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, LEMOTDU

PRESIDENT

Le bureau de I'ISNI te félicite d'avoir terminé les Examens Classants
Nationaux et votre second cycle des études médicales.

Tu trouveras dans ce livret les informations et contacts nécessaires
pour te guider dans ton choix de ville et de spécialité. Il est actualisé
avec les nouveautés liées a la réforme du troisieme cycle 2017.

Quel que soit ton choix définitif, I'internat sera une période riche en
apprentissage et en expériences humaines. Le compagnonnage, fait la
qualité de la formation francgaise, et nous en sommes fiers. Tu pourras
toujours compter sur tes paires afin de t'épauler en cas de difficulté.
Nous sommes tous passé par la et si jamais ¢a ne va pas il faut en
parler et le dire. Les associations et syndicats locaux sont la pour
t’aider, de nombreuses lignes d’écoute et d’entraide ont été mises en
place dans ce but.

L'ISNI et chaque syndicat de ville a pour vocation de défendre les
intéréts des internes. Pour y parvenir, nos équipes sont disponibles

et a I'écoute a tout moment. Le syndicalisme n'exige ni expérience ni
profil particulier mais simplement des convictions et de la motivation.
Tu es le bienvenu au sein des équipes pour participer a nos différents
événements, la représentation et la défense de nos intéréts.

L'ISNI, intersyndicale majoritaire représente tous les internes. Nous
avons plusieurs thématiques et axe de défense basés sur nos connais-
sances acquises sur le terrain et cette forte volonté de compagnon-
nage. Que cela soit sur les dossiers pédagogique (réforme du troi-
siéme cycle), 'organisation du travail au quotidien (Temps de Travail
des Internes) ou la lutte contre les risques psychosociaux et le sexisme
a I’hépital (grandes enquétes 2017), tu trouveras ta place au sein de
tes paires pour défendre ton métier et faire reconnaitre ton travail.
Nous t'invitons a consulter les sites internet isni.fr et futur-interne.
com, ainsi que Facebook et Twitter. Nous imprimons aussi une revue
ludique, H, tous les 3 mois, dédiée aux internes. Je vous souhaite a
toutes et a tous de bonnes (vraies) vacances d'été. A bientbt.

Olivier LE PENNETIER
Président de I'|SNI 2016-17



| PROCEDURE DE CHOIX DE POSTES
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Depuis 2011, la procédure de choix de postes d’internes est entierement informatisée.

Les simulations

La plateforme CELINE (https://www.cng-
sante.fr/chiron2017/celine/), est ouverte
a partir du 23 mai 2017, au début unique-
ment pour rentrer les informations d’iden-
tité et de contact.

A partir de I'ouverture des simulations,
chaque étudiant peut commencer a
rentrer ses voeux de subdivision et de
discipline, et les classer par ordre de
préférence.

Pendant la période de simulation le
logiciel affecte ainsi virtuellement chaque
candidat au premier voeu de sa liste pour
lequel il est en rang utile. Il n’y a pas de
limite de nombre de voeux.

La fiabilité de ces simulations dépend évi-
demment du pourcentage de participants:
le nombre d’internes simulant est indiqué
en temps réel sur la page d’accueil de
CELINE, prenez le en compte !

Une vidéo et un diaporama de présenta-
tion de la plateforme CELINE sont dispo-
nibles sur le site du CNG.

CELINE 2017

L'amphi de garnison virtuel

Cette année il ouvre le 29 ao(t 2017 a
8h30 et jusqu’au 20 septembre inclus,

les néo internes choisissent par ordre

de classement selon des tranches de
passage pré établies d’environ 500 per-
sonnes. Ces tranches ne sont qu’informa-
tives, il peut y avoir un décalage, retard
ou avance, de quelques places chaque
jour !

+ Hotline CNG : 01.77.35.61.80

« ANEMF / ISNI : 01.77.35.62.77 ou
01.77.35.62.79

Le logiciel CELINE indique en perma-
nence I'avancement de la procédure de
choix, quand c’est votre tour, la page

du logiciel devient rouge et il vous est
demandé de valider votre voeu ou d’en
changer, une fois le choix validé et confir-
mé, vous recevrez votre certificat d’affec-
tation.

Si vous n’étes pas devant votre ordinateur
alors que c’est a vous de choisir, vous re-
cevrez un appel du CNG via les numéros
de contacts que vous aviez rentrés dans
CELINE lors de votre premiére connexion
(et que vous pouvez a tout moment mo-
difier).

Si vous étes sur de votre choix (ou de
I’ordre de vos choix), vous pouvez aussi
indiquer étre « absent » de la procédure
de choix, vous serez alors automatique-
ment affecté au premier voeu de votre liste
de choix (sous réserve d’étre classé en
rang utile pour I'obtenir bien sar).



Et si vous changez d'avis ? Droit aux remords.

Le but est de permettre aux internes la possibilité de changement d’'une spécialité vers

une autre et ne pas « figer » le choix de l'interne dés les ECN dans la spécialité choisie.
Les internes peuvent changer de spécialité via le droit au remord jusqu'au 2& semestre
de phase 2.

Ce changement est définitif, il n'est possible qu'une seule fois. Il est conseillé, dans la
mesure du possible, d’effectuer au préalable, un hors filiere au sein de la nouvelle spé-
cialité avant de faire valoir son droit au remord définitif.

L'interne ne peut changer que de spécialité, pas de subdivision.

Il doit répondre a une triple condition :

- CONDITION D'ANCIENNETE MAXIMALE DE FONCTIONS. Linterne doit demander
son changement de spécialité AU PLUS TARD au cours des deux premiers mois du
deuxiéme semestre de phase 2.

- CONDITION de CLASSEMENT. L'interne doit avoir été classé en RANG UTILE dans
la discipline au profit de laquelle il demande son changement, c’est-a-dire a un rang au
moins égal a celui du dernier candidat du méme concours, affecté dans cette discipline
au niveau de la subdivision.

En cas d'abandons/droits au remord dans une autre spécialité en cours de cursus, il est
possible de demander d'intégrer cette nouvelle spécialité selon accord du coordonateur
local, de I'ARS et du doyen. S’il existe plusieurs candidats sur un méme poste, c’est
celui qui a le meilleur rang de classement qui est prioritaire.

- CONDITION liée a la CIRCONSCRIPTION D’AFFECTATION. Le changement d’orien-
tation ne peut s’effectuer que dans la méme subdivision (ville) d'affectation.

L'interne est classé au sein de sa nouvelle spécialité en fonction de son ancienneté
(semestres validés) et de son classement ECN.

Il peut faire valider ses stages déja fait dans sa nouvelle maquette selon l'avis du coor-
donnateur de la nouvelle spécialité.



| LE NOUVEL INTERNAT

.-

REFORME DU 3E CYCLE

L’objectif est d'améliorer la formation théorique et pratique des internes en la moderni-
sant tout en proposant une formation plus précoce et plus compléte, sans allonger la
durée des études. Pour les tutelles, il s’agit de mieux répondre aux besoins de santé

de la maniére en proposant une architecture de l'internat permettant d'anticiper le futur
exercice de I'étudiant dés son choix a I'ECN. Le diplédme d'études spécialisées (DES)
devient un dipldbme nécessaire et suffisant a I'exercice de la spécialité, les diplébmes
d'études spécialisées complémentaires (DESC) sont ainsi supprimés. lls sont remplacés
soit par des formations spécialisées transversales (FST), soit par des DES a part en-
tiere : gériatrie, médecine d’urgence, filiarisation des DES chirugicaux... Ainsi, il existe

dorénavant 44 DES.

La nouvelle structure de l'internat est divi-
sée en trois phases sur 4 a 6 ans selon les
magquettes ; excepté en MG pour l'instant : 2
phases en 3 ans (cf. maquette de MG).

Le but est d’avoir une progression selon les
phases des connaissances et des compé-
tences de l'interne, avec des objectifs par
phase et un contrat pédagogique a respecter.
Les stages seront agréés pour une ou plu-
sieurs phases pour chaque spécialité (agré-
ment dit « principal » ou « complémentaire
»). Les choix de stages au cours de l'internat
seront donc sur des listes différentes selon la
phase de la spécialité suivie.

Les connaissances et compétences seront
évaluées de maniéere réguliere par une com-
mission locale de coordination de spécialité.
Il en existera pour chaque spécialité dans
chaque ville d’internat (subdivision). Sa mis-
sion sera de s'assurer de l'organisation et du
respect de la formation suivie par I'étudiant et
de son accompagnement a I'appui du contrat
de formation. Elle est présidée par le coor-
donnateur local, et regroupe de médecins et
internes référents.

Formation théorique
Chaque interne disposera d’un portfolio
numeérique et d’'un acces sur le volet «
3éme cycle » de SIDES en tant qu’inter-
face de e-learning.
La semaine comporte 8 demies-journées
en stage, et 2 demies journées hors stage :
- 1 demie-journée de formation sous res-
ponsabilité du coordonateur
- 1 demie-journée de formation en autono-
mie.
En parallele, des enseignements par
simulation peuvent compléter les enseigne-
ments classiques.

Suivi pédagogique

Votre parcours sera suivi par votre coordo-
nateur, ainsi que la commission locale de
coordination de spécialité.
Un « référent » peut également étre dési-
gné et participer a votre suivi en assistant
le coordonateur ; il aura acces a votre

portfolio.



Les maquettes

Chaque DES possede une
maquette de stages a respecter
avec le nombre minimum de
stage en milieu universitaire, de
stages dans la spécialité ou dans
d’autres. Ces maquettes vous
sont présentées dans le descriptif
des spécialités de ce guide ; les
détails sont en annexe de I'arrété

du 21 avril 2017.

Les précédents conseillers mi-
nistériels I'ont répété a plusieurs
reprises : si la durée de forma-
tion est modifiée (dans le cadre
de la commission de suivi de la
reforme), elle pourrait I'étre pour
tous les internes de la réforme.

Les stages peuvent se faire en
hospitalier : milieu universitaire ou
non (définit par la présence d’un
hospitalo-universitaire au sein du
stage); en ambulatoire (cabinet
libéral) aupreés d’un maitre de
stage universitaire ; en structure
de soins privés ; en hospitalisation
a domicile ; en milieu commu-
nautaire (PMI, centre de planifica-
tion,...); en entreprise (médecine

du travail...)

Les stages mixtes correspondent
a des terrains de stages ou vous
pourrez découvrir en méme temps
plusieurs modes d’exercice d’'une
méme spécialité : par exemple,
mi-temps hospitalier et mi-temps

libéral.

Les stages couplés correspondent
a des terrains de stage ou vous
pourrez découvrir en méme
temps plusieurs spécialités : par
exemple, gynécologie/pédiatrie.

Arrété du 21

avril 2017

Examen
Examen Thése Mémoire de DES

\ \
P oroser B praser ) prases 2

Socle Approfondissement Consolidation
lan 2-3ans 1-2ans

La phase 1 : phase socle

C'est la phase d'acquisition des connaissances de bases de
la spécialité qui se fera dans des terrains de stage agréés
avec théoriquement un fort niveau d'encadrement. Elle

dure un an sauf en biologie médicale (2 ans). Un contrat de
formation est établi a la fin de la phase socle et définit les
objectifs pédagogiques et le parcours de formation avec le
choix d’option/FST. L'interne participera a des enseignements
transversaux communs avec d'autres spécialités sur une
plateforme d'e-learning.

La phase 2 : phase d'approfondissement

Pendant cette phase, l'interne continue sa formation et devra
débuter puis soutenir obligatoirement sa these avant la fin de
celle-ci sauf en MG. Les stages hors subdivision (inter-CHU)
ou a I’étranger seront possibles a partir de cette phase.

La phase 3 : phase de consolidation

Au cours de cette phase, l'interne change de statut et devient
« docteur junior », marquant une progression dans le troi-
siéme cycle avant le plein exercice. Elle dure un an pour les
spécialités médicales, deux ans pour les spécialités chirurgi-
cales et n’existe pas encore pour les généralistes. Le salaire
sera bien entendu revalorisé avec ce nouveau statut.
L’étudiant thésé devra obligatoirement s’inscrire au Conseil
Départemental I'Ordre des Médecins sur une liste spécifique.

La phase 3 sera réalisée dans des stages ayant 'agrément
spécifique de phase 3 (milieu hospitalier ou ambulatoire)
pendant 6 mois ou 1 an. L'affectation dans un stage de phase
3 se fera selon le projet professionnel, les voeux de I'étudiant
et le voeu des responsables de dans un principe de «big
matching». Il est prévu deux « tours » de matching régional,
a llissue duquel si rien n’est trouvé pour I’étudiant, le choix
pourra étre guidé par 'ARS.

Les actes pourront étre réalisés en autonomie supervisée,
avec une volonté de progression des actes pendant la phase.
Les gardes seront réalisées sur la ligne de garde des
internes, puis dés que le chef de service, I'étudiant et le coor-
donateur sont d’accord, sur la ligne de garde des séniors. A
ce moment |a, un sénior « back-up » doit étre disponible a
tout moment.

La qualification dans la spécialité (obtention du DES) n’est
acquise qu’apres validation de la phase 3 et la soutenance
d’'un mémoire.



Les Options et FST

Bien que les DESC disparaissent, il existera une possi-
bilité de se surspécialiser dans un domaine particulier
par le biais des options et des FST (formation spécifique
transversale). Elles ouvriront le droit & un exercice com-
plémentaire de la surspécialité en question.

Les options sont propres a chaque spécialité. Les FST
sont des options communes a plusieurs spécialités.

Les options et FST au sein des DES a 4 ans rallongeront
la durée de celle-ci d’un an.

Le nombre de postes ouverts par option/FST et par sub-
division sera soumis a arrété annuel, tout le monde ne
pourra donc pas accéder a ces formations.

Le choix des options et FST se fera dans le cadre du
contrat pédagogique établit avec I'étudiant. Vous ne pour-
rez que réaliser qu’une option OU une FST au cours de
votre troisieme cycle.

La parution de l'arrété relatif aux FST est prévue pour
juillet 2017.

L'ISNI mettra a jour le site futur-interne.com pour évaluer
les options/FST disponibles dans chaque ville.

Mémoire

: Le mémoire de DES peut étre :
. autre chose qu'un article de re-
: cherche original : s’il n'est pas :
: spécifiquement défini par la ma-
: quette de votre DES, ce sera « un :
: recueil organisé de ses travaux té- :
: moignant de ses apprentissages ; :
¢ il peut porter sur les travaux scien- :
tifiques [que l'interne] a réalisés ».

Et apres ? Le Post-DES

Les nombres de postes de CCA ou d'Assistant dans les
hépitaux ne seront a priori pas modifiés. Le cadre d'acces
au secteur 2 ne sera pas modifié. Le statut de docteur
junior octroiera la validation d’'une des deux années néces-
saires en tant qu’« ancien Assistant des hopitaux » pour
I’acces secteur 2 (projet de décret de "docteur junior" en
cours d'étude a I'heure de I'écriture de ces pages).

Il existera une possibilité de réaliser un deuxieme DES
en cas de volonté de réorientation (durée de formation

raccourcie selon les acquis d’expérience). L'ouverture de
ces postes répondra alors aux besoins de santé publique
et sera faite sur dossier par la commission régionale de la
spécialité concernée.

De méme, il est question que les FST soient accessibles
apres le troisieme cycle : les modalités n’en sont pas
encore connues.

A 'heure de I'écriture de ces pages, il y a une volonté
d’aborder une possible réforme du post-internat : Il ne faut
pas que la création de la phase 3 supprime le post inter-
nat. Ce serait une précarisation de notre métier.

Affaire a suivre...



| STATUT DE L'INTERNE

.

L'interne en médecine est un praticien en formation spécialisée. Il engage donc sa responsabilité
mais n’en reste pas moins un étudiant. Durant les deux premiéres phases il porte le nom d’interne
puis il devient docteur junior pour la phase 3. L'interne en médecine exerce des fonctions de
prévention, de diagnostic et de soins par délégation et sous la responsabilité du praticien dont il

reléeve.

Les obligations de service pour ces 2 statuts sont, pour le moment, identiques : dix demi-jour-
nées par semaine dont deux consacrées a la formation (une demi-journée sous responsabilité

du coordonateur et une en autonomie).

Le temps de travail est décompté par périodes
de 3 mois. Tous les services doivent vous pro-
poser des tableaux de services afin de faire le
décompte de ces demi-journées. Les Demi-jour-

nées peuvent étre du lundi matin au samedi midi.

Le service de garde normal comprend une garde
de nuit par semaine et un dimanche ou jour férié
par mois. Une ligne de garde doit se composer
au minimum de cinq internes.

Les astreintes ne sont possibles qu’en CHU.
C’est une activité de nuit de semaine.

Le weekend, il peut étre demandé de participer
a la continuité des soins. Elle décompte des
demi-journées en stage deés lors qu’il y a une
présence sur la demi-journée. Cette participation
a la continuité des soins est possible dans tous
les établissements.

L'interne a droit a un congé annuel de trente
jours ouvrables. La durée des congés pouvant
étre pris en une seule fois ne peut excéder vingt-
quatre jours ouvrables.

Temps de travail additionnel TTA

Annonceé par le précédent gouvernement, les
dispositions concernant le temps de travail
additionnel pour les internes devraient voir le
jour pour novembre 2017.

Cette disposition a pour but de rémunérer, en
plus, le travail réalisé au-dela de la limite des
48 heures de la législation européenne. En
France, le décompte se fait en demi-journées
réparties en 8 DJ cliniques (a I'hépital en
stage) et 2 hors stage (une universitaire et
une libre). Avec ce systeme de TTA, L'interne
sera payé par demie-journée supplémentaire.

Ce TTA sera optionnel : en pratique, cela se
fera sur deux niveaux.

- Lors de votre choix de ville et de spécial-
ité, le CNG vous demandera si vous voulez
faire du temps de travail additionnel. Si vous
répondez non, vous n'aurez plus acces au
TTA durant TOUT votre internat.

- Si vous répondez oui, a chaque choix de
stage, vous aurez la possibilité de sortir du
dispositif pour ne pas faire de TTA pendant
un semestre puis de reprendre par la suite.
Le dispositif de TTA permettra aussi de faire
du remplacement dans le public.

Toutes ces informations sont a confirmer une
fois que les textes seront publiés.

D'ici la : L'ISNI vous conseille de ne pas
refuser le TTA lors de votre choix de poste
si on vous le demande !



Repos de sécurité

L’interne bénéficie d’un repos de sécurité de 11
heures immédiatement a I'issue de chaque garde et
a l'issue du dernier déplacement survenu pendant
une période d’astreinte. Le temps consacré au repos
de sécurité ne peut donner lieu a 'accomplissement
des obligations de service en stage et hors stage. Le
repos de sécurité est inscrit dans la réglementation,
il est obligatoire et n’est pas laissé au libre choix ni
de l'interne ni des praticiens du service. Il s’agit d’un
repos visant a assurer la sécurité des patients.

En cas de non-respect de celui-ci, vous pourrez étre
tenu comme responsable, quelles que soient les rai-
sons qui vous ont poussé a assurer votre activité de
soins ce jour-la. Vous ne devez donc pas étre pré-
sent a I'’hdpital ni en cours, méme s’il s’agit d’assister
a des consultations ou surtout de faire la visite.

Tout interne doit souscrire une assurance en Res-
ponsabilité Civile Professionnelle. Elle est obliga-
toire. De nombreux partenariat existent en local
comme au national. Nous vous conseillons de vous
raprocher de notre partenaire La Médicale.

-

L

> Année Recherche

C’est un moyen de financer la

réalisation d’une année pour faire

de la recherche. Que ce soit un
Master 2 ou une année de these

en sciences. S'il est possible, non
interdit, de réaliser un Master tout
en continuant son cursus habituel

1

de stages hospitaliers, il est quand |
méme conseillé pour suivre les

cours et bénéficier d’un stage for-
mateur de prendre une année de
césure dans son cursus purement

médical. L’'année de recherche

nous permet de nous consacrer a
temps plein a la réalisation de ce

projet.

Elle peut étre réalisée a partir de la
phase 2 et peut étre faite 'année

suivant la validation du Dipléme

d’Etudes Spécialisées (DES) soit la
premiéere année de post internat.
Pour faire un master 2 il faut

posséder un Master 1 validé et

étre accepté par le responsable
du Master et un chercheur au sein |
d’un laboratoire de recherche

agréé (pour le master en question).
L’année de recherche est un

concours sur dossier avec nombre
de place limité. Pour y candidater il
faut déposer un dossier en général

en mars pour 'année en cours
(novembre suivant) faculté. Tout

ceci nécessite donc de préparer
un dossier et cela prend du temps,

comptez six mois environ.

_
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PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
Localisation du CHU :

1 seul site pour le CHU d’Amiens depuis Oc-
tobre 2014 situé a Amiens Sud.

La rhumatologie, la dermatologie, la médecine
interne et la gériatrie se trouvent sur I'ancien
site CHU Nord jusqu’en 2017 avant réunifica-
tion.

Centres Hospitaliers Généraux.:

Abbeville, Compiegne, Senlis;'st Quentin, Creil,
Beauvais, Soissons,, Montdidier, Clermont,
Laon.

LQGEMENTS A L'INTERNAT

Pour 1e"CHU : contacter le secrétariat de l'in-
ternat. Les nouveaux internes et les « retours
de périphérie » sont prioritaires pour une durée
d’un semestre. Vous trouverez les formulaires a
remplir sur le site http://internat-amiens.fr/

En périphérie : contacter les Affaires Médicales
des centres hospitaliers

ACCUEIL DES NOUYEAUX INTERNES
Un séminaire d’accueil est organisé par I'ARS,
le conseil régional et la faculté.

Il se tiendra mi-octobre 2017 sauf changement.
Au programme : présentation du CHU, des h6-
pitaux périphériques, des différents DES, des
formations, de la région, de linternat.

Présence de nombreux interlocuteurs, d’ateliers
avec les coordinateurs/ internes.

Pour plus d’information contacter 'ARS.
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Qoxeen des Taternes Frigg .,

Bureau des internes Picards
http://internat-amiens.fr

Président: Alex FOURDRAIN
bureaudesinternespicards@gmail.com

Secrétaires
Catherine MILLE
Martine VAN BREMPT
Corinne VANZWAELMEN
Tél.: 03 22 08 92 90
internat.nord@chu-amiens.fr




ARIAIMPHA

Internat dAngsers

(" Association des Internes et Anciens )

Internes de Médecine et Pharmacie
d'Angers

http://internat-angers.over-blog.com

Présidente : Florence LEGOUTE
presidence.internat.angers@gmail.com

COORDONNATEURS DES CHOIX

Responsable des méd G :
Président de I'lMGA : Grégory CUEFFEL
president.imga@gmail.com

Responsable pré-choix médecine :
Benjamin MORVANT et Florence LE-
GOUTE
spemedangers@gmail.com

Responsables pré-choix chirurgie :
Pierre-Antoine COLAS
prechoixchirangers@hotmail.fr

La suite des internes référents est

\ disponible sur le site. P,

.

PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
Localisation du CHU :

Situé en centre-ville, sur les bords de Maine, le
CHU est accessible a pied, en vélo ou par le
tramway.

Pour les CH.:

CH du Mans, plus grand périphérique de France
commun a NantesuLe périphérique le plus éloi-
gné d’Angers est situé @120 Km (Mayenne). Si-
non Laval, Cholet, Chateau Gonthier, Saumur.

Pour bouger durant I'internat :

Les HUGO : ou échange grand-ouest ! Cela
permet d’aller faire un semestre ailleurs dans la
région en permutant avant un autre interne.

LOGEMENTS A LINTERNAT

15 chambres dont 9 grandes (environ 20 m?
avec douche, toilettes, téléphone; et mini-frigo
et lit double !) et 6 petites (environ 15 m? avec
douche mais WC sur le palier).

Les criteres de sélection sont les suivants :
nombre de semestre (priorité aux jeunes!!)
et distance par rapport au domicile d’origine,
échange de type HUGO ou inter-CHU et la mo-
tivation a participer a la vie et au bureau de I'in-
ternat !

La cotisation a I'internat est obligatoire pour les
résidents et s’éléve a 35 euros par mois.

Les demandes de logement se font par mail :
presidence.internat.angers@gmail.com

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Le jour des choix de postes du premier se-
mestre, des réunions a l'internat et a la faculté
sont organisées afin de vous présenter vos spé-
cialités et Angers !

Une soirée-tonus clét cette journée d’accuell,
qui aura lieu début octobre 2017.



Le maitre mot d'un internat aux An-
tilles-Guyane est « diversité ».

Tout d’abord la diversité de la pratique mé-
dicale avec une responsabilisation et une
autonomie accordée tres tét dans la for-
mation, qui sera votre atout et votre qua-
lité majeure lors de vos futures demandes
de clinicat ou de postes de PH. Ensuite, la
diversité des pathologies rencontrées avec
des stades évolutifs trés rarement retrou-
vés en métropole est ici monnaie courante.
Elle fera de vous un interne aguerri et riche
d’expériences. Enfin, la diversité des sites
d’internat : il s’agit de la seule subdivision
permettant d’étre interne dans des ré-
gions trés variées, comme la Martinique, la
Guadeloupe, St Martin et la Guyane. Des
cadres idylliques avec une grande diversité
au niveau de la flore et de la faune, ainsi
qu’un grand panel culturel. De plus, du fait
de leur proximité, les iles de la Caraibe (la
Dominique, Marie Galante, les lles Saintes,
les Grenadines, Barbade...) sont des desti-
nations privilégiées pendant les week-ends
aprés une dure semaine de labeur. Pour
les baroudeurs et les aventuriers, '’Amé-
rique du Sud vous ouvrira ses portes bien
plus aisément qu’ailleurs.

Antilles-Guyane représente une subdivi-
sion jeune qui balbutie encore a bien des
niveaux mais posséde un grand potentiel
et une envie d’accueillir et de former les
grands penseurs du monde médical de de-
main.

Les IMG font classiquement l'intégralité de
leur internat aux Antilles Guyane.

Pour les internes d'autres spécialités, les
DES en 4 ans donnaient droit a 3 stage en
métropole et ceux en 5 ans a 4, a organiser
avec son coordonateur.
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La réforme prévoit que la moitié des stages
prévus pourra étre réalisée dans d'autres
régions.

PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
-Martinique : CHU La Meynard, CH Mangot
Vulcin (Urologie, ORL, Ophtalmo, Nephro-
logie, SSR), MFME (maternité, pédiatrie),
CH Trinité (urgences)

-Guadeloupe : CHU de Pointe a Pitre, CH
Basse Terre (gynécologie, chirurgie diges-
tive), CH St Martin (gynécologie, urgence)
-Guyane : CH de Cayenne, CH Saint
Laurent (maternité, psychiatrie)

LOGEMENTS A LINTERNAT

Pas d'internat disponible mais le premier
mois de loyer est remboursé a hauteur de
700€ par les Affaires Médicales.

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Une journée d'accueil est organisée a Bor-
deaux courant octobre par I'ARS avec pré-
sentation des différentes régions. Lors de
cette journée vous choisirez votre premier
stage.

Un billet d'avion aller simple vous sera en-
suite offert par les Affaires Médicales a la
date de votre choix et le fret vous sera rem-
boursé a hauteur de 280<€.

~
Ei Groupe "Internes Antilles-Guyane”

Forum : http://forum.i-a-g.eu.org/

GUADELOUPE
Florian NEGRELLO, assos BIGUP
asso.bigup@gmail.com

MARTINIQUE
Aymeric COUTURIER
aymericcouturier@yahoo.com

GUYANE
Florent ROCHE
Roche.florent@sfr.fr

G J




PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
Localisation du CHU : 2 sites a Besan-
con: un en centre-ville (St Jacques ; avec
les services de Psychiatrie, laboratoire de
Geénétique...) et un autre en proche péri-
phérie (Jean Minjoz).

Présentation de la ville : Comme dirait
Stendhal, "Besanconsn’est pas seulement
une des plus jolies\villes de France, elle
abonde en gens de ceeur'et.d’esprit".

Dans ses antécédents, on retrouve a de
nombreuses reprises le prix de la ville la
plus verte de France, il ne faut pas le ca-
cher, c’est une ville de plaine mais... entou-
réerde,Montagnes.

L’hiver y est dur mais les spécialités culi-
naires saurontiréchauffer les cours les plus
frileux (vin d’Arbois, la ville de Pasteur !!
charcuterie et fromages vous feront culpa-
biliser et pratiquer le trail I'été ).

La vie bisontine offre une vie quotidienne
de qualité avec une gare TGV a proximité,
une citadelle classée'au patrimoine mon-
diale de TUNESCO, et les rives du Doubs
le long desquelles on peut déambuler lors
des belles soirées d’été notamment.

Centres Hospitaliers Généraux (Péri-
phéries): Belfort, Montbéliard ( a noter
la création depuis janvier 2017 la créa-
tion d’un nouvel.hopital “Hépital Nord de
Franche-Comté” dit'le. HNFC avec rensei-
gnements en cours d’acquisition) ; Vesoul,
Dole, Lons Le Saunier, Pontarlier:

LOGEMENTS A L'INTERNAT
Une trentaine de places sur Besancon,
une dizaine par internat en périphérie (Ve-
soul ou il n’'y a pas d’internat mais cette
ville est située a moins d’'une heure de
route de Besangon). Pour le CHU, les lo-
gements sont attribués en priorité aux plus
|

ASSOCIATION

pes INTERNES

& CHEFS DE CLINIQUE

«jeunes» ‘et a semestre égal, c’est celui qui
vient de la ville la plus éloignée qui gagne.
Les chambres d’internat sont mises a dis-
position pour 6 mois, renouvelable 1 fois.
Pour connaitre les formulaires a=remplir
pour obtenir le logement, nous contacter.

