
Paris - Adresse de correspondance : 3, rue Saint-Vincent-de-Paul 75499 Paris Cedex 10. Les garanties décès et perte totale et irréversible d’autonomie sont assurées par Generali Vie. Generali Vie - SA au capital de 336!872!976 € - 
Entreprise régie par le Code des assurances - 602 062 481 RCS Paris - Siège social : 2, rue Pillet-Will - 75009 Paris. Société appartenant au Groupe Generali immatriculé sur le registre italien des groupes d’assurances sous le numéro 
026. Les prestations d’assistance sont assurées par Europ Assistance. Europ Assistance - Société anonyme au capital de 48!123!637 €, dont le siège social se situe 2, rue Pillet-Will – 75009 Paris, inscrite au Registre du Commerce et 
des Sociétés de Paris sous le numéro 451 366 405 RCS Paris. Les dispositions complètes du contrat figurent dans la notice d’information. Document à caractère publicitaire simplifié et non contractuel achevé de rédiger en juillet 
2022. APHO 5274.

Contactez vite votre Agent Général

VOTRE 
ASSURANCE 
NATURELLE

  

Vous êtes indemnisé(e) jusqu’à 
100% de vos revenus en cas 
d’arrêt de travail ou d’invalidité.

➋ 
Vos gardes et astreintes 
sont couvertes jusqu’à 
4 000 €/ mois en cas d’arrêt 
de travail ou d’invalidité 
avec des franchises courtes.

➌
Vous disposez de garanties 
dédiées à la maternité : 
dispenses de gardes, prise 
en charge de la grossesse 
pathologique.

➍ 

Vous bénéficiez d’un 
accompagnement 
psychologique 
suite à une agression 
ou un burn out.

0 969 32 4000
APPEL NON SURTAXE
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Urgentiste à Rouen, le Dr Cédric Dassas est aussi médecin référent en médecine 
d’urgence pour MSF. Il nous raconte sa dernière mission en Ukraine, ce que lui apporte 
son engagement humanitaire et il fait le point sur les qualités et les défauts nécessaires 
sur le terrain.

Pouvez-vous décrire votre dernière mission ? 
Dr Cédric Dassas.- C’était en Ukraine, une semaine après le dé-

but du confl it. C’était une mission dite exploratrice. Je rejoignais 

une équipe sur place, composée d’un logisticien, d’un chef de 

projet, d’une infi rmière et d’un pharmacien (roumain). L’équipe 

était basée en Moldavie à la frontière pour étudier les besoins en 

renforts auprès des réfugiés ukrainiens. Mais il se trouve que les 

réfugiés étaient soignés rapidement et gratuitement puis trans-

férés par bus dans plusieurs pays d’Europe. 

Quelle fut la suite de votre mission ? 
Dr C.D.- Nous sommes allés à Odessa, qui n’était pas encore 

touchée par la guerre mais qui s’y préparait. Les gens étaient 

sous-pression. Nous sommes allés voir les hôpitaux pour esti-

mer leurs besoins. J’ai découvert un service public de qualité, 

avec des soignants nombreux et des équipements de qualité. Le 

seul bémol était leur stock en médicaments pour seulement 2/3 

semaines. Ils avaient besoin d’être régulièrement approvision-

né. C’est ce que nous avons mis en place et c’est ce que nous fai-

sons toujours. MSF fournit les hôpitaux de Marioupol (région du 

Donetsk) et Kharkiv (proche de la frontière Ouest avec la Russie). 

Quels sont les risques pour les équipes humanitaires en 
Ukraine aujourd’hui ? 
Dr C.D.- Il y a le risque chimique et nucléaire en plus de l’ar-

mement classique. Sans compter la communication quasi inexis-

tante avec les autorités russes  ! D’habitude, dans une zone de 

confl it, les deux parties nous reconnaissent et nous laissent 

travailler. C’est plus compliqué en Ukraine… Toutefois, MSF ne 

fait pas prendre de risques inconsidérées à ses équipes. Il y a 

une structure interne qui évalue en permanence le risque sur le 

terrain et se questionne sur ce que l’on peut faire pour limiter 

ce risque.

Que vous ont apporté les missions avec MSF ? 
Dr C.D.- Toutes ces missions sont humainement très riches !  Il 

faut savoir que 80 % des équipes de MSF sont des locaux. On a 

l’opportunité d’échanger beaucoup sur nos missions. 

On revient aussi à un exercice épuré de la médecine  par des 

protocoles en adéquation avec les moyens sur place. 

Enfi n, j’ai découvert que l’on a tous les mêmes connaissances 

en médecine, quel que soit notre pays, que l’on soit un médecin 

afghan ou burkinabé ! 

Quelles qualités sont recherchées en mission ? 
Dr C.D.- Il faut être proactif, y compris en dehors du terrain 

médical. Il faut être polyvalent et s’adapter rapidement, être 

résistant au stress. Mon profi l d’urgentiste convient particuliè-

rement aux missions. Les urgentistes ont une grande capacité 

d’adaptation et sont polyvalents en pédiatrie ou en gynéco par 

exemple.

Quel est le défaut rédhibitoire sur le terrain? 
Dr C.D.- Le complexe de supériorité. Il faut être humble. Nous 

ne sommes pas les meilleurs parce que nous sommes médecins. 

Les autres sont tout autant importants : les infi rmiers, les chefs 

de projets ou les logisticiens. Je me souviens d’une mission en 

Afrique dans le cadre du virus Ébola, il y a deux ou trois ans. 

Traiter les patients étaient super compliqués car nous perdions 

beaucoup de temps à revêtir la combinaison. Les logisticiens 

ont eu une idée brillante  : installer une bulle autour du lit des 

patients pour que l’on puisse continuer à les soigner tout en 

étant protégé, sans combinaison. Cela a changé notre façon de 

travailler ! 

Si les internes ne peuvent pas intégrer MSF, quels sont vos 
conseils pour ceux qui aimeraient s’engager plus tard au-
près de MSF ? 
Dr C.D.- Foncer et ne pas se donner de faux prétextes. Combien 

de fois ai-je entendu que ce n’était pas le bon moment  : «  les 

enfants sont petits », « je change de travail » ? 

