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➊
Avec la carte la médicale 
Plus, cumulez RCP/ PJ(1),  

Capital invalidité 
professionnelle, Allô infos 
juridiques, E-réputation  
et Assistance psy offerts

➋
Avec l’assurance santé, 
bénéficiez d’une 
couverture adaptée  
à partir de 14,56 €(2) 
par mois

➌
Avec l’assurance habitation 
protégez-vous à partir de 
60 €(2) par an et 
découvrez nos assurances 
auto et 2 roues

➍
Avec l’offre prévoyance
professionnelle, protégez 
vos revenus et vos 
proches en cas d’arrêt de 
travail, d’invalidité ou de 
décès

INTERNES : POUR REGARDER L’AVENIR AVEC ASSURANCE, DÉCOUVREZ NOS OFFRES

VOTRE 
ASSURANCE 
NATURELLE

Contactez vite votre Agent Général

APPEL NON SURTAXE

lamedicale.fr

(1) Responsabilité Civile Professionnelle et Protection juridique. (2) Voir conditions en agence.

Les contrats la médicale Plus, La Médicale Assurance Automobile et La Médicale Assurance Habitation sont assurés par La Médicale de France. Le contrat Assurance 2 roues est commercialisé par La Médicale Courtage. Le contrat La Médicale Santé 
est souscrit par La Médicale Vie Prévoyance auprès de La Médicale de France. Le contrat de prévoyance est souscrit par La Médicale Vie Prévoyance auprès de Predica et La Médicale de France. La Médicale de France, entreprise régie par le Code des 
Assurances - S.A. au capital entièrement libéré de 5 382 420 €. Siège social : 3, rue Saint-Vincent-de-Paul 75010 Paris. 582 068 698 RCS Paris. Adresse de correspondance : 3, rue Saint-Vincent-de-Paul 75499 Paris Cedex 10. La Médicale Vie Prévoyance 
Association Loi 1901 - 3, rue Saint-Vincent-de-Paul 75010 Paris. Predica, S.A. au capital entièrement libéré de 1 029 934 935 €. Entreprise régie par le Code des Assurances, Siège social : 16-18, boulevard de Vaugirard 75015 Paris. 334 028 123 RCS Paris. 
La Médicale Courtage - Siège social : 3, rue Saint-Vincent-de-Paul 75010 Paris. Société par actions simplifiée au capital de 10 000 €, immatriculée sous le numéro 822 103 099 RCS Paris. Société de courtage d’assurances inscrite sous le numéro d’im-
matriculation d’intermédiaire en assurance ORIAS N° 16 005 653. Les contrats sont commercialisés par les Agents Généraux de La Médicale.  Document à caractère publicitaire simplifié et non contractuel achevé de rédiger en juin 2020. APIN 5000. 
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Bienvenue futur-e interne ! 

Félicitations ! Tu viens de finir 6 années d’études !

Ta 6e année a certainement été un peu particulière, quelque peu 
perturbée par une crise sanitaire mondiale... Mais que tu te dises 
D4, M3, A3 ou phasme FASM3, ton deuxième cycle est bel et bien 
terminé ! Le troisième cycle t’ouvre ses portes pour les 3 à 6 années à 
venir ; un changement drastique dans ta vie de tous les jours t’attend. 
Dès novembre, tu seras un professionnel de santé à part entière !

D’ici là, tu vas pouvoir relâcher la pression, faire un peu de ménage 
sur ton bureau (ainsi qu’en dessous, sur les côtés, sur et sous ton lit : 
bref,  tu as compris l’idée !) et redécouvrir ta vie sociale (si si promis 
elle existe !).
Pendant que tu profites de ce temps de repos, il va te falloir faire 
un choix parmi l’un des 44 DES et parmi  l’une des 28 subdivisions 
accessibles.
•  �Un DES ? C’est un Diplôme d’Etudes Spécialisées, ce qui est appelé 

couramment “spécialité” même si ce n’est pas toujours superpo-
sable !