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Une journée d’accueil sera organisée, pour
plus d’information contacter Martine Bou-
veret, avec présentation de la ville, des par-
tenaires, et soirée a l'internant : la fameuse
“rotonde “!

r A
Association des chefs de Clinique et

des internes en médecine
www.internat-besancon.com

Président : Bastien LOUGUET
louguetb@gmail.com

Secrétaire AICB : Valérie Brasseur
contact.aicbh@gmail.com

Secrétaire de l'internat :
Valérie Brasseur
Tél.: 03 81 66 88 60 Fax : 03 81 66 88 60
Mail. : internat@chu-besancon.fr

)
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Pré«choix chirurgie: Antoine Dannepond

Association des Internes des
Hopitaux de Bordeaux

www.aihb.org

Présidente : Adrienne FRANCOPOULO
aihbordeaux@gmail.com

Secrétaire : Angéline CALVI
Mar-Ven de 8h30a 17h30
05 56 96,01 96
secretariat.aihb@gmail.com

Pré choix médecine: Simon Favre
simonfavre@protonmail.com

antoinedannepond@gmail.com

J
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"\ PRESENTATION DE LA SUBDIVISION

Etre interne a Bordeaux c'est I'assurance d'ac-
quérir une excellente formation dans toutes les
spécialités médicales et chirurgi- cales, travail-
ler dans des services de pointe reconnus dans
toute la France pour la qualité des soins fournis
et pour les travaux effectués dans le domaine
de la recherche biomédicale.

Le site Internet de I'AIHB contient toutes les in-
fos sur les événements divers, soirées, interne
référent de chaque spécialité a consulter sans
modération !

LOGEMENTS A LINTERNAT

Les demandes de logement a l'internat de Bor-
deaux doivent se faire en amont directement en
ligne via notre site internet aihb.org (L'asso >
internat > formulaire de demande de chambre).
Seuls les dossiers complets sont pris en compte.
Pour les périphérie il y a généralement de la
place pour tous, faire sa demande aux adresses
indiqués sur notre site !

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Une soirée d’accueil a I'internat le soir des pre-
miers choix de stages, une soirée de début
d'année ainsi qu'un incontournable WEI ! Nous
organisons des soirées mensuelles tout au long
de linternat et autres évenements (ski, surf,
gala).

AlHB

Association des Internes
des Hapitaux de Bordeaux



Internat de Brest

Présidente: Varoona BIZAOUI
varoona.r@gmail.com

.

PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
Le CHU, 2 sites a Brest.

- La Cavale Blanche en périphérie de la ville,
avec la plupart des services du CHU.

- Morvan au centre-ville sur lequel sont situés
les pbles de cancérologie (radiothérapie, onco-
logie médicale, hématologie), organe des sens
(ORL et ophtalmologie).et mére-enfant (gynéco-
logie, obstétrique, pédiatrienet chirurgie pédia-
trique)

Sans oublier le site de Bohars pour la psychia-
trie.

Périphériques de Brest

Lannion, Morlaix (panorama), Quimper et/I'h6-
pital des armées a Brest, Carhaix (vieilles char-
rues)

LOGEMENTS A L'INTERNAT

CHU : 4 chambres a Morvan, 15 a la Cavale
Blanche (rénovées en mai 2015);

En périphérie : 16 a Morlaix, 50 a Quimper

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Soirée de bienvenue

Week-end d’intégration

Accueil des internes de chirurgie gé-

nérale avec mini formation avant le

début de l'internat



SIBN

INTERNES BAS-NOGRMANDS

Syndicats des
Internes Bas-Normands

www.sibn.fr

mands

HERTEREAU Emilien
president@sibn.fr

Secrétaire : Aline REVERT
09.52.82.73.15
contact@sibn.fr

Coordonnateurs des choix:
Médecine: HERTEREAU Emilien
Chirurgie: LOGE Ludovic
ludovic.loge@gmail.com
Médecine Générale :
GUITTON Sébastien

Ei facebook.com/internesbasnor-

Présidents : GUITTON Sébastien et
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PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
Localisation du CHU :

CHU de Caen (périphérie de Caen), Centre Fran-
cois Baclesse (Plateau Hospitalier du CHU),
CHR Clémenceau (Centre-Ville), EPSM de Caen
(Centre-Ville) ;.Centre Personnes Agées la Charité
(Centre-Ville)

Centres Hospitaliers Généraux

CALVADOS : Falaise, de,Bayeux, de Vire, de Li-
sieux, d’Aunay-Sur-Odon & la'Céte Fleurie.
MANCHE : Saint-L6, de Cherbourg, d’Avranches,
de Granville.

ORNE : Alencon-Mamers, de Flers et d’Argentan.
Centres Hospitaliers Spécialisés:

Saint-L6 (BS), de Picauville (MANCHE), /CPO
d’Alencon, de Pontorson (ORNE)

LOGEMENTS A L'INTERNAT

Pour le CHU : Contacter le secrétariat de I'Internat
(02.31.53.93.12 ou contact@sibn.fr).,/ 26 chambres
a disposition.

Demandes a faire le jour du choix et a transmettre
a la secrétaire présente dans I'amphi

En Périphérie : En principe pas de probléme de lo-
gement (un peu moins vrai avec 'augmentation

du nombre d’internes). Toutes les coordonnées fi-
gurent sur le site de l'internat, dans le livret d’ac-
cueil remis aux nouveaux internes lors de leur ar-
rivée et sur le site de 'ARS de Basse-Normandie.
Les piéces a fournir et les contacts locaux pour ob-
tenir un logement vous seront alors indiquées.

ACCUEIL DES'NOUVEAUX INTERNES

Le séminaire rassemblant tous les internes quelle
que soit leur spécialité a lieu au moment des

choix de postes sur deux jours avec une soirée or-
ganisée pour l'accueil des nouveaux internes.

Une autre journée est organisée par la faculté de
Médecine et ’ARS au moment de la prise de fonc-
tion pour une présentation générale du cursus.



PRESENTATION DE LA SUBDIVISION

Localisation CHU

Clermont-Ferrand, sur 3 sites :

- Gabriel Montpied (Plateau St Jacques)

- Hopital Estaing

- Hopital Nord (Cébazat)

Centres Hospitaliers Généraux (Périphérie)

- PUY DE DOME: Ambert (uniguement médecine générale), Clémentel, Issoire, Riom,
Thiers

- ALLIER: Montlugcon, Moulins, Vichy

- CANTAL: Aurillac, Saint-Flouf (uniguement médecine générale)
- HAUTE-LOIRE: Brioude, Le Puy en Velay

FOGEMENTS A L'INTERNAT

Responsable : Brun Lucie

Mail"lagement.internatclermont@gmail.com Dossier a remplir le jour des choix, unique-
ment pour les internes en stage au CHU.

Voir avec les affaires médicales des CHG pour les logements en périphérie.

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES

Le jour des choix (Mi octobre):

8h-12h00: présentation de ’ARS, du doyen, etc.

12h-14h00 : Buffet a llinternat. 14h00 : Choix de stage.

16h00 : Présentation du.CESP

21h00 : Soirée d’accueil'a l'Internat.

Le petit plus : accueil des participants la veille des choix pour la traditionnelle ascension
du Puy de Déme suivid’'un apéro au grand air, et d’une fin de soirée dans un bar privatisé.

4 7\

Syndicat Autonome des Internes en
Exercices des Hopitaux de Clermont-
Ferrand

www.internatclermont.com

Président : Clément POEY
clementpoey.old@orange.fr

Secrétaire : Thérese MARTINET
Tél.: 04 73 27 00 58
internatmedspe@gmail.com

Coordonnées des personnes pour les choix
Voir site : www.internatclermont.com/contact/
- J
S e




PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
Localisation du CHU : DIJON

+ Un site principal prés du centre
universitaire : BOCAGE CENTRAL.

+ Un site historique au centre ville : HOPITAL

GENERAL . p—
+ Un Hopital gériatrique de Champmaillot <+ Un hopital |
psychiatrique : la Chartreuse o BE Dame

+ Un centre anti-cancéreux : centre Georges
Francois Leclerc.

Hépitaux périphériques

Yonne : Sens, Auxerre, Avallon.

Cébte d'Or : Beaune, Semur-en Auxois, Mont-
bard, Chatillon

Sadne-et-Loire : Le Creusot-Montceau-les-
Mines;«Chalon-sur-Saone, Macon, Autun,
Paray-le-Maonial

Niévre : Nevers, la Charité-sur-Loire (psy)

LOGEMENTS ANINTERNAT

Pour le CHU : contacter le responsable des

affaires médicales. Tél : 03 80 29 38 59

Attribution des chambres sur dossier aprés demande
écrite auprés de la direction des

affaires médicales a faire rapidement.

En CHG : L'ensemble des internes en CHG

est logé a l'internat.

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES

rd .
Une soirée d'accueil. Le bureau sera présent ASSOCI?tIS)n des Intgrnes des
pour vous guider sur vos futurs choix de Hopitaux de Dijon.
stages et nous restens entiérement dispo- Tel - 03.80.10.03°74
nibles pour répondre a vas diverses www.internes-dijon.fr

questions
Président: Jérémy PLASSARD
Mail : president@internes-dijon.fr

Coordonnateurs des choix:

Pour les coordonnées des référents ainsi
que les documents pour chaque spéciali-
tés, rendez-vous sur notre site web :
www.internes-dijon.fr

G J
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PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
Localisation du CHU

L'hopital de La Tronche, a 3 arréts de tramway du
centre-ville de Grenoble, rassembile la plupart des
services du CHU. Seule une partie de I'orthopé-
die et de la rhumatologie est située a Echirolles
(10km).

L'internat est situé a proximité de I'ndpital.

Centres Hospitaliers Généraux.(Périphéries)
CH Annecy au bord du plus*beau lac du monde
(Haute.Savoie), CH Thénon (Haute Savoie), CH
de Chambery (Savoie, 35 minutes de Grenoble),
CH de Voiron (Isere, 20 minutes de Grenoble), CH
de Sallanches (Haute Savoie, 2h de Grenoble).

LOGEMENSS A LINTERNAT

CHU : 40 chambres pour les internes a Grenoble.
Pour obtenir plus'de renseignements, s'adresser
au secrétariat qui vous enverra les documents
nécessaires. Ce sontles internes qui répartissent
les logements.

En périphérie : Les inscriptions se font le jour
des choix de stage. Sivous étes absents, il faut
contacter la direction des affaires médicales de
I'népital concerné.

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Le jour des choix de stage, une journée est
consacrée a l'intégration des nouveaux internes,

avec repas a midi et soirée d'accueil a l'internat. ~ ] N
Contacter le président pour obtenir plus d'informa- INTERNAT DE'MEDECINE
tion sur cet accueil ou surle Facebook de l'inter- HOPITAL DE LA TRONCHE

nat de Grenoble.
Présidente : Justine Cristante

jeristante@chu-grenoble.fr

Secrétaire : Marie-Angele
SCARPITTA-04 76 76 51 93.
mascarpitta@chu-grenoble.fr

Coordonnateurs des choix: Retrouvez
les contacts sur ISNL.fr
\§ J




PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
Le CHU : tous les hépitaux du CHRU sont sur
le méme site a Lille.

Centres Hospitaliers Généraux (Périphé-
ries) : Armentieres (CHG), Arras (CH), Bail-
leul (CHS), Béthune (CH), Berck-sur-mer
(Hopital maritime), Boulogne-sur-mer (CH),
Calais (CH), Cambrai. (CH), Denain«(CH),
Douai (CH), Dunkerque (CH), Hénin Beau-
mont (CH), Lens (CH), ‘Lille~(Hopital Saint
Vincent), Lomme (Ho6pital Saint Philibert),
Roubaix (CH),"Seclin (CH), Tourcoing (CH),
Valenciennes (CH), ... pour ne citer que les
plus importants !

LOGEMENIS A LINTERNAT

Au CHU : Est'accepté tout nouvel interne en
stage au CHRU (dans la limite des places
disponibles). Envoyer une copie de l'affecta-
tion et du lieu de stage. Pour plus de rensei-
gnements, contacter. Mohamed Sebri au 03
20 44 53 84.

En périphérie : Appelerl'hdpital concerné di-
rectement.

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Un accueil est organisé par l'association, la
fac et le Doyen avant les répartitions avec
une soirée spéciale ‘en octobre (Cf. le site de

['AIEHL). e

Ao

| Association des Internes en Exercice
des Hopitaux de Lille

Association des Internes en Exercice des
Hopitaux de Lille

www.aiehl.info

Président : Guillaume PAMART
Secrétaire : Valérie MAILLY
Tél.: 0320444316
Mail : aiehl.secretariat@gmail.com

Coordonnateurs des choix:
Consulter le site internet dans la rubrique « L'association » et

\_la sous-rubrique « Les autres associations de spécialités ». )




APIHL

Ei facebook.com/bureau.apihl

Président : Géraud FORESTIER
apihl.bureau@gmail.com

Représentant des internes : Lilan Sole
spe.limoges.rpz@gmail.com

Pour toutes demandes de
logement a l'internat :
apihl.logement@gmail.com

)

.

PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
Le CHU : CHU Dupuytren situé au sud-ouest
de la ville, trés bien desservi par les bus, a
15 min a pieds du centre-ville. Les différents
établissements rattachés au CHU sont sur un
méme site, au sein d'un vaste espace vert :
pble psychiatrie, pole soins de suite et longue
durée, pble médecine interne-pneumologie,
hépital mere-enfant (tout récent), internat.
Centres Hospitaliers Généraux Périphéries:
Brive, Tulle, Ussel, Saint-Junien, Guéret,
Sainte-Feyre.

LOGEMENTS A LINTERNAT

CHU : L'internat dispose depuis janvier/2016
d'un RDC neuf avec salle de restauration et
salle associative comprenant débit de bois-
sons, baby foot, et grand écran TV. De plus
il possede 32 logements neufs disponibles
en novembre. Priorité aux premiéres années,
avec comme criteres de sélection principaux:
I'eloignement géographique et‘la rapidité de
la demande. La durée de logement est de
maximum un an.

Pour obtenir le logement, formuler la de-
mande par mail avec information d'état civil
et ville d'origine et donner a l'arrivée une at-
testation d'assurance habitation, 3 cheques
de reglement pour les 6 premiers mois et,un
cheque de caution.

Périphérie : Contacter les affaires médicales
de chaque CH=des=votre choix de-stage.
Seuls les CH de Saint Yrieix et Saint Junien
ne disposent pas de logement sur place.

AGCGUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Pour I'ensemble des internes, une journée
leur est consacrée au cours de laquelle ils
rencontrent I'ensemble des internes, suivi
d'un apres-midi surprise et d'une soirée.



LOGEMENTS A LINTERNAT

On trouve un internat au sein des 4 grou-
pements hospitaliers et dans certaines pé-
riphéries. Les coordonnées des différentes
personnes sont a retrouver sur le site du
SAIHL a cette adresse http://www.internat-
lyon.org/?page_id=3287

Lors du Week-End d’accueil ou par le biais
du Syndicat vous \pourrez voussrensei-
gner a ce sujet en fonction.de vos choix
de stage. C'est suite aux choix qu'il faut
faire part dans“lesplus brefs délais votre
demande d'hébergement, la priorité étant
donnée aux premiers semestres.
Parsailleurs, il est assez facile de trouver
rapidement.un appartement correct a Lyon
I Vous pourrez également passer par la
rubriqgue “Petites,annonces” sur le site du
SAIHL pour consulter les propositions de
colocations (ou sous location) d'autres in-
ternes.

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Un Week-End d'accueil est organisé en
général le premier Week-End d'octobre
(avant les choix) pour les nouveaux in-
ternes de Lyon quel que soit leur spécialité.
C'est l'occasion de /nous rencontrer ainsi
que vos référents de spécialité, d'avoir des
informations pratiques, de recevoir un wel-
come-pack, de visiterikyon...

Cette journée conviviale sestermine par LA
soirée d'accueil des nouveaux internes qui
se déroule a l'internat, suivi d’un brunchrle
dimanche. Le choix de stage s'effectue la
semaine suivante, journée selon ta spécia-
lité.

Les dates de ces différents rendez-vous
sont communiquées sur le site du SAIHL
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et sur le groupe Facebook https:/www.face-
book.com/groups/internatlyon/

Le syndicat et les représentants des spé-
cialités sont présents pour vous accompa-
gnerdans ces moments importants.

Vous aurez également une présentation
de votre internat, de votre subdivision, vos
droits, vos devairs... par les HCL, l'univer-
sité et I'ARS pendant,cette méme période.
C'est a cette occasion quemvous pourrez
faire vos démarches administratives:.

SAIHL

Syndicat Autonome des Internes des Hopitaux de Lyon

e N
Syndicat Autonome des Internes des

Hopitaux de Lyon

http://www.internatlyon.org/

Président : Antoine THIBAUT
president@internatlyon.org

contact@internatlyon.org
& J




Le SAIHM est présent pour accompagner
au mieux les internes tout au long de I'in-
ternat et les défendre devant les instances
administratives. La mixité du syndicat lui
permet de porter la parole de plus de 1700
internes. Nous sommes donc entendus et
respectés. Nous organisons des journées
de formation spécifique (a l'installation, a la
comptabilité...), et proposons de nombreux
partenariats (apéro)\ sur un voiliery” cours
d'cenologie, spectacles,..).

PRESENTATIONDE LA SUBDIVISION
L'AP-HM ou Assistance Publique des Hopi-
taux de Marseille, comporte plusieurs CHU.
Danstle,centre ville : I'ndpital de la Timone
et I'ndpital'de la Conception. Au sud de la
ville (& 3km du'centre): I'hdpital Sainte Mar-
guerite et I'Institut Paoli-Calmette (Centre
anticancéreux rattaché a I'AP-HM). Au
nord de la ville (a 10km du centre): I'Hopital
Nord.

Les Centres Hospitaliers Généraux :
Pour les "gros périph" i Aix en Provence,
Arles, Avignon, Toulon; Salon de Provence
et les hopitaux militaires ‘Laveran a Mar-
seille et Sainte Anne a Toulon. Pour les
"petits périph" : Aubagne, Arles, Allauch,
Digne, Manosque, /Sisteron, La Ciotat,
Ajaccio, Martigues, Salon, Briangon et
Ajaccio en Corse.

LOGEMENTS A LINTEBNAT
CHU: Contacter le syndicat,qui gére les
internats. Les nouveaux internes sent prio-
ritaires. Les locaux sont partiellement réno-
vés et cela continue. Mais sachez que de
trés grands efforts ont été faits. Il s'agit du
plus grand internat de France avec piscine,
squash, potager, terrain de pétanque et
salle de musculation.

Périphérie : Contacter les affaires médi-
cales des hépitaux de périphérie (il n'y a
|

.

pas d'internat dans toutes les périphéries,
consultez le site du SAIHM).

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Un accueil est organisé : la veille au soir
pour tous les internes avec apéro puis un
repas est organisé par certains référents
de spé. Un,afterwork est aussi organisé
pour rencontrerises futurs co internes. Une
soirée d'intégration a'lieu le soir des choix,
suivie d'un week-end d'intégration _(en bord
de mer, sous les derniers rayons de“so-
leil de la saison estivale). Merci de nous
contacter pour l'oranisation.

Bienvenu a Marseille!

Syndicat Autonome des Internes )

des Hopitaux de Marseille
www.saihm.org

Président : Justin BREY.SSE
Mail : president@saihm.org
Secrétaire : Magali Bensaid
Tél.: 0491751552
asso-internes.marseille@saihm.org

Coordonnateurs des choix:
Les choix des stages sont entierement
organisés par le syndicat.
Chaque spécialité posséde un interne réfé-
\_ rent qui vous orientera dans votre choix. )
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Le SILR (Syndicat des Internes du Languedoc-Roussillon) est I'unique structure repré-
sentative des internes de toutes spécialités confondues de la subdivision. Elle a pour
but de défendre et d'accompagner tous les internes pour leur permettre de réaliser leur
magquette au mieux (évaluation et organisation des choix de stage, respect des conditions
de travail), proposer des formations complémentaires (Formation a la recherche docu-
mentaire et Zotéro, Colloque sur I'exercice en Premier Recours et I'Installation en libéral)
mais également I'accompagnement social (logement.a I'lnternat, RCP, défense des si-
tuations particuliéres) sans oublier le Folklore et les traditions carabines, le Week-End de
Bienvenue, le Club CEnologie et bien sirles soirées dont les prestigieux Bal et Revue des

Internes et Anciens Internes !

PRESENTATION DE LA SUBDIVISION

2 CHUMontpellier€t Nimes.

Des CH Généraux : Alés, Uzés, Bagnols
sur Céze, Le Grau du Roi (Gard) Mende
(Lozere) Sete, Béziers (Hérault) Narbonne,
Carcassonne (Aude) et Perpignan (Pyré-
nées Orientales). Des stages en ambula-
toire (PMI, pédiatrie libérale) et en Etablis-
sements Privés (Urgences et chirurgie)

LOGEMENTS A LINTERNAT

Les lers et 2émes 'semestres sont prio-
ritaires pour accéder aux chambres d'in-
ternat et toutes les demandes sont gé-
néralement satisfaites. Le SILR assure
la répartition des chambres en début de
chaque semestre en collaboration avec les
Affaires Médicales des hépitaux. Le SILR
reverse une partie des cotisations a tous
les internats pour financer la vie de ces In-
ternats. Pour tout renseignement, contac-
ter directement le secrétariat du SILR.

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
La journée d'accueil, quelques jours
avant la prise de fonction, permet de faire
connaissance avec la faculté et les ensei-
gnants responsables des disciplines, les
CHU, le SILR et I'ARS LR généralement
autour d'un petit déjeuner, de recevoir un
Welcome Pack, de faire les premiers choix
de stage et demandes de chambre d'inter-
nat, la journée se conclut par un Week-End
de Bienvenue gratuit (dans un-lieu tenu se-
cret...)

Syndicat des Internes du
Languedoc-Roussillon

Internat Eric DELOUS, CHU Lapeyronie
unilr@wanadoo.fr
www.silr.fr

Président : Jean-Baptiste BONNET
Secrétariat (5 jours/7) :
Marianne LAFONT, Valérie GROS et Sylvia
KLEIN
unilr@wanadoo.fr Tél: 04 67 33 83 10

Interne Référent de chaque filiére :
http://www.silr.fr/index.php/silr/le-bureau

(& J




L'Association des Médecins Internes de
Nancy est historiguement 'association des
internes de spécialités, maintenant ouverte
a tous, dont la mission est de représenter
les internes, les accompagner et défendre
leurs intéréts, du début de l'internat a la fin,
en passant par les soirées afterwork, ceno-
logie, et les activités sportives (foot, kar:
ting) et la Revue tous.les 2 ans !

PRESENTATION DELA 'SuUBDIVISION
Site_de 'HOpital Central: Ce site regroupe
les urgences adultes, de nombreux ser-
vices de chirurgie, un service de radiologie,
les réanimations chirurgicale et médicale et
le pblede neurologie. En face, la maternité
régionale, avec la Gynécologie obstétricale
et chirurgicale;la réanimation néonatale.
Site de Brabois:iLégérement excentré du
centre ville, accessible facilement en Tram.
Il se compose d'un Batiment adulte (ser-
vices de médecine) ‘et d'un pour les spé-
cialités médicales, un institut Lorrain du
Cceur et des Vaisseaux; I'Hopital d'Enfants
& I'Institut de Cancérologie de Lorraine.
Centre chirurgical Emile Gallé: Traumato-
logie, orthopédie et chirurgie de la main,
hypercentre de Nancy.

Périphéries: le CHR Metz et Thionville.
Centres Hospitaliers Généraux : Bar-le-
Duc, Toul, Verdun, Epinal, Longwy, For-
bach, Sarreguemines, Sarrebourg, Saint
Dié, Remiremont, Neufchateau, Lunéville...

LOGEMENTS A LINTERNAT

A Nancy, linternat comporte 38 chambres
et 2 studios F1bis (Intern'Apollon), a 100m
de I'Hopital Central, agrémenté d'un sauna
pour se détendre aprés une dure journée
de labeur !

Pour les périphéries : Joindre I'hdpital en
question et demander le bureau des Af-

.

faires Médicales (la plupart des sites pro-
posent un logement pour les internes). L'in-
ternat du CHR, sur le site de Mercy (Metz)
vient d'ouvrir en mai 2017 !

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
La faculté et le CHU proposent une journée
d'accueil en, fonction des différentes spé-
cialités.

En parallele, I'AMIN organise,.un forum
pour que chaque nouvel interne rencontre
ses référents, une tournée des bars pour
découvrir la ville, une soirée a l'internat...
Pour les spécialités chirurgicales, une se-
maine de pré-rentrée est organisée avec
ateliers pratiques.

(" Association des Médecins Internes de
Nancy
www.lamin.fr

Ei facebook:com/LAMIN.fr

Présidente : Natacha NAOUN
president@lamin.fr

Secrétaire : Julie HAVIOTTE
06 34 57 35 05 / contact@lamin.fr

Intendant Intern’Apollon : Daniel Wendling
d.wendling@chru-nancy.fr

L'ensemble des coordonnées des référents de

\_ spécialité est en ligne sur notre site Y,
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PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
Le CHU : Hobtel Dieu : Place Alexis Ricor-
deau, Hopital Mére-Enfant, Hépital Nord-
Laennec, Saint-Jacques

Centres Hospitaliers Généraux (Périphé-
ries) : Saint-Nazaire - La Roche sur Yon
- Le Mans*- Cholet - Ancenis - Les Sables
d'Olonne - LavTurballe - Laval - Montbert -
Chateaubriand - Carquefou - Blain - Chal-
lans - Fontenay le Comtes,Lucon

LOGEMENTS A LINTERNAT

Pour le CHU : contacter Thomas Pensart
(Tél : 02.40.08.45.86 ou thomas.pensart@
chu-nantes.fr).

Lesinternes de 1er semestre sont prioritaires
pour l'obtention d'une chambre. Les autres
demandes sont traitées par ordre d'arrivée.
Un formulaire de demande d'hébergement
(téléchargeable sur www.internat-nantes.
fr, rubrique « Etre interne a Nantes ») sera
adressé par Monsieur Pensart pour les 3 in-
ternats du CHU de Nantes. Il devra étre ren-
voyé accompagné d'un chéque de caution
de 100 Euros.

Nombre de places par internat : Hotel Dieu
: 18 - Nord-Laennec : 24 - Saint-Jacques : 8

4 ] 7\ En périphérie : Contacter chaque internat
Syndicat Autonome des Internes

des Hopitaux de Nantes ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Une journée d'accueil est prévue début oc-
tobre. Au programme :“présentation de la

www.internat-nantes.fr

Président : Christophe.MASSET subdivision, choix des stages, et accueil des
president.internat.nantes@gmail.com nouveaux par le Bureau et les anciens !
Pour plus d'information contactez:
Secrétaire : Nathalie RAIMBAULT internat.nantes@gmail.com

Tél.: 02 40 08 45 57 Fax: 024008 45 71
internat.nantes@gmail.com

Coordonnateurs des choix:
L'ensemble des coordonnées des référents
de spécialité est en ligne sur notre site inter-

net, rubrique « Spécialités »
- J
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PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
Localisation du CHU : Multisites, tous a
l'intérieur de Nice. Il s'agit des hdpitaux de
: Archet | & Il (médecines - chirurgies - gy-
néco-obstétrique), Cimiez (gériatrie), Lenval
(Hopital d'enfants), Pasteur 1 et 2 (chirur-
gies - médecines-

Urgences)

Centres Hospitaliers. périphériques
Antibes, Cannes, Grasse, Fréjus,”Menton,
Bastia.

LOGEMENTS"ATINTERNAT

CHU : L'Internat dispose de 42 logements
réservés aux Internes de Spécialité et de
Médecine Générale, FFI et inter-CHU. Pour
les demandes de chambres a l'Internat de
Pasteur et de I'Archet (en fonction du choix
de stage en CHU) la demande est a adres-
ser a secretariat@internatdenice.fr
L'Internat de I'Archet se compose de 19 lo-
gements. Celui de Pasteur a 23 logements.
L'attribution des chambres se fait apres de-
mande aupres du bureau de I'Internat et se-
lon la charte des logements.

Les logements sont prioritairement attribués
aux inter-CHU et internes nicois en 1er se-
mestre.

En périphérie : Pour Fréjus appeler au
0494402099 ou 0494402121, pour Grasse
au 0493095555 ou 0493095168, pour
Cannes au

0493697083.

Contacter I'Internat pour lesyFormulaires a
remplir et pieces a joindre.

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Un apéro et une soirée seront organisés.
Les internes en seront informés le jour des
choix de stage. Pour plus d'information,
contacter le président.

Internat des Hopitaux de Nice

i facebook.com/InternatDesHopitauxDe-
Nice

Président: Vincent LE TALEC
Mail : vincent.letalec@gmail.com

Secrétaire : Pascale:€OUDEYRAS
0492038819
secretariat.internat.de.nice@gmail.com




PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
La subdivision Océan Indien comprend,
pour les internes de spécialité, les hopitaux
de St Denis, St Pierre, St Paul a la Réunion
et celui de Mamoudzou, a Mayotte. Centre
Hospitalier Départemental (CHD) a St De-
nis, GH Sud Réu-

nion (GHSR) a St Pierre, CH Gabriel Martin
a St Paul, Etablissement Pour la Santé Men-
tale de la Réunion a St Paul, Centre Hospi-
talier de Mamoudzou a Mayotte

Fret aérien ou maritime : Les hopitaux de
la subdivision Océan Indien prennent en
charge le transport des bagages.

LOGEMENTS A LINTERNAT

Les hépitaux de la Réunion se sont engagés
a offrir un logement aux nouveaux arrivants
pour une durée de 15 jours. St Denis : voir
avec les affaires médicales. St Pierre : voir
avec les affaires médicales. St Paul (Gabriel
Martin) et (EPSMR) : voir avec les affaires
médicales. Pour Mayotte, le centre hospita-
lier héberge gratuitement ses internes dans
une méme résidence, ambiance assurée.

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Le transport aérien est a la charge des af-
faires médicales des hoépitaux dans les-
quels le premier stage sera effectué. Les
nouveaux internes ne font en aucun cas
l'avance des frais. Contacter la présidente
de l'association pour les modalités d'accueil.
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P
DRIM : Direction Réunionnaise des In-
ternes en Médecine

https://sites.google.com/site/
drim974/home

Les internes de la subdivision Océan Indien
sont soumis aux mémes contraintes que
ceux de Bordeaux. La réévaluation de |'effec-
tif des filieres (flux) s'effectue avant I'ECN de
I'année en cours.