Enfi n, un dernier conseil mais non des moindres : ne pas partir 

sur un terrain en guerre pour sa première mission.  

MSF Mobile Clinics in Kharkiv Metro   © Adrienne Surprenant/MYOP
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Zoé Cavallier sait ce qu’elle veut. « J’avais très envie de m’engager 

depuis des années, dès le début de mon internat », affi  rme-t-elle. 

Pour s’engager en humanitaire sa spécialité initiale, radiologie, est 

peu demandée sur le terrain. Un an après son début d’internat, elle 

fait valoir son droit au remords pour la chirurgie maxillo-faciale. 

Elle intègre ensuite le service du Dr Lauwers au CHU de Purpan 

(Toulouse). Zoé sait que le Dr Lauwers est aussi engagé auprès 

de Médecins du Monde en tant que chef d’équipe dans le cadre 

de l’Opération Sourire au Cambodge. Elle veut en faire partie. 

Qu and elle apprend que l’équipe est déjà formée et complète, elle 

ne baisse pas les bras et insiste sur sa valeur ajoutée. À force de 

persuasion, elle rejoint l’équipe pour une première mission d’une 

semaine en juin 2017. Elle est chargée de faire un reportage photos 

et vidéo dans le cadre de l’Opération sourire. Elle part en confi ance 

au sein d’une équipe exclusivement toulousaine : son chef de ser-

vice le Dr Lauwers, un chirurgien plasticien, deux infi rmières du 

bloc, un anesthésiste en pédiatrie et un neurochirurgien.

On ne sait jamais à quoi s’attendre
La mission1 a lieu au Cambodge, au Children’s Surgical Center 

(CSC). L’équipe du Dr Lauwers vient en renfort de l’équipe mé-

dicale locale trois semaines par an : une semaine en juin et deux 

semaines fi n novembre/début décembre. Zoé savait-elle à quoi 

s’att endre avant de partir ? « Non, on ne sait jamais à quoi s’at-

tendre tant que l’on ne l’a pas vécu. Mais ce centre chirurgical est 

loin des clichés : c’est une structure médicale bien établie dans un 

On apprend une culture 
et un mode de travail 

diff érents et c'est à nous 
de nous adapter car 

quand on transmet aux 
soignants locaux, il faut 
qu’ils puissent utiliser à 

leur tour en autonomie ce 
que l'on fait ensemble

”

“ 

1 La pathologie spécifi que de cett e mission est la prise en charge des ménin-
go-encéphalocèles. L’équipe de Médecins du Monde de l’Opération Sourire 

poursuit son appui sur les cas les plus complexes.

Devant le CSC. En rouge le dirigeant de l’ONG, Jim Gollogly.

Première ligne à gauche un chirurgien cambogien, puis moi (frange), une 

infirmière et une chirurgienne de toulouse, en vert des infirmières, première 

ligne à droite étudiants étrangers, en arrière chirurgiens et infirmiers khmers

Zoé Cavallier est chirurgien en maxillo-facial au CHU de Purpan (Toulouse) où elle est chef de 
clinique depuis 2020. Sa première mission avec Médecins du monde remonte à 2017 alors qu’elle 
était encore interne.
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Les patients se remettent totalement au médecin
Zoé apprécie la proximité avec les patients et le lien qui se tisse à 

long terme. En eff et, le format de ces missions avec Médecins du 

monde permet de suivre les patients de 6 mois en 6 mois, parfois 

sur plusieurs années. « Ce sont les médecins locaux qui anticipent 

notre prochaine venue en donnant rendez-vous aux patients. 

Certains viennent de très loin pour bénéfi cier de soins et d’une 

chirurgie car c’est entièrement gratuit pour eux », précise-t-elle.

Le lien se tisse aussi avec l’équipe soignante locale. « Nous 

restons en contact quand nous rentrons en France. Si besoin, les 

chirurgiens nous contactent par visio pour des conseils. ». Le fait 

de venir régulièrement permet d’organiser des échanges, tous les 

ans un interne cambodgien vient se former à Toulouse dans notre 

équipe, et des infi rmiers viennent également régulièrement.

Pas de protocoles interminables, pas d’administratif
Le dispensaire manque de tout : de médicaments, de petits 

consommables, de matériel chirurgical. À chaque mission, l’équipe 

emporte du matériel et des moteurs chirurgicaux pour scier, forer 

ou fraiser. Cela n’empêche pas un rythme très dense d’opérations. 

Les 4 chirurgiens de l’équipe opèrent tous les jours. Mais Zoé ne 

s’en plaint pas. Au contraire. « J’opère autant de patients en une 

journée au Cambodge qu’en une semaine en France ! », constate-t-elle. 

Car au Cambodge, elle ne se consacre qu’à la chirurgie. « Pas de 

protocoles interminables, pas d’administratif, pas de contrainte de 

créneau horaire pour le bloc… ». En ajoutant : « à chaque fois 

que je rentre en France toutes ces lourdeurs administratives me 

pèsent. Et cela pèse aussi aux autres membres de l’équipe. On se 

pose vraiment des questions sur l’effi  cacité de notre système de 

soins français… ».

NOTA BENE : Les médecins qui partent en missions courtes 
avec Médecins du monde sont bénévoles.

pays stable ». Pourtant, elle observe tout de suite les diff érences 

dans l’exercice chirurgical et médical. «  On est confronté à des 

situations que l’on ne voit pas en France. Ce sont, par exemple, des 

tumeurs faciales à un stade très avancé ou une ankylose complète 

de l’articulation après une fracture de la mandibule non prise 

en charge. Le patient ne pouvait pas ouvrir la bouche ! ». Elle 

constate également une certaine "sobriété" chirurgicale, faire aussi 

bien avec moins. « On apprend une culture et un mode de travail 

diff érents et c'est à nous de nous adapter car quand on transmet 

aux soignants locaux, il faut qu’ils puissent utiliser à leur tour en 

autonomie ce que l'on fait ensemble. ».