• �Une subdivision ? C’est le territoire auquel un interne est affecté, 
géré par une faculté, un CHU et une ARS. On parle plus couramment 
de “villes” puisqu’elles portent le nom de la ville où est le CHU voire 
du CHU lui même.

Pas de panique, pour t’aider dans ce choix, nous t’avons concocté 
tout un programme sobrement nommé Futur Interne !
• �Ce guide que tu tiens entre tes mains fébriles (courage si tu n’as pas 

passé l’ECN encore !) ! 
• �Un site internet (http://www.futur-interne.com) qui reprend et 

étoffe le contenu du guide.
• �Une campagne de communication sur les subdivisions et les DES, 

comportant entre autres des temps de questions-réponses en 
direct, tout au long de la période  séparant l’ECN du début du choix

Sois curieux  et n’hésite pas à nous rejoindre sur nos réseaux sociaux !

En attendant profites de ton été, tu l’as bien mérité !

Pour le réseau de l’ISNI, son bureau national 2019-2020

LE MOT DU

BUREAU



Garde en tête que plus on est nombreux 
plus on mène à bien des projets et plus 
on porte nos idées !
Reste donc curieux et suis nos réseaux 
sociaux, on espère t’y retrouver !

Guide “Futur Interne” • Version Mai 2020 • Coordination : bureau de l’ISNI • Rédaction : bureau et réseau de l’ISNI, 
UNESS (page SIDES-NG) • Conception graphique : Ghislaine PLOUGASTEL.
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L’ISNI ET LA REPRÉSENTATION DES INTERNES
L’ISNI, InterSyndicale Nationale des 
Internes, est une structure fondée en 
1969 et dédiée à la représentation 
des internes en médecine de France.

Le réseau de l’ISNI fédère l’ensemble des 
associations et syndicats de subdivisions 
(membres adhérents) et de spécialités 
(collège de spécialités). Cela représente 
environ 70 structures différentes, pré-
sentées dans les parties 5 et 6 et plus de 
10  000  internes. L’ISNI représente aussi 
les internes au sein d’un réseau européen 
de jeunes docteurs, l’European Junior 
Doctor, qui porte notre voix auprès de 
l’Union européenne.
Son rôle est de porter une voix commune 
auprès des différents interlocuteurs dont 
les instances gouvernementales natio-
nales, régionales et locales et les autres 
structures représentatives ; elle contribue 
notamment au Ségur de la Santé initié en 
2020, suit la bonne application de la ré-
forme du 3e cycle et vise à l’amélioration 
du statut de l’interne.

Les membres adhérents élisent chaque 
année un organe exécutif : son bureau na-
tional. Evolution du cursus, formation du 
réseau, communication, numérique, poli-
tiques de santé, relations internationales, 
recherche, affaires sociales, qualité de vie 
pendant l’internat, insertion professionnelle 
sont certaines des missions du bureau, soit 
un peu moins de 20 personnes qui portent 
la voix de plus de 10 000 internes !

L’ISNI, en fait, c’est toi !

▶ �C’est toi lorsque tu suis nos réseaux 
sociaux, lorsque tu donnes des idées.

▶ �C’est toi lorsque tu prends 5 minutes 
pour répondre à un sondage pour 
donner ton avis.

▶ �C’est toi lorsque tu t’impliques  
dans une structure de subdivision,  
de spécialité ou au bureau national !

L’ISNI ET LA REPRÉSENTATION DES INTERNES

	  ISNIsyndicat      ISNItwit     ISNI_officiel     ISNI-officiel     ISNI-officiel  https://isni.fr
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 �Contacte l’association/syndicat dédiée sur leur site, par mail ou sur les réseaux sociaux ! 
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DE L’ECN AU DÉBUT 
D’INTERNAT…
Résultats et Classement des ECN
Les résultats sont habituellement publiés 
le mercredi suivant la fin des épreuves 
sur le site du CNG (Centre National de 
Gestion) également chargé d’organiser 
les ECN et relayés par les structures qui 
représentent les étudiants en médecine 
et les internes dont l’ISNI. Ils sont ensuite 
publiés au journal officiel. 