Les internes d'Océan Indien peuvent réali-
ser la moitié de leur internat dans une autre

subdivision en métropole.
- J




ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Déménager ou rester pour faire son inter-
nat sur Paris quelque soit la spécialité est
la perspective d'un internat d'exception.

La soirée d'accueil et d'information or-
ganisée en septembre s'adresse a tous
les nouveaux internes affectés en lle-de-
France. Apres une présentation générale
du S.I.LH.P et de linternat, ce sera l'occa-
sion de rencontrer de futurs co-internes,
internes en milieu ou fintde«cursus ainsi
que les référents des 44 spécialités d'lle de
France (DES"et"DESC compris). La soirée
sera cléturée par un cocktail.

Le S.I.H.P ouvre sans adhésion préalable
l'acees.a ses évaluations de stage aux nou-
veaux internes au mois d'Octobre.
Retrouvez toutes les infos pratiques sur
l'internat a Paris et les spécialités sur notre
site: www.sihp.fr

LOGEMENTS A LINFERNAT

Il existe peu de possibilités d'hébergement
en internat (qui sont souvent assez déla-
brés), mais la situation ‘est variable selon
les hopitaux. Pour les nouveaux arrivants
effectuant leur premier stage a I'AP-HP ou
pour les inter-CHU des chambres sont dis-
ponibles a la Cité Universitaire (allez sur le
site du SIHP pour voir les conditions d’attri-
butions rubrique « premiers semestres » ou
« inter-chu »). D’'une facon plus générale,
contactez le responsable administratif de
linternat de chaque hépitalwpour avoir les
informations spécifiques.

.

PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
Localisation des CHU : L'APHP, le C.H.U
multi site-parisien, 39 hopitaux regroupés
en 12 groupes hospitaliers (GH) liés a
des universités franciliennes (Descartes,
Pierre.et Marie Curie, Diderot, Créteil ...):
IDF Ouest, Paris Seine Saint Denis, Hen-
ri Mondor,Saint Louis-Lariboisiére-Fer-
nand Widal, Paris Centre, Paris Sud, Rob-
ert Debré, Necker-Enfants-Malade, Pitié
Salpétriere-Charles Foix, Est'Parisien

Centres Hospitaliers Généraux: De nom-
breux Centres Hospitaliers Généraux pour
une formation en périphérie tout aussi in-
téressante.

Seine-et-Marne (77) : Meaux, Melun, La-
gny-Marne-la-Vallée.

Yvelines (78) : Versailles, Mantes-la-Jolie,
Poissy-Saint-Germain-en-Laye.

Essonne (91) : Draveil, Evry,/Longjumeau
Hauts-de-Seine (92) Perecy, Nanterre,
Suresnes

Seine-Saint-Denis (93) : Aulnay-sous-Bois,
Le Raincy-Montfermeil, Saint-Denis
Val-de-Marne (94) : Créteil, Saint-Mandé,
Villeneuve-Saint-Georges

Val d'Oise (95) : Argenteuil, Pontoise, Go-
nesse

Des stages dans le privé dans plusieurs
spécialités pour._mieux appréhender I'ex-
ercice libéral. (Anesthésie réanimation,
Oncologie, Pédiatrie, Biologie, Chirurgie,
Radiologie...)

Ve
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Syndicat des Internes des Hopitaux de Paris

Présidente : Géraldine POENOU

Secrétaires: Pascal TIADINA |01 46691410
S Anne-Marie LABRO | 01 45 87 28 39

Comité de I'Internat

sihp@sihp.fr

)



PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
CHU : CHU a Poitiers. Nombre d'Hépitaux
au sein du CHU: 1 seul site en périphérie.
Centres Hospitalier Généraux (Périphé-
riques) : CH de la Rochelle, CH de Niort,
CH d'Angouléme, CH de Chétellerault, CH
de Saintes, CH de Royan, CH Nord Deux-
Sevres, CH de Rochefort.

LOGEMENTS A LINTERNAT

Les demandes sont a faireslesjour du choix
des postes a I'ARS, ou une fiche de rensei-
gnements est a remplir. Les responsables
des internats des différentes villes seront
présents.

Nombre.de place par internat, criteres de
sélection :ily a une trentaine de chambres
au CHU. La priorité est donnée aux pre-
miers semestres;, aux internes ayant de
nombreuses gardes et/ou astreintes.
Concernant les hopitaux périphériques, les
capacités d'accueil sont plus importantes,
permettant généralement a tous ceux qui
le souhaitent d'obtenir un logement dans
l'internat concerné.

.

Les pieces communes des internats de la
région sont bien équipées, machine a café,
baby-foot, machines a laver, séche-linges
pour les essentiels, parfois méme piscine,
billard, arcades... Et libre a vous d'y appor-
ter un peu de nouveauté par le biais des
associations locales d'internes qui se fe-
ront un plaisir de vous accueillir.

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES

Il existe une journée d'accueilule_jour des
choix de stage. Elle se termine par une'soi-
rée a linternat du CHU. Pour plus d'infor-
mation rendez-vous sur notre site internet.
Par ailleurs, pour ceux qui seront au CHU
deés le premier semestre, une matinée d'ac-
cueil est organisée par le CHU la premiére
semaine permettant une mise au point sur
le fonctionnement des services, logiciels
de prescription, lignes de gardes et d'as-
treintes, etc.

Une réunion d'accueil similaife est géneé-
ralement organisée dans chaque établis-
sement de la région pour les nouveaux in-
ternes arrivant.

ZOSIRIMP

Sgndmat des internes et anciens internes en médecine de Poitiers

N

Syndicat des Internes et.des Anciens Internes en Médecine de Poitiers.
www.siaimp.fr

Président : Rémi DOMART
president@siaimp.fr

Secrétaire: Sylvie ROY 05 49 44 32 75 sylvieroy@siaimp.fr

Coordonnateurs des choix :
www.siaimp.fr, menu formation, pour trouver les coordonnées des référents de DES.

J
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PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
Localisation du CHU : a 10 minutes du
centre- ville de Reims, au sein d'un grand site
qui centralise la plupart des services hospita-
liers. Il est composé de plusieurs hopitaux si-
tués sur un méme site : I'hépital Robert Debré,
I'hépital Maison-Blanche, I'American memorial
hospital et Sebastopol.

Autres Centres Hospitaliers (Périphé-
ries) : Troyes, Charleville-Méziéres, Epernay,
Chalons en Champagney..St*Dizier, Chau-
mont., Brienne le Chateau, Romilly sur Seine,
Sedan et Vitry'le*Francois

HOGEMENTS A LINTERNAT

Au CHU,: Une dizaine de chambres sont dis-
ponibles a linternat. Si vous souhaitez y étre
logé, contactez, le secrétariat ou remplissez
le formulaire sur'le site du CIRC (http://inter-
nat-reims.fr/linternat-du-chu/). Du fait du peu
de chambres disponibles, le Bureau du CIRC
sélectionne les dossiers considérés comme
prioritaires.

En périphérie : Certains hopitaux de périphérie
proposent de loger les internes au titre des
avantages en nature.’ Contactez la direction
des affaires médicales de I'hOpital vous ac-
cueillant pour avoir plus de renseignements.

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Une journée d'accueil est organisée chaque
année a la mi-octebre pour I'ensemble des
nouveaux internes rémois. Une réception insti-
tutionnelle est organisée afin'de présenter les
différentes instances de la région (CHU, Facul-
té, ARS, etc...). Cette journée s'acheve parila
traditionnelle grande soirée d'accueil. Un cour-
rier est adressé a tous les futurs internes.
N'hésitez pas a contacter le secrétariat ou le
président de l'internat pour avoir plus d'infor-
mation sur cette journée.
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Comité des Internes de Reims
Champagne-Ardenne

www.internat-reims.fr

Présidente : Patline-BLEUZE
president@internat-reims.fr

Secrétaire: 03 26 78 79 28
secretariat@internat-reims.fr

Coordonnateurs des choix:

Pour toute question concernant les
spécialités ou les choix de stages, n'hési-
tez pas a contacter le secrétariat du CIRC
qui vous orientera vers le référent de votre

L spécialité )




PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
Localisation du CHU : CHU Pontchaillou au
Nord-Ouest de la ville proche du centre (10
min a pied, station de métro spécifique) et H6-
pital Sud (station de métro proche), quelques
annexes en périphérie (établissements de gé-
riatrie) et le centre hospitalier spécialisé (psy-
chiatrie) a I'est de la ville.

Centres Hospitaliers Périphériques
Vannes, Lorient, St Brieuc, St Malo; et autres
(Dinan, Ploermel, Redony.Fougeres, Vitré...
pour les internes en médecine générale).

LOGEMENTS A LINTERNAT

CHU : plus de logement disponible.

En périphérie : il y aura un logement pour
tous dans les,périphs (chambres pour les plus
jeunes et les célibataires a St Brieuc, apparts
non meublés a Vannes, meublés a Lorient,
chambres a St Malo). Contacter les affaires
médi- cales de chaque CH dés votre choix de
stage pour connaitre les documents a remplir
et vous inscrire.

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Un tonus aura lieu le jour des choix de stages
et un WE bateau a destination des nouveaux
internes sera organisé en octobre. Inscrivez
vous des que possible aupres de Marie-Anne,
notre secrétaire.

(&

Internat de Médecine
Hopital Pont-Chaillou

internat-rennes.com

Président: Romain LESOURD
internat.rennes@gmail.com
Secrétaire: Marie-Anne GUIBEREAU
Std (0299284321) + poste 85825
Mail : internat.chu@chu-rennes.fr

Coordonnateurs des choix:
Pour toutes les spécialités, contacter
les présidents directement dans
chaque ville.

J
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PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
CHU : Hépital Charles Nicolle (centre-ville
Rouen rive droite, pble principal), Hopital de
Bois Guillaume (5 km du centre-ville, Bois
Guillaume), pour la néphrologie, une partie de
la pneumologie et de la neurologie, la rhuma-
tologie et la rééducation fonctionnelle (CRF
les Herbiers), la médecine interne, la gériatrie,
I'endocrinologie et diabétologie, Hoépital de
Saint Julien a Petit \Quevilly (sud.de Rouen,
pour les IMG)

Centres Hospitaliers Généraux (Périphé-
ries) : CHG du'Havre (Hopital Jacques Monod
a Montivilliers et Hopital Flaubert en Centre-
Ville du Havre), CH d'Hévreux, CH de Dieppe,
CHwles, Feugrais a Elbeuf, CH de Vernon,
CH de Belvédere, Mont Saint Aignan (gyné-
co-obstétrique);, CH de Louviers, CH de Pont
Audemer, CH de,Fé- camp. Le centre Henri
Becquerel, centre semi-privé est le Centre re-
gional de lutte contre le cancer a Rouen.

LOGEMENTS A LINTERNAT

Les logements sont possibles dans les Inter-
nats du CHU et des CH. Pour les chambres,
contacter les secrétaires de I'Internat ou les
directions des affaires médicales des hopitaux.

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Journée d'accueil organisée au début du mois
d'octobre avec : Rencontre entre les coordon-
nateurs et les internes référents de chaque
DES; Choix des premiers_stages; Information
sur le fonctionnement du CHuet dans la Ré-
gion; Un pot bien sir !

)Y Internes Roven

Internat Rouen
Orphéon
internat-rennes.com

Représentante : Chérifa CHEURFA
cherifa.cheurfa@gmail.com

Secrétaires: internatderouen@wanadoo.fr

Coordonnateurs des choix:
Représentante pour la chirurgie :
Frangoix Xavier FERRACCI
ferraccifx@free.fr
Représentant pour la médecine :
\ Sabrina SIDALI sabrina.sidali@gmail.com )




Vous avez choisi ou subi Saint Etienne, peu im-
porte, bienvenue dans votre nouvelle maison.
Croyez-nous, elle est peut-étre pas trés glamour
au premier regard mais vous allez I'adorer par sa
convivialité, la sympathie des habitants et la cha-
leur de vos nuits de fétes. Sainté (pour les intimes)
est une petite-grande ville ou vous trouverez tout
ce qui est nécessaire a la vie étudiante avec la
possibilité d’étre & la campagne en 10 minutes.

A noter une vie artistique trés intéressante avec
de nombreux concerts/Sympas, 2 grandesssalles
de spectacles et un opéra excellent. Vous serez a
2h30 des Alpes, 3h de lamer'et.3h‘de Paris, il y a
des sites sportifs tout autour de la ville (jogging, es-
calade et'skirde:fond)«Vous serez également a 45
min (train ou voiture) de Lyon ce qui vous permet
de vous y rendre facilement.

Comment ne pas parler du foot dans cette ville
entiérement dévouée a son équipe mais ici pas
d’hooligans plutét une approche familiale et bon
enfant qui séduira tous ceux qui voudront bien ten-
ter I'expérience... La vie de l'internat est familiale
et dynamique, les projets sont nombreux et les oc-
casions de faire la féte encore plus nombreuses,

on attend plus que vous...

PRESENTATION DE'LA SUBDIVISION

-1 site CHU principal : I'h6pital Nord situe a 15 min
du centre en voiture et en tram, avec 3 sites an-
nexes pour la gériatrie (en centre-ville La Charité
et I'hopital Trousseau), le MPR et une partie de la
psychiatrie (hdpital Bellevue), également tous a
maximum 15 min du centre.

-4 sites rattachés a Sainté : Saint Chamond (15 km
du centre), Firminy (15 km du centre), Montbrison
(40 km), Feurs (45 km).

C’est le gros avantage de Sainté, on peut tout a fait
vivre en ville et travailleren périph, cela évite tous
les déménagements qui existent dans d’autres
villes (d’autant que les loyers sontlles moins chers
de France!!). De plus du fait de la proximité de
Lyon, il est tout & fait faisable de vivre dans cette
ville et de bosser a Sainté (train facile ou voiture).
-2 sites annexes qui dépendent de Lyon et de
Sainté (nombres de postes variables selon les se-
mestres): Roanne (80 km) et Annonay (65 km).

LOGEMENTS A L'INTERNAT

Pour le CHU: 2 internats sur le méme site (Nord)
-L’ancien internat (datant des années 80 en
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internatchusaintetienne@gmail.com

.

cours de réfection) compte environ 21 chambres
dont 2 studios auxquelles s’ajoutent 3 apparte-
ments réservés aux couples d’internes en stage au
CHU ou périphs proches.

-Le nouvel internat compte 33 chambres toutes
identiques.

Contacter le Doyen de l'internat pour connaitre les
formulaires et piéces a joindre pour obtenir le lo-
gement. Les,critéres de sélection sont la distance
avec la subdivision d’origine et la jeunesse dans
l'internat.

En périphérie: de petits internats'sont disponibles
dans la plupart des CHR pour connaitre les‘dispos,
contacter la direction du CHR, mais (outre Roanne
et Annonay) trés peu d’internes sont intéressés du
fait de la proximité de Sainté.

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
-Journée d’accueil des nouveaux internes la veille
des choix de stage, co-organisé par la faculté, le
Syndicat des internes de MG (SSIPI-mg) et 'AISE.
-Un Week-end d’intégration (WEI) est organisé fin
octobre. A ne pas rater ! C’est le meilleur moyen
de faire connaissance et le tout-en s’amusant
pendant 2 jours complets. L’AISE et le' SSIPI-mg
se chargent de tout organiser: soirées, repas, lo-
gement, transport pour activités en plein air! Vous
recevrez toutes les informations nécessaires avec
vos dossiers d’inscriptions.

4

Assistants et Internes de Saint- )

Etienne (Syndicat et Association)

www.aise.ovh
www.facebook.com/Internat.St.Etienne
assistants.internes.st.etienne@gmail.com

Président : Sébastien POTIER (interne en
psychiatrie)
president.aise@gmail.com
0616738294

Coordination des choix : Marc VERCRUYS-
SE (interne en AR, spécialités uniquement)
vpem.aise@gmail.com

Doyen de I'internat :
Baptiste RAVEY (interne en psychiatrie)




PRESENTATION DE LA SUBDIVISION

3 hépitaux principaux (Centre ville : Hopital
Civil et Nouvel Hopital Civil; Banlieue: I'h6-
pital de Hautepierre). Tous sont facilement
accessibles a pied, en vélo ou en Tram.
Plusieurs hépitaux rattachés au CHU
(CMCO (gynéco) a Schiltigheim, Hopital de
la Robertsau (gériatrie), I'Elsau (pédopsy-
cvhiatrie), le CCOM.pour la chirurgiesor-
thopédique et la chirurgie de la Main ainsi
que le Centre Paul Strauss,(lutte contre le
cancer).

Centres Hospitaliers Périphériques: Col-
mar (a2 30 min de Strasbourg) et Mulhouse
(2 1h en TER) dans le Haut Rhin sont les
deuxsprincipaux CHG en Alsace.

Des postesisont aussi ouverts dans les CH
d'Haguenau, de Saverne, de Sélestat, et
dans les hépitaux psychiatriques de Bru-
math, Hoerdt, Erstein et Rouffach.

LOGEMENTS A LINNERNAT

Personne a contacter pour le CHU : Mme
TOMZACK | 03 88 12 80 06

Envoyez votre demande rapidement apres
votre affectation. Pour les stages a Colmar
et Mulhouse, les formulaires de demande
de logements vous seront donnés.

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES

Arriver en Alsace pour son internat, c'est
étre accueilli parsune communauté forte,
chaleureuse et conviviale, loin des clichés
souvent colportés. C'est une,semaine en-
tiere d'accueil qui vous attend pour. votre
rentrée, organisée a la fois par le SAIHCS;
le SARRA-IMG, le CHU et I'ARS ! Un pro-
gramme complet est prévu, parmi lequel
vous vivrez des rencontres avec les réfé-
rents et anciens de chaque spécialité au-
tour d'un verre, des soirées de folie qua-
siment tous les soirs, les choix officiels a

I'ARS, un accueil convivial au sein du CHU,
|

.

des visites de la ville ! La semaine se ter-
mine par un exceptionnel Week-End d'In-
tégration, l'occasion de nouer des amitiés
fortes et durables !

go@(‘s

Syndicat Autonome des Internes
des Hospices Civils de Strasbourg

Président: Ghilain BEAUPLET
Mail : ghilain.beauplet@gmail.com

Secrétaire: Catherine DEUDON-COMBE
Tél.: 0388116070
Mail : catherine@saihcs.org

Coordonnateurs des-choix:

Médecine : Philippe TRENSZ
philippe.trensz@hotmail.fr

Chirurgie : Florent BALDAIRON
spechirstrasbourg@gmail.com ou
florent.baldairon@gmail.com

Anesthésistes réanimateurs :
Matthieu LEVREY
desar.strasbourg@gmail.com




Présentation de la subdivision

Le CHU :

Site Purpan : CHU Purpan, pble mére-en-
fant hopital Paule de Viguier, CHU psychia-
trique, hopital des enfants, pble gériatrie.
Site Rangueil : CHU Rangueil, CHU Larrey.
Les Périphéries :

CH Montauban, CH Albi, CH Castres, CH
Rodez, CH Auch, CH. Foix-Pamiers,~CH
Saint-Gaudens, CH, Tarbes, CH.«Cahors.
Périphéries dans Toulouse.:.Oncopole, Ho-
pital J. Ducuing, hopital psychiatrique G.
Marchant

Rogements a I'Internat de Toulouse
Les49logements sont situés sur le site de
Rangueil (15-20 min voiture de Purpan).
40 chambres et 9 studios. Barbecue, pis-
cine, salle commune, salle TV, réfectoire...
Contactez le secrétariat pour obtenir une
chambre, qui sont prioritaires aux jeunes
semestres et ceux venant de contrées loin-
taines. Présence d’un. internat dans la plu-
part des périphéries.

INTERNAT
*MEDECINE

DES HOPITAUX DE TOULOUSE

Accuelil des nouveaux internes

Un Week-End d’Accueil (WEA) est orga-
nisé avec l'association de médecine gé-
nérale (AIMG-MP) début octobre chaque
année, ou tous peuvent participer.

Une journée d’accueil des internes a lieu
avant/lesjour des choix de stages, avec des
tables rondes par spécialité ou vous ren-
contrerez un/vos.PH qui vous expliqueront
le fonctionnement dewaotre spécialité.

Ces choix de stage sont genéralement 'oc-
casion d’'une soirée de rencontre, surou-
louse, le soir méme.

Le Bureau de I'Internat organise des' soi-
rées régulierement, assez festives. Notam-
ment a la fin du semestre/avant le début
du stage. De méme, de nombreux évene-
ments sont organisés tout au long de I'an-
née (Dégustation de vin, week-end de ski,
soirées formation...)

Tous ces évenements seront pour vous
'occasion de faire de nouvelles rencontres
et de vous acclimater a la belle ville rose.
Suivant votre spécialité, vous assisterez a
des séminaires sur l'activité et I'organisa-
tion des urgences, les gestes principaux de
chirurgie, des exercices de simulation....

e

. N
Association des Internes des

Hopitaux de Toulouse

Kl facebook.com/Internatdemedecinetou-
louse/
www.internatdetoulouse.com

Président : Marc-Antoine DEMARET.
president.internatmed31@gmail.com

Secrétaires : Bernadette GORRIN, Aurore
FOURREE Tél.: 0561 77 74 78,
internat.med@chu-toulouse.fr

Coordonnateurs des choix : Notre secrétariat
est a votre disposition pour vous répondre.




PRESENTATION DE LA SUBDIVISION
CHRU :

BRETONNEAU (centre-ville) Pole medicine
(medicine interne, pneumologie, maladies
infectieuses, gériatrie, psychiatrie, pédopsy-
chiatrie) gynéco - obstétrique, urologie, ORL,
neurochirurgie, réanimation médicale.
TROUSSEAU (Chambray-les-Tours) : Ortho-
pédie, Viscérale, dermatologie, rhumatologie,
cardiologie, SAU, Réanimation chirtrgicale
CLOCHEVILLE (centre-ville)spole pédiatrique
Clinique Psychiatrique Universitaire (Tours
Nord), Ermittage (Tours nord) : gériatrie, SSR.

Centres Hospitaliers Périphériques : Or-
leansy.Chartres, Blois, Bourges, Chinon, Cha-
teauroux, Dreux.

LOGEMENTSW LINTERNAT

Pour le CHU : Bretonneau (6 chambres),
Trousseau (18 chambres).

Les demandes de logements au CHU sont en-
cadrées par I'AlT, toutes les informations ainsi
que le formulaire de demande se trouvent sur
le site de I'AIT.

En périphérie : Prendre contact avec les af-
faires médicales du CHR des les choix de
stages.

ACCUEIL DES NOUVEAUX INTERNES
Soirée d’accueil pour tous les internes orga-
nisée par I'AIT lors de'la journée de choix de
stage d’octobre.

Accueil par les représentants de chaque spé-
cialité .

e N
Association-des:Internes de.Tours

CHRU Bretonneau
aitourangeaux@gmail.com

Présidente: Victoire LEROY
leroy.victoire@gmail.com
Vice president : Julien Le Marec
julienlemarec@msn.com

Informations utiles
www.aitours.fr

G J
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I SPECIALITES



| ALLERGOLOGIE

L'allergologie est une spécialité riche,
connexe avec de nombreuses spécialités
d’organes, et s’intéressant a des patholo-
gies transversales et variées. C’est éga-
lement une spécialité jeune en France,
reconnue comme spécialité a part entiere
grace a la réforme du troisieme cycle des
études médicales. C’est enfin une spécia-
lité dynamique, active et en mouvement,
avec de nombreux développements sur le
plan diagnostique et surtout thérapeutique,
et avec une compréhension de plus en plus
fine des mécanismes physiopathologiques
et immunologiques sous-jacents.

L'allergologue s’intéresse aux pathologies
allergiques d’organes, qu’il s’agisse des al-
lergies respiratoires, cutanéo-muqueuses,
ou encore gastro-intestinales. Son champ
d’activité touche les pathologies aller-
giques systémiques telles que l'anaphy-
laxie, I'allergie alimentaire sous toutes ses
formes, les allergies professionnelles ou
les toxidermies médicamenteuses. Il est
également amené a prendre en charge
des patients, adultes comme enfants, pré-
sentant des pathologies connexes comme
des urticaires spontanées, angioedémes a

Socle : 2 semestres

* 1 stage en allergologie si possible en CHU

* 1 stage en médecine interne/immunologie clinique

T\

¢ 1 stage en pédiatrie, pneumologie, dermatologie, ou biologie
(stage couplé possible)

* 1 stage libre (allergologie ou médecine interne/immunologie
clinique si non fait en phase socle)

Association des Jeunes
Allergologues de France (AJAF)

Présidente : Sarah SAF
assoAJAF@gmail.com
Site internet : www.asso-ajaf.org

OPTIONS
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Approfondissement : 4 semestres

* 2 stages en allergologie

Consolidation : 1 an

* 1stage d’un an, en hopital, ou en stage mixte, ou en stage
couplé. De préférénce en CHU.

Aucune en 2017

.-

bradykinines, pathologies mastocytaires,
voire des pathologies dysimmunitaires et
déficits immunitaires. L'allergologie se situe
donc a linterface de nombreuses autres
spécialités, a 'image de la pneumologie, la
dermatologie, 'ORL et I'ophtalmologie, la
médecine interne, la médecine générale, la
pédiatrie, la médecine du travail, la biolo-
gie, ou encore la médecine d’urgence.

Les spécificités de I'allergologie sur le plan
diagnostique incluent les tests cutanés, les
tests de provocation ainsi que des exa-
mens biologiques particuliers.

Sur le versant thérapeutique, cette spécia-
lit¢é manie spécifiquement les immunothé-
rapies allergéniques par voie sublinguale
et sous-cutanée, l'induction de tolérance
orale aux aliments, les protocoles d’accou-
tumance médicamenteuse, ainsi que des
molécules innovantes a I'image de certains
biomédicaments. Enfin, les actions de for-
mation, d’éducation et de prévention, au-
pres des patients comme des profession-
nels, font partie intégrante des missions de
l'allergologue.

8 semestres

— -3 enCHU
-2 en périphérie
5 en allergologie

FST
- Pharmacologie médicale /
thérapeutique



| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES

L'anatomie et cytologie pathologiques,
«l'anapath», est une spécialité médicale au
centre du diagnostic, du pronostic et de la
prise en charge des patients. Bien que le
contact avec le patient soit rare, le diagnos-
tic final d'un nombre important de patho-
logies nécessite lintégration de données
« anapath ». Le pathologiste méne une
véritable démarche diagnostique sur des
liquides de ponction, des biopsies ou des
piéces opératoires. Al'aide des lésions qu'il
visualise, il émet des hypothéses diagnos-
tiques qu’il confirme si nécessaire a l'aide
d’examens complémentaires.

Le pathologiste est maintenant aussi au
centre du pronostic et du traitement. Il éva-
lue le pronostic en donnant la description
précise du type de lésion, en établissant le
stade d’'une tumeur et plus récemment en
recherchant les anomalies moléculaires a
visée pronostique et prédictive de réponse
aux thérapeutiques.

Le pathologiste bénéficie d'une grande
flexibilité dans son organisation. Le dia-
gnostic doit étre transmis au plus vite mais
les modalités d’exécution sont a sa dis-
crétion. Comme les autres médecins, les
pathologistes participent aux staffs, aux
réunions de concertation multidisciplinaire,
a I'enseignement et peuvent avoir des ac-
tivités de recherche. Le pathologiste doit
étre avant tout curieux et minutieux, aimer
le travail manuel et en équipe.

L'apprentissage nécessite un certain inves-
tissement mais I'interne acquiert une fonc-
tion rapidement importante dans le service.
L’encadrement est permanent et sécurisé.
Le pathologiste peut choisir de se surspé-
cialiser dans un ou deux domaines ou res-
ter polyvalent et garder une activité diver-
sifiée.

Association Francaise des Internes et
Assistants de Pathologie (AFIAP)

Président : Charles BENIERE
afiap@hotmail.fr
www.afiap.fr

ALl

Association Francaise
des Internes et Assistants de Pathologie

Socle : 2 semestres

* 1stage en ACP
* 1 stage libre

Approfondissement : 6 semestres

10 semestres
__ -4enCHU

-1 en périphérie

6 en ACP

* 4 stages en ACP

* 1 stage en ACP avec activités de pathologie moléculaire, ou
de génétique constitutionnelle, ou de génétique somatique
des tumeurs

* 1stage libre

Consolidation : 1 an

* 1stage en ACP ou
« 1 stage mixte hospitalier/extrahospitalier ’ACP

OPTIONS

FST
- Feetopathologie
Aucune en 2017



I ANESTHESIE-REANIMATION

Choisir I'Anesthésie-Réanimation (AR) c’est choi-
sir une spécialité polyvalente et transversale, al-
liant réflexion médicale, technicité et réactivité, et
qui ouvre la porte a un exercice varié entre réani-
mation, anesthésie, SAMU, et gestion de la dou-
leur, que ce soit en public ou en libéral.

C’est I'une des spécialités qui a le plus évolué
depuis ces 20 derniéres années et ce n’est que
le début ! Les évolutions techniques, les nou-
velles approches pharmacologiques et cliniques
permettent une prise en charge au bloc opéra-
toire sans cesse améliorée des patients souvent
poly-pathologiques. La réanimation a aussi évolué,
notamment sur le plan éthique et sur la place faite
a la qualité de vie du patient et de ses proches,
mais également dans la prise en charge des patho-
logies aussi variées que le polytraumatisé, le choc
hémorragique, le sepsis ou la neuroréanimation.
Entre physiopathologie et technicité, et en placant
le patient au cceur de notre exercice, cette spéciali-
té est attractive et en perpétuel mouvement!