Malgré un matériel médical moindre, l’équipe de Médecins du monde 

est chargée de chirurgies très techniques. Qu and Zoé repart en 2019 

pour deux semaines, toujours en tant qu’interne, elle aide à une 

chirurgie de lambeau libre. « Dans les conditions du CSC, c’est un 

sacré défi , souligne-t-elle. Ce genre d’opération prend 5 à 10 heures. 

Je me souviens que nous avions fi ni tard le soir et le reste de la soirée 

fut très tendue ». Une soirée tendue car toute l’équipe craint des 

complications pendant la nuit, « et personne n’est là pour interve-

nir… ». Heureusement, la patiente opérée n’a pas eu de complications.

LES PROFILS DES MÉDECINS RECHERCHÉS

L’HUMANITAIRE… EN FRANCE

Pas besoin de partir au bout du monde pour s’engager en tant que médecin 

ou interne. En France, deux associations s’engagent – médicalement - auprès 

des laissés-pour-compte : La Croix Rouge française et Médecins du monde. Les 

médecins interviennent auprès de personnes en grande diffi  culté, en situation 

d’exclusion, exilées / en transit.  Les médecins travaillent au sein de centres 

d’accueil médico-sociaux, de bus itinérant ou se déplacent sur le terrain.

Les profi ls de médecins recherchés dans les associations 

humanitaires sont : 

a Urgentiste

a Anesthésiste/réanimateur

a Chirurgien

a Pédiatre

a Psychiatre

a Généraliste

a Oncologue

a Médecine de catastrophe

a Maladies tropicales

a Épidémiologistes

a Santé publique.

Mission de cette année aussi. 

Première ligne de gauche à droite : infirmier khmer, 3 infirmières toulouaines, 

une interne khmer, une infirmière anesthésiste, un chirurgien khmer qui est 

venu se former dans notre service en tant qu’interne pendant 1 an ½. 

Deuxième ligne : interne khmer et chirurgien khmer, F Lauwers notre chef de 

service, moi, étudiantes étrangères, internes khmers

DOSSIER
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COMMENT CANDIDATER À MSF ET MDM ? 

Comment candidater à MSF ? 

Les missions de MSF sont : 

a Courtes, 1 à  3 mois pour les 

chirurgiens, anesthésistes, urgentistes ;

a Longues, de 3 à 6 mois pour les autres spé.

Les missions sont rétribuées à hauteur de 1180 € net par mois (les 

médecins sont logés/nourris sur place). 

Dans la plupart des spé, la thèse et 2 ans d’expérience sont deman-

dées. Toutefois les internes psychiatres peuvent postuler une fois 

4 semestres validés.

a Candidature spontanée sur le site MSF.

a Les compétences techniques médicales sont validées par le référent 

ad hoc (Cédric Dassas valide par exemple les compétences des can-

didats urgentistes).

a 1er contact téléphonique pour voir si pas d’éléments bloquants 

comme la durée de la mission.

a Entretien en présentiel ou en visio.

a En cas de recrutement, une semaine de formation obligatoire pour 

connaître les protocoles MSF.

a Briefi ng avant le départ sur la mission, le pays.

Comment postuler à Médecins du monde ? 

Toutes les missions de Médecins du monde sont courtes  : 

entre 1 à 2 semaines. Ce sont des missions bénévoles. Les 

internes peuvent postuler. 

a Candidature spontanée sur le site de Médecins du monde.

a Les profi ls sont vérifi és/contrôlés. 

a Entretiens. 

a Mise en relation avec les chefs d’équipe pour une potentielle intégration.

a Le bénévole est orienté vers une mission en fonction de sa spécialité, 

de ses envies et des besoins (chirurgie maxillo-faciale, séquelles de 

brûlures, fente labiopalatine, urologie, digestif, etc.).

a Briefi ng sur la mission par le chef d’équipe.

Dans le cadre de l’Opération Sourire, le recrutement est légèrement 

diff érent. C’est le chirurgien chef d’équipe qui est en charge du 

recrutement de son équipe pour chaque mission. Les profi ls sont là 

aussi vérifi és/contrôlés par Médecins du monde avant l’intégration 

du bénévole. Le bénévole reçoit un deuxième briefi ng, eff ectué par 

le Coordinateur du programme chirurgie de Médecins du monde.

MSF Mobile Clinics in Kharkiv Metro   © Adrienne Surprenant/MYOP

NOTE DE LA RÉDACTION

Ce dossier met en valeur le parcours de deux médecins au sein de 

MSF et médecins du monde. La Croix Rouge française est aussi 

engagée dans des missions médicales au niveau international. 

Dans le n° 21 – Hiver 2018, nous avions donné la parole à Marc 

Delpech, anesthésiste-réanimateur au CH de Mende, parti en Irak 

en 2017 avec la Croix-Rouge.
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Elsan, c’est plus de 40 pôles
de réadaptation partout en France

recrutement-medical@elsan.care

Vous êtes 
toujours à bloc 
pour débloquer 
vos patients ?

LA RÉADAPTATION CHEZ ELSAN
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Basile Follin-Arbelet est aujourd’hui en 4e semestre de 

gynécologie-obstétrique à Amiens. Il a commencé son 

internat en pédiatrie avant de faire valoir son droit au 

remords, droit de changer de spécialité (à l’intérieur 

des spécialités médicales ou chirurgicale). Il nous 

raconte son parcours atypique en 2021.

PORTRAIT

P
LE DROIT AU REMORDS

CHANGEMENT DE CAP 

POUR BASILE

Basile Follin-Arbelet

Numéro 2922PORTRAIT
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Tout commence par une déception aux 

ECN. Basile n’obtient pas le classement 

suffi  sant pour gynéco. « Les deux an-

nées précédentes, mon classement m’au-

rait permis de l’obtenir, ça s’est joué à 
quelques places… ». Il s’oriente vers la 

pédiatrie, à Amiens. Après ses trois 

premiers semestres d’internat, et après 

avoir appris qu’une interne de gynéco-

logie obstétrique quitt ait sa spécialité, 

il choisit de faire un stage libre en 4e

semestre dans le service de gynécolo-

gie-obstétrique du CH de Compiègne-

Noyon, l’un des CH régional. Nous 

sommes en mai 2021. Ce stage lui 

confi rme son envie de devenir gynéco 

et de faire valoir son droit au remords. 