Copies

Il est possible de demander sa copie en 
adressant un mail à :

 cng-ecni-candidats@sante.gouv.fr

Elles seront disponibles en PDF sur CELINE.

Redoublement en candidat libre

Quel que soit le classement obtenu, sois 
en fier, tu es arrivé au bout de 6 ans 
d’études ! Si toutefois tu penses qu’il n’est 
pas suffisant, dans un délai de 9 jours 
francs suivant la publication des résul-
tats, une demande pour repasser l’ECN 
en candidat libre peut être adressée à 
ton UFR. Elle est chargée d’organiser une 
commission qui prendra la décision cou-
rant juillet.

La demande doit être motivée et nous 
te conseillons de bien réfléchir avant de 
la déposer.

Déclassement

En s’adressant au CNG par courriel avant 
le début des affectations définitives et par 
téléphone pendant la phase d’affectation, 
tu as la possibilité de te déclasser autant 
de fois que tu le souhaites pour faciliter un 
choix avec une autre personne (conjoint-e 
par exemple). Tu garderas cependant ton 
rang de classement initial pour la suite de 
tes études.

Procédure du choix de poste
La procédure de choix de poste est définie 
par l’Arrêté du 19 mai 2005 et concerne 
tous les étudiants sauf ceux du Service de 
Santé des Armées. Les étudiants ayant 
signés un CESP sont donc concernés. 

Entièrement informatisée via la plate-
forme CELINE du CNG, elle se fait en 
2 étapes :

• �Phase de simulation 
(mi juillet au 31 août inclus)

• �Phase d’affectation 
(1er septembre au 18 septembre inclus)

PARTIE 1

Zzz…
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DE L’ECN AU DÉBUT D’INTERNAT…  

L’identifiant et le mot de passe pour ac-
céder à ton compte sont les mêmes que 
pour l’ECN. Tu auras une période pour 
modifier tes coordonnées. Cependant cer-
taines informations (Prénoms, Nom, Date 
et lieu de naissance, numéro d’étudiant) 
sont modifiables uniquement par le CNG 
avec les pièces justificatives adéquates. 

Nous te demandons de t’assurer que :
▶ �ton adresse mail est pérenne car elle 

sera transmise à ta subdivision d’af-
fectation (ARS, CHU, UFR, association 
ou syndicats des internes,...) pour les 
informations d’accueil. Évite donc les 
adresses mails universitaires suscep-
tibles d’être fermées avant novembre 
ou les adresses poubelles.

▶ �ton numéro de téléphone est valable : 
il pourra être utilisé pendant le choix si 
le CNG a besoin de te joindre en plus 
de l’adresse mail.

L’ensemble de la procédure est donc 
réalisable dès l’instant où tu disposes 
d’une connexion internet ! Cette année 
le choix depuis Bora-Bora paraît com-
promis mais imagine !

Phase de simulation

La simulation commence dès la publica-
tion de l’arrêté fixant le nombre de postes 
disponibles au choix soit mi-juillet 2020. 
Vous aurez à classer par ordre de préfé-
rence vos vœux en choisissant une sub-
division et un DES pour chacun d’entre 
eux : le nombre de vœux est illimité.

Pendant cette phase, vous serez affec-
té-e virtuellement en fonction des vœux 
demandés par les internes mieux classés.  
La fiabilité de ces simulations dépend 
donc du nombre de participants : cette 
valeur est précisée dans l’interface.

A partir du 12 août 2020, la simulation 
correspondra à la situation réelle car tous 
les candidats ayant demandé une déro-
gation pour repasser les ECN seront reti-
rés de la plateforme.