Linternat d’Anesthésie-Réanimation dure 5 ans
avec une premiére année commune avec les Mé-
decins Intensivistes Réanimateurs (MIR). Que ce
soit pour une pratique d’anesthésie ou de réani-
mation, il vous permettra d’acquérir des connais-
sances tant médicales que techniques qui sont
autant de critéres faisant de notre spécialité 'une
des plus variées et completes. L'excellence de la
formation et de la connaissance médicale, réani-
matoire et chirurgicale font de I'’Anesthésiste-Réa-
nimateur un véritable médecin d’«interface » fai-
sant le lien entre les pathologies médicales, les
soins critiques et bien entendu le péri-opératoire.
Le métier s’enrichit également d’un riche panel
de compétences non-techniques telles que celles
de team-leader, de gestionnaire de bloc opéra-
toire et de flux de patients, de la mise en avant
de la réhabilitation accélérée aprés chirurgie ainsi
que de 'ambulatoire, mais aussi d’empathie quoti-
dienne... Tout un panel de qualités qui seront as-
similées au cours des stages du DESAR associés
a un enseignement dynamique permettant I'acces
a des mannequins de simulation ou a des serious
games. Notre spécialité est a la pointe du dévelop-
pement de ces nouveaux supports pédagogiques.

46 TEEE—— L

Et la suite ? Vous avez une vocation hospitaliere,
hospitalo-universitaire ou vous envisagez plutot un
exercice libéral ? Construisez votre avenir a I'envie
I Sachez qu'il existe de nombreuses opportunités
de carriére au sein de I’Anesthésie-Réanimation,
et que de nombreux postes au sein des hopitaux
publics, des ESPIC ou des structures de soins pri-
vées sont a pourvoir vous offrant un large choix
d’exercice et de statuts !

La charge de travail est importante, mélant si-
tuations éthiques et médicales complexes, mais
I'’Anesthésie-Réanimation se congoit en équipe
! Vous ne serez jamais seuls, nous sommes une
grande famille liée par un rythme soutenu, une ac-
tivité passionnante et la méme vocation de rendre
service au patient. Cet exercice se congoit dans le
respect de notre qualité de vie et des régles dic-
tées par nos tutelles européennes et nationales.

En conclusion, il s’agit d’'une spécialité passion-
nante pour de jeunes médecins aimant travailler
en équipe, que les responsabilités n’effraient pas
et qui auront la chance d’avoir une grande diversité
et polyvalence d’exercice.

(" Syndicat National des Jeunes Anesthésistes
Réanimateygs (SNJAR)

Syndicat National
des Jeunes
Anesthésistes-Réanimateurs

—r

Président : Fran@onk contact@snjar.fr
www.snjar.fr

e

Socle : 2 semestres

* 1stage AR 1 »
1 de préférence en CHU
* 1stage en MIR f

Approfondissement : 6 semestres

3 stages d'anesthésie
2 stages de réanimation AR
1 stage de réanimation MIR

10 semestres
— -4 en CHU
- 2 en périphérie

3 stages d'anesthésie

1 stage de réanimation AR

1 stage de réanimation MIR
ou 1stage libre

Consolidation : 1 an

* 1stage d’AR de 1 anou
* 2 stages d’AR de 6 mois

- douleur
- hygiéne - prévention de I'infection, résistances, vigilances

- nutrition appliquée

- pharmacologie médicale / thérapeutique

-soins palliatifs |

OPTIONS FST

Réanimation pédiatrique




I BIOLOGIE MEDICALE

La biologie médicale est une spécialité particulie-
rement riche et variée qui a su se rendre incontour-
nable dans le parcours de soins puisqu’elle contribue
a environ 70 % des diagnostics médicaux réalisés. ||
s’agit d’'une discipline a la pointe de I'innovation en
permanent développement de par les évolutions tech-
nologiques et les avancées scientifiques constantes.
La biologie médicale est une spécialité transversale
qui demande la maitrise des aspects médicaux et
techniques pour une interprétation biologique juste et
précise.

Le réle du biologiste médical, sentinelle du systéme
de santé se renforce, le dialogue clinico-biologique est
réaffirmé dans la réforme du troisiéme cycle et dans
la nouvelle législation qui préne la « médicalisation
de la profession ». L’évolution de notre systéme de
santé et des connaissances médicales appelle a un
bouleversement des missions du biologiste médical
en lien avec les préoccupations de santé publique :
actions de dépistage et de prévention, coordination
ville-hépital, coopération interprofessionnelle, méde-
cine prédictive et nouveaux marqueurs biologiques,
développement de la télémédecine, avénement du
séquengage nouvelle génération ...

La qualité et I'excellence de la biologie médicale fran-
caise, reconnues mondialement sont garanties par la
démarche d’accréditation dans laquelle I'ensemble
des biologistes médicaux sont impliqués, s’assurant
de la qualité et du respect des régles de bonnes pra-
tiques selon des normes communes et obligatoires
pour tous les laboratoires de biologie médicale, privés
comme hospitaliers.

En outre c’est une profession ou I'esprit d’équipe et
d’initiative sont indispensables pour appréhender au
mieux la gestion de I'entreprise que représente le la-
boratoire de biologie médicale et de son personnel
composeé de différents corps de métiers.

Socle : 4 semestres

* 3 stages en biologie médicale : Biochimie et Biologie Moléculaire,

Le SUBM, syndicat national des jeunes biologistes mé-
dicaux, premier syndicat de la profession en nombre
d’adhérents et seul syndicat transversal de la spéciali-
té, réunissant internes, biologistes hospitaliers et libé-
raux, prone une biologie unie avec complémentarité
des médecins et des pharmaciens. Ensemble nous
aspirons a l'indépendance, au droit d’entreprendre
et a la maitrise de notre outil de travail. Nous luttons
contre la financiarisation du secteur et sommes en
faveur d’'une médecine innovante, d’excellence et de
proximité, au service du patient.

La variété des options de la maquette illustre la ri-
chesse de la spécialité et la multitude des projets
professionnels envisageables, puisqu’il est possible
d’exercer dans le public, dans le privé ou d’avoir un
exercice mixte. Par ailleurs, la réforme du troisiéme
cycle inaugurera les formations spécialisées transver-
sales (FST) qui permettent notamment I'acquisition
de compétences complémentaires, notamment sur le
plan clinique, pour des activités de consultation et/ou
de conseil dans un cadre interdisciplinaire.

Enfin le DES de BM permet d’accéder au domaine de
la recherche notamment avec les années recherches
classiques mais aussi avec I'option de formation pro-
fessionnelle complémentaire spécialisée par la re-
cherche (FPCSR).

Les missions du biologiste médical, qu’il soit spéciali-
sé ou polyvalent, qu’il travaille dans le secteur public
ou privé sont riches et amenées a s’étoffer paralléle-
ment a I'évolution médicale et scientifique et a I'inno-
vation technologique, faisant du métier de biologiste
un job varié, aux multiples casquettes !

N
) Syndicat des Jeunes
Biologistes Médicaux

/TN

Syndicat des Jeunes Biologistes Médicaux

* 42me stage en biologie médicale dans les autres domaines en lien avec
I'activité d’urgence

Approfon
stages au sein de l'option précoce
Consolida

* Parcours « Biologie Générale » : 2 semestres dans des services agréés.
* Parcours spécialisés « Médeci é i énéti et

ie, Bactériologie-Virologi

semel semestres

8 semestres
— -3enCHU

2 semestres - 2 en périphérie

ie », « Hé ie et ie », « Agents

(SJBM)

Président : Lionel BARRAND
sjbiomed@gmail.com
www.sjbm.fr

infectieux », « Biologie de la reproduction » :
1 stage de biologie médicale du parcours de spécialité
1 stage en lien avec le parcours de spécialité

OPTIONS PRECOCES

- Biologie générale

- Médecine moléculaire-
génétique-pharmacologie -

- médecine et biologie de la
reproduction - andrologie.
- nutrition appliquée

- Hématologie et
immunologie

- Agents infectieux

Biologie de la reproduction

FST - biovinfo médicale
- génétique et médecine mol.
bioclinique

- hygiene thérapeutique

- thérapie cellulaire



| CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE

La chirurgie maxillo-faciale est une spéciali-
té chirurgicale et médicale. Le chirurgien maxil-
lo-facial est spécialisé sur ce qui se rapporte a
la sphére cranio-maxillo-oro-faciale : pathologies
traumatologiques, carcinologiques et malforma-
tives de la face mais aussi la chirurgie reconstruc-
trice, notamment la chirurgie des lambeaux et la
microchirurgie.

La stomatologie est une partie intégrante de cette
spécialité, et de son enseignement.

Il lui est également officiellement reconnu une
compétence pour la chirurgie plastique et esthé-
tique de la face.

La chirurgie maxillo-faciale souffre d'une mécon-
naissance de la part du grand public et des prati-
ciens mais est en plein essor grace a I'exposition
médiatique internationale de ces dernieres années
et les premiéres allo-transplantations faciales.

Les domaines de compétence :

Traumatologie, Tumeurs bénignes et malignes, Pa-
thologie malformative, Reconstruction et réanima-
tion de la face, Chirurgie orthognathique, Chirurgie
esthétique du visage et corrections des séquelles
traumatiques, Chirurgie implantaire et préimplan-
taire, Chirurgie orbito-palpébrale, Glandes sali-
vaires, Pathologie des articulations temporo-man-
dibulaires (ATM), Dents et kystes des maxillaires,
Stomatologie

Dans quelle ville?

Attention, le DES de Chirurgie Maxillo-faciale
n’est pas accessible dans tous les CHU ! Rensei-
gnez-vous donc bien avant de choisir votre ville si
vous souhaitez devenir CMF. Dans certaines villes,
le service est commun avec la Chirurgie Plastique.
Par contre, aucun service dORL n’a I'agrément
pour le DES de CMF. L'histoire locale, le chef de
service et les habitudes donnent a chaque ville une
tonalité différente. Le recrutement, I'activité et les
domaines d’expertise peuvent ainsi varier sensi-
blement d’un service a 'autre. Renseignez-vous !

L'enseignement

Des séminaires nationaux sont organisés 2 a 3 fois
par ans par le college hospitalo-universitaire fran-
cais de chirurgie maxillo-faciale et stomatologie, si
possible en marge des Congrées Nationaux. Dans
de nombreuses villes, des cours de DES régionaux
ont été mis en place en complément.

48

La validation du post-internat

Comme dans toutes les spécialités chirurgicales,
la question du post-internat est devenue un pro-
bléeme ces dernieres années. La création de postes
d’assistants hospitaliers dans les CHU ainsi que le
développement d’assistanat régionaux a temps
partagé a permis jusqu’'a aujourd’hui d’offrir un
post-internat adapté a chacun. De nombreux ho-
pitaux généraux sont encore demandeurs de CMF,
ce qui nous permet d’étre raisonnablement opti-
mistes quant a I'avenir de notre spécialité.

L'installation

Les prochains départs a la retraite de nombreux
praticiens (hospitaliers et libéraux) ne seront vrai-
semblablement pas compensés par les internes et
assistants actuellement en formation. L'installation,
tant hospitaliere que libérale, ne devrait pas étre un
probléme majeur dans les années a venir.

Afin d’aider au choix des étudiants passant I'ECN,
'AFJCMF propose un référent dans chaque ville,
ainsi qu’un responsable national pour guider le fu-
tur interne dans son choix. Une page dédiée est
disponible ici : http://www.afjcmf.fr/futur-interne/

Association
Francaise
des Jeunes

+— Chirurgiens

s \ o .
AFJCMF \\ Maxillo—Faciaux

Association Frangaise des Jeunes Chirurgiens
Maxillo-Faciaux (AFJCMF)
Président : Alexis KAHN
afjcmf@gmail.com
www.afjemf.fr

|

Socle : 2 semestres.

* 1stage en CMF
* 1 stage en chirurgie libre

| tencHu
J 1 avec forte activité d’urgence

|

Approfondissement : 6 semestres

12 semestres
— -3enCHU

-2 en périphérie

8en CMF

* 3 stages en CMF, dont 1 recommandé en inter-CHU.

* 3 stages libres dont 1 en ORL, Chirurgie Plastique, ou
Neurochirurgie

Consolidation : 2 ans

* 2 stages de 1 an en CMF, dont 1 en CHU. Possibilité
de stage couplé.

OPTIONS FST
Aucune en 2017

- cancérologie
- chirurgie en situation de guerre ou de
catastrophe

- chirurgie orbito-palpébro-lacrymale - sommeil



| CHIRURGIE ORALE

La chirurgie orale est une jeune spéciali-
té créée en 2011 en remplacement de la
spécialité de stomatologie qui n’est plus
enseignée qu’en complément de la chirur-
gie maxillo-faciale aujourd’hui. La chirur-
gie orale a la particularité unique d’étre
exercée a la fois par des médecins et
des chirurgiens-dentistes qui, aprés leurs
concours respectifs, suivent un méme in-
ternat de 4 ans. Cette double compétence
médicale et dentaire apporte a cette spé-
cialité dynamique un atout majeur pour la
prise en charge des patients.

La chirurgie orale s’exprime dans la prise
en charge médico-chirurgicale des mala-
dies des méachoires et des tissus attenants.
Son champ de compétence s’articule au-
tour de I'implantologie orale simple et com-
plexe (reconstruction orale par implants
zygomatiques...), la chirurgie pré-implan-
taire (greffes osseuses...), les multiples

.

chirurgies des machoires (tumeurs, os-
téotomies...), les pathologies salivaires
(lithiases...), les troubles des articulations
temporo-mandibulaires, la traumatologie
alvéolo-dentaire et mandibulaire, la derma-
tologie orale, les douleurs orofaciales, etc.
La chirurgie orale est a la croisée de la
chirurgie maxillo-faciale et de la chirur-
gie-dentaire, mais aussi de 'ORL, de la
chirurgie reconstructrice et de I'orthopédie
dento-faciale par certains aspects.

Il existe en France un réel besoin de santé
publique en chirurgiens oraux, lié au faible
nombre de stomatologistes libéraux, ainsi
qu’a leur départ massif a la retraite a prévoir
(59 ans de moyenne d’age en 2013). Les
carrieres hospitalo-universitaires sont aus-
si encouragées puisque la spécialité étant
jeune, il N’y a pas encore un contingent suf-
fisant d’universitaires anciens internes de
chirurgie orale.

Association Nationale des Internes en Chirurgie
Orale (ANICO)
£ N l ( O Présidente : Marie MONDOLINI
president.anico@gmail.com
www.anico.fr

Socle : 2 semestres

e 1stage en CO

¢ 1 stage en chirurgie libre
Approfondissement : 4 semestres

® 2 stages en CO ou CMF sous responsabilité d’'un
médecin

2 stages en CO sous responsabilité d’'un odontologue

¢ 1 stage inter-CHU recommandé

Consolidation : 1 an

¢ 1 stages de 1 an ou 2 stages de 6 mois en CO

OPTIONS

Aucune en 2017

Site du DES : desco.ovh

lenCHU
1 avec forte activité d’urgence

_ 8semestres
6en CMF

FST

Pas de liste indicative

N
©
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Une politiquel
Groupe ambitieuse
pour construire votre
carriere avec nous

Le Groupe ORPEA propose une offre globale de s
longs séjours ainsi qu‘a domicile, quel que soit l'ag

e Des cliniques de Soins de Suite et de Réadaptation proposant des service:
parmi lesquels vous trouverez, selon le projet médical des établissements ¢

” Soins de Suite Polyvalents, spécialisés en Gériatrie ou encore a orientat
> Rééducation Fonctionnelle : affection de |’appareil locomoteur ou du sy
” Prise en charge des Etats Végétatifs Chroniques (EVC) ;

> Réadaptation Cardio-Vasculaire ou Respiratoire.

o Des cliniques Psychiatriques accueillant des patients atteints de patholo
une hospitalisation libre) et assurant le traitement psychiatrique et le sui

2> Troubles de I’humeur (dépression, troubles bipolaires) ;

2> Troubles anxieux (trouble obsessionnel compulsif, trouble panique, anxi
> Troubles du sommeil ;

> Syndrome de surmenage ou burn-out ;

2 Troubles obsessionnels compulsifs ;

2> Addictions (dépendance aux boissons alcoolisées, addictions comporterr
2> Troubles du comportement alimentaires.

o Des maisons de retraite médicalisées (EHPAD) et résidences services se

e Des services d’aide a domicile, a travers les réseaux DOMIDOM et ADHAP

Avec un réseau de plus de 770 établissements en Europe, dont plus de 350 e
en charge globale de la Dépendance.

Certaines cliniques disposent d’un agrément pour accueillir et form
Universitaire. Nous proposons également de nombreux postes en rem



()-EDEA la vie continue avec nous

GROUPE

ervices et de soins complémentaires, en moyens et

e ou la perte d’autonomie :

, d’hospitalisation a temps complet ou en hopital de jour, a vocation multiple,
le:

ion Hémato-Cancérologie ;
'steme nerveux ;

gies mentales aigiies s’inscrivant dans une démarche de soin volontaire (soit
vi psychothérapeutique :

été généralisée, phobie sociale) ;

entales) ;

niors ;
Services.
n France, le Groupe ORPEA est devenu un acteur de référence dans la prise

er des internes en médecine, au méme titre qu’un Centre Hospitalier
placement pour les internes disposant d’une licence de remplacement.



I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET

TRAUMATOLOGIQUE

.-

Bienvenue en Chirurgie Orthopédique et traumatologique !

Si vous souhaitez de la diversité durant votre
internat et dans votre exercice, vous allez étre
servis | Car étre orthopédiste c’est prendre en
charge les polytraumatisés avec de la chirurgie
traumatologique parfois lourde du bassin, du
rachis ou des os longs, c’est appliquer le dam-
age control sur des patients instables, travailler
en équipe avec les urgentistes, anesthésistes,
les réanimateurs mais aussi toutes les autres
spécialités chirurgicales. C’est aussi prendre en
compte les problemes fonctionnels car chez le
jeune patient accidenté survivre c’est bien, mais
vivre en pleine possession de ses membres et
de sa mobilité c’est mieux ! Etre orthopédiste
c’est aussi prendre en charge les patients a
tous les ages et dans leur globalité : une pati-
ente agée qui s’est fracturée le col du fémur et
I'aider a remonter la pente avec nos confréres
gériatres, un jeune patient actif atteint d’'une
tumeur invasive de 'humérus dont le pronostic
vital et fonctionnel est engagé et que vous allez
suivre toute sa vie, une jeune retraitée génée
par son hallux valgus pour mettre ses talons et
qui retrouvera grace a vous la piste de dance
I Enfin étre orthopédiste c’est s’adapter a son
patient, traiter sous microchirurgie des pathol-
ogies parfois complexes de la main chez des
patients manuels ou des artistes, prendre en

. . 1len CHU
¢ 1 semestre en chirurgie

Approfondissement : 6 semestres

* 3 stages en chirurgie orthopédique et traumatologique

* 1 stage en chirurgie pédiatrique

¢ 1 stage en chirurgie vasculaire, neurochirurgie, ou chirurgie
plastique

o 1 stage libre

Consolidation : 2 ans

* 2 stages de 1 an en COT
e Dont 1 en CHU

OPTIONS FST - chirurgie de la main

- chirurgie en situation de guerre ou de

Aucune en 2017 catastrophe

- médecine du sport

572 eee———

charge des instabilité de I'’épaule ou du genou
chez des sportifs professionnels ou plus ama-
teurs, améliorer la vie d’un tétraplégique ou d’'un
spastique avec des transferts tendineux et des
techniques complexes de neuro-orthopédie, re-
dresser une scoliose chez un adolescent avec
I'aide de la chirurgie robotique. Si vous souhai-
tez une vie professionnelle passionnante ou
s’entremélent exigence technique, proximité
avec le patient, innovation technologique (inter-
vention assistée par ordinateur, prothéses pa-
tient-spécifiques, chirurgie biologique, étude du
mouvement), n’hésitez plus ! Venez nous rejoin-
dre en orthopédie ! Le CJO (Collége des Jeunes
Orthopédistes) vous attends et vous aide a
faire vos premiers pas sur son site http://www.
cjortho.fr avec une application, des références
bibliographiques indispensables, la mise a jour
des maquettes, des référents par ville, les sites
a connaitre absolument ! Pour finir, dés novem-
bre 2017, le College d’Orthopédie (CFCOT) et
le CJO ont travaillé a mettre en place une plate-
forme nationale d’enseignement connectée
dont vous serez les premiers a bénéficier pour
vous emmener au plus haut et vous éclater
dans cette super spécialité !

A trés bientdt en Orthopédie-Traumatologie !

Socle : 2 semestres

¢ 1 stage en chirurgie orthopédique

12 semestres
— -5en CHU

- 3 en périphérie

8 en orthopédie

COLLEGE des ][EUNES

College des Jeunes
Orthopédistes (CJO)

Président : Marc-Olivier GAUCI
gauci.marcolivier@cjortho.fr
www.cjortho.fr




I CHIRURGIE PEDIATRIQUE

La chirurgie pédiatrique est une spécialité chiru-
rgicale jeune et excitante tant du point de vue
humain que du point de vue intellectuel et tech-
nique.

Elle offre un large panel de possibilités : la néo-
natalogie, I'orthopédie et la traumatologie, la
chirurgie viscérale, I' urologie, la chirurgie tho-
racique, la gynécologie, et la chirurgie plastique
pédiatrique ; déclinées dans leur version pédi-
atrique, avec les spécificités liées a I'enfant,
puisque celui-ci n’est pas un adulte miniature.

Il s’agit d’'une chirurgie technique et délicate.
De par la nature de nos patients d’abord : ain-
si, il faut apprendre a opérer dans des condi-
tions particulieres de champs opératoire parfois
restreint, souvent mini-invasif, avec minutie et
précision des gestes; et par leur variabilité en
terme d’organe, que le patient ait 1 jour ou 18
ans..

Notre activité quotidienne ne doit étre envis-
agée que dans le cadre de la relation triangu-
laire enfant-parents-soignant. Ces situations de
soins ne sont pas sans engendrer des angoiss-
es et des inquiétudes, qu'il faut étre en mesure
d’écouter et de comprendre, afin de les gérer.
Par ailleurs, les pathologies sont variées et im-
pliquent bien souvent une prise en charge mul-
tidisciplinaire : néonatalogie, génétique, oncolo-
gie, neurologie et handicap, rééducation.

La maquette exige au moins 4 semestres dans
des services agréés pour le D.E.S. de chirur-
gie pédiatrique, répartis dans des services de
chirurgie pédiatrique viscérale, orthopédique,
urologique, et plastique. Ces semestres doivent
étre effectués dans au moins deux services
différents. Un inter-CHU est fortement recom-
mandé dans les villes ou il n'y a qu’'un seul
service de chirurgie pédiatrique. Pour s’orien-
ter vers une carriere hospitalo-universitaire, il
est conseillé de réaliser un master 2, voire une
thése de sciences.

L’enseignement est organisé en séminaires de
3 jours, communs a toutes les sur-spécialités
pédiatriques, deux fois par an (septembre et
mars), a Paris (Deux cent heures environ sur
3 ans), de deux séminaires de simulation par

.

surspécialté et d’une plateforme de e-learning.
Afin d’assurer un avenir post-internat a toutes
les personnes s’engageant dans la maquette, le
College de la spécialité tient un registre démo-
graphique annuel. Pour les internes intéressés
par la spécialité, il est recommandé de se mettre
en contact rapidement avec les coordonnateurs
inter-régionaux, qui sont les régulateurs de la
démographie des internes en chirurgie pédia-
trique, ou auprés des responsables de I'Asso-
ciation des Chirurgiens Pédiatres en Formation
(ACPF).

Association des Chirurgiens Pédiatres
en Formation (ACPF)

Présidente : Soléne JOSEPH
presidentchirped@gmail.com
Site internet : www.chirpediatric.fr

Socle : 2 semestres

* 1 stage dans l'option précoce choisie
* 1stage en chirurgie libre

Approfondissement : 6 semestres

Chir. viscérale pédiatrique Orthopédie pédiatrique

2 stages en chirurgie viscérale péd. 2 stages en orthopédie pédiatrique
1 stage en chirurgie viscérale 2 stages en chirurgie orthopédique
1 stage en urologie 1 stage en chirurgie viscérale péd.
1 stage en orthopédie pédiatrique 1 stage libre

1 stage libre

12 semestres
— -6enCHU

- 2 en périphérie

8 en chir ped

Consolidation : 2 ans

* 2 stages de 1 an dans l'option choisie, stages couplé ou mixte
possibles

OPTIONS PRECOCES FST

Chirurgie viscérale pédiatrique Pas de liste de FST indicative

Chirurgie orthopédique pédiatrique



| CHIRURGJE PLASTIQUE, RECONSTRUCTRICE

ET ESTHETIQUE

La chirurgie plastique est une spécialité chirur-
gicale qui traite de la forme et de la fonction du
corps. Touchant presque toutes les régions ana-
tomiques exceptés I'intérieur du crane, du tho-
rax et de 'abdomen.

Ayant donc pour objet les Iésions et pertes de
substance des tissus non viscéraux, la chirur-
gie plastique couvre ainsi un domaine immense
comprenant en particulier : la chirurgie esthé-
tique, la chirurgie de la main, la chirurgie des
brdlés, la chirurgie reconstructrice, la micro-
chirurgie et la chirurgie plastique pédiatrique

En pratique, le domaine de la chirurgie plastique
est si étendu que les chirurgiens qui I'exercent
se sont habituellement surspécialisés dans une
ou plusieurs des branches qui la composent. En

France, la dénomination officielle de la spécia-
lité est «Chirurgie Plastique, Reconstructrice et
Esthétique». Toutes les villes de CHU n’offrent
pas une formation dans chacun des domaines
de cette vaste spécialité (notamment la chirur-
gie de la main), il peut donc parfois étre utile de
contacter le responsable du D.E.S.C. de la ville
envisagée avant de s’engager.

Enfin, sans avoir acces au DESC de chirurgie
plastique, il est tout a fait possible d’avoir une
pratique de chirurgie reconstructrice et esthé-
tique en passant par les filieres ORL ou maxil-
lo-faciale (reconstruction cancérologique, ortho-
gnatique, rhinoplastie, paupiéres, lifting...). Mais
celle-ci se limitera a la face et au cou.

( Site internet : www.plasticiens.fr )

Socle : 2 semestres

e 1 stage en Chirurgie Plastique, Reconstructice et Esthétique (CPRE).
e 1 stage en chirurgie (viscérale, pédiatrique, vasculaire, urologique

ou orthopédique)

Approfondissement : 6 semestres

* 3 stages en chirurgie plastique et reconstructrice et esthétique

¢ 2 stages au choix : ORL, chirurgie maxillo-faciale, orthopédie-
traumatologie, vasculaire, pédiatrique, viscérale, sénologie, centre

des brilés
e 1 stage libre

Consolidation : 2 ans

e 2 stages de 1 an en CPER
e Dont 1 en CHU

OPTIONS
Aucune en 2017

54 ee—

} 1enCHU

12 semestres
— -5enCHU

- 2 en périphérie

8 en CPRE

FST

Chirurgie de la main



| CHIRURGIE THORACIQUE

.

ET CARDIOVASGULAIRE

La Chirurgie Thoracique, Cardiaque et Vascu-
laire (CTCV) est une spécialité a la fois vaste et
hyperspécialisée. Elle vous permet d’accéder a la
chirurgie cardiaque adulte et infantile, a la chirur-
gie oncologique avec la chirurgie thoracique mais
aussi a la chirurgie vasculaire. C’est une chirurgie
de pointe et évolutive qui profite de I'essor de nou-
velles techniques telles que la chirurgie mini-in-
vasive (vidéo-thoracoscopique, robot-assistée,
abords percutanés) mais également de techniques
plus lourdes de transplantation et d’assistance car-
dio-respiratoire. |l s’agit d’'une spécialité qui allie
savoir-faire technique et multidisciplinarité en étant
en interaction constante avec les cardiologues,
pneumologues, oncologues, radiologues, radio-
thérapeutes, anesthésistes-réanimateurs, perfu-
sionnistes, Ibodes, kinésithérapeutes.

Cette large spécialité vous permet de choisir par-
mi plusieurs aspects d’exercice : hospitalier, hos-
pitalo-universitaire et privé. Vous avez également
la possibilité de vous spécialiser dans plusieurs
domaines a la fois: chirurgie thoracique, chirurgie
cardiaque adulte, chirurgie cardiaque congénitale
et pédiatrique, chirurgie vasculaire.

Socle : 2 semestres

Association des Jeunes Chirurgiens
Thoraciques & Cardio-Vasculaires
(AJCTCV)

Président : Charles-Henri DAVID
jeunes.ctcv@gmail.com
Site internet : www.ajctcv.fr/

OPTIONS
Aucune en 2017

* 1stage en CTCV et en CHU
* 1 stage en chirurgie

Approfondissement : 6 semestres

* 3 stages en CTCV, dont 1 recommandé en inter CHU : 1 en
chirurgie thoracique, 1 en chirurgie cardiaque adulte, 1 en
chirurgie vasculaire

* 3 stages autres, dont 1 recommandé en inter CHU : 1 stage en
cardiologie, médecine vasculaire, pneumologie, anesthésie,
réanimation, chirurgie vasculaire, ou radiologie et 2 stages libres

Consolidation : 2 ans

* 2 stages de 1 an en CTCV dont 1 en CHU, stage couplé possible

Tout au long de votre formation, Epiform sera
votre compagnon numérique. Il s’agit d’'un outil
informatique pensé par I'’Association des Jeunes
Chirurgiens Thoraciques et Cardio-Vasculaires
(AJCTCV) et largement soutenu par la Société
Francaise de Chirurgie Thoracique et Cardio-Vas-
culaire (SFCTCV).

Il sera un véritable “carnet de bord” tout au long
de votre formation de chirurgien thoracique, car-
diaque et vasculaire. Il vous aidera a colliger et or-
ganiser tous les aspects de vos activités, tant sur
les plans pédagogique et académique que chirur-
gical. C’est aussi un outil d’audit de la formation au
sein de notre discipline et de recherche en péda-
gogie médicale.

Soyez assurés qu’il existe une place pour chacun
d’entre vous au sein de notre discipline. L'As-
sociation de Jeunes Chirurgiens Thoraciques et
Cardio-Vasculaires aura pour réle de faciliter vos
échanges avec vos collegues et se tient bien évi-
demment a votre disposition.