Tout s’enchaîne alors très vite. « Je de-

vais déposer ma demande dès le mois de 
juin alors que je venais de commencer mon stage au 1er mai. J’avais seulement un mois et demi 
pour être sûr de mon choix. Car le droit au remords c’est une seule fois et il n’y a pas de retour en 

arrière possible…. ». Il échange beaucoup avec sa chef de service, la Dr Lerouge. Elle le soutient et 

l’encourage dans son choix. Elle sera l’une des premières à lui faire une lett re de recommandation.

Droit de remords élargi : coup de poker
Le droit de remords élargi est une victoire de l’ISNI mais une victoire récente puisque l’ar-

rêté date de septembre 2020. En mai 2021, Basile est ainsi l’un des premiers à faire valoir ce 

droit élargi (lire encadré). Si les ARS doivent communiquer de toutes les manières possibles les 

Je préférais 
perdre une année 

que poursuivre 
un DES qui ne me 

convenait que 
peu

postes vacants pour les internes, dans les faits, cela s’est passé diff éremment pour Basile. « J’ai su qu’un poste en gynéco était vacant de 
manière fortuite une semaine avant la deadline pour rendre le dossier ! Tout s’est fait au dernier moment ! ».

La course à la montre commence alors pour lui. « Au début, le doyen s’est opposé au changement de fi lière. Un non d’autorité, sans jus-
tifi cation aucune. Mais il ne faut pas se laisser démonter, explique Basile. J’ai avancé mes atouts administratifs comme l’accord des deux 
coordonnateurs de fi lière et le soutien de mes chefs de service. Finalement, le doyen m’a autorisé à faire valoir mon droit au remords. ». 

Basile a conscience que toutes les demandes n’aboutissent pas. « Plusieurs internes d’Amiens m’ont demandé comment j’avais fait mais 
il faut avoir conscience qu’il y a certains éléments qu’on ne maîtrise pas. » En eff et, même si les internes connaissent l’existence de postes 

vacants, l’ARS peut s’opposer à les ouvrir au droit au remords si elle considère qu’il n’y a pas de nécessité en termes de démographie 

médicale.

Qu els conseils Basile donnerait-il aux internes qui hésitent à faire valoir ce droit ? « En discuter avec les médecins et les chefs de service 
avec qui on travaille. Ils connaissent notre façon de travailler, ils peuvent nous dire aussi dans quoi on s’engage. ». 

Qu ant à l’année de perdue, (1 seul stage sur 3 de pédiatrie validé) ce ne fut pas rédhibitoire pour Basile. « Je préférais perdre une année que 

poursuivre un DES qui ne me convenait que peu ». Il a renoué avec l’épanouissement professionnel en gynéco. « L’obstétrique à l’hôpital ? 
J’aime ça ! J’aime autant l’urgence obstétricale, l’échographie ou le travail en équipe en salle de naissance. » En salle de naissance, il croise 

souvent ses anciens co-internes en pédiatrie. Amicalement, et sans regret !

”

“ 
Basile et ses co-internes de gynécologie-obstétrique
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DROIT AU REMORDS : QUATRE POSSIBILITÉS

LE DROIT AU REMORDS EN 4 POINTS PRATIQUES

1. Qu and ? 

La date limite de dépôt du dossier est le 31 décembre ou le 31 juin (il s’agit de la date précédant le changement de 

semestre). La demande doit être déposée avant la fi n de le 4e semestre. L’idéal est de valider un semestre dans la 

fi lière ou spécialité choisie. Tout changement de fi lière ou de spécialité est défi nitif et ne peut être exercé qu’une 

seule fois au cours de la formation de troisième cycle.

2. Où ? 

Dans la subdivision. Un interne ne peut pas changer de ville d’internat lors d’un droit au remords.

3. À qui ? 

La demande est à adresser au Doyen de la Faculté et à l’ARS. On peut joindre l’accord de prise 

en compte de l’un ou de plusieurs semestres d’internat déjà eff ectués en fonction de ce qu’il 

a été décidé de valider suite à une concertation commune entre l’interne et le coordonnateur 

local de la spécialité d’accueil. 

4. Comment ? 

Deux documents sont à fournir conjointement à l’ARS, au directeur de l’UFR de médecine et 

à la scolarité : 

a Une lett re motivant sa décision de droit au remords,

a L’accord écrit du responsable du DES de la spécialité d’accueil.

Le texte de loi complet sur le droit au remords ICI  u

Numéro 2924

a Possibilité n°1 : Vous avez un classement ECN à un rang au moins égal à celui du dernier candidat issu 

des mêmes ECN, dans la même subdivision, dans la spécialité au profi t de laquelle vous demandez votre 

changement. La question des postes vacants ne se pose pas ici. C'est ce qu'on appelle le rang "utile".

a Possibilité n°2 : Vous n'avez pas le rang utile mentionné au 1). Suite aux ECN à l’issue desquelles vous 

avez été défi nitivement aff ecté, tous les postes n’ont pas été pourvus dans la spécialité au ni-

veau de la subdivision. Il reste donc un poste vacant, sans considération du rang vous pouvez 

en bénéfi cier sauf si les demandes sont supérieures au nombre de postes non pourvus, les 

candidatures sont examinées en considération du rang de classement des étudiants qui sou-

haitent eff ectuer ce changement.

a Possibilité n° 3 : Vous n'avez pas le rang utile et tous les postes ont été pourvus. En principe, toute va-

cance de postes ultérieure aux ECN à l’issue desquelles vous avez été défi nitivement aff ecté ne permet pas 

l’application du 2). Mais le directeur général de l’Agence Régionale de Santé conjointement avec le direc-

teur de l’unité de formation et de recherche et les coordonnateurs locaux concernés des spécialités peut 

décider d’informer par tout moyen les étudiants de la subdivision de toute vacance de poste ultérieure aux 

ECN, susceptible d’aff ecter l’équilibre démographique des professionnels de santé au sein de la région. 