Phase d’affectation

La procédure de choix définitif s’étale sur 
le début du mois de septembre. Les futurs 
internes choisissent par ordre de classe-
ment selon des tranches de passage pré-
établies d’environ 700 personnes. Chaque 
journée de choix démarre à 9h00 et se ter-
mine quand tous les internes de la tranche 
sont passés. Des décalages (retard ou 
avance) sont possibles.

CELINE indique en permanence l’avance-
ment de la procédure de choix avec dif-
férentes fenêtres (radar, listes des postes 
disponibles pour celui qui passe, …)
A la moindre question pendant cette phase, 
il est possible d’appeler la cellule opéra-
tionnelle dédié aux numéros suivants :

  CONTACTS

Avant le choix, CNG : 01 77 35 62 95

Pendant le choix, CNG : 01 77 35 61 80

Représentants des étudiants  
et internes : 01 77 35 62 77 ou 79

Quand c’est votre tour, la page du logi-
ciel devient rouge et il vous est demandé 
de valider votre vœu ou d’en changer. 
Si vous n’êtes pas sur la plateforme au 
moment de votre passage, vous serez 
contacté par le CNG. 
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 DE L’ECN AU DÉBUT D’INTERNAT… 

Si vous êtes indisponible au moment du 
choix, vous devez vous déclarer en absence : 
CELINE vous affecte automatiquement au 
premier vœu disponible de votre liste.

Après le choix

Inscription au RPPS

Une fois le choix validé et confirmé, 
vous aurez à une page vous permettant 
de télécharger une attestation d’affec-
tation et vous renvoyant vers le site du 
Conseil National de l’Ordre des Médecins 
(CNOM) pour vous enregistrer au RPPS 
(Répertoire Partagé des Professionnels 
de Santé). Ce numéro unique vous suivra 
tout au long de vos études et de votre car-
rière. Vous recevrez également un rappel 
par mail. 

Dans les semaines suivantes votre enregis-
trement, vous recevrez par courrier votre CPF 
(Carte de Professionnel en Formation) qui a 
une utilité variable selon les subdivisions.

Dossier d’interne dans la 
subdivision d’affectation

En tant qu’interne, vous aurez un double 
statut. A la fois étudiant en 3e cycle des 
études médicales et agent public en 
formation. Vous aurez donc besoin de 
vous inscrire à la faculté de médecine 
dans le DES que vous avez choisi ainsi 
que constituer votre dossier auprès de 
votre CHU : en effet, quel que soit votre 
lieu de stage, vous dépendrez en partie 
de votre CHU !
Pour cela, nous vous suggérons de consul-
ter les sites internet et informations diffu-
sées par vos interlocuteurs institutionnels :

• CHU (Centre Hospitalier Universitaire)

• UFR (Faculté) de médecine

• �ARS (Agence Régionale de Santé) via 
le site du PAPS (Portail d’accompagne-
ment des professionnels de santé)

• �Collège des enseignants de votre spé-
cialité

Par ailleurs, nous vous recommandons forte-
ment de vous renseigner auprès des struc-
tures associatives ou syndicales qui vous 
représenteront. Elles sont détaillées en par-
ties 5 et 6. Il y a régulièrement des journées 
d’accueil, soyez attentifs !

Et si vous changez d’avis ? 

Droit au remords

Le droit au remords permet de changer de 
DES dans la même subdivision. Ce change-
ment définitif est réalisable une seule fois et 
est irrévocable. Il est conseillé, dans la me-
sure du possible, d’effectuer au préalable, un 
hors-filière au sein de la nouvelle spécialité 
avant de faire valoir son droit au remords.

3 conditions existent pour faire un droit 
au remords :
• �Délai : la demande doit se faire au plus 

tard au cours des deux premiers mois 
du 4e semestre

• �Même subdivision : le droit au remords 
permet de changer de DES mais pas de 
subdivision d’affectation

• �Condition de classement : il faut être 
classé à l’ECN à un rang au moins égal 
à celui du dernier candidat du concours 
de la même année affecté dans la même 
subdivision dans le DES visé. 
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DE L’ECN AU DÉBUT D’INTERNAT…  

En cas d’abandon ou de place laissée va-
cante (autre droit au remord ou poste non 
pourvu après l’ECN) en cours de cursus, il 
est possible de demander d’intégrer cette 
nouvelle spécialité selon accord du coor-
donnateur local, de l’ARS et du doyen. S’il 
existe plusieurs candidats sur un même 
poste, c’est celui qui a le meilleur rang de 
classement qui est prioritaire.