12 semestres
— -8enCHU

-1 en périphérie

8 en CTCV

FST
- chirurgie en situation de guerre ou de
catastrophe



| CHIRURGIE VASCULAIRE

La maladie athéromateuse étant la pre-
miére cause de morbi-mortalité dans les
pays développés, la chirurgie vasculaire
est devenue depuis plusieurs dizaine d’an-
nées une des spécialités chirurgicales les
plus actives nécessitant un nombre crois-
sant de jeunes chirurgiens formés. Elle
se compose d’une partie chirurgicale «
conventionnelle » qui permet au chirurgien
vasculaire d’étre le seul a explorer en pro-
fondeur la quasi-totalité du corps humain.
Elle se compose aussi et surtout depuis
une dizaine d’années, d'une partie en-
dovasculaire qui offre un accés a un éven-
tail illimité de technologies nouvelles em-
pruntées a la radiologie interventionnelle et
qui aujourd’hui constitue 60% de 'activité.
Ainsi I'image ancienne du chirurgien vascu-
laire passant son temps a amputer des pa-
tients moribonds est révolu, il s’agit d’'une
spécialité en pleine essor offrant des pers-
pectives libérales, hospitalo-universitaires
et de recherche.

Socle : 2 semestres

¢ 1 stage en chirurgie vasculaire en CHU

¢ 1 stage en chirurgie vasculaire ou chirurgie autre

Approfondissement : 6 semestres

e 5 stages en chirurgie vasculaire, ou 4 +1 en CTCV

¢ 1 stage libre

Consolidation : 2 ans

e 2 stages de 1 an en chirurgie vasculaire

OPTIONS
Aucune en 2017

5b I

.-

L'objet de I'association est de fédérer les
internes et les Chefs de clinique de chirur-
gie vasculaire de France en formation dans
le cadre du DES de chirurgie vasculaire et
du college de chirurgie vascu-

laire de France.

Enfin, la SICCV bénéficie d’un site Internet
accessible aux adhérents, comportant une
banque de données pour la formation conti-
nue, 'agenda des événements organisés
par la SICCV et un annuaire des membres
consultable par les adhérents.

e =

. s S L] | L J C * C .V.
A
Société des Internes et Chefs de Chirurgie Vasculaire

Société des Internes et Chefs de
Chirurgie Vasculaire (SICCV)

Président : Marc DENNERY
majdennery@gmail.com
Site internet : www.vasculaire.com

12 semestres
-~ -7enCHU
-1 en périphérie

FST

Aucune de maniére indicative



I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE

Pas un métier, mais des métiers...

« Sophie : Chirurgie digestive spécialisée en
bariatrique »

NANCY - Clinique Privée

CV : DES de chirurgie viscérale et digestive, DU de
chirurgie de l'obésité

Conventionnée secteur 2 ou salariée d’'une cli-
nique...

« Pierre : Chirurgien digestif avec activité va-
riée »
AIX EN PROVENCE - PH en hépital public — Chef
de service

CV : DES de chirurgie viscérale et digestive, FST
de cancérologie et d’endoscopie digestive

Salarié de I'hépital (salaire de base + astreintes 7
Jours par mois + activité privé / max 50% du temps)

« Cécile : PUPH spécialisée en transplantation
hépatique »
RENNES - PUPH au CHU — Responsable unité
INSERM
CV : DES de chirurgie viscérale et digestive, Thése
de science, DIU de transplantation hépatique
Salaire de la faculté + salaire de I'hépital + as-
treintes 3 jours par mois + activité privé / max 50%
du temps

- ‘L,

AJECV

Association des Jeunes Chlrurg\ens Viscéraux

/ 7\

Socle : 2 semestres

Association des Jeunes Chirur-
giens Viscéraux (AJCV)

Président : Yohan RENARD

assoajcv@gmail.com « 1 semestre libre

. L. Consolidation : 2 ans
www.chirurgieviscerale.org

www.college-chir-viscerale.com « Dont 1 en CHU

OPTIONS PRECOCES

Endoscopie chirurgicale

* 1 stage en chirurgie viscérale digestive
¢ 1stage en CVD ou en chirurgie

Approfondissement : 6 semestres

* 5 stages en CVD (chirurgie colo-rectale ; chirurgie hépato-bilio-
pancréatique ; chirurgie oeso-gastrique ; chirurgie

cardiovasculaire, vasculaire ou urologique

* 2 stages de 1 an en CVD, stage couplé possible

.

Un meétier singulier, de la simple appendicite a
une transplantation hépatique complexe.

Le “dig” c’est celui qui ouvre des “ventres”...
«C’est faux | Au commencement, il y aura tou-
jours, en chirurgie abdominale, I'acte intellectuel
: comprendre, choisir avant d’agir» ainsi il vous
faudra connaitre la physiopathologie, I'hépa-
to-gastro-entérologie, la cancérologie, lire les
images de scanner, discuter en RCP, expliquer
aux patients... Un bon chirurgien digstif est
avant tout un bon médecin.

Ce métier est d’abord et avant tout la passion, le
plaisir d’exercer ce type de médecine dont l'at-
trait majeur réside dans I'’étendue du domaine
gu’elle couvre tant sur le plan chirurgical que
meédical : de la thyroide jusqu’au rectum en pas-
sant par la transplantation hépatique.. L'internat
de chirurgie digestive c’est aussi une certaine
autonomie accordée aux internes prenant des
décisions trés tot dans leur cursus et participant
activement a la prise en charge des patients, en
salle et des urgences jusqu’au bloc opératoire.

Cette chirurgie est 'une des plus belles, des
plus complétes, a la fois technique, complexe
et proche des malades, voila son meilleur plai-
doyer.

1en CHU
1 avec forte activité d’urgence

12 semestres

endocrinienne; bariatrique), dont 1 inter-CHU recommandé. — -5enCHU
A . . IS . - 3 en périphérie
* 1 peut étre fait en en chirurgie pédiatrique, thoracique et 8 enCVD

B chirurgie en situation de guerre ou de

catastrophe
- nutrition appliquée



| DERMATOLOGIE ET VENEREOLOGIE r

La dermatologie est une spécialité transversale trés clinique, regroupant des disciplines
telles que la médecine interne, la cancérologie, la rhumatologie, la gériatrie, I'infectiologie
et 'anatomopathologie.

C’est une spécialité complexe, faisant partie des spécialités ou les non spécialistes ne
peuvent maitriser la clinique sans la formation spécifigue de dermatologue. Les possi-
bilités d’exercice sont larges : activité libérale/ exercice hospitalier, activité chirurgicale,
laser, photothérapie, dermatopathologie.

L'accés au post internat est a ce jour possible sans trop de difficultés.

Association des Jeunes Dermatologues (AJDerm)

Présidente : Charlotte HURABIELLE
asso.jderm@gmail.com

Socle : 2 semestres

¢ 1 stage en Dermatologie, de préférence en CHU
¢ 1 stage en Médecine interne, Maladies infectieuses et
tropicales, ou Rhumatologie

Approfondissement : 4 semestres 8 semestres

. ~ -3enCHU
e 2 stages en dermatologie T2 en périphérie

¢ 1 stage hospitalier ou mixte en dermatologie, ou libre 5-6 en dermato

¢ 1 stage en médecine interne, ACP, oncologie, MIT,
rhumatologie, chirurgie plastique, CMF, ORL, ou CO

Consolidation : 1 an

¢ 1 stage de 1 an hospitalier, mixte ou couplé

OPTIONS (2 semestres suppémentaires) FST

B srologi
Aucune en 2017 Cancérologie

- Maladies allergiques
- Pharmacologie médicale / thérapeutique

58 m—— I ———



I ENDOCRINOLOGIE-DIABETOLOGIE-

NUTRITION

L’Endocrinologie, Diabétologie et Nutrition
(EDN) posseéde une diversité de patho-
logies : des gonades a l'obésité, en pas-
sant par les surrénales, I'hypophyse et
le pancréas bien s(r, mais également la
thyroide, les parathyroides, les dyslipidé-
mies... Des maladies rares aux problémes
de santé publique, de I'aigué au chronique,
du cardiovasculaire a l'oncologie, de la
pédiatrie a la gériatrie, des maladies mo-
nogéniques aux maladies multifactorielles
mélant facteurs environnementaux et gé-
nétiques, avec comme point commun : le
couple ‘hormone-récepteur’ dans la physio-
pathologie...

Mais c’est aussi une diversité dans la prise
en charge : 'enquéte diagnostic d'un inci-
dentalome, la prise en charge cardiovas-
culaire globale au long cours, le traitement
d’'une hyperthyroidie, la supplémentation
hormonale, I'éducation thérapeutique...

.

De plus, 'EDN est une spécialité au car-
refour de nombreuses autres spécialités
(cardio et néphro, ophtalmologie, neuro-
chirurgie, nutrition, procréation médicale
assistée...), et offre un point de vue global
du patient dans une prise en charge plu-
ri-disciplinaire. Par ailleurs, 'EDN offre des
possibilités d’exercice variées : libéral en
cabinet, en clinique, hospitalier en hépital
périphérique, en centre hospitalo-universi-
taire, mixte...

L’EDN est une spécialité jeune, vigoureuse
et pleine d’avenir, dans laquelle chacun
peut trouver sa voie.

Pour 'enseignement théorique, il existe sur
le plan national les Journées Nationales
du DES, complétées par des formations
propres a chaque inter-région, informa-
tions sur le site du collége des enseignants
d’EDMM : www.sfendocrino.org

Union Nationale des Internes en Endocrinologie et Diabétologie (UNITED)

UNITED

Présidente : Justine CRISTANTE

united.endoc@gmail.com

Site internet : http://united-endoc.fr/

Socle : 2 semestres
¢ 2 stages en EDN, dont 1 au moins au CHU.
* 1 orienté endocrinologie ou diabétologie
* 1 orienté obésité ou dénutrition

Approfondissement : 4 semestres

® 2 stage en EDN

* 1 stage en HGE, médecine interne, pédiatrie, MIR, gériatrie, oncologie,
MCV, neurologie, pneumologie, néphrologie, BM, SP, psychaitrie,

meédecine nucléaire ou gynéco méd
1 stage libre

Consolidation : 1 an

* 1 stage de 1 an ou 2 stages de 6 mois dans la spécialisation EDN, en CHU

 en stage hospitalier, couplé, ou mixte

OPTIONS (2 semestres suppémentaires)
Aucune en 2017

8 semestres
— -6enCHU
- 2 en périphérie

FST
- Cancérologie
- médecine et biologie de la reproduction - andrologie
- phar ie médicale / thér ique




I GENETIQUE MEDICALE

La génétique médicale est une spécialité
jeune et dynamique. Elle s’organise ac-
tuellement autour de plusieurs axes : la
génétique clinique, la foetopathologie, I'on-
cogénétique, la biologie moléculaire et la
cytogénétique. Elle s’intéresse aux mala-
dies rares (>7000 maladies), aux cancers
et, de plus en plus, aux maladies com-
munes multifactorielles.

Elle n'est pas réduite a une activité de la-
boratoire et de recherche. Elle correspond
a la prise en charge pluridisciplinaire du pa-
tient, en lien avec toutes les spécialités mé-
dicales, et a une activité clinico-biologique
d’expertise.

La collaboration avec les différents acteurs
du soin, au sein de réseaux nationaux et in-
ternationaux, est fondamentale. La forma-
tion des internes en génétique est d’ailleurs
organisée a I'échelon national.

Le généticien prend en charge tous les
patients, quelque soit leur age (nourris-
sons, enfants, foetus & femmes enceintes,
adultes) et leur statut vis a vis de la ma-
ladie (symptomatique et asymptomatique).
Le conseil génétique permet de prendre en
compte la dimension familiale d’'une patho-
logie.

Société des Internes en Génétique de France
(SIGF)

Présidente : Florence RICCARDI

president@interne-genetique.fr
Site internet : www.interne-genetique.fr

S¥GF

.-

Les actions concretes sont le diagnostic, la
prévention, I'orientation et 'accompagne-
ment des patients.

Il s’agit d’'une spécialité innovante dont les
modalités d’exercice vont étre redéfinies.
L'essor récent des nouvelles technologies,
principalement l'arrivée du séquengage
haut débit de 'ADN, permet d’augmenter
le nombre de diagnostics moléculaires et
d’améliorer notre compréhension des mé-
canismes physiopathologiques des mala-
dies. Le versant thérapeutique, actuelle-
ment limité, est en plein développement
(thérapie cellulaire, génique, ciblée...). On
parle de médecine génomique personnali-
sée.

C’est une spécialité médicale transversale,
en lien direct avec la recherche, dont les
enjeux éthiques et législatifs sont majeurs.
Discipline d’avenir, elle est déja au coeur
des projets de société pour la médecine
de demain (Plan France Médecine Géno-
mique 2025).

Sacle : 2 semestres
* 1 stage en génétique clinique
* 1 stage en génétique biologique (moléculaire et/ou
cytogénétique)
Approfondissement : 4 semestres s N
semestres
— -3enCHU
-1 en périphérie

» 1 stage en génétique clinique

* 1stage en génétique biologique
* 2 stages libres

* Inter-CHU recommandé

Consolidation : 1 an

* 1stage de 1 an ou 2 stages de 6 mois, stage couplé possible

OPTIONS (2 semestres suppémentaires) FST
Aucune en 2017 - bio-informatique médicale
- foetopathologie
- génétique et médecine moléculaire bioclinique



I GERIATRIE

Discipline dédiée a la personne agée, la géria-
trie est une médecine exigeante au coeur de la-
quelle polypathologie, iatrogénie, décompensa-
tions en cascade, fragilités ou encore limitations
d’autonomie se mélent a une prise en charge
nécessairement humaine. La personne est au
cceur de la prise en charge, aucun domaine
d’intervention ne doit étre négligé, aucun d’or-
gane ne doit étre oublié.

Un travail en équipe multidisciplinaire pour une
prise en charge globale est primordial : infirmier,
aide soignant, services d’aides a domicile, er-
gothérapeute, kinésithérapeute, professeur
d’'activité physique adapté, assistant social,
psychologue, diététicien et bien d’autres encore
permettent cette nécessaire approche globale.
Apprendre a travailler ensemble est la clé d’'une
prise en charge réussie

Au sein d’'un organisme affaibli par 'accumula-
tion de facteurs de risques et les séquelles de
pathologies passées, les signes cliniques d’une
pathologie sont souvent amoindris et trompeurs.
La démarche diagnostique est d’autant plus
difficile qu’une pathologie en entraine souvent
une autre, peut masquer les symptomes de la
pathologie initiale, provoquer des décompensa-
tions successives... La démarche thérapeutique
nécessite quant a elle d’évaluer le rapport béné-
fice-risque de chaque intervention, considérer
les comorbidités, I'espérance de vie et la qua-
lit¢ de vie. Le bon sens est de rigueur, chaque
pathologie chronique et aigue nécessitant une
approche globale construite et réfléchie : I'ex-
pertise gériatrique.

Association
des jeunes.

geriatres
hospitaliers

Association des Jeunes Gériatres Hospitaliers
(AJGH)

Président : Guillaume DUCHER
ajgh.asso@gmail.com
Site internet : www.ajgh.fr

.

Les possibilités d’exercice offertes par la géria-
trie sont vastes : médecine aigue au sein d’uni-
tés de post-urgences gériatriques ou de court
séjour; travail de moyen séjour au sein de soins
de suite et réadaptation (SSR); suivi médical
au long cours de résidents polypathologiques
au sein d’EHPAD ou a haut risque de décom-
pensations rapides au sein d’Unités de Soins
de Longue Durée (USLD) ; activités d’hépital de
jour diagnostique ou de rééducations, consulta-
tions mémoires, unités mobiles ...

La discipline est récente, expliquant parfois le
manque de considération dont elle souffre par
méconnaissance, mais tout se développe: la
recherche émerge et s’étend offrant des possi-
bilités de carrieres universitaires, la silver éco-
nomie se structure, des techniques et thérapeu-
tiques innovantes nécessairement maitrisées
par le gériatre permettent d’allonger I'espérance
de vie mais parfois au prix d’'une dépendance
plus lourde ou d’un bénéfice discutable requé-
rant une véritable expertise gériatrique dont
I'apport est de plus en plus reconnu et valorisé.
En conclusion, la gériatrie est une médecine hu-
maine nécessitant une approche globale com-
plete, au sein de laquelle tout évolue, offrant
des perspectives de recherche et de carrieres
étendues

Socle : 2 semestres

* 1 stage en Court Séjour Gériatrique.
* 1 stage en médecine d’urgence, médecine interne, cardiologie,
pneumologie, neurologie, ou rhumatologie

Approfondissement : 4 semestres

* 1 stage en Court Séjour Gériatrique.

* 1 stage en Soins de Suite et de Réadaptation.

* 2 semestres libre de préférence en médecine interne,
cardiologie, pneumologie, neurologie, réanimation,
rhumatologie, ou oncologie

8 semestres
~ -3enCHU
-2 en périphérie

Consolidation : 1an

* 1stage de 1 an ou 2 stages de 6 mois
* en hospitalier ou libéral, ou en stage mixte

FST - douleur
-nutrition appliquée
- pharmacologie médicale / thérapeutique
- soins palliatifs
- sommeil

OPTIONS (2 semestres suppémentaires)
Aucune en 2017



| GYNECOLOGIE MEDICALE

Cette formation s’articule autour de 4 axes :

- Le suivi gynécologique de la femme a
risque, la contraception, I'orthogénie, la pré-
vention et prise en charge des IST et des
troubles d’ordre sexuel

- Le diagnostic, le traitement et le suivi des
pathologies bénignes et malignes, pelviennes
et mammaires.

- La gynécologie endocrinienne et notam-
ment la prise en charge de la ménopause,
des pubertés pathologiques et des endocri-
nopathies gonadiques et gravidiques

- La prise en charge de I'infertilité du couple et
I'assistance médicale a la procréation.

La Formation théorique (possiblement modi-
fiee avec la réforme) :

- Cours nationaux, 2 journées (Jeudi & ven-
dredi), 3 fois par an a Paris, pour tous les
internes de France. Programme : Gynéco-
logie oncologique, infectieuse & sénologie,
Urgences gynécologiques & obstétricales,
Explorations organiques & fonctionnelles,
Génétique & cytogénétique, Grossesse nor-
male et pathologique, Accouchement normal
& pathologique, Biochimie hormonale, Bio-
logie cellulaire & moléculaire, Physiologie
& Pathologies hormonales, Pharmacologie,
Contraception & Orthogénie, Stérilité & AMP,
Sexologie & Andrologie.

- Cours locaux en fonction des régions.

Socle : 2 semestres

* 1 stage en Gynécologie Médicale, ou Endocrinologie, Oncologie ou
Médecine de la Reproduction

* 1 stage en Gynécologie-Obstétrique

Approfondissement : 4 semestres

* 1 stage en Gynécologie Médicale ou Endocrinologie, oncologie, médecine

de la reproduction

¢ 1 semestre en Gynécologie-Obstétrique,

* 1 stage en gynécologie obstétrique (urgences gynécologiques, grossesses
pathologiques) ou en endocrinologie-diabétologie- nutrition ou en
oncologie, ou en médecine de la reproduction

* 1 stage libre

Consolidation : 1 an

¢ 1 stage de 1 an ou 2 stages de 6 mois
* en hospitalier ou libéral, ou en stage couplé ou mixte

.-

L'AIGM et notamment son Bureau est tou-
jours présente pour vous aider et répondre
a toutes vos questions. Vous pouvez nous
contacter par téléphone, par mail ou directe-
ment sur notre forum e-carabin !

Association nationale des Internes
en Gynécologie Médicale (AIGM)

Présidente : Alice VERGOTEN
assoigm@gmail.com
http://aigm.asso.fr/wp/

8 semestres
— -3enCHU
- 2 en périphérie

OPTIONS (2 semestres suppémentaires) FST

Aucune en 2017

62 I

- cancérologie
- médecine et biologie de la reproduction — andrologie
- pharmacologie médicale / thérapeutique



I GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE

Faire le choix de la gynécologie-obsté-
trique, c’est avant tout faire le choix d’étre
au service de la santé de la femme a tra-
vers une spécialité médico-chirurgicale aux
multiples facettes. L'apprentissage théo-
rique et pratique de I'obstétrique permet de
prendre en charge la femme enceinte tout
au long de sa grossesse et d’acquérir les
compétences de la gestion de I'accouche-
ment normal ou dystocique (césarienne,
I'extraction instrumentale). La formation a
la gestion des grossesses a bas comme
a haut risque ainsi que la prise en charge
du feetus avec le diagnostic anténatal et la
médecine foetale enrichissent ce pan de la
spécialité.

La gynécologie chirurgicale recele de
nombreuses facettes allant de la chirurgie
carcinologique et l'oncoplastie jusqu’a la
chirurgie fonctionnelle uro-gynécologique.
Méme si elle fait I'objet d’'un DES spéci-
fique, elle fait partie inté- grante de notre
spécialité et permet d’acquérir des compé-
tences indispensables a la prise en charge
médicale de la femme tout au long de sa
vie.

Socle : 2 semestres

e 1 stage en GO
* 1 stage libre

Approfondissement : 6 semestres

* 3 stages en GO : au moins 1 en périphérie, au
maximum 1 en établissement privé a but lucratif.

® 2 stages dans une autre spécialité chirurgicale

¢ 1 stage libre

Consolidation : 2 ans

® 2 stages de 1 an en GO

OPTIONS
Aucune en 2017

} 1 avec forte activité d’urgence

.

Enfin I'apprentissage de l'imagerie écho-
graphique de dépistage et de diagnostic
et des techniques de procréation médica-
lement assistée compléte notre formation.
Cette spécialité dispose d’une relative indé-
pendance dans la gestion de ses urgences,
de leur diagnostic a leur prise en charge.
Apres l'internat, un assistanat ou un clinicat
sont en général de rigueur. Les possibilités
sont ensuite multiples et dépendent du type
d’exercice envisagé : libéral, hospitalier,
hospitalo-universitaire.

L'Association des Gynécologues Obstétri-
ciens en Formation (AGOF) organise de
nombreuses formations accessibles au
plus grand nombre ainsi qu'un congrés an-
nuel dédié aux internes. Elle est présente
tout au long de votre parcours pour ré-
pondre a toutes vos questions éventuelles
via le site www.agof.info

AGQF

Association des Gynécologues Obstétriciens en
Formation (AGOF)

Président : Nicolas NOCART
secretariat.agof@gmail.com
www.agof.info

12 semestres
— -5enCHU

- 3 en périphérie

8en GO

FST - cancérologie
- expertise médicale — préjudice corporel
- foetopathologie
- médecine et bio de la reproduction — andrologie



| HEMATOLOGIE

L'Hématologie est une discipline médicale ex-
trémement polymorphe ou se mélent en per-
manence la pratique clinique, la biologie et la
recherche fondamentale. Dans son quotidien
hospitalier, I'hnématologue assure principale-
ment le diagnostic et la prise en charge théra-
peutique des hémopathies malignes (leucémies
aigués, lymphomes et myélomes) : chimiothé-
rapie intensive, thérapies ciblées, immunothéra-
pie, autogreffe et allogreffe de cellules souches
hématopoiétiques. Les syndromes myéloprolifé-
ratifs et myélodysplasiques constituent des pa-
thologies de consultation et leur suivi est avant
tout ambulatoire. L’hématologue est également
amené a prendre en charge les manifestations
hématologiques des maladies de systéme, ces
manifestations étant parfois le mode d’entrée
dans la maladie. Par ailleurs, il assure I'explora-
tion et le traitement des déficits immunitaires pri-
mitifs et secondaires. Une collaboration étroite
est indispensable avec les biologistes, notam-
ment pour la prise en charge des hémopathies
bénignes et des maladies de 'hémostase.

La durée du DES est de dix semestres : ceci
permet aux internes de découvrir les grandes
« sous-spécialités cliniques » de I’'Hématologie
(pathologies myéloides et lymphoides, immu-
nologie clinique, greffe de moelle, hémopathies
bénignes) et la biologie (un semestre obligatoire
dans un service de biologie médicale et un se-
mestre recommandé en anatomopathologie).
L'interne réalisera par ailleurs trois ou quatre
semestres dans d’autres spécialités (oncologie
médicale, maladies infectieuses, médecine in-
terne, réanimation médicale, etc.) pour parfaire
sa formation. Une formation scientifique com-
plémentaire — une année de Master 2 — est vive-
ment recommandée durant l'internat. Les jour-
nées de formation du DES d’Hématologie sont
nationales et ont lieu a Paris : I'interne accéde
ainsi a un enseignement complet et de qualité.
Les cours sont repartis en cing modules annuels
d’une journée. Les frais de transport sont actuel-
lement pris en charge par la Société Francgaise
d’Hématologie (SFH).
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Les possibilités d’exercice sont trés variées :
-En CHU, CHG ou CLCC (Centre de lutte contre
le cancer) : dans des services d’Hématologie cli-
nique générale ou plus spécialisée, d’Onco-hé-
matologie, de Médecine interne, voire de Biolo-
gie médicale (pathologies du globule rouge et
de 'hémostase).

- Transfusion sanguine (EFS) et Centres de
Thérapie Cellulaire.

- Industrie pharmaceutique : développement de
nouveaux traitements ou de dispositifs médi-
caux.

- Recherche (INSERM) : intégration d'une
équipe de recherche scientifique aprés avoir ré-
alisé un Master et une these de science.

Association des Internes en Hématologie (AIH)

Présidente : Ines BOUSSEN
contact@aihemato.com
Site internet : www.aihemato.com

T

Socle : 2 semestres.

* 1 stage en hématologie

¢ 1 stage en médecine interne, réanimation, néphrologie ou
maladies infectieuses

Approfondissement : 6 semestres
10 semestres
~ -4enCHU
-2 en périphérie

* 2 stages en hématologie

* 1 stage en biologie médicale, ou anatomo-pathologie

* 1 stage en oncologie médicale ou en onco-hémato pédiatrie
* 1 stage libre.

Consolidation : 1an

* 1stage de 1 an ou 2 stages de 6 mois,
« hospitalier, couplé ou mixte

- bio-informatique médicale
- cancérologie
- hématologie bioclinique
médicale / ° lliatifs
- thérapie cellulaire

OPTION FST
Aucune en 2017




| HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE

L'Hépato-Gastroentérologie est une spé-
cialité vaste et polyvalente regroupant la
prise en charge de toutes les maladies du
tube digestif et prenant en charge de multi-
ples organes (tube digestif de I'oesophage
a l'anus, foie et voies biliaires, pancréas,
péritoine) a travers un prisme multidiscipli-
naire (maladies inflammatoires, maladies
infectieuses, prise en charge nutritionnelle,
cancérologie, maladies liées a [l'alcool,
prises en charge de maladies chroniques,
des troubles moteurs digestifs...). Il s’agit
d’'une spécialité médico-technique dans la-
quelle I'endoscopie occupe une place pri-
mordiale (coloscopies et EOGD mais aussi
CPRE, écho-endoscopies, et plus encore).
Elle s’inscrit dans une logique pluridisci-
plinaire de prise en charge, en interaction
avec les autres spécialités.

C’est une spécialité évolutive, ou les avan-
cées thérapeutiques médicales et tech-
niques sont permanentes, avec une ou-
verture large sur la recherche clinique et
fondamentale. Elle offre des possibilités
d’exercice a la fois libéral, hospitalier et
hospitalo-universitaire. C'est une spécialité
en plein essor avec de multiples perspec-
tives professionnelles

.

Il existe de nombreuses facons d’exercer
I'HGE : hépato-gastroentérologie générale
et polyvalente ou surspécialisation dans un
ou plusieurs des multiples domaines : can-
cérologie digestive via la Formation Spécia-
lisée Transersale, endoscopie intervention-
nelle, hépatologie de recours (dont la prise
en charge de la greffe hépatique en centre
spécialisé), proctologie médico-chirurgi-
cale, maladies inflammatoires chroniques
intestinales, pancréatologie avancée... Ces
évolutions se font en fonction des oppor-
tunités et la formation n’est volontairement
pas cloisonnée, avec des possibilités de
formation également en post-internat et
tout au long de la carriére.

Socle : 2 semestres

® 2 stages d'HGE

Approfondissement : 4 semestres
* 2 stages d’HGE dont 1 avec plateau technique
¢ 1 stage d’"HGE en endoscopie digestive
* 1 stage en HGE, réanimation, anatomopathologie,

Association Francaise des Internes

en Hépato-Gastro-Entérologie (AFIHGE)

Présidente : Sabrina SIDALI
afihge@gmail.com
www.afihge.fr

radiologie, oncologie médicale/radiothérapie

Consolidation : 1an

¢ 1 stage de 1 an en hospitalier, ambulatoire ou en
stage mixte

OPTIONS (2 semestres suppémentaires) FST

- Endoscopie niveau 2
- Proctologie

- addictologie

- cancérologie

- nutrition appliquée
- soins palliatifs.

8 semestres
— -3enCHU
-2 en périphérie
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| MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES

L'infectiologie a pour vocation de prendre
en charge quelque soit I'organe touché
toutes les infections complexes, que ce
soit pour des raisons de comorbidités, de
difficulté de traitement, de résistances mi-
crobiennes, d’atteinte systémique, ou de
rareté.

Le role de linfectiologue est d’assurer le
diagnostic et la prise en charge de tous
types d’infection, mais aussi de jouer un
réle dans I'organisation des soins a I'échelle
d’une structure de santé en apportant une
expertise sur la juste utilisation des anti-mi-
crobiens et en assurant le réle de référent
dans la prise en charge des maladies in-
fectieuses dans leurs différents aspects, y
compris de prévention.

Si la spécialité est principalement hospita-
liere (CHU et CHG), I'activité libérale se dé-
veloppe progressivement, essentiellement
dans ce role de référent en infectiologie.

A partir de novembre 2017, les maladies in-
fectieuses et tropicales deviennent un DES
a part entiére, sous forme de co-DES avec
la médecine interne-immunologie clinique
et I'allergologie, permettant un socle com-
mun de formation et de compétences.