Les internes de la subdivision intéressés présentent leur candidature au directeur général de l’Agence 

Régionale de Santé. Ce dernier les aff ecte en tenant compte du rang de classement initial. Ce dispositif est 

applicable intra-promo, c’est-à-dire concernant des internes ayant passé les ECN la même année.

a Possibilité n° 4 : Exception hors rang utile, hors poste démographiquement disponible tel que décrit dans 

les précédents exemples, de façon très exceptionnelle. Ainsi, les internes de MG d'Angers informent, sur 

leur site, que le tribunal administratif a autorisé un interne de MG à basculer en santé publique dans une 

subdivision où personne n’avait choisi la santé publique l’année de ses ECN.

 Vous avez un classement ECN à un rang au moins égal à celui du dernier candidat issu 

des mêmes ECN, dans la même subdivision, dans la spécialité au profi t de laquelle vous demandez votre 

changement. La question des postes vacants ne se pose pas ici. C'est ce qu'on appelle le rang "utile".

 Vous n'avez pas le rang utile mentionné au 1). Suite aux ECN à l’issue desquelles vous 

 Vous n'avez pas le rang utile et tous les postes ont été pourvus. En principe, toute va-

cance de postes ultérieure aux ECN à l’issue desquelles vous avez été défi nitivement aff ecté ne permet pas 

l’application du 2). Mais le directeur général de l’Agence Régionale de Santé conjointement avec le direc-

teur de l’unité de formation et de recherche et les coordonnateurs locaux concernés des spécialités peut 

décider d’informer par tout moyen les étudiants de la subdivision de toute vacance de poste ultérieure aux 

ECN, susceptible d’aff ecter l’équilibre démographique des professionnels de santé au sein de la région. 

Les internes de la subdivision intéressés présentent leur candidature au directeur général de l’Agence 

Régionale de Santé. Ce dernier les aff ecte en tenant compte du rang de classement initial. Ce dispositif est 

applicable intra-promo, c’est-à-dire concernant des internes ayant passé les ECN la même année.

 Exception hors rang utile, hors poste démographiquement disponible tel que décrit dans 

les précédents exemples, de façon très exceptionnelle. Ainsi, les internes de MG d'Angers informent, sur 

leur site, que le tribunal administratif a autorisé un interne de MG à basculer en santé publique dans une 
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INTERVIEW

I
ANGÉLIQUE ET ARTHUR 

DEUX ÉLÈVES DIRECTEURS

Angélique Debernard et Arthur Goudard sont en deuxième année de la formation de Directeur 

d’Hôpital à l’École des Hautes Études en Santé Publique. En juin dernier, ils ont co-organisé avec 

l’ISNI un week-end où 12 internes et autant d’EDH participaient. Le but ? Laisser de côté les vieux 

antagonismes pour apprendre à se connaître et construire ensemble, l’hôpital de demain.

“  Il y a eu beaucoup d’échanges, certaines divisions 

mais aussi de nombreux points communs  „
INTERVIEW

Angélique Debernard et Arthur Goudard sont en deuxième année de la formation de Directeur 

d’Hôpital à l’École des Hautes Études en Santé Publique. En juin dernier, ils ont co-organisé avec 

mais aussi de nombreux points communs  
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ANGÉLIQUE ET ARTHUR 

DEUX ÉLÈVES DIRECTEURS
Angélique Debernard Arthur Goudard

ISNI.- Pouvez-vous présenter votre parcours ? Pourquoi avoir 
choisi d’intégrer la direction hospitalière ? 
Angélique Debernard.- Avant de présenter le concours interne 
d’élève directeur d’hôpital, j’ai été sage-femme pendant huit ans à 
l’hôpital de Bastia. J’ai adoré mon métier mais très tôt, j’ai eu envie 
de faire évoluer les choses et pas seulement dans ma spécialité. En 
parallèle de mon travail à l’hôpital, je me suis inscrite en droit et 
j’ai obtenu un master. Travailler au sein de la direction hospitalière 
a rapidement été une évidence, le prolongement de ce que j’avais 
fait car je continue à faire du soin, à plus grande échelle. 

Arthur Goudard.- En post-bac, j’ai hésité entre plusieurs voies 
(dont médecine). J’ai préféré m’orienter vers Sciences Po Toulouse 
pour travailler dans le service public. J’ai eu l’occasion de faire un 
stage en préfecture, mais l’administration hospitalière faisait plus 
de sens. C’est pour contribuer à résoudre 
les nombreuses diffi  cultés que certains de 
mes proches rencontrent au quotidien à 
l’hôpital - pour l’anecdote, j’ai eu le déclic 
en lisant Vie de carabin -, que j’ai passé 
le concours

Quelles sont vos premières impres-
sions des  stages en tant qu’élève di-
recteur ? 
Arthur Goudard.- Dans mon stage actuel, 
je suis ratt aché au CHU de Montpellier, 
en tant que Directeur «  junior  ». J’y ai 
tout de suite apprécié les débats, la forte 
souplesse organisationnelle, la diversité 
des métiers et le sens aigu de l’engagement. 
En première année, le stage en immersion 
hospitalière de deux mois est extrêmement intéressant. Nous 
travaillons directement aux côtés du personnel administratif, 
logistique, mais aussi du personnel soignant. Ce fut l’occasion de 
voir combien chaque agent est impliqué dans sa mission. 

Angélique Debernard.- Le stage en immersion est eff ectivement 
très enrichissant. Je connaissais déjà l’hôpital, et pourtant, je me 
suis rendue compte que de nombreux services m’étaient étrangers, 
notamment les services support : la blanchisserie, la restauration, 
l’informatique, etc. 