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 des stages déjà 
faits dans sa nouvelle maquette selon l’avis 
du coordonnateur de la nouvelle spécialité.

Repasser l’ECN en tant qu’interne

Il est possible de repasser l’ECN l’année 
suivante après la prise de fonction : pour 
cela, il faut adresser dans les délais régle-
mentaires la demande à l’UFR, au CHU et 
à l’ARS d’affectation (habituellement la 
procédure se fait par courrier recomman-
dé avec accusé de réception adressé au 
Doyen de l’UFR de la subdivision d’affec-
tation). 
L’interne renonce alors à son classement 
des premières ECN et ne pourra pour-
suivre sa première affectation après la 
nouvelle procédure de choix de postes. 
Dans l’attente de sa seconde affectation, 
il poursuit la formation engagée à l’issue 
du premier choix. Les stages effectués 
pourront être validés dans la nouvelle 
affectation au titre du nouveau DES se-
lon les modalités fixées par le conseil de 
gestion de l’UFR d’affectation sur propo-
sition du coordinateur régional.
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Depuis l’application de la réforme du TCEM 
(3e Cycle des Études Médicales) à la ren-
trée 2017, l’internat a été refondu avec l’ob-
jectif d’améliorer la formation théorique et 
pratique. Le diplôme d’études spécialisées 
(DES) est devenu un diplôme nécessaire et 
suffisant à l’exercice de la spécialité ; il est 
toutefois possible de suivres des options 
ou des FST (Formations Spécifiques Trans-
versales) pour compléter la formation. 

Le nombre de DES s’élève à 44 suite à la 
filiarisation des nombreux DESC qui ont 
été supprimés par la réforme. Il est pro-
bable que le 3e cycle évolue par la suite 
en fonction des réformes des cycles pré-
cédents : vous devriez être épargnés !

Structure en 3 phases 

L’internat est divisé en 3 phases (phase 
socle, phase d’approfondissement, phase 
de consolidation) pour une durée totale 
de 4 à 6 ans. Le DES de médecine générale 
fait exception et dure 3 ans avec 2 phases 
seulement. Cette structure a pour objec-
tif d’avoir une progression d’une phase à 
l’autre des connaissances et compétences 
de l’interne. 

Pour chacun des DES, une maquette 
précise les modalités de formations et 
les objectifs de chacune des phases. 
Ces maquettes également disponibles 
en annexe de l’arrêté du 21 avril 2017 et 
sur le site de la CNCEM (Coordination 
Nationale des Collèges d’Enseignants en 
Médecine), vous seront présentées dans 
les pages liés aux DES en partie 5.

Chacune des 3 phases a cependant des 
éléments communs entre les DES.

1 / Phase socle

Phase d’acquisition des connaissances de 
base de la spécialité qui dure 1 an sauf 
pour la biologie médicale dont la phase 1 
dure 2 ans. Les stages durent 6 mois.

2 / Phase d’approfondissement

Pendant cette phase, l’interne continue 
sa formation et ce sera l’occasion de réa-
liser (au moins) un stage hors subdivision 
voire à l’étranger.
Le passage en phase 3 dépend de l’acqui-
sition du titre de docteur, c’est pendant 
cette phase que l’interne devra rédiger et 
soutenir sa thèse.
Elle dure 2 à 3 ans selon la spécialité. Les 
stages durent 6 mois.