Rie JJLE

4 Réseau des Jeunes Infectiologues N
Francophones (RéJIF)

Approfondissement : 6 semestres

Coordonnateur: Adrien LEMAIGNEN
contact.rejif@gmail.com

Kl facebook.com/groups/425468117627734/

Société de Pathologies Infectieuses de Langue
Frangaise (SPILF)
\_ www.infectiologie.com Y,
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Socle : 2 semestres

* 1 semestre en maladies infectieuses en CHU.
¢ 1 semestre en médecine interne

* 2 stages en MIT

* 1 stage en microbiologie ou santé publique
* 1 stage en réanimation.

* 2 semestres libres

Consolidation : 1 an

* 1stage de 1 an ou 2 stages de 6 mois,
* hospitalier, ou couplé

OPTIONS
Aucune en 2017

g
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La formation se veut résolument orientée
vers linternational et une expérience a
I'étranger sera favorisée.

Le caractére extrémement varié de la spé-
cialité tant dans ses spécificités (VIH, ma-
ladies tropicales, tuberculose, infections
ostéo-articulaires ...) que dans ses inte-
ractions avec d’autres spécialités ou dans
ses modes d’application (hospitalier, avis
en infectiologie, épidémiologie, recherche
..) en fait une spécialité passionnante,
avec une formation polyvalente permettant
aux futurs internes un grand nombre de
possibilités d’exercice.

10 semestres
— -4enCHU
- 2 en périphérie

FST - hygiéne - prévention de infection, résistances,
vigilances
- e médicale / thé




I MEDECINE CARDIOVASCULAIRE

Les pathologies cardiovasculaires repré-
sentent toujours la premiére cause de
mortalité en France. La cardiologie est
une spécialité qui présente trois grands
axes: la rythmologie, 'hémodynamique ou
I'échocardiographie, mais aussi d’autres
spécialisations : la cardiopédiatrie, la réé-
ducation cardiaque, I'imagerie cardiaque,
la transplantation cardiaque, la cardiologie
du sport, ou encore la médecine vasculaire
qui est maintenant un co-DES a part en-
tiere. La cancérologie est presque absente
de cette spécialité.

Avec des pathologies trés variées touchant
tous les ages de la vie, le cardiologue ré-
alise lui-méme la plupart des examens
diagnostiques (clinique, échographie, hol-
ters...) et thérapeutiques (coronarogra-
phies, implantation de pacemakers...).
Actuellement, les possibilités d’installation
ou de remplacement ne manquent pas,
a la fois en milieu hospitalier ou libéral. I
s’agit d’une spécialité en constante évolu-
tion avec de nombreux progrés techniques
et thérapeutiques. La société frangaise de
cardiologie (SFC) ainsi que la fédération
francaise de cardiologie (FFC) sont parti-
culierement dynamiques et encouragent
fortement la recherche, notamment pour
les plus jeunes.

Socle : 2 semestres (communs avec le DES de Médecine Vasculaire)

* 1stage de MCV
¢ 1 stage de médecine vasculaire

Approfondissement : 4 semestres

¢ 1 stage en MCV dont 3 mois d’USIC (stage couplé possible)
* 1 stage en réanimation médicale

¢ 1 stage en explorations cardiovasculaires

* 1 stage libre

®)

College des
Cardiologues en
Formation

OPTIONS (2 semestres suppémentaires) FST
- Cardiologie interventionnelle de I'adulte

- Rythmologie interventionnelle et stimulation cardiaque

- Imagerie cardiovasculaire d’expertise

.

Linternat de cardiologie représente un in-
vestissement humain: Gardes nombreuses,
niveau de responsabilité élevé, urgences
fréquentes ou linterne est trés souvent en
1ere ligne. Mais il s'agit d'un internat for-
mateur avec une autonomie rapidement
acquise et grace surtout a une grande so-
lidarité entre internes et seniors dans une
ambiance de réel compagnonnage et on
se dit finalement souvent que ces 4 années
sont passées bien trop vite...

College des Cardiologues
en Formation (CCF)

Référent : Guillaume BONNET
unbonnet@gmail.com

ki facebook.com/lecollegedescardiologuesenfor-
mation/

Consolidation : 1 an pour la cardiologie clinique

e 1stagede lanou
* 2 stages de 6 mois

» @CCF_cardio

8 semestres
-~ -3enCHU
-2 en périphérie

}stage couplé ou mixte possible

- Cardiologie pédiatrique et congénitale
- Médecine du sport

- Pathologie du sommeil

- Pharmacologie clinique

- Thérapeutique

o
X



| MEDECINE GENERALE

.-

L'internat de Médecine Générale se déroule encore en trois ans, passage en 4 ans prévus
lorsqu'il y aura assez de terrains de stage ambulatoire

Depuis la création du DES de Médecine
Générale en 2004, nous avons vu arriver
des Professeurs des Universités (PU) de
Médecine Générale, des Maitres de confé-
rences et des Chefs de Clinique Universi-
taire ambulatoires (par opposition a « hos-
pitaliers ») : les soins en cabinet constituent
la moitié de leur activité, I'autre moitié étant
dédiée a I'enseignement. L'objectif est bien
évidemment de nous propulser vers le
monde ambulatoire et libéral. La majeure
partie de notre formation se déroulera a
cheval entre I'hospitaliers et 'ambulatoire
tout en favorisant celui-ci. La premiére an-
née, avec le stage chez le praticien et le
stage aux urgences, constitue un premier
pas. Ensuite les deux derniéres années
sont consacrées a la gynécologie et pédia-
trie (un stage dans chaque discipline ou un
stage couplé 3 mois/3 mois avec un stage
libre possible), un stage hospitalier et un
SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins Pri-
maires en Autonomie Supervisée) systeé-
matique. La thése sera passée en fin d'in-
ternat. Il est prévu de rajouter une année
supplémentaire en privilégiant les stages
ambulatoire type SASPAS.

Socle : 2 semestres

* 1 stage en médecine générale ambulatoire (niveau 1)

* 1stage en SAU

* Capacités de formation insuffisantes : un des 2 semestres remplacé par de

la Médecine Polyvalente
Approfondissement : 4 semestres

* En 3¢ et 4° semestres
* 1 stage de médecine polyvalente hospitalier

* 1 stage ambulatoire santé de I'enfant, ou hospitalier de pédiatrie

* En 5¢ et 6° semestres

« 1 stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée (SASPAS

ou niveau 2)

* 1 stage ambulatoire santé de la femme ou hospitalier de gynécologie

médicale

* Capacités de formation insuffisantes : possibilité de stages couplés ou

mixtes

OPTIONS
Aucune en 2017
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Le DES de médecine générale ne comporte
pas d'Option mais aura acces a un certain
nombre de Formations Spécialisées Trans-
versales qui seront coordonnées en local
selon des effectifs nationaux. A titre indica-
tif il y aura I'addictologie, la médecine de
la douleur, I'expertise médicale - préjudice
corporel, la médecine du sport, la méde-
cine scolaire, les soins palliatifs. Cette liste
est non limitative mais peut étre restreinte
en fonction de la subdivision choisie et de
la coordination locale.

Fini 'hyperspécialisation ! A nous les ac-
tions de prévention, la médecine de pre-
mier recours et le suivi au long cours. Le
médecin généraliste restera toujours le
premier maillon de la chaine de soins mais
sa fonction s’oriente de plus en plus vers la
coordination des soins entre les différents
spécialistes, les réseaux de ville, les ser-
vices hospitaliers puis vers I'élaboration de
la synthése de I'ensemble des acteurs de
soins.

— 6 semestres

FST - i { - médecine du sport

- médecine scolaire
- soins palliatifs

- douleur
- expertise médicale -
préjudice corporel



I MEDECINE INTENSIVE-REANIMATION

La réforme du troisiéme cycle des études
médicales a vu naitre une nouvelle spé-
cialité en remplacement du DESC de Réa-
nimation Médicale, le DES de Médecine
Intensive — Réanimation (MIR). Choisir la
MIR, c’est choisir une des spécialités les
plus polyvalentes et transversales qui soit,
nécessitant une excellente connaissance
de la physiologie et de la physiopathologie,
alliant connaissances médicales, technicité
et réactivité afin de prendre en charge une
trés grande variété de pathologies. Choisir
le DES MIR, c’est s’offrir une formation di-
versifiée sur cinq ans, assurée par la mo-
dularité de la maquette, dont la souplesse
vous permettra, soit de vous spécialiser
dans un domaine (afin d’en devenir le ré-
férent au sein d’'un service de réanimation
ou de travailler a terme dans un service de
soins intensifs spécialisé), soit de vous for-
mer a diverses spécialités médicales. Choi-
sir la MIR, c’est choisir de travailler au sein
d’'une équipe aux expertises variées, dont
la richesse des interactions est reconnue
assurant ainsi un véritable compagnon-
nage. Cet état d’esprit ouvert et tourné vers
la collégialité, associé aux repos de sécuri-

“RNJMIR

Association Nationale
des Jeunes Médecins
Intensivistes et Réanimateurs

4 N
Association Nationale des Jeunes Médecins
Intensivistes Réanimateurs (ANJMIR)

Président : Jérome PINOT
jeunesmir@gmail.com

i ANJMIR / ¥ @jeunesMIR
N J

Socle : 2 semestres
¢ 1semestre en AR

* 1semestre en MIR

Approfondissement : 6 semestres

* 2 stages MIR

* 3 stages en : cardiologie, pneumologie, néphrologie, médecine
interne, MIT, hématologie, neurologie, HGE, endocrinologie,
pédiatrie, oncologie, gériatrie, médecine d’urgence

* 1 stage libre

Consolidation : 1 an

 1stage de 1an ou 2 stages de 6 mois, possibilité de stage

couplé

OPTIONS

Réanimation pédiatrique

.

té, offrent une excellente qualité de vie aux
réanimateurs de cette discipline. Choisir la
MIR c’est également s’offrir une formation
théorique encadrée d’excellente qualité,
tant a I'échelle de la subdivision qu’au ni-
veau régional et national. Si la recherche
(clinique, translationnelle ou fondamentale)
vous intéresse, le DES MIR est également
fait pour vous. En effet, la Médecine Inten-
sive — Réanimation (hier réanimation mé-
dicale), en tant que discipline jeune, fait
partie des spécialités médicales les plus
dynamiques. Pour finir, le DES MIR ne
conduit pas a I'exercice exclusif dans les
services de Médecine Intensive — Réa-
nimation (réanimation médicale) univer-
sitaires, mais ouvre également les portes
des réanimations polyvalentes, soins conti-
nus et soins intensifs de spécialité. Si vous
aimez la polyvalence, le travail en situation
d’urgence et en équipe, alors choisissez le
DES-MIR!

J’ 1 de préférence en CHU

10 semestres
— -4 enCHU
- 2 en périphérie

FST - douleur
- hygiéne - prévention de Iinfection, résistances, vigilances
- nutrition appliquée
- pharmacologie médicale / thérapeutique
- soins palliatifs



I MEDECINE INTERNE ET

IMMUNOLOGIE CLINIQUE

La médecine interne est la plus compléte
des spécialités médicales, dépassant le
cadre de la médecine d’organe, elle s’inté-
resse au diagnostic et a la prise en charge
globale des patients.

Le médecin interniste est amené a prendre
en charge des maladies trés variées. Ses
compétences sont reconnues dans le do-
maine du diagnostic mais également de la
prise en charge de pathologies complexes
ou de polypathologies.

La médecine interne est une spécialité es-
sentiellement hospitaliere (CHU ou CHG),
ses principales missions sont d’apporter a
nos confréres spécialistes de villes ou hos-
pitaliers une aide diagnostique concernant
des situations cliniques atypiques, prendre
en charge des pathologies systémiques, ai-
der a la synthése clinique et thérapeutique
de situations cliniques aigués parfois com-
plexes notamment en post urgence ou post
réanimation.

Le DES de Médecine Interne - Immunolo-
gie clinique, s’integre avec le DES de ma-
ladies infectieuses et tropicales, et le DES

Socle : 2 semestres.

¢ 1 semestre en médecine interne
¢ 1 semestre en MIT ou libre

Approfondissement : 6 semestres
¢ 1 stage en Ml
* 1 stage en MIR
* 4 stages libres (MIT si non fait en socle)

(" Amicale des Jeunes Internistes (AJl)) )

Présidente : Adeline BAUVOIS
bureau.aji@gmail.com
amicaledesjeunesinternistes.com

Société Nationale Francaise de Médecine
Interne www.snfmi.org
N J
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Consolidation : 1an

¢ 1 stage de 1 an ou 2 stages de 6 mois, possibilité de
stage couplé

OPTIONS

Aucune en 2017 - douleur

d’allergologie dans un méme co-DES, per-
mettant d’avoir aprés la phase socle des
compétences a la fois en médecine interne
et en maladies infectieuses. Le DES dure
5 ans.

La particularité de la maquette tient au fait
gu’une grande partie des semestres seront
effectués hors spécialité dans des services
aussi variés que la cardiologie, neurologie,
rhumatologie, réanimation...

En raison de la polyvalence de notre spé-
cialité, les possibilités d’exercices sont trés
vastes et cela méme dans des services
autres que ceux de médecine interne.

La médecine interne est une spécialité as-
surément passionnante ou le sens clinique
et 'esprit de synthése prennent toute leur
signification, ouvrant de nombreuses pers-
pectives d’exercice dans des domaines va-
riés de la médecine, elle est une discipline
appréciée et attractive pour de nombreux
internes.

10 semestres
— -2enCHU

-2 en périphérie

4enM|

FST - addictologie - nutrition appliquée
- bio-informatique médicale - pharmacologie médicale /

thérapeutique

- soins palliatifs

- thérapie cellulaire

- expertise médicale
- maladies allergiques



| MEDECINE LEGALE

ET EXPERTISE MEDICALE

La médecine Iégale est une discipline originale par
la diversité des thémes abordés. Elle comporte
deux grands domaines : la médecine légale du
vivant et la thanatologie. La médecine légale du
vivant regroupe notamment I'activité en unité médi-
co-judicaire (examens des personnes victimes de
violences physiques ou sexuelles, examens des
personnes en garde a vue), la psychiatrie 1égale,
la médecine pénitentiaire etc. La thanatologie en-
globe les levées de corps et les autopsies. Mais |l
existe de nombreux domaines interagissant avec
la médecine Iégale : |a biologie (toxicologie, identi-
fication génétique), I'éthique, I'addictologie en sont
quelques exemples.

La médecine légale est singuliere par son ap-
proche multidisciplinaire (collaboration avec les ra-
diologues, anatomopathologistes, anthropologues,
odontologues, biologistes, psychiatres etc.), mais
également par la diversité des modes d’exercices
possibles (hdpitaux, institutions, médecine exper-
tale, activité mixte). Dans tous les cas, le médecin
|égiste coopére étroitement avec le monde judi-
ciaire (policiers, magistrats, experts judiciaires).

La création du DES de médecine légale et exper-
tises médicales a compter de I'année universitaire
2017/2018 va permettre d’uniformiser I'enseigne-
ment de la spécialité au niveau national, avec de
nouveaux supports pédagogiques. La formation
théorique sera variée, intégrant les bases de Iégis-
lation (procédure pénale et civile, droit de la santé,

Socle : 2 semestres

¢ 1 stage en Médecine Légale.

¢ 1 stage libre parmi : anatomopathologie, rééducation
fonctionnelle, urgences, pédiatrie, radiologie, ou

psychiatrie
Approfondissement : 4 semestres

* 3 semestres en Médecine Légale.
e 1 semestre libre (cf. liste “socle”)

Consolidation : 1 an

¢ 1 stage de 1 an, sous forme de temps complet, couplé

ou mixte

OPTIONS
Aucune en 2017
|

|égislation sociale), la traumatologie, la toxicologie,
la psychiatrie l1égale, la pédiatrie légale, la radiolo-
gie médico-légale, 'anatomopathologie médico-1é-
gale... La formation pratique inclura des stages en
unité médico-judiciaire et en institut médico-légal
(formation aux techniques de I'autopsie médico-lé-
gale), mais également en anatomopathologie ou
dans des services davantage cliniques (médecine
d'urgence, pédiatrie ou gynécologie) en fonction
des choix d’orientation de l'interne.

La spécialité connait actuellement un fort déve-
loppement au niveau universitaire et scientifique,
grace en particulier aux progrés de la recherche
en toxicologie, en imagerie médico-légale ou en
victimologie.

L'image désuete du médecin légiste véhiculée par
les fictions télévisées est révolue ! La médecine
légale est une spécialité en plein essor offrant de
nombreuses perspectives. Choisir la médecine lé-
gale, c’est avant tout choisir une spécialité com-
plete et transversale, dans laquelle les connais-
sances cliniques et scientifiques, mais également
les compétences relationnelles sont fondamen-
tales.

A noter qu’il existe un Club Junior de médecine Ié-
gale permettant les échanges entre jeunes de la
discipline dans le cadre de rencontres scientifiques
thématiques.

__ 8semestres
-2 en périphérie

FST
Aucune indicativement



I MEDECINE NUCLEAIRE

C’est d’abord une spécialité d’'imagerie, in-
novante qui consiste a visualiser une pa-
thologie ou le fonctionnement d’un organe
grace a I'administration d’un radio traceur
au patient. Ceci en fait la richesse de la
discipline puisqu’il existe une multitude de
traceurs disponibles, ouvrant un champs
d’application trés divers, de la pédiatrie a
la pathologie démentielle, en passant par
la cardiologie, la médecine interne, la can-
cérologie...

Notre maquette comprend plusieurs stages
hors médecine nucléaire, afin d’acqué-
rir des connaissances précieuses, utiles
a l'exercice ultérieur. Souvent assimilée
a une spécialité purement technique, elle
offre en fait un contact permanent avec le
patient et les cliniciens. La médecine nu-
cléaire vit actuellement un développement
considérable, et son avenir est plus que
prometteur. Depuis quelques années déja,
les caméras sont systématiquement cou-
plées avec des scanners, et depuis peu
des IRM, afin d’offrir une précision diagnos-
tigue incomparable. De nouvelles techno-
logies de détection voient le jour et per-
mettent une imagerie encore plus précise
et avec une dosimétrie réduite. Devant la
demande croissante, de nombreux centres

Socle : 2 semestres

* 1 stage en Médecine Nucléaire

» 1 stage parmi : Médecine Interne, Cardiologie, Endocrinologie,
Oncologie (médicale, radiothérapie, ou hémato-oncologie),
Neurologie

Approfondissement : 4 semestres

* 2 stages en Médecine Nucléaire

* 2 stages dans deux spécialités non choisies a la phase socle
parmi : Radiologie, Cardiologie, Endocrinologie, Oncologie
(médicale, radiothérapie, ou hémato-oncologie), Neurologie

__ 8semestres
-3enCHU
-2 en périphérie

Consolidation : 1 an
* 1stage de 1an ou 2 stages de 6 mois en Médecine Nucléaire,
stage couplé en radiologie possible
OPTIONS FST

Aucune indicativement
Aucune en 2017
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de médecine nucléaire font I'acquisition de
nouvelles machines, notamment de came-
ra TEP, qui ont déja profondément modifié
'imagerie en oncologie. De nombreux tra-
ceurs sont attendus et vont enrichir de ma-
niére certaine notre activité dans un futur
proche. Sans oublier le versant thérapeu-
tigue avec l'utilisation de molécules radio
marquées pour la destruction spécifique de
cellules cancéreuses.

Dans le secteur public, 'accés a la re-
cherche et I'enseignement est largement
encouragé, ouvrant la voie a des carriéres
passionnantes. L'accés au secteur privé et
aux centres de lutte contre le cancer est
également facilité. Enfin, nous avons la
chance de bénéficier d’'une formation théo-
rigue nationale, dispensée a Paris, a 'INS-
TN, par les spécialistes les plus renommés
sur le plan national de chaque domaine.
C’est également I'occasion de passer 10
semaines réparties sur deux ans avec vos
co-internes dans une ambiance conviviale
afin de nouer des relations riches et utiles
pour toute votre carriére.

Faites le choix d’une spécialité de pointe,
multidisciplinaire, tournée vers I'avenir.

ANAIM N

Association Nationale des Assistants et
Internes de Médecine Nucléaire

(3
e

Association Nationale des
Assistants et Internes de
Médecine Nucléaire
(ANAIMeN)

Représentant : Brian SGARD
contact@anaimen.fr
Site internet: www.anaimen.fr




| MEDECINE PHYSIQUE ET READAPTATION -+

C’est une spécialité médicale diversifiée,
multidisciplinaire, permettant de prendre
en charge des patients présentant des dé-
ficiences d’origines trés variées : neurolo-
giques, ostéo-articulaires, vésico-sphincté-
riennes, cardiovasculaires, respiratoires...
Elle offre la possibilité de réaliser de nom-
breux gestes techniques tels que les injec-
tions de toxine botulinique, des bilans uro-
dynamiques, des analyses quantifiées du
mouvement, ... chez des adultes, des en-
fants, ou des personnes agées.

Méme sila prise en charge initiale des patients
est assurée par les neurologues ou les chirur-
giens orthopédistes par exemple, il revient au
Médecin de MPR de prendre en charge ces
patients sur le long terme, pour optimiser leur
autonomie, leurs activités de vie quotidienne,
leur qualité de vie en coordonnant un travail
pluridisciplinaire avec infirmiere, kinésithé-
rapeute, ergothérapeute, assistance sociale,
orthophonistes, neuropsychologues, psycho-
logues, psychomotricien, enseignant en acti-
vité physique adaptée...

Grace a une analyse clinique associée a une
bonne connaissance de I'anatomie et de la
physiopathologie, le Médecin de MPR dé-
termine par un interrogatoire approfondi les

* 1 stage en MPR
o 1 stage libre
Approfondissement : 4 semestres
¢ 2 stages en MPR
* 2 stages en neurologie, pédiatrie, rhumatologie,
gériatrie

Consolidation : 1an

* 1 stage de 1 an, en hospitalier, libéral, stage
couplé ou mixte

OPTIONS FST -douleur

Aucune en 2017 - médecine du sport

8 semestres
— -3enCHU
-2 en périphérie

- expertise médicale — préjudice corporel

e médicale /

des patients, et les restrictions d’activités et
de participations qui en découlent. Il propose
alors la prise en charge la plus adaptée,
qu’elle soit médicamenteuse, technique hu-
maine ou sociale.

Le role du médecin de MPR est également
de poser des diagnostics et de proposer des
bilans spécifiques dans divers domaines
tels que la neuro orthopédie, la médecine du
sport, 'appareillage, la neuro urologie, afin
de mettre en place des traitements spéci-
fiqgues a cette discipline (injection de toxine
botulinique, ténotomie percutanée, infiltra-
tions ostéo articulaires, appareillage,..)

La MPR est donc une médecine humaine
diversifiée (allant de la médecine du sport a
la neuro rééducation en passant par la prise
en charge de I'enfant et du patient amputé),
en plein essor, avec ses propres spécificités
d’évaluation clinique du patient, de sa fonc-
tion et de son environnement social.

Grace a la motivation du COFEMER (College
des Enseignants Universitaires de MPR), la
formation se veut de qualité et homogéne en
France. Les cours sont nationaux, organi-
sés en 15 séminaires de 2 ou 3 jours sur un
théme précis.

/)ﬁ\ssoc-atan des Jeunes en Médecine

Physique et Réadaptation

Association des Jeunes en Médecine
Physique et Réadaptation
(AJMER)

Président : Alexandre BERTHOLON
associationajmer@gmail.com
http://www.ajmer.fr




| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL

Peu abordée lors des études médicales, la
médecine du travail est une spécialité riche
et trés diversifiée qui nécessite des connais-
sances médicales (examen clinique géné-
ral et compétences plus pointues comme la
toxicologie, la radioprotection...) mais aussi
des connaissances extra médicales (monde
de I'entreprise, connaissance des postes de
travail...).
La médecine du travail a pour mission d’éviter
toute altération de la santé des salariés du fait
des conditions de travail.
Le réle du médecin du travail est donc essen-
tiellement préventif.
A la téte d’'une équipe pluridisciplinaire com-
posée d'infirmiers, d’assistants mais aussi
d’intervenants en prévention des risques pro-
fessionnels (psychologue, ergonome, etc....),
le médecin du travail alterne examens médi-
caux et actions en milieu de travail.
Il consacre au moins un tiers de son temps
de travail a 'analyse des conditions de tra-
vail dans les entreprises. Il a un acceés libre
aux locaux et effectue des visites des lieux
de travail, des études de postes etc... qui lui
permettent de conseiller 'employeur sur les
aménagements et mesures propres a faciliter
de meilleures conditions de travail.
Il a lui-méme des conditions de travail favo-
rables, puisqu'il est indépendant, son poste
est protégé, et bénéficie des avantages d'une
activité salariée (congés, comité d’entreprise,
avantages sociaux de I'entreprise), de plus la
démographie actuelle des médecins du tra-
vail, les perspectives d’emploi sont énormes,
et les salaires attractifs.
Aprés linternat, plusieurs modes d’exercice
sont possibles :
-En service autonome, le médecin s’occupe
d’'une seule grande entreprise, ce qui permet
une connaissance parfaite de I'entreprise et
des salariés.
-En service inter-entreprise, le médecin
s’occupe d’'un grand nombre de petites et
moyennes entreprises, ce qui permet une
grande diversité de la pratique.
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-Une carriere hospitalo-universitaire est tout a
fait envisageable.

-Opportunité de carrieres dans des orga-
nismes spécifiques de recherche et de pré-
vention, ou dans des institutions publiques
(médecin inspecteur du travail)

La maquette de linternat alterne stages cli-
niques (pneumo, dermato, psychiatrie, rhu-
mato...), et stages de médecine du travail
(entreprise, pathologie professionnelle, ins-
pection du travail...), permettant un internat «
a la carte », faisant des internes heureux et
épanouis.

Socle : 2 semestres.
¢ 1 stage en médecine et santé au travail
* 1 stage en spécialité médicale
Approfondissement : 4 semestres
* 2 semestres MST, dont 1 en CHU.
* 2 semestres de spécialité médicale

8 semestres
~ -lenCHU

-2 en périphérie
Consolidation : 1an

 1stage de 1 an ou 2 stages de 6 mois,

 en service de santé au travail interentreprises et
service de santé au travail autonome

* en stage couplé ou mixte

OPTIONS
- Aucun

FST - addictologie
- douleur

- maladies allergiques
- médecine du sport
- expertise médicale- - sommeil

préjudice corporel

ANEMT

Association Nationale des Internes en Médecine du Travail

Association Nationale des Internes en Médecine
du Travail (ANIMT)

Présidente : Camille BASCHET
president@animt.fr
Site internet: https://www.animt.fr




I MEDECINE VASCULAIRE

Le descriptif de ce nouveau co-DES prochainement sur futur-interne.com !

Socle : 2 semestres (communs avec le DES de Médecine Vasculaire)

¢ 1 stage de MCV
¢ 1 stage de médecine vasculaire

Approfondissement : 4 semestres

¢ 1 stages en MCV
¢ 1 stages en explorations cardiovasculaires

¢ 2 stages en : chirurgie vasculaire, médecine interne,
dermatologie, neurologie, hématologie, radiologie,
endocrinologie, néphrologie, ou réanimation

Consolidation : 1 an pour la cardiologie clinique

¢ 1 stage de 1 an en hospitalier, couplé, ou mixte

OPTIONS (2 semestres suppémentaires) FST
Aucune en 2017 - nutrition appliquée

8 semestres
L -3enCHU
- 2 en périphérie

- pharmacologie médicale / thérapeutique

o



I MEDECINE D'URGENCE

Vous avez slrement déja fait des gardes
aux Urgences ou au SMUR et touché [l'in-
tensité grisante devant une détresse vitale,
I'odeur “du bourré qui vomit®, le diagnostic
geénial, 'ACR récupére, 'annonce émou-
vante, l'intubation de la TS, le BPCO ou
'OAP sauvé par la VNI, 'AVP sur la na-
tionale a 2h du matin avec le TC grave, la
fracture ouverte, 'odeur du sang et de I'es-
sence, I'appendicite, 'IDM ou I'AVC traité
a temps, I'hnémothorax a la FAST-écho, le
malaise ou vertige ?, le brdlé intoxiqué, le
motif absurde ou I'histoire tordante ! Vous
ne partez donc pas a I'aveugle. Mais la Mé-
decine d’'Urgence, c’est beaucoup plus que
cela.

Vous aimerez stabiliser une situation cri-
tique, résoudre des problemes, prendre
des décisions, prendre en charge des cas
graves ou communs mais urgents car a
risque d’aggravation et ne pas savoir de
quoi sera faite votre journée.

Vous aimerez pouvoir avoir un exercice
pré-hospitalier et hospitalier, avoir acces
a un plateau technique, étre leader d’'une
équipe avec des paramédicaux, appartenir
a une équipe médicale et avoir accés a des
avis d’autres spécialités.

Socle : 2 semestres

* 1 stage en médecine d’urgence

* 1 stage dans un service accueillant I'aval des urgences : Gériatrie
(hors SSR et SLD), Méd Interne ou Poly

| L

Approfondissement : 4 semestres
* 1 stage en SAMU-CRRA15/SMUR
* 1 stage en urgences pédiatriques
* 1stage en MIR ou AR
* 1stage libre

8 semestres
~— -3enCHU
-2 en périphérie

Consolidation : 1an

 1semestre en SAMU-CRRA15/SMUR
* 1semestre en SAU

OPTIONS FST

o QD - pharmacologie médicale / thérapeutique

- urgences pédiatriques
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Vous aimerez avoir des prises en charge
courtes mais intenses en événements et
accompagnées de la relation toute singu-
liere avec le patient de ce moment, quitter
’'hépital I'esprit libre sans s’inquiéter de
laisser de patients seuls sous votre res-
ponsabilité et étre libre de déménager sans
abandonner ses patients.