INTERVIEW

Travailler au sein de la 
direction hospitalière 

a rapidement été 
une évidence, le 

prolongement de ce 
que j’avais fait car je 

continue à faire du soin, 
à plus grande échelle

”

“ 

En première année, nous avons aussi l’occasion d’eff ectuer un 
stage en France ou à l’étranger, dans une entreprise publique ou 
privée en lien avec la santé. Je l’ai eff ectué à l’hôpital de Cerdagne 
dans les Pyrénées,  seul établissement transfrontalier d’Europe. J’ai 
découvert que les Espagnols avaient réussi à mett re en place un 
système d’informations au niveau national  ! Alors qu’en France, 
chaque hôpital a encore son propre système informatique ne com-
muniquant pas avec les autres…

Comment vous êtes-vous rapprochés des internes en médecine ? 
Angélique Debernard.- Il y avait déjà une initiative, lancée par 
nos prédécesseurs qui s’appelait «  L’Hôpital ensemble  ». Cela 
consistait à des rencontres informelles autour d’un café pour 
mieux se connaître. Th ibault Steinmetz, [NDLR :  interne en méde-
cine du travail à Grenoble et vice-président ISNI réseaux et forma-

tion] nous a contacté pour co-orga-
niser un week-end afi n de mieux se 
connaître et échanger ensemble. 

Arthur Goudard.- C’est ainsi que 
l’on s’est retrouvé à Paris les 4 et 
5 juin derniers  : 12 internes  et 12 
élèves directeurs. Nous avons invi-
té des élèves directeurs de première 
année car nous souhaitons tous que 
cett e collaboration devienne pé-
renne. Je souhaite préciser que, de 
notre côté, nous ne représentions 
aucun syndicat. Nous venions en 
notre nom propre. 

L’Hôpital 
ensemble
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Une gouvernance unique et réfléchie fondée sur la compétence et 

non sur les titres

Des formations courtes inter-métiers qui associent les soignants, 

les administratifs ainsi que le personnel logistique afin de mieux 

comprendre comment l’autre travaille.

L’organisation du travail qui prend soin des patients et des 

professionnels avec la fin des gardes de 24h pour les internes et 

l’inscription, dans la loi, d’un « bouclier soignant » c’est-à-dire un 

minimum de soignants en charge d’un patient dans tous les services 

hospitaliers.

1

2

3

Les 3 axes de propositions pour l’hôpital de demain 

des élèves directeurs participants et internes

Angélique Debernard.- C’était un week-end « brise-glace » au 
départ : mieux comprendre le travail de l’autre, ses motivations, ses 
préoccupations, sa pression aussi. Il y a eu beaucoup d’échanges, 
certaines divisions mais aussi de nombreux points communs. Nous 
avons choisi de travailler ensemble en table ronde sur des sujets 

Ce qui ressort de ce 
week-end est surtout 

l’envie de travailler 
ensemble ! Sur 

ce bateau, nous 
sommes co-capitaine 

et nous avons fi xé un 
cap commun ”

“ 

qui nous concernaient autant les uns que les autres  : la gouver-
nance, la formation, l’organisation du travail et le fi nancement. 

Qu’est-ce qui est ressorti de ces échanges et de ces tables 
rondes ? 
Angélique Debernard.- Ce qui ressort de ce week-end est surtout 
l’envie de travailler ensemble ! Sur ce bateau, nous sommes co-ca-
pitaine et nous avons fi xé un cap commun. Qu ant aux moyens à 
mett re en face des propositions, c’est une autre étape. 

Arthur Goudard.- Ce qui est ressorti, 
c’est d’abord que ceux qui construi-
ront l’hôpital de demain peuvent et 
veulent travailler ensemble. Sur le 
fond, c’est l’idée de privilégier la com-
pétence aux traditions. Les compé-
tences de chacune de nos professions 
doivent être bien défi nies. Nous avons 
écrit ces propositions dans une tribune 
qui n’est, à l’heure actuelle, pas encore 
publiée  [NDLR : à la mi-août].

Une gouvernance unique et réfléchie fondée sur la compétence et 

Des formations courtes inter-métiers qui associent les soignants, 

les administratifs ainsi que le personnel logistique afin de mieux 

L’organisation du travail qui prend soin des patients et des 

professionnels avec la fin des gardes de 24h pour les internes et 

l’inscription, dans la loi, d’un « bouclier soignant » c’est-à-dire un 

minimum de soignants en charge d’un patient dans tous les services 

”

1

Ce qui ressort de ce 
week-end est surtout 

sommes co-capitaine 
et nous avons fi xé un 

“ 
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La FEHAP réunit près de 5000 établissements de santé et d’accompagnement privés à but non lucratif

dans le secteur sanitaire, social et médico-social, partout en France. Chaque année, vous êtes plus de

2,5 millions à nous faire confiance pour bénéficier d’un égal accès aux soins quel que soit votre âge,

votre handicap, votre pathologie ou votre situation sociale. 

Découvrez les établissements privés solidaires près de chez vous sur www.fehap.fr

#Solidarité #NonLucratif #Accessibilité
 #Innovation #ServicePublic #Engagés
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FICHE PRATIQUE

F

Au 1er juillet 2022, la rémunération des internes, des gardes et des astreintes a augmenté. 
Récap’ de cette augmentation en tableau. Tous les montants sont exprimés en brut.

REVALORISATION DE LA 

RÉMUNÉRATION ANNUELLE, 

DES GARDES ET DES 
ASTREINTES 

Rémunération des internes
Montants annuels de la ré muné ration des internes en mé decine, Au 30/06/2022 À partir du 1er juillet 2022 
Interne de 5è me anné e 27 080 28 027,80 

Interne de 4è me anné e 27 064 28 010,20 

Interne de 3è me anné e 27 042 27 988,47 

Interne de 2è me anné e 20 450 21 165,75 

Interne de 1è re anné e 18 473 19 119,55 

Montant brut annuel de la prime de responsabilité  Au 30/06/2022 À partir du 1er juillet 2022 
Internes en mé decine de 5e anné e 4 068,38 4 210, 77 

Internes en mé decine de 4e anné e 2 050,50 2 122,27 

Rémunération des docteurs juniors 
Au 30/06/2022 À partir du 1er juillet 2022 

Anné e de phase 3 27 125 28 074,38 

Seconde anné e de phase 3 lorsqu’elle est pré vue par la maquett e de formation 27 125 28 074,38 

FICHE PRATIQUE Numéro 2930

 juillet 2022, la rémunération des internes, des gardes et des astreintes a augmenté. 
Récap’ de cette augmentation en tableau. Tous les montants sont exprimés en brut.