3e CYCLE DES ÉTUDES 
MÉDICALES

PARTIE 2

Zzz…
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3 / Phase de consolidation

Pour cette phase, l’interne change de 
statut et devient Docteur Junior pour 
amorcer la transition avec l’exercice fu-
tur en pleine responsabilité. Il sera mis 
progressivement en autonomie sous la 
supervision des médecins séniors. Cela 
comprend également la possibilité de 
réaliser des gardes sur la ligne de garde 
des seniors après accord du chef de ser-
vice et du coordinateur du DES.

Une inscription spécifique au Conseil 
Départemental de l’Ordre des Médecins 
sera nécessaire.

La qualification dans la spécialité (obten-
tion du DES) n’est acquise qu’après vali-
dation de la phase 3 et la soutenance d’un 
mémoire.

Elle dure 1 à 2 ans selon la spécialité. Cette 
phase n’existe pas pour le DES de méde-
cine générale. Les stages durent 6 mois 
ou 1 an selon les spécialités.

Déroulement de la formation
Pour sa formation, l’interne est la plupart 
du temps sur son terrain de stage. Une 
semaine comporte 8 demi-journées en 
stage et 2 demi-journées de formation 
hors stage (une demi journée sous la res-
ponsabilité du coordinateur du DES et la 
seconde en autonomie).
Hormis les stages, l’interne bénéficiera 
donc d’une formation qui dépend de la 
coordination locale, régionale ou natio-
nale du DES. Elle pourra être présentielle 
(incluant parfois de la simulation) et / ou 
en ligne. La formation en ligne sera dis-
pensée via une plateforme dédiée (sou-
vent celle du collège des enseignants) 
ou via SIDES-NG, la plateforme pédago-
gique nationale qui permet également :
• �la validation des stages (selon la sub-

division),
• �le suivi et la validation des ETU (Ensei-

gnements Transversaux Universels) qui 
concernent tous les internes quel que 
soit le DES,

• �le suivi des compétences via un portfo-
lio (en cours de développement).

Suivi pédagogique

Le suivi pédagogique sera réalisé par le 
coordinateur de DES ou un référent par 
délégation. Il se fera en lien avec la com-
mission locale du DES présidée par le 
coordonnateur local et comprenants mé-
decins seniors et internes référents. Sa 
mission sera de s’assurer de l’organisation 
et du respect de la formation suivie par 
l’étudiant et de son accompagnement en 
s’appuyant sur le contrat de formation 
personnelle professionnalisante.

• �Etudiant  
de 3e cycle

• Interne
• Agent public

• �Etudiant  
de 3e cycle

• �Docteur Junior
• �Agent public

3e CYCLE DES ÉTUDES MÉDICALES  

SOCLE  
(P1) 1 ou 2 ans

APPRONFONDISSEMENT  
(P2) 2 ou 3 ans

CONSOLIDATION  
(P3) 1 ou 2 ans

Echéances Phases Statut

Contrat de formation  
pédagogique

Validation de la thèse  
d’exercice

Validation du DES
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 3e CYCLE DES ÉTUDES MÉDICALES

La première version de ce contrat est 
rédigée au cours de la phase socle et 
pourra être complétée et réévaluée ré-
gulièrement. Il devra définir les objectifs 
pédagogiques et le parcours de forma-
tion avec le choix d’options et de FST 
éventuel. Il servira également au choix de 
postes pour la phase 3 du DES.

Stages

Chaque maquette de DES prévoit la vali-
dation d’un certain nombre de stages. 
Ces stages peuvent être hospitaliers 
(dont HAD) ou en médecine de ville (ca-
binet, maison de santé, CMP/CMPP,…), 
en secteur public ou privé, en entreprise 
(médecine du travail notamment), en 
milieu communautaire (PMI, centre de 
planification,…), dans des établissements 
spécifiques (DES de santé publique no-
tamment),… 
Toutes les maquettes prévoient la valida-
tion de stages avec et sans encadrement 
universitaire, c’est à dire en présence ou 
non d’un praticien hospitalo-universitaire 
titulaire.