Vous aimerez qualifier la plainte et définir
le besoin de soins, agir et orienter, sou-
vent faire des diagnostics médicaux et des
gestes a cette occasion, prendre en compte
tous les enjeux dans un environnement a
caractériser, faire des annonces majeures,
trier et gérer des flux, organiser un service
et des filiéres, faire de la recherche, ensei-
gner, anticiper et organiser des situations
de crise.

Vous aimerez rendre un service public
avec une volonté de pouvoir vous surpas-
ser efficacement en cas de catastrophe ou
d’attentat.

Association des
Jeunes
Médecins
Urgentistes

Association des Jeunes Médecins Urgentistes
(AJMU)

Président : Thomas LEREDU
jeunesurgentistes@gmail.com
www.ajmu.fr




I NEPHROLOGIE

La néphrologie est une spécialité médicale
qui nécessite une expertise dans plusieurs
domaines : la physiologie rénale, les dé-
sordres hydro-électrolytiques, le diagnos-
tic et le traitement des maladies rénales
vasculaires, tubulo-interstitielles et glomé-
rulaires et leurs traitements spécifiques
(immunosuppresseurs, biothérapies). Mais
également la prise en charge des insuffi-
sances rénales aigués ou chroniques, les
techniques de dialyse : hémodialyse et dia-
lyse péritonéale, les techniques d’échange
plasmatique et d’immunoabsorption, la
transplantation rénale, I'hypertension arté-
rielle, les maladies rénales génétiques, la
maladie lithiasique, les complications vas-
culo-rénales de la grossesse et I'adaptation
thérapeutique chez le patient insuffisant ré-
nal.

L'insuffisance rénale est un probléme de
santé publique (vieillissement de la popu-
lation, prévalence de 'HTA et du diabéte,
etc.) avec un besoin en néphrologue crois-
sant. Les maladies rénales s’intégrent
souvent dans le cadre de pathologies
systémiques ou geénétiques et linsuffi-
sance rénale, quelle qu’en soit la cause,
a des conséquences cardiovasculaires,
osseuses, hématologiques ce qui en fait
une spécialité trés transversale. De plus,
elle est une spécialité médico-technique a
part entieére avec de nombreux gestes quo-
tidiens comme les ponctions rénales ou la
pose de cathéter de dialyse.

e N

Syndicat National des Internes de
Néphrologie (SNIN)

Présidente : Charlotte LOHEAC
sninephrologie@hotmail.fr

i facebook.com/sninephrologie/

N J

Socle : 2 semestres
* 1 stage en néphrologie de préférence en CHU
* 1 stage en réanimation

Approfondissement : 4 semestres.

* 1 stage en dialyse

* 1 stage en transplantation rénale

* 2 stages libres (stage de réanimation si non fait en
socle)

Consolidation : 1an

* 1stage de 1 an ou 2 stages de 6 mois en hospitalier,
libéral, ou en stage mixte

OPTIONS
Aucune en 2017

.

La néphrologie peut s’exercer en CHU, en
CHG, dans le secteur associatif ou dans le
secteur privé. Les néphrologues ont une
activité étendue a tous les champs de la
spécialité : néphrologie « froide », prise
en charge des patients traités par dialyse,
consultations de transplantation. En parti-
culier, le nombre de patients transplantés
ne cesse d’augmenter (prés de 40 000 pa-
tients actuellement) et le suivi de ces pa-
tients concerne aujourd’hui la majorité des
néphrologues.

La formation théorique du DES est coor-
données par le CUEN (Collége Universi-
taire des Enseignants en Néphrologie),
déja structurée depuis 1997 avec présence
obligatoire aux 5 séminaires nationaux et
aux séminaires inter-régionaux.

Les différentes sociétés savantes financent
tous les ans des internes et des chefs qui
souhaitent faire de la recherche fonda-
mentale. Pour la recherche clinique, la
néphrologie participe a de trés nombreux
protocoles a la fois épidémiologiques et in-
terventionnels.

Q|

\v')‘ ndicat
Nalional
JuNéphrolngie

8 semestres

__ -4enCHU

" -2en périphérie
5 en néphro

FST
- génétique et médecine moléculaire bioclinique
- e médicale / thé i




| NEUROCHIRURGIE

La neurochirurgie est une spécialité relati-
vement « récente », le premier service n’a
été créé qu’ily a 70 ans. Le développement
de la neurochirurgie est toujours étroi-
tement lié a celui des techniques et son
champ d’application évolue rapidement car
de nouvelles technologies permettent de

réaliser de nouvelles interventions.

Cette rapididé d’évolution, qui est égale-
ment le résultat des découvertes inces-
santes en neurosciences, empéche le neu-
rochirurgien de rester dans une pratique
routiniére : notre pratique actuelle n’est pas
celle que nos ainés avaient il y a seulement
10 ans, avant la généralisation des sys-
témes de neuro-navigation.

Cette extraordinaire évolutivité des pra-
tigues est I'un des éléments principaux
pour décrire l'intérét de la spécialité.

Le champ d’application de la spécialité est
trés large : il regroupe des pathologies cra-
niennes (tumeurs...), traumatologie, malfor-
mations cérébrales, hydrocéphalies, ano-
malies vasculaires, anévrysmes, infection
intracranienne, parkinson, épilepsie, des
pathologies rachidiennes et médulaires....
On recense un peu moins de 210 neuro-
chirurgiens frangais titulaires.

Socle : 2 semestres

¢ 2 stages en Neurochirurgie en CHU

Approfondissement : 6 semestres

e 3 stages en Neurochirurgie
* 3 stages libres

Consolidation : 2 ans

e 2 stages de 1 an, dont 1 en CHU. Stage

couplé possible.

OPTIONS

Neurochirurgie pédiatrique
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La maquette actuelle est résumée en an-
nexe. En sus, il est souvent demandé : Un
mémoire de DES, 2 communications en
congrés, 2 publications dans des revues
scientifiques, 4 participations a des ateliers
pratiques, validation du carnet opératoire.
L'Internat est généralement prolongé par
une année de Master 2 (6 ans au total).
Tous les Internes réalisent ensuite un cli-
nicat.

Le nombre de gardes s’est considérable-
ment réduit depuis quelques années du
fait du passage au systéme d’astreinte : 5
a 10 gardes/astreintes par mois selon les
sites. Hors astreinte, la charge de travalil
est en moyenne entre 60 et 85 heures par
semaine.

CCA Neurochirurgie

Responsable national: Olivier TESTA
(CHU Saint Etienne)
oliviertesta@neuf.fr

Etienne Mireau (Hopital Beaujon — Clichy)
Etienne.Mireau@bjn.aphp.fr

12 semestres
— -8en CHU

- 1en périphérie

8 en neurochir

T .
- cancérologie
- douleur



| NEUROLOGIE

La Neurologie bénéficie des progres ré-
cents et exponentiels en neurosciences,
permettant un important élargissement du
champ des connaissances, associé a de
nombreuses innovations des techniques
diagnostiques et thérapeutiques.

Le neurologue a accés a des pathologies
trés diverses, et pourra exercer son acti-
vité selon des modalités trés variées. Les
domaines de compétence du neurologue
sont les pathologies vasculaires (accidents
vasculaires cérébraux, hémorragies mé-
ningées...), épilepsie, maladies dysimmuni-
taires; maladies systémiques du le systéme
nerveux central (sarcoidose, connecti-
vites et neurolupus...), neuropsychologie
(troubles cognitifs et démences), troubles
du sommeil (narcolepsie-cataplexie, trouble
comportemental en sommeil paradoxal),
céphalées (migraine, algies vas- culaires),
douleurs chroniques, pathologie du mouve-
ment (Parkinson, chorée), pathologie neu-
romusculaire, neuro-oncologie, maladies
infectieuses (méningites, encéphalites...),
électrophysiologie (EEG, EMG).

Socle : 2 semestres

* 1 stage en Neurologie
* 1 stage libre

Approfondissement : 4 semestres

* 3 stages en Neurologie

* 1 stage préférentiellement parmi une spécialité de —
Neurosciences : Neurologie, Neurophysiologie,
Neuroradiologie, Neuropathologie, MPR neurologie,
Psychiatrie

Consolidation : 1an

¢ 1 semestre de 1 an en Neurologie, stage mixte ou couplé
possible

OPTIONS FST - cancérologie - pharmacologie médicale
Aucune en 2017 - doulel{r » /thférapeultiqvue

- expertise médicale = - soins palliatifs

préjudice corporel - sommeil \

.

La Neurologie est avant tout une spécia-
lité clinique. Du fait de la grande diversité
des pathologies rencontrées, le neurologue
doit avoir des connaissances dans des do-
maines trés variés : immunologie, phar-
macologie, neurophysiologie, génétique,
anatomopathologie, imagerie meédicale,
bactériologie, virologie.

La Neurologie est une spécialité ou le rap-
port du médecin avec le patient et sa famille
prend une place centrale pour recueillir les
éléments permettant le diagnostic et le trai-
tement des maladies neurologiques, mais
aussi pour déterminer le contexte social et
familial et parfois éthique dans lequel s’ins-
crit la pathologie du patient. Durant son
exercice le neurologue doit intégrer a sa ré-
flexion les probléemes liés a la conscience,
au handicap et a la dépendance.

La Neurologie est devenue a la fois une
spécialité d’urgence, une spécialité tech-
nique, et une spécialité de recherche cli-
nique et translationelle (apports continus
et importants de la recherche en neuros-
ciences).

/ 7\

Association Nationale des Assistants

8 semestres et Internes de Neurologie de France
-3 en neuro CHU
- 2 en périphérie (ANAIN F)

Président : William BOISSEAU
anainf.com@gmail.com
http://www.neurologie.com.fr/fr/

S



| ONCOLOGIE

OPTION PRECOCE : ONCOLOGIE MEDICALE

L'oncologie médicale est une spécialité si-
tuée au carrefour entre biologie du vivant
(thérapies moléculaires ciblées, oncogé-
nétique), médecine transversale (prise
en charge clinique multi-organes), soins
de support, soins palliatifs ou encore psy-
cho-oncologie.

C’est aussi et surtout une spécialité en
mouvement, dans laquelle la recherche ne
cesse au fils des années de modifier les
pratiques (avénement de l'immunothéra-
pie, des thérapies ciblées) et d’améliorer
les pronostics.

Pour les patients en cours de chimiothé-
rapie, il s’agit essentiellement d’évaluer la
tolérance du traitement, d’en adapter les
doses, de mesurer régulierement I'évolu-
tion du cancer, de coordonner des soins au
domicile et de réaliser une évaluation psy-
chologique et sociale.

Les urgences en cancérologie sont particu-
lierement variées, et concernent un champ
diagnostique et thérapeutique large. Elles
font souvent appel a des gestes interven-
tionnels (endoprothéses, stomies, endos-
copies...), en complément des gestes faits
en salle par les internes (ponctions lom-
baires, pleurales, d’ascite)

Les activités de consultation en autonomie
ou aux cotés d’un sénior font partie inté-
grante de la formation proposée en stages
et permettent d’envisager la mise en place
des bilans diagnostiques, et d’organiser le
suivi des patients, et d’apprendre I'exercice
périlleux mais fondamental de la consulta-
tion d’annonce diagnostique.

.-

La prise en charge des patients en fin de
vie nécessite une réelle expertise de I'on-
cologue médical tant pharmacologique que
psychologique et nécessite une collabora-
tion étroite avec des équipes spécialisées
en soins palliatifs.

L'oncologie se pratique avant tout en
équipe. Les décisions sont prises en réu-
nions pluridisciplinaires ou les expertises
médicales de différents spécialistes (on-
cologue médical, radiologue, radiothéra-
peute, anatomopathologiste) permettent
de prendre la décision la plus adaptée a
chaque patient.

Compte tenu de la proximité de la biologie,
il est souvent demandé aux oncologues de
valider un M2-recherche avant le clinicat.
Néanmoins, étant donné la transversalité
de la discipline, d’autres champs d’appli-
cation peuvent étre explorés pendant le
M2(éthique, statistiques, biologie fonda-
mentale,...).

Tout cela fait de 'oncologie médicale une
spécialité transversale et intellectuellement
stimulante, riche en contacts humains, en
mouvement permanent, située a l'opposé
de I'image couramment véhiculée.

Association d'Enseignement et de Recherche
pour les Internes en Oncologie (AERIO)

Président : Aurélien GOBERT
aerio.oncologie@gmail.com

www.aerio-oncologie.org / ¥ @AssoAERIO




| ONCOLOGIE

OPTION PRECOCE : RADIOTHERAPIE

L'oncologie radiothérapie est une spécialité si-
tuée au cceur de la prise en charge des patients
atteints de cancer. Non seulement la moitié des
patients atteints de cancer auront un jour, au
cours de leur parcours, un traitement par radio-
thérapie mais cette spécialité forme également
a l'utilisation et a la prescription de chimiothé-
rapie.

La radiothérapie s’articule avec I'ensemble des
spécialités et des intervenants du cancer (bio-
logistes, anatomopathologistes, chirurgiens,
oncologues médicaux, spécialistes d’organes)
et la place des réunions de concertation pluri-
disciplinaire est essentielle au travail du radio-
thérapeute afin de définir la meilleure stratégie
thérapeutique dans un projet curatif. La radio-
thérapie s’inscrit également dans la prise en
charge d’urgence et le traitement symptoma-
tique, notamment a visée antalgique, ou la prise
en charge de I'individu, de 'humain prime sur la
prise en charge technique du cancer.

C’est également une spécialité technique, pla-
cée entre la biologie, la physique et la méde-
cine, c’est probablement la spécialité qui c’est
le plus transformée au cours des vingt derniéres
années avec les progres technologiques dans
le domaine de l'informatique et de la précision
des traitements. Elle va certainement encore se
métamorphoser dans les vingt prochaines an-
nées avec I'avenement de nouvelles techniques
de traitement et 'émergence des « Big Data » et
de la médecine de précision.

SFRO

Sociéts | Jeunes
Francaise | Radiothérapeutes.
des | Oncologues

Société Frangaise des Jeunes Radiothérapeutes
Oncologue (SFjRO)

Président : Guillaume Janoray
contact@sfjro.fr
www.sfjro.fr

.

En radiothérapie, le travail ne se passe qu’en
équipe pluridisciplinaire, c’est la coordination
de différents corps de métier, radiothérapeute,
physicien médical, dosimétriste, ingénieurs,
manipulateurs radiologique qui garanti le bon
déroulement des traitements.

La place de linterne en formation est centrale
dans cette organisation. Rapidement, il est
amené a réaliser des consultations en auto-
nomie et a programmer les traitements d'ur-
gence. Son activité au sein des services com-
porte la surveillance des patients en cours de
traitement afin de diagnostiquer et prendre en
charge d’éventuelles complications de la ra-
diothérapie, la préparation des dossiers tech-
niques, étape de contourage sur scanner qui
correspond a la prescription a proprement par-
Ié de la radiothérapie. Son lien privilégié avec
les seniors lui permet d’acquérir rapidement
les connaissances techniques nécessaires a la
prescription de radiothérapie. De nombreuses
techniques innovantes sont maintenant dispo-
nibles dans la plupart des centres de traitement,
regroupant notamment la radiothérapie externe
avec modulation d’intensité, la curiethérapie ou
la radiothérapie stéréotaxique. Devant la variété
des situations cliniques et des indications théra-
peutiques, la sur-spécialisation par orange est
fréquente dans les centres universitaires per-
mettant de transmettre une véritable expertise
aux internes et une formation de qualité.

* 1 stage en oncologie radiothérapie
* 1 stage en oncologie médicale

Approfondissement : 4 semestres

Option précoce Oncologie Médicale Option précoce

8 semestres
| -4enCHU
-2 en périphérie

2 stages en onocologie médicale
1 stage en hématologie 1 stage en oncoméd

1 stage libre 1 stage libre

2 stages parmi anapath, bioméd, gériatrie, 2 stages parmi anapath, bioméd, gériatrie,
hématologie, médecine interne, hématologie, médecine interne,
radiologie, médecine nucléaire,
réanimation

2 stages en radiothérapie

radiologie, médecine nucléaire,
réanimation

Consolidation : 1an

* 2 stage de 1 an dans l'option choisie

OPTIONS PRECOCES

Oncologie médicale
Radiothérapie

FST - cancérologie
- douleur
- expertise médicale -
préjudice corporel

- pharmacologie médicale
/ thérapeutique

- soins palliatifs

- sommeil
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| OPHTALMOLOGIE

L'ophtalmologie fait partie des spécialités médi-
co-chirurgicales mais est intégrée au pool des
spécialités chirurgicales a I'internat.

Il s’agit d’une spécialité trés vaste malgré la
petitesse anatomique de I'organe concerné. Le
développement continuel de nouvelles tech-
niques d’exploration et d’imagerie offre I'oppor-
tunité inédite de nouvelles découvertes! Vous
assisterezpeut-étre durant votre internat a la
description de nouvelles entités!

Concernant le pan chirurgical, I'ophtalmologie
inclut différents types d’interventions allant de
la chirurgie vitréo-rétinienne a la chirurgie ré-
fractive, en passant par la chirurgie de la ca-
taracte, du glaucome, sans oublier la chirurgie
palpébrale ou encore la chirurgie du strabisme.
Elle nécessite de solides bases en micro-chirur-
gie et un long apprentissage, seul garant de la
qualité et la reproductibilité des gestes.

La spécialité ophtalmologique offre également
un vaste éventail de pathologies médicales.
Les férus de médecine interne pourront s’épa-
nouir dans le domaine des uvéites qui permet
une confrontation directe avec des pathologies
systémiques, I'ceil étant souvent I'un des modes
de révélation de pathologies plus générales. La
collaboration avec d’autres spécialités comme
la médecine interne, I'endocrinologie ou la neu-
rologie est trés utile et enrichissante. Enfin,
'ophtalmologie pédiatrique est une entité bien
particuliere tant elle demande des connais-
sances et des compétences spécifiques.

En pratique, I'interne a accés a tous les aspects
de I'ophtalmologie pendant son internat: consul-
tations, réalisation d’examens complémen-
taires: angiographies, OCT,etc.., réalisation de
gestes techniques (lasers, petite chirurgie, IVT,
etc..), chirurgie au bloc opératoire (segment an-
térieur, segment postérieur, orbito-palpébrale,
pédiatrie-strabisme, réfractive), gestion de la
salle d’hospitalisation, gardes spécialisées.

L'interne est initié et encouragé a la recherche,
indissociable de son activité clinique dans cette
discipline qui se trouve a I'apogée de son ex-
pansion. Linterne bénéficie aussi d'un ensei-
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gnement de qualité tout au long de son internat
organisé par les universitaires au sein des ré-
gions, relayé par des enseignements nationaux
et complété par de multiples DU et DIU.

Aprés linternat, I'ophtalmologie offre la réelle
disponibilité de pratiquer aussi bien dans le
secteur privé qu’a I'hdpital. Lophtalmologie est
particulierement adaptée a la pratique dans le
secteur privé avec une forte demande.De plus,
I'activité privée n’est pas incompatible avec le
fait de pouvoir prendre en charge des patholo-
gies tout aussi intéressantes qu’en milieu hos-
pitalier et d’avoir une activité opératoire variée.
L'hopital offre aussi de nombreux avantages
spécifiques a I'ophtalmologie.

Aujourd’hui, notre discipline n’est plus isolée et
permet une véritable interaction avec les autres
spécialités au sein de pbles d’'activités.

En conclusion, 'ophtalmologie reste une spécia-
lité de premier choix grace a ses vastes champs
d’intérét aussi bien en médecine qu’en chirurgie
et par les perspectives de carriere qu’elle offre,
que ce soit dans le secteur privé ou a I’hdpital.

olple
Association Nationale des jeunes
Ophtalmologistes (ANJO)

Présidente : Sarah TOUHAMI
anjo.asso@gmail.com
http://anjo-ophtalmo.fr/

S

* 1 stage d’'ophtalmologie (stage couplé possible)
* 1 stage libre

Approfondissement : 6 semestres

* 5 stages en Ophtalmologie
« dont si besoin 1 stage en option/FST
* 1 stage peut étre fait en neurochirurgie, ORL, chir plastique,
CMF, médecine interne, endocrinologie, neurologie, anapath,
centre d’investigation clinique, neuroradiologie ou pédiatrie
* 1 stage en ophtalmologie, libéral, stage couple ou mixte

12 semestres
— -6en CHU

-3 en périphérie

12 en ophtalmo

Consolidation : 2 ans

* 2 stages de 1 an dont 1 en CHU. Possibilité de stage couplé ou
mixte.

OPTIONS PRECOCES FST

- chirurgie ophtalmopédiatrique et strabologique - chirurgie orbito-palpébro-lacrymale



| 0TO-RHINO-LARYNGOLOGIE ET

.

CHIRURGIE CERVICO-FACIALE

D’abord développée en ville puis étendue
aux milieux hospitaliers, I'oto-rhino-laryn-
gologie s’est constituée vers le milieu du
19éme siécle grace a l'union des la- ryn-
gologistes et des otologistes francais qui
ne tardéerent pas a se doter en 1882 de
l'une des toutes premiéres sociétés fran-
caises de spécialité. Evoluant progressi-
vement d’une pratique polyvalente éclatée
vers la spécialité moderne que nous con-
naissons, elle saura séduire aussi bien
les chirurgiens acharnés que ceux d’entre
vous préférant une activité plus médicale.
Son domaine d’activité concerne de trés
nombreuses pathologies touchant aussi
bien les enfants que les adultes parmi les-
quelles on peut citer :

* Les maladies générales du nez, sinus,
gorge, larynx, oreilles

* Les troubles de I'audition ou de 'équilibre
* Les pathologies tumorales des glandes
salivaires, thyroide ou des voies aérodiges-
tives supérieures

* Les malformations congénitales

* La chirurgie plastique et esthétique de la
face et du cou...

Socle : 2 semestres

¢ 1 stage en ORL (hors explorations fonctionnelles)

¢ 1 stage en chirurgie autre

Approfondissement : 6 semestres

e 4 stages en ORL, dont 1 semestre d’explorations
fonctionnelles et 1 Inter-CHU recommandé.

¢ 1 stage en Neurochirurgie, Chirurgie Maxillo-faciale,
Chirurgie Thoracique, Chirurgie Vasculaire, ou Chirurgie

Plastique.
¢ 1 stage libre

Consolidation : 2 ans

e 2 stages de 1 an en ORL, stage couplé ou mixte possible.

OPTIONS

- audiophonologie (audiologie et phoniatrie)

FST

Partie intégrante du paysage sanitaire de
notre pays ou elle occupe un rdle sans
cesse croissant, 'ORL est une spéciali-
té médico-chirurgicale enseignée sous la
forme d’'un DES de chirurgie, clos par un
mémoire de DES.

Une fois votre dipldbme obtenu et aprés un
éventuel post-internat, vous aurez alors
le choix entre une carriére hospitaliere ou
bien un exercice libéral. La premiére voie
est actuellement plus accessible que par le
passé en raison d’'un nombre encore faible
d’'Internes en formation. La seconde, bien
que sensiblement différente au niveau de
la pratique, reste tout aussi passionnante
et entierement complémentaire de la pre-
miére.

Quoi qu'’il en soit, la richesse intellectuelle
de cette spécialité et la qualité de vie qu’elle
VOus procurera saura intéresser ceux qui
voudront bien lui accorder sa chance.
Venez vous faire votre propre opinion et
vous trouverez certainement votre voie !

12 semestres
-~ -5enCHU

- 3 en périphérie

9 en ORL

- cancérologie
- chirurgie orbito-palpébro-lacrymale
- maladies allergiques - sommeil



I PEDIATRIE

La pédiatrie regroupe un ensemble de «
sur-spécialités », ce qui permet d’offrir un
large choix de carriéres. L'internat se dé-
roule dorénavant sur 5 ans. Avec une prise
en charge globale de I'enfant, il est égale-
ment possible d’exercer en pédiatrie toutes
les différentes spécialités médicales : on-
co-hématologie pédiatrique (FST Cancéro-
logie), cardiopédiatrie (FST), neuropédia-
trie, pneumologie, néonatologie (options),
urgences pediatriques (FST), réanimation
pédiatrique (option de 2 ans, qui allonge
la durée d’internat a 6 ans), mais aussi al-
lergologie, médecine scolaire (FST)... Un
seul but commun : la santé de I'enfant, du
prematurissime au grand adolescent, voire
parfois au jeune adulte pour les patients
suivis depuis longtemps en cours de relais
vers les services d’adultes.

La relation « triangulaire » unique entre le
pédiatre, 'enfant et ses parents est une al-
liée pour une prise en charge globale de
'enfant. De nombreuses ruses sont aussi
utilisées et un minimum de pré-requis est
indispensable : biblio sur les derniers Dis-
ney, stylos bizarres, pinces sur les blouses,
doudou dans la poche...

Socle : 2 semestres

néonatologie, de préférence 1 en CHU

Approfondissement : 6 semestres

1 stage en pédiatrie générale (si non fait en socle)
¢ 1 stage de néonatologie (si non fait en socle)

¢ 1 stage d’urgences (si non fait en socle) ou de réanimation pédiatrique ou de

SMUR

¢ 1 stage dans une unité de prise en charge des troubles du développement et
de la croissance (Neurologie, Endocrinologie, Gastro-entérologie, Troubles

des apprentissages, Médecine de I'adolescent).
* 2 stages libres dont 1 de préférence en libéral

Consolidation : 1 an

¢ 1 stage de 1 an ou 2 stages de 6 mois, en hospitalier, libéral, mixte ou couplé

EST - cardiologie

OPTIONS - Néonatologie U
pédiatrique

- Neuropédiatrie
- Pneumopédiatrie
- Réanimation pédiatrique (2 semestres en +)

- douleur

* 2 stages de pédiatrie parmi pédiatrie générale, urgences pédiatriques, ou

- cancérologie

- maladies allergiques

.-

Pour les gardes, méme si les stages de pé-
riphérie et de réanimation entrainent sou-
vent plus de gardes, le rythme est large-
ment acceptable (le plus souvent moins de
3 gardes par mois).

L'AJP, association regroupant les internes
et jeunes seniors de pédiatrie participe ac-
tivement a la formation des internes de pé-
diatrie, aux services aux internes et a I'aide
a la recherche et aux travaux scientifiques
(bourse).

L'enseignement théorique est réparti en
journées de formation organisées au ni-
veau local et régional sur les 5 ans d’in-
ternat avec des simulations (nouveau-né,
nourrisson, enfant, adolescent). Des forma-
tions complémentaires sous forme DU/DIU
en plus des options/FST seront toujours
proposées notamment pour les surspécia-
lités comme la gastropédiatrie. Pour ceux
qui le souhaitent, il est également possible
de compléter son internat par un master 2
afin de bénéficier d’'une initiation a la re-
cherche, indispensable pour une pour une
éventuelle carriére hospitalo-universitaire.

peaiion ales Jumiors en e

10 semestres
__-5enCHU
- 2 en périphérie

Association des Juniors en Pédiatrie

Président : Maxime BACQUET
ajpediatrie@gmail.com
www.ajpediatrie.org

- médecine du sport - soins palliatifs
- médecine scolaire - sommeil

- nutrition appliquée - urgences

- pharmacologie pédiatriques



| PNEUMOLOGIE

Durant leur internat, les Internes en pneu-
mologie seront accompagnés par leurs
ainés mais aussi par I'Association des
Jeunes Pneumologues qui regroupe I'en-
semble des internes en formation et leur
permet de se retrouver lors du congrés de
pneumologie de langue frangaise. Paral-
leélement, le Collége des Enseignants de
Pneumologie (www.cep-pneumo.org) et la
Société de Pneumologie de Langue Fran-
caise (www.splf.org) contribuent a accom-
pagner les internes en formation et a faire
vivre la Pneumologie francaise.

La pneumologie du 21éme siécle, ce sont
des révolutions en cours dans la prise en
charge de la mucoviscidose avec ses te-
nants en infectiologie et ses aboutissant en
transplantation pulmonaire, dans la prise en
charge des cancers du poumon avec l'arri-
vée des thérapies ciblées porteuses d’im-
menses espoirs, dans la prise en charge
de 'asthme avec |a, des biothérapies adap-
tées a chaque pathologie, dans la prise en

Socle : 2 semestres

¢ 1 stage en pneumologie
e 1 stage libre

1 de préférence en CHU

Approfondissement : 6 semestres

¢ 4 stages en pneumologie dont 1 stage (ou 6 mois
cumulé) en plateau technique

¢ 1 stage en réanimation médicale

¢ 1 stage libre

Consolidation : 1an

¢ 1 stage d’un an en pneumologie, hospitalier ou couplé

- addictologie

- cancérologie

- maladies allergiques

- pharmacologie médicale /
thérapeutique

OPTIONS FST

Aucune en 2017

.

charge des exacerbations de BPCO avec
la ventilation non invasive. Tout n’est pas
fait dans la pneumologie. Les progrés
restent immenses et fournissent a chaque
pneumologue la garantie que son exercice
futur sera radicalement différent de celui
dans lequel il est actuellement. On meurt
rapidement du cancer du poumon? Plus
que dans d’autres organes sans doute. A
charge maintenant aux pneumologues en
devenir de relever ce défi et les autres :
'impact de la pollution, des nanoparticules,
de I'obésité etc...

L'exercice des pneumologues tant en libé-
ral qu’au sein de structures hospitaliéres va
de 7 a 77 ans et peut aller de la pathologie
du sommeil, en passant par l'allergologie,
les maladies systémiques et leurs atteintes
respiratoires, l'infectiologie, I'en- doscopie
interventionnelle, l'oncologie, les patho-
logies bronchiques, linsuffisance respi-
ratoire, les maladies neuromusculaires et
leurs conséquences ventilatoires.