DES GARDES ET DES 

€ €
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Rémunération des gardes dites « d’internes »
Au 30/06/2022 À partir du 1er juillet 2022 

Service de garde normal pendant les nuits des lundi, mardi, mercredi, jeudi et 
vendredi 

149 154,22 

Service de garde normal pendant les nuits du samedi au dimanche, le dimanche 
ou jour fé rié  en journé e, la nuit du dimanche ou d’un jour fé rié  

163 168,71 

Garde supplé mentaire 163 168,71 

Demi-garde 74,5 77,11 

Demi-garde supplé mentaire 81 84,35 

Ré muné ration des astreintes dites « d’internes » 
Au 30/06/2022 À partir du 1er juillet 2022 

Pour chaque pé riode d’astreinte, dé placé e ou non, l’interne perç oit une indem-
nité  forfaitaire de base 

20 20,95 

Les dé placements d’une duré e de trois heures d’intervention sur place font l’ob-
jet d’un dé compte du temps à  hauteur d’une demi-journé e et du versement 
d’une demi-indemnité  de sujé tion 

74,5 77,11 

Ré muné ration des gardes et astreintes dites « mé dicales » (pour les dj) 
Gardes dites mé dicales Au 30/06/2022 À partir du 1er juillet 2022 
Montant pour une nuit, un dimanche ou un jour fé rié  267, 82 277,19 

Montant pour une demi-nuit ou un samedi aprè s-midi 133, 90 138,59 

Etablissements dont le sché ma territorial de la permanence et de 
la continuité  de soins organisé  et coordonné  au niveau du GHT, 
les astreintes sont indemnisé es comme suit : 

Au 30/06/2022 À partir du 1er juillet 2022 

Indemnité  forfaitaire de base pour une nuit ou deux demi-journé es 42,38 43,86 

Indemnité  forfaitaire de base pour une demi-astreinte de nuit ou le samedi 
aprè s-midi 

21,18 21,92 

Sans sché ma territorial de la permanence et de la continuité  des 
soins Au 30/06/2022 À partir du 1er juillet 2022 

Astreinte opé rationnelle
Indemnité  forfaitaire de base pour une nuit ou deux demi-journé es

Indemnité  forfaitaire de base pour une demi-astreinte de nuit ou le samedi 
aprè s-midi 

42,64 

21,30 

44,13 

22,05 

Astreinte de sé curité 
Indemnité  forfaitaire de base pour une nuit ou deux demi-journé es

Indemnité  forfaitaire de base pour une demi-astreinte le samedi aprè s-midi 

30,91 

15,47 

31,99 

16,01 

Le montant cumulé  des indemnité s forfaitaires de base versé es au titre de 
l’astreinte de sé curité  ne peut excé der :
Pour quatre semaines 

Pour cinq semaines 

432,75 

556,40 

447,90 

575,87 

FICHE PRATIQUE Numéro 2931

FICHE PRATIQUE
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SANS FILTRE
28 SEPTEMBRE

LA FAMILLE ASADA
5 OCTOBRE

SIMONE : LE VOYAGE DU SIÈCLE
12 OCTOBRE

LES NUITS COURTES 
MUSIQUE Fontenay-le-Comte, du 28 au 30 octobre

FESTIVAL PHOTOMENTON
PHOTO  Menton, du 19 au 27 novembre

Sans Filtre (Triangle of Sadness en VO) est la 
Palme d’Or 2002. Si vous aimez le mélange de 
nationalités (fi lm germano-britannico-franco-
suédois) et la satire à la sulfateuse, allez-y  ! 
Le synopsis  ? Une croisière outrageusement 
luxueuse prend une tournure inattendue 
quand une tempête se lève et met en danger 
le confort des passagers. Joute verbale, 
caricature grinçante : on aime ou on déteste. 
Sans Filtre, de Ruben Östlund. 2h30. Le 28 
septembre 2022

Pourquoi choisit-on une destinée  ? Pour Masashi, 
c’est simple : il aura su# i que son père lui o# re 
un appareil photo pour que le déclic se fasse, 
à 12 ans. Quand il réalise que les membres 
de sa famille ont renoncé à leur passion, il 
décide de les mettre en scène  : femme de 
yakuza, champion de formule 1, pompier… 
Par le biais de la photographie, le fi lm rend 
hommage aux choses simples de la vie, qui 
aident à avancer. Une fi ction bouleversante.
La Famille Asada, de Ryota Nakano 2h07min. Le 
05 octobre.

« Vous pouvez un peu baisser la lumière s’il vous 
plaît ? ». C’est avec ces quelques mots que la voix 
de Simone Veil, incarnée par d’Elsa Zylberstein, ré-
sonne pour la première fois dans la bande-annonce. 
Ce biopic balaie l’ensemble de la vie de Simone 
Veil, née Jacob (1927-2017). De son enfance à 
Nice à son ascension politique, son élection de 
présidente du Parlement européen et sa visite 
marquante à Auschwitz soixante ans après sa dé-
portation. Sans oublier son combat pour légaliser 
l’IVG en France, en 1975. 
Simone, le voyage du siècle, de Olivier Dahan, 
2h20. Le 12 octobre

Les nuits seront courtes avec les Têtes raides et H.F 
Thiéfaine Unplugged en têtes d’a# iche de ce festi-
val. La ville de Fontenay-le-Comte, au nord-est de La 
Rochelle, vit trois nuits de folie pour les amoureux de 
rock, de pop et d’électro français. Au programme  : le 
groupe Cabadzi où une violoncelliste et un multi-ins-
trumentiste se mêlent aux rythmiques beatbox  ; la 
pop plus douce de Cléa Vincent ou encore le rap de 
Bagarre Club. À chaque soirée sa dominante rock, pop 
ou électro  avec quatre concerts. À vous de choisir  ! 
En savoir plus sur https://www.lesnuitscourtes.com/
Tarif pour une soirée : 25 euros.