Le choix de stages se fait en plusieurs 
étapes où les associations ou syndicats 
d’internes de subdivision sont pleine-
ment impliqués : la terminologie peut 
varier selon les subdivisions.
Pour que tout se passe au mieux, il vous 
faudra donc discuter avec votre coor-
dinateur de DES et vos co-internes en 
particulier l’interne référent du DES. Il 
est prévu que ces étapes soient toutes 
informatisées via la plateforme SII-
MOP en cours de développement par 
l’UNESS. Cela n’enlèvera en rien l’impor-
tance d’anticiper en discutant en amont 
de vos souhaits.

Agréments des terrains de stages
Pour accueillir un interne, un terrain de 
stage doit posséder un agrément validé et 
réévalué régulièrement par une commis-
sion dédiée. L’agrément peut être donné 
à titre principal ou complémentaire et 
sera spécifique à chacune des phases de 
l’internat. Par exemple un stage dans un 
service de pédiatrie en CHU pourra être 
agréé à titre principal en phase 1, 2 et 3 du 
DES de pédiatrie et à titre complémen-
taire en phase 1 et 2 des DES de gynéco-
logie médicale et de médecine générale.

La liste des stages agréés est disponible 
sur le PAPS (Portail d’Accompagnement 
des Professionnels de Santé) de la région 
dont dépend la subdivision d’affectation. 
Si un service pour parait intéressant pour 
votre formation, discutez en avec votre 
association d’internes locale et votre 
coordinateur de DES très en amont !

Les agréments sont donnés pour un ter-
rain de stage précis mais il existe 2 moda-
lités spécifiques :
• �Stages mixtes : stage cumulant deux 

modes d’exercices différents pour 1 même 
spécialité (ex : libéral et hospitalier)

• �Stages couplés : stage cumulant 2 spé-
cialités différentes (ex : gynécologie et 
pédiatrie)

Evaluation des besoins de formation et 
ouvertures des postes
Pour qu’un poste soit ouvert sur un ter-
rain de stage agréé il faut qu’il soit prévu 
en amont des choix. C’est l’objet de la 
commission d’évaluation des besoins de 
formation (ou commission de pré-adé-
quation) puis de la commission d’ouver-
ture des postes (ou commission d’adé-
quation). Elles sont lieu une fois par 
semestre.
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Choix de stage
Le choix de stage se fait au mérite selon 
le classement de l’ECN pour les phases 1 
et 2 puis sur la base du projet profession-
nel via une plateforme d’appariement en 
phase 3.

Pour la phase 1 et 2, le choix de stage se 
fait au mérite selon le classement à l’ECN et 
le nombre de semestres validés. Il se à fait 
l’échelle de la subdivision en présentiel avec 
une possibilité de procuration ou via une 
plateforme en ligne selon la subdivision. 

La demande de stage hors subdivision 
(intra région ou hors région) doit se faire 
en amont via un dossier et sera soumis à 
l’avis d’une commission spécifique. Dans 
certaines régions, des dispositifs existent 
pour faciliter les stages intra région.

Pour la phase 3, le choix du stage se fait 
à l’échelle régionale, sur la base du projet 
professionnel via une plateforme d’appa-
riement nationale. La demande de stage 
hors subdivision hors région doit se faire 
en amont via un dossier et sera soumis 
à l’avis d’une commission spécifique. 
L’interne candidate pour au moins 20% 
des postes disponibles dans la région et 
les responsables des terrains de stage 
classent les candidats. Un algorithme 
s’occupe de l’affectation en essayant de 
contenter les vœux de tout le monde. 
Deux tours sont prévus. Un troisième 
tour sera réalisé par une commission spé-
cifique si l’interne n’est pas affecté.