10 semestres
__-4enCHU
- 2 en périphérie

Association des Jeunes Pneumolo-
gues (AJPO2)

Présidente : Lucile SESE
www.ajpo2.fr/wpajpo2/
president@ajpo2.fr

- soins palliatifs
- sommeil



| PSYCHIATRIE

Bien sdr, vous imaginez déja vos proches ironiser
en soirée : « Et 13, tu es entrain de m’analyser ?!
», c’est inévitable ! Mais au dela des caricatures,
la psychiatrie est une spécialité passionnante, em-
preinte de diversité :

- Diversité clinique, puisqu’elle offre une sémio-
logie d’une grande richesse, que 'on explore jour
apres jour au fil de son internat et de la multitude
des patients que I'on rencontre. D’autre part, tous
les ages de la vie sont abordés de la naissance,
et méme avant (travail de la parentalité et de la
périnatalité), jusqu’a la personne agée

- Diversité dans ses approches : La démarche
médicale y est fondamentale : analyse sémiolo-
gique, hypothéses diagnostiques et élimination
des diagnostics différentiels, discussions autour
des choix thérapeutiques, prise en charge de ses
effets secondaires et des pathologies associées
; mais s’agrémente au quotidien de questions
éthiques, socio-culturelles, de débats de société.
Sur le plan thérapeutique, on retrouve la pharma-
cologie bien sur, avec le maniement complexe des
psychotropes, mais également le champ tres vaste
des psychothérapies : des courants psychanaly-
tiques, aux thérapies cognitivo-comportementales,
en passant par les thérapies systémiques, la phé-
nomeénologie, le psychodrame. Chacun, patient et
psychiatre, trouvera chaussure a son pied !

- Diversité dans les pratiques : secteur public, pri-
vé, libéral, médico-social, équipes mobiles, activité
d’expertise, psychiatrie de secteur, urgence, liai-
son, addictologie, pédopsychiatrie, unités meéres/
bébés, périnatalité, parentalité, psychiatrie de la
personne agée, ethno-psychiatrie, SMPR (Service
Médico-Psychologique Régional pour les déte-
nus), UHSA (Unités d’hospitalisation Spécialement
Ameénagées pour les détenus), UMD (Unités pour
Malades Difficiles), psycho-oncologie dans les
centres de lutte contre le cancer,... Un tel éventail
de possibilités laisse a chacun un large choix dans
I'orientation de sa carriere. A I'issue de l'internat,
les postes d’assistants et de praticiens hospitaliers
sont faciles d’acces, partout en France. L'accés au
clinicat est variable, selon les villes et les années,
mais n’est pas obligatoire a la validation du DES.

- Diversité dans la recherche : en mouvement per-
pétuel, la psychiatrie est un véritable terrain de
jeux pour chercheurs en lien avec la génétique,
'imagerie cérébrale, la neurobiologie, les sciences
cognitives... le nombre de publications annuelles
est en augmentation croissante.

86 IEEEEEEE———

- Diversité dans la formation : chaque subdivision
d’internat a ses spécificités, et un large choix de
DU/DIU existe sur le plan national, pour enrichir
d’avantage votre formation.

L'AFFEP, Association Francaise Fédérative des
Etudiants en Psychiatrie, est I'association regrou-
pant au niveau national toutes les associations
locales d’internes en psychiatrie. Elle a pour ob-
jectif d’améliorer la formation et I'information des
externes et des internes. Pour plus de détails,
rendez-vous sur son site : www.affep.fr ou vous
trouverez une description détaillée de la formation
en France et les spécificités de chaque région, le
livret d’accueil des internes en psychiatrie pour
vous guider dans vos premiers pas d’interne; et les
différents numéro du Psy déchainé , la revue des
internes de psy, avec notamment le n°14 et son
dossier spécial sur notre beau meétier.

En conclusion, si vous souhaitez une spécialité
tournée vers I'humain, riche, complexe, résolu-
ment tournée vers l'avenir, et dans laquelle il y a
toujours de quoi faire, n’hésitez plus : la psychiatrie
est faite pour vous !

Ol FEES

% O
ZANTS EN PO

Association Francaise Fédérative des Etudiants
en Psychiatrie (AFFEP)

Présidente : Benedicte BARBOTIN
contact@affep.fr - www. affep.fr

» @affeptweet / Ei affep asso

Socle : 2 semestres.

« 1 stage en psychiatrie (enfant ou adulte)
« 1 stage libre

Approfondissement : 4 semestres

« 1 stage en psychiatrie de 'adulte
« 1 stage en psychiatrie de 'enfant ou adulte (selon celui fait en socle)

8 semestres
_ -3enCHU
« 1 stage en psychiatrie de la périnatalité, adolescent, personne agée ou -2 en périphérie
addictologie
* 1 stage libre
Consolidation : 2 semestres

« 1 stage en psychiatrie hospitaliére, libérale ou mixte de I'adulte
« 1 stage en psychiatrie hospitaliére, libérale ou mixte de la périnatalité,
adolescent, personne agée ou addictologie si non fait en phase 2

OPTIONS FST

Psychiatrie de 'enfant et de ladolescent
Psychiatrie de la personne agée

- addictologie
- douleur

- expertise médicale
- nutrition appliquée

- pharmacologie médicale
- soins palliatifs
- sommeil



I RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE

La radiologie est une spécialité transversale a la
croisée des chemins de toutes les autres spécia-
lités, avec la mission de fournir les diagnostics les
plus justes et précis possibles. Pour ce faire, il fau-
dra utiliser le large panel de techniques disponibles
(radiographie, échographie, scanner, IRM...) tout
en restant a la pointe de I'innovation technologique
(cone beam, scanner double énergie ou scanner
4D, fusion écho-IRM, échographie de contraste,
séquences d'IRM avancées...) et en gardant un
sens clinique fondamental pour la prise en charge
globale du patient.

Un pan entier de la spécialité est également
consacré a la thérapeutique a travers la radiologie
interventionnelle, allant de procédures classiques
pratiquées par tous (infiltrations, drainages, biop-
sies...) a des techniques complexes pour ceux qui
s’orienteront spécifiquement vers l'interventionnel
(embolisation, vertébroplasties, thrombecomies
cérébrales...).

La radiologie est historiquement une spécialité
trés attractive a I'issue des ECN, et sa démogra-
phie connait et va connaitre dans les prochaines
années a I'échelle nationale une vague de départs
en retraite, d’'ou 'augmentation récente des effec-
tifs de promotions d’internes (augmentation du
nombre de postes qui a eu I'avantage d’élargir un
peu le rang limite !).

La radiologie moderne s’articule de plus en plus
autour de « surspécialités » d’organe (cardiovas-
culaire, musculosquelettique, génito-urinaire, tho-
racique, digestive, ORL, cancérologique, pédia-
trique, imagerie de la femme et neuroradiologie
— ainsi que l'interventionnel), afin de répondre aux
exigences de technicité et de précision attendues
par nos confreres. L'objectif sera de maitriser le
socle de connaissance de radiologie « générale »
permettant d’assurer I'essentiel des vacations et

" 1IN
Union Nationale des internes en Radiologie
(UNIR)

Présidente : Rivka BENDRIHEM
unir.fr@gmail.com
www.unir-radio.fr

des urgences, puis de se spécialiser dans un ou
plusieurs domaines complémentaires.
Au cours d’un internat de 5 ans (et 6 ans pour
ceux qui s’orienteront vers la nouvelle option « ra-
diologie interventionnelle avancée »), vous aurez
I'occasion de vous former par vos stages a toutes
ces spécialités d’organe — ou tout du moins celles
représentées dans la ville que vous choisirez, cer-
taines spécialités d’organe étant plus ou moins re-
présentées et développées selon les villes sur le
plan hospitalier et/ou universitaire (I'existence de
services spécialisés étant un atout pour la forma-
tion d’'organe).
Votre association, I'UNIR sera la pour vous accom-
pagner, des vos choix post-ECN, avec un réseau
de référents ville par ville pour répondre a vos
questions : www.unir-radio.fr.
En plus de votre formation et de vos enseigne-
ments locaux, votre internat sera guidé en fil rouge
par le College des Enseignants en Radiologie de
France (cerf.radiologie.fr) qui coordonne les ensei-
gnements nationaux, soit sous forme présentielle
soit sous forme de e-learnings, ainsi que les éva-
luations des connaissances, et fixe les objectifs
pédagogiques.
Enfin, dés votre arrivée en radiologie vous ferez
connaissance avec la Société Frangaise de Radio-
logie (sfr.radiologie.fr) qui joue un réle central dans
la radiologie francaise et organise le congres an-
nuel de radiologie (Journées Francgaises de Radio-
logie, en octobre), ou vous serez gracieusement
invités la premiére année ! Et propose également
une véritable mine d’or pour la formation des in-
ternes par sa médiatheque :
lamediatheque.radiologie.fr.
En espérant vous retrouver trés rapidement parmi
nous !

Socle : 2 semestres.

2 stages en radiologie dont 1 en CHU

Approfondissement : 6 semestres

* 5 stages en radiologie 10 semestres
__ -6enCHU

-3 en périphérie

1 possiblement couplé avec médecine nucléaire
* 1 possiblement mixte ou en libéral
* 1 stage libre

Consolidation : 1an

* 1 stage de 1 an ou 2 stages de 6 mois en radiologie,
possiblement couplé, mixte ou libéral

OPTIONS FST

Radiologie interventionnelle avancée (2 semestre en plus) Aucune indicative



| RHUMATOLOGIE

La grande variété de maladies s’exprimant
par des symptdbmes rhumatologiques en
fait une spécialité trés transversale qui
nous oblige a une connaissance large de
la médecine. En couvrant les pathologies
inflammatoires et auto-immunes, la patho-
logie mécanique ou traumatique, les mala-
dies osseuses et troubles du métabolisme
phosphocalcique, mais également linfec-
tiologie ou l'oncologie, elle nécessite une
prise en charge multidisciplinaire favorisant
ainsi les interactions avec nos collégues
tout au long de notre exercice.

La réalisation d’actes techniques fait partie
prenante de notre activité et est en plein
essor : ostéodensitométrie, radiographie,
électromyogramme, et plus récemment
'échographie osté-oarticulaire intégrée
dans la nouvelle maquette du DES sur le
plan diagnostique et réalisation de gestes
locaux a visée thérapeutique (infiltrations
percutanées ou echoguidées, lavage ar-
ticulaire, aponévrotomie a l'aiguille, biop-
sies...)

Cette spécialité, peut étre pratiquée a la
fois en ville et en milieu hospitalier. La di-
versité des actes techniques et le dévelop-
pement récent de nouveaux cabinets de
groupe, extrémement bien équipés en pla-

.-

La formation des internes et des chefs est
au cceur de la spécialité. Le COFER conti-
nue de nous suivre tout au long de leur
cursus, avec des cours, des séminaires en
ligne et une journée nationale. Depuis 4
ans, notre section fait partir intégrante de la
société Francaise de Rhumatologie, ce qui
nous offre de nombreuses possibilités d’or-
ganiser des actions orientées pour notre
formation.

Si vous aimez la sémiologie, la réflexion
diagnostique, les gestes techniques, ou
que vous étes attirés par la recherche,
cette spécialité n’attend que vous!

R humatologues
En
Formation

Rhumatologues en Formation (REF) A

Président : Olivier Fogel
mailing-ref@googlegroups.com
http://sfr.larhumatologie.fr/sections/rhumato-
logue-en-formation-ref-/presentation/index.phtml

teau technique, permet aux rhumatologues
libéraux d’avoir une situation confortable.
Le milieu hospitalier n’est pas en reste
avec une grosse activité de recherche cli-
nique (épidémiologie, méthodologie, es-
sais cliniques) et fondamentale (immunolo-
gie, biologie cellulaire, génétique) d’accés
facilité pour les internes.
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* 1 stage en rhumatologie
* 1 stage libre de préférence : dermatologie, gériatrie, MIT,
meédecine interne, MPR, neurologie, oncologie, ou radiologie
Approfondissement : 4 semestres
8 semestres
__-3enCHU
-1 en périphérie

* 1 stage en rhumatologie hospitaliére

* 1stage en rhumatologie libérale

* 2 stages en dermatologie, gériatrie, MIT, médecine interne,
MPR, neurologie, oncologie, médecine de santé au travail, ou
radiologie

Consolidation : 1an

* 1stage de 1 an ou 2 stages de 6 mois en rhumatologie
hospitaliere, libérale, mixte ou couplé

OPTIONS
Aucune en 2017

FST - cancérologie
- douleur
- expertise médicale -
préudice corporel

- médecine du sport
- soins paliatifs
- pharmacologie médicale
/ thérapeutique



| SANTE PUBLIQUE

Devenir médecin spécialiste de Santé Pu-
blique, c’est devenir un professionnel hau-
tement qualifié qui dispose d’un double jeu
de compétences : Compétences médicales
acquises au cours du deuxiéme voire du
troisieme cycle (stages hors-filiéres) et
compétences spécialisées en Santé Pu-
blique correspondant au minimum, pour la
partie théorique, a un M2, voir une thése
d’université.

Il existe 5 grands domaines disciplinaires :
1) Economie et gestion des services de
santé dont la planification, protection so-
ciale, systémes & politiques de santé, orga-
nisation des soins, gestion de la qualité et
de la sécurité des soins, management des
établissements de santé...

2) Epidémiologie, méthodes quantitatives
et outils informatiques, biostatistiques, re-
cherche clinique, informatique médicale,
bio-informatique & e-santé...

3) Promotion de la santé, prévention (pro-
grammes dépistages ou de vaccinations),
éducation pour la santé, éducation théra-
peutique les programmes, santé interna-
tionale...

4) Sciences de I'environnement, hygiéne
hospitaliére, environnement et santé...

5) Sciences sociales appliquées a la san-
té, méthodes qualitatives, sociologie et an-
thropologie de la santé, droit de la santé,
éthique médicale,...

Faire linternat de Santé Publique, cest
exercer en collaboration avec de nombreux
professionnels médecins, ou non-méde-
cins, compétents en santé publique, favo-
riser le dialogue interprofessionnel en ser-
vant « d’interface » et s’attacher au respect
des valeurs éthiques.

.

Enfin, faire linternat de Santé Publique,
c'est également faire partie d’'un réseau
d’internes actifs. Des associations locales
et nationales (CIliSP) permettent aux in-
ternes de se retrouver réguliérement: un
séminaire d’accueil annuel (2 jours) sur
Paris avant la prise de poste pour les nou-
veaux internes; un séminaire national de
formation de 3 jours co-organisé avec les
enseignants sur un sujet de santé publique;
un événement professionnalisant de 2 jours
sur Paris en début d’été comportant une
journée de formation pratique, un congrés
des internes, un forum professionnel.

COLLEGE DE LIAISON
DES INTERNES
DE SANTE PUBLIQUE

College de Liaison des Interrnes de
Santé Publique (CLiSP)

Présidente : Laetitia SATILMIS
president@clisp.fr
www.clisp.fr

1 stage en santé publique avec utilisation de
méthodes quantitatives

* 1 stage libre

8 semestres

_ -lenCHU
- 2 en périphérie

Approfondissement : 4 semestres

* 3 stages en santé publique
1 stage libre

Consolidation : 1an

* 1 stage de 1 an ou 2 stages de 6 mois en santé
publique

FST -addictologie
 hygiéne - prévention de

OPTIONS (2 semestres supplémentaires) thérapeutique
PN - médecine scolaire
feilsiEtE i infection, résistances, - bio-informatique médicale
vigilances -~ nutrition appliquée

- pharmacologie médicale /
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UROLOGIE

L'urologie est une spécialité médico-chirurgicale.
Le DESC d’urologie et le futur DES d’urologie per-
mettent 'apprentissage du diagnostic et de la prise
en charge des pathologies de I'appareil urinaire et
génital de ’homme et de la femme. Elle offre ainsila
perspective d’un large choix de modes d’exercices
et de thématiques spécifiques : cancérologie, an-
drologie et médecine sexuelle, lithiase, transplan-
tation, statique pelvienne et urologie fonctionnelle,
urologie pédiatrique, infectiologie... Actuellement la
tendance est au regroupement des urologues afin
d’assurer dans chaque structure une couverture
de toute la spécialité tout en gardant une expertise
pour chacun dans un ou plusieurs domaines de la
spécialité. L'urologie est une discipline a part en-
tiere et humaine, a la pointe de I'évolution biotech-
nologique. Elle offre aussi la possibilité de travailler
avec d’autres spécialités comme notamment I'on-
cologie médicale-Radiothérapie, la gynécologie, la
radiologie interventionnelle, la Rééducation fonc-
tionnelle... La convivialité et le dynamisme au sein
de la discipline expliquent que l'urologie est une
spécialité attractive évoluant sans cesse vers une
pratique d’excellence.

L’'ensemble de la formation est trés bien coordon-
né par le Collége Francais d’Urologie, I'Associa-
tion des Urologues en Formation (AFUF) et les
coordonnateurs locaux et régionaux. La formation
théorique est organisée au niveau régional et éga-
lement au niveau national ou les internes regoivent
'Enseignement du College Frangais d’Urologie
(ECU). La formation pratique est réalisée lors de
vos passages dans les services de chirurgie (en
urologie mais aussi en chirurgie viscérale, diges-
tive, vasculaire, gynécologie...) ainsi qu’au niveau
régional ou des cours sont également organisés.
La validation du Dipldme se fait durant 'ensemble
du cursus et comporte, entre autres, la présenta-
tion du CV et de son activité chirurgicale, et un ar-
ticle publié en premier auteur...

Sur le plan national, la forte augmentation du
nombre d’internes commence a poser probleme.
La spécialité, effectivement trés attractive, est par-
fois confrontée a une inadéquation entre le nombre
d’'internes en formation et les débouchés de
post-internat qui leur sont offerts. Dans certaines
régions, la situation peut étre critique par manque
de postes et il est ainsi conseillé de contacter le
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coordonnateur de votre région ou le délégué ré-
gional de I'AFUF pour faire le point dans la ville
souhaitée.

L’Association des Urologues en Formation (AFUF)
a pour vocation d’agir pour une formation de quali-
té et de permettre de réunir 'ensemble des jeunes
Urologues afin de construire I'urologie frangaise de
demain. LAFUF propose de nombreuses forma-
tions pratiques et théoriques qui connaissent un
franc succes auprés des jeunes urologues depuis
des années. Elle relaie toutes les informations in-
dispensables au cursus en Urologie (cours, partici-
pation aux divers congres, offres d’installation...).
Ces informations circulent par mailing-list via les
représentants locaux de I'AFUF, par newsletter
(Fax-AFUF) ou le site web de I'association (www.
afuf.fr).

Association des Urologues en Formation (AFUF)

Président : Benjamin PRADERE
Site Web : www.afuf.org

Socle : 2 semestres.

1 stage en Urologie en CHU

* 1 stage en Urologie, chirurgie pédiatrique, chirurgie
viscérale ou gynéco-obstétrique

12 semestres

_ -8enCHU
-2 en périphérie

Approfondissement : 6 semestres

2 stages en urologie
e 2 stages en chirurgie viscérale et digestive
2 stages libres

Consolidation : 2 ans

¢ 2 stages de 1 an en Urologie

OPTIONS FST " "
- cancérologie

- médecine et biologie de la reproduction -
andrologie

Aucune en 2017



I RISQUES

PSYCHOSOCIAUX



Les risques psychosociaux communément appelés « RPS » peuvent étre définis
comme les contraintes professionnelles susceptibles de dégrader I’état de santé psy-
chique d’un individu. Cette atteinte psychique peut engendrer une maladie mentale et/
ou physique et entrainer des conséquences professionnelles et sociales.

Le statut d'interne

Linterne est salarié par le centre hospita-
lier dont il dépend méme si les terrains de
stage ne sont pas exclusivement hospi-
taliers. Lors des stages, l'interne agit par
délégation et sous la responsabilité d’un
praticien senior du service.

Concernant leur temps de travail, les
internes ont bénéficié en 2015 d’'une
réeforme dans le cadre du programme
d’action relatif aux conditions de travalil
des internes, étudiants et assistants. Ainsi,
le décret n° 2015-225 du 26 février 2015
relatif au temps de travail des internes
définit :
- les obligations hebdomadaires de ser-
vice de l'interne avec mise en place d’'un
tableau de service nominatif prévisionnel
qui organise le temps hebdomadaire a
accomplir au titre de la formation en stage
et hors stage :
- 8 demi-journées/semaine de stage
incluant le temps de garde et d'inter-
vention en astreintes
- ¥2 journée/semaine de formation hors
stage pendant laquelle I'interne est
sous la responsabilité du coordonna-
teur de sa spécialité
Ces deux temps sont décomptés
comme du temps de travail effectif qui
ne peut représenter plus de 48 heures
par période de sept jours en moyenne
sur un trimestre.
- ¥2 journée/semaine hors stage que
l'interne gere de fagon autonome dans
I’'objectif de consolider et de compléter
ses connaissances ainsi que ses com-
pétences. Cette Y2 journée est compta-
bilisée dans les obligations de service
de l'interne mais n’est pas décomptée
comme du temps de travail effectif

- une durée de travail hebdomadaire maxi-
male de 48h en moyenne sur un trimestre
- le repos de sécurité immédiatement a
l'issue de chaque garde et a l'issue du
dernier déplacement survenu pendant une
période d'astreinte dans le cadre de la
participation a la permanence des soins

Concernant leur suivi médical profession-
nel, les internes relévent du service de
santé au travail de I'entité ou ils effectuent
leur stage. A défaut, ils relevent du service
de santé au travail de leur centre hospita-
lier universitaire d'affectation .

Repérage/Dépistage des effets sur
la santé des RPS chez les internes

et stratégies de prise en charge
Seule une consultation avec un profes-
sionnel de santé permet d'objectiver la
plainte par la recherche de signes cli-
niques qui permettront de guider la prise
en charge.

La réglementation prévoit déja un suivi
obligatoire par le service de santé au tra-
vail (SST). Ceci pourrait étre amélioré par
une information initiale et en ligne (livret
d’accueil en ligne) concernant le suivi
médical au sein du SST :

- il peut étre sollicité par les internes eux-
mémes et répond a toutes demandes
d’intervention collective ou individuelle

- il respecte le secret médical

- il permet d’aborder certaines probléma-
tiques de santé au travail en dehors d’un
contexte de crise et d’instaurer un suivi
adapté si des facteurs de risques sont
repérés

- il est complémentaire et ne se substitue



pas a un suivi médical général (médecin
traitant, gynécologue)

- il permet d’orienter vers d’autres interve-
nants pour améliorer les stratégies de ges-
tion du stress (e.g. gestion des émotions,
pleine conscience) ou pour une prise en
charge d’effets avérés (urgences psychia-
triques, suivi médical ou psychologique)

- il permet de réaliser un point sur les
addictions (tabac, alcool, drogues, anxioly-
tiques, hypnotiques)

- a la demande de l'intéressé, il peut

faire suite a un suivi initié dans le service
universitaire de médecine préventive et de
promotion de la santé (SUMPPS)

La consultation d’un psychologue ou d’un
psychiatre peut se faire dans le cadre
d’'une demande de renforcement des stra-
tégies d’adaptation ou lors de la nécessité
d’une réelle prise en charge.

Les prises en charges proposées peuvent
étre individuelles ou collectives. En ce qui
concerne les programmes de réduction
ou d’amélioration des stratégies d’adap-
tation (e.g. relaxation, pleine conscience,
thérapies cognitivo-comportementales),
leur efficacité a surtout été démontrée

en prévention secondaire et tertiaire
c'est-a-dire lorsque la personne se sent
vulnérable ou a déja développé des effets
pathologiques...

La problématique inhérente aux internes
est de ne pas toujours vouloir étre pris en
charge par d’éventuels collégues au sein
d’une structure qui accueille parfois leurs
propres patients. Cette réticence est prise
en compte par les structures associatives
qui répondent précisément au besoin
d’anonymat. Ces associations proposent
une communication par messagerie ou
une écoute bienveillante directe par télé-
phone ou chat. Au fil du temps, elles ont

constitué un réseau d’intervenants vers
lesquels chaque personne peut étre orien-
tée en fonction de sa demande.

Des questionnaires existent mais sont
cependant difficiles a utiliser par la per-
sonne concernée car le résultat de cer-
tains questionnaires n’ont aucune valeur
individuelle et ne sont utilisés qu’en étude
de population. De plus, le rendu de résul-
tats de ce type de questionnaire doit étre
accompagné et de tels questionnaires ne
peuvent, a eux seuls, orienter vers une
prise en charge.

En revanche, la communication de situa-
tions classiques d’épuisement profession-
nelle par un moyen convivial et adapté aux
jeunes praticiens (e.g. newsletter, journal)
peut inciter ceux qui se sentent concer-
nées a consulter (e.g. verbatim d’internes,
mise en scéne sur une plaquette, poster
ou encore dans une bande dessinée...)

Cette étape nécessite la collaboration des
responsables, de la direction, du médecin
du travail/psychologue ainsi que du jeune
praticien lui-méme qui doit au minimum
donner son accord pour ce travail collabo-
ratif :

- Le médecin du travail évalue la néces-
sité médicale (ou non) d’extraire le jeune
médecin des contraintes psycho-organi-
sationnelles en proposant si possible un
aménagement du stage voire un change-
ment de stage si nécessaire en collabora-
tion avec le coordinateur universitaire et
’ARS. En cas d’arrét maladie, il évalue la
possibilité de reprise en fonction de la per-
sistance des contraintes persistant dans
le service et de la prise en charge efficace
qui permettra d’éviter la récidive. L'avis

du médecin traitant/psychiatre par l'inter-
médiaire d’un courrier remis au patient
contribue a I’évaluation de I'efficacité de la
prise en charge.



- Au niveau du service, un travail peut étre
fait en amont de la reprise s’il y a eu un
arrét maladie ou parallélement a la prise

. P . Y ~ RISQUES PSYCHOSOCIAUX
en charge du jeune médecin si I'arrét DES INTERNES, CHEFS DE CLINIQUE ET ASSISTANTS
maladie n’est pas nécessaire. Ce travail (RIS, (AR AGE (B ORI Lo
peut consister en la réalisation d’un arbre
des causes pour mieux comprendre et
dégager des pistes de réflexion pour faire
évoluer I'organisation du service en tenant
compte des contraintes.

GUIDE DE PREVENTION,
REPERAGE ET PRISE EN CHARGE

Extrait de
Risques psychosociaux des internes, chefs de clinique et assistants
Guide de prévention, repérage et prise en charge édité par la Direction
Générale de I'Offre de soins.
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| COORDONNEES UTILES I

Réseaux nationaux :
- AAPML (Association d’aide aux professionnels de santé et médecins libéraux)
N° Indigo : 0826 004 580 http://www.aapml.fr/

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

- Collége frangais d'anesthésie-réanimation (CFAR)
N° Vert : 0800 00 69 62 e-chat http://cfar.org/sante-au-travail-smart/

- MOTS (Médecin Organisation Travail Santé)
N°: 0608 282 589 http://www.association-mots.org/

- SPS (Soins aux professionnels de santé)
N° Vert : 0805 23 23 36 http://www.asso-sps.fr/

Réseaux locaux :

- Montpellier

EIAS (Accompagnement lors d’'une Erreur, Incident, Accident liés aux Soins) - CHRU
Montpellier

N° : 07 88 01 40 48 (ou poste 1/4048) eias@chu-montpellier.fr

- Lyon :

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

SOS Internes

- Bordeaux : SOS IBA 33 (Internes Bordelais et d’Aquitaine) — sos.iba33@gmail.com

- Caen : sos.internescaen@gmail.com.

- Grenoble : sos.intgre@gmail.com

- Marseille : SOS SAIHM (Syndicat Autonome des Internes des Hopitaux de Marseille)
sos.saihm@gmail.com

- Montpellier : SOS SILR (Syndicat des Internes du Languedoc Roussillon) - sossilr@
gmail.com

- Nancy : SOS AMIN (Association des Médecins Internes de Nancy) - sos@Ilamin.fr

- Nice : SOS IHN (Internat des Hépitaux de Nice) - sos.ihn06 @gmail.com

- Paris : SOS SIHP (Syndicat des Internes des Hopitaux de Paris) - sossihp@gmail.com
- Rouen : sos.med.rouen@gmail.com

- Rennes : sos.intrennes@gmail.com



GFE’EA la vie continue avec nous

GROUPE

>

Une politiquel
Groupe ambitieuse
pour construire votre
carriére avec nous

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

Les cliniques du Groupe vous offrent diverses opportunités en Soins de Suite Polyvalents,
Rééducation Fonctionnelle, Gériatrie, Psychiatrie :

> un nombre croissant de nos cliniques
(SSR et Psychiatrie) dispose d’agréments
pour l'accueil et la formation des
internes en médecine. N’hésitez pas a
vous renseigner sur la localisation des
cliniques concernées.

> de nombreux postes en remplacement,
pendant et hors période estivale si vous
disposez d’une licence de remplacement
en cours de validité.

REJOIGNEZ-NOUS

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

www.orpea.com




RETROUVEZ LE GUIDE DES VILLES ET DES SPECIALITES SUR

futur-interne.com i.

» @isnitwit Kl facebook.com/isnisyndicat &\ isni.fr

Le site sera mis a jour avec la liste des formations spécifiques transversales, courant aodt.

Guide réalisé et édité par I'ISNI, InterSyndicat National des Internes.

Impression : Mai 2017.
Contenu écrit par les associations de villes et de spécialités.
Réalisation : Jeremy DO CAO. Merci a : Adele D, Hélene C et au bureau de I'lSNI.



r“ La médicale

assure les professionnels de santé

POUR BIEN DEBUTER TON INTERNAT,
pense a souscrire ta RCP aupres de nos agences
La Médicale ou de ton internat partenaire de La Médicale.

POURQUOI PAYER SA RCP?
COTISATION OFFERTE !

pour tous les internes

plus

| |amedicale
“ RESPUNSAB\L\TE CENILE
PRDFESS\UNNELL

-
,,,,,,,
,,,,,,,,,,,,,,,,

La carte « La Meédicale Plus »

+» Responsabilité Civile Professionnelle
*+ Protection Juridique

+» Capital Invalidité Professionnelle
= ALLG Infos Juridiques

La Médicale,

Assureur spécialisé des professions r——
médicales, a vos cotés pour vos 0 969 32 4000 Jysthet i
besoins en assurance (Automobile,

Habitation, Complémentaire Santé, ...) Retrouvez-nous sur : lamedicale.fr

You (!B | [ | 9 @LaMedicale

Par téléphone :