Le festival de photographie à Menton allie le talent 
de photographes amateurs et l’engagement huma-
nitaire. Car ce festival soutient avant tout l’action de 
l'ONG HAMAP Humanitaire qui œuvre à l'internatio-
nal, dans les domaines du déminage, de la santé, de 
l'éducation, de l'accès à l'eau et de l'ingénierie. 
Le Festival PhotoMenton réunit tous les ans 110 pho-
tographes avec 1200 photos exposées pendant neuf 
jours dans l’écrin du Palais de l'Europe. Ce festival se 
veut aussi vivant en organisant des ateliers photo, des 
conférences et un marathon photo ouvert à tous ! 
En savoir plus sur https://www.photomenton.com/ 
Entrée : 3 euros.

15 jours de jazz sur 9 scènes et dans toute la ville de 
Nancy : dans les parcs, les rues, les bars, les hôpitaux, 
les écoles et universités. Chaque année, 100 000 spec-
tateurs vibrent au son des pulsations hétéroclites : du 
jazz certes, mais aussi du rock, de l’électro, du RAP, 
du reggae et de la soul. Cette année, plus de 150 
concerts sont programmés !  Bernard Lavilliers, Selah 
Sue (R’n’B et reggae), le trio belge Triggerfi nger(rock) 
et la DJ Bordelaise Marina Trench, entre autres.
En savoir + sur https://nancyjazzpulsations.com/ 
Tarifs réduits (moins de 26 ans ou étudiants de + de 
26 ans) entre 8 et 23 € selon le concert.

COTE CINEMA

NANCY JAZZ PULSATIONS 
MUSIQUE Nancy, du 1er au 15 octobre

COTE FESTIVALS
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M É D E C I N  G É N É R A L I S T E
L I B É R A L  O U  S A L A R I É

ET SI VOUS ADOPTIEZ

L’ESPRIT
CREUSE  ?

LIBRE CHOIX
DU TYPE D’EXERCICE
LIBÉRAL OU SALARIAT

TRAVAIL EN VILLE,
MOYENNE COMMUNE,
OU À LA CAMPAGNE

PAS D’ISOLEMENT
TRAVAIL EN MAISONS DE SANTÉ 

OU EN RÉSEAU

ÉQUILIBRE
ENTRE VIES FAMILIALE
ET PROFESSIONNELLE

COORDINATION
POUR ASSURER UNE

PERMANENCE DES SOINS

EXERCICE MIXTE POSSIBLE
EN HÔPITAL ET EN LIBÉRAL

OU CENTRE DE SANTÉ

LOCAUX ADAPTÉS
DÉJÀ DISPONIBLES

OU AIDE À LA RECHERCHE

UN TERRITOIRE RICHE
INFRASTRUCTURES, ANIMATIONS, 

ACTIVITÉS SPORTIVES

GRANDS ESPACES DE VIE
IMMOBILIER ATTRACTIF

À L’ACHAT OU EN LOCATION
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MERCI D’ENVOYER VOTRE CANDIDATURE (CV ET LETTRE DE MOTIVATION) EXPLIQUANT VOTRE STATUT ACTUEL.
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Berck-sur-Mer (62)

03.21.89.20.20
www.fondation-hopale.org

L’Institut médico-chirurgical Calot 
et le Centre de rééducation Jacques Calvé recrute !

Situés tous deux en bord de plage, ces deux structures sanitaires de la Fondation 
Hopale proposent des prises en charge pluridisciplinaires et hautement spécialisées 
pour les pathologies orthopédiques, neurologiques et les a!ections chroniques.

Plus de détails sur ces o!res 
et bien d’autres sur notre site recrutement : 

https://recrutement.fondation-hopale.org

Centre de rééducation 
Jacques Calvé

Découvrez nos o!res d’emploi :
    MG - Service ORTHOPEDIE - RACHIS (Centre J.Calvé)
    MG - Service NEUROLOGIE - BLESSE CRANIEN (Centre J.Calvé)
    MG - Réparti entre le sanitaire et le médico-social (Centre J.Calvé - MAS et FAM)
    RHUMATOLOGUE - Service RHUMATOLOGIE (Institut Calot)
    MG - Service SEPTIQUE (Institut Calot)
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Site web : https://www.fbs50.fr/
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LE DÉPARTEMENT DE HAUTE MARNE 
RECRUTE !
MÉDECIN DE PRÉVENTION
(Fonctionnaire ou contractuel de droit public)
Direction des Ressources Humaines
Pôle prévention et santé

Tout savoir sur les missions et l’organisation du Département : 
www.haute-marne.fr 
Découvrir la Haute-Marne : respirez-inspirez.com 

CADRE D’EMPLOIS / STATUT 
Médecins territoriaux
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Temps partiel possible.
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Vous recherchez un cadre de vie et 

d’exercice de qualité ?
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www.fondation-gcoulon.fr
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« En Occitanie, nous avons décidé de recruter des professionnels de santé partout où 
c’est nécessaire : territoires ruraux, de montagne ou périurbains. Rejoignez-nous pour 
faire reculer les déserts médicaux ! »

Carole Delga, Présidente de la Région Occitanie
Pyrénées-Méditerranée

MEDECINS, LA REGION OCCITANIE 
EST FAITE POUR VOUS ! 
Salariat, conditions de travail de qualité et bien-vivre, 
rejoignez les Centres de Santé de Ma Région
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laregion.fr/Recrutement-medecins
alicia.montoya@masantemaregion.fr
05 61 39 66 87 

Le GIP Ma santé, Ma Région recrute des médecins à temps plein ou à temps partiel, 
dans divers territoires urbains, périurbains, littoraux ou encore de montagne.
Conditions d’exercice : les Centres de santé de Ma Région sont des locaux neufs ou 
rénovés, sont équipés en matériel, véhicule électrique pour les visites à domicile ; ils 
disposent d’un secrétariat médical sur place ; vous évoluerez au sein d’une équipe 
pluri-professionnelle et serez impliqué.e dans le projet de santé du territoire ; 
facilités d’accueil pour conjoint.e et enfants. 
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