Validation du DES

La validation du DES dépendra de la sou-
tenance de thèse et du mémoire de DES, 
des différents examens prévus par la 
maquette, de la validation des stages et 

de la validation des ETU (Enseignement 
Transversaux Universels). Ces modalités 
sont précisées dans les maquettes et par 
le collège des enseignants.
La thèse peut ne pas concerner directe-
ment votre spécialité.
Le mémoire de DES peut être autre chose 
qu’un article de recherche original : s’il n’est 
pas spécifiquement défini par la maquette 
de votre DES, ce sera un recueil organisé des 
travaux témoignant de vos apprentissages 
incluant les travaux scientifiques ou non.
La réalisation du mémoire en médecine 
générale a récemment été remplacé par la 
rédaction d’un portfolio tout au long des 
3 années du DES, lequel comprend des 
traces d’apprentissage hors stage, des 
devoirs réalisés après avoir assisté à des 
cours, des RSCA (récit de situation com-
plexe authentique) et autres documents.

Formation complémentaire 
Options et FST

Même si les DESC ont disparu, il est pos-
sible d’acquérir une surspécialisation selon 
deux modalités :
• �Options : spécifiques à un DES, l’inscrip-

tion est fait à partir de la 2e année validée 
ou en phase 1 pour les options précoces.

• �FST (Formations Spécifiques Transver-
sales) : accessibles par tous les DES bien 
qu’il existe un fléchage pour favoriser 
certaines DES ; l’inscription est possible 
à partir de la 2e année de DES.

Le choix devra se faire via le contrat de 
formation. Il n’est pas possible de choisir 
plus d’une option ou FST bien qu’il soit 
possible en principe d’y accéder après l’in-
ternat dans le cadre de la formation conti-
nue. Non qualifiantes sauf exception, elle 
peuvent permettre cependant d’ouvrir le 
droit à une activité complémentaire.



14

 3e CYCLE DES ÉTUDES MÉDICALES

▶ �Pour les DES de 3 ou 4 ans, choisir une 
option ou une FST rallongera l’internat 
d’un an.

▶ �Pour les DES de 5 ou 6 ans, l’année 
d’option ou de FST s’intègre dans la 
durée du DES sauf exception.

Le nombre de postes ouverts dans une 
subdivision pour chacune des options et 
FST est défini par un arrêté annuel suite à 
l’avis de l’ONDPS (Observatoire national de 
la démographie des professions de santé).

SIDES-NG

SIDES classique est derrière toi, place à 
SIDES-NG (Nouvelle Génération) !
L’ensemble des facultés de médecine 
mettent à disposition de chaque interne 
un espace numérique dédié animé par 
les enseignants du 3e cycle afin de les 
accompagner dans leur formation théo-
rique (e-learning) et pratique (stages) et 
cela tout le long de leur formation. Cette 
plateforme est portée par l’Université Nu-
mérique en Santé et en Sport (Uness.fr).

Comment se connecter à SIDES NG ?

Pour accéder à la plateforme :

1 tapez cette adresse dans votre navigateur : 
https://sides.uness.fr/elearning

2 sélectionnez votre université  
d’inscription en tant qu’interne

3 saisissez l’identifiant et le mot de passe 
vous permettant d’accéder à l’intranet 
de votre faculté ou à votre messagerie 
universitaire.

L’accès à cette plateforme vous sera 
créé dès votre inscription facultaire. Il est 
important de vous connecter à la plate-
forme après votre inscription universitaire 
car cette action permet d’activer votre 
compte. Ainsi, toutes les informations 
concernant votre profil seront mises à 
jour automatiquement. 

Votre espace dédié à la formation pra-
tique qui contient les outils de gestion de 
votre stage ne pourra être créé qu’après 
l’activation de votre compte. 

Quels outils sont à ma disposition 
sur SIDES NG ?

SIDES NG offre un ensemble de services 
digitaux qui couvrent les besoins de la for-
mation théorique et la formation pratique. 
Les fonctionnalités peuvent dépendre de 
votre spécialité et de votre subdivision.

Les étapes à 
respecter avant 
votre première 
connexion : Inscription dans 

votre faculté
Connexion  
à SIDES NG

Résultats à l’ECN 
et affectation
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Pour vous former en ligne, vous disposerez :

▶ �d’un accès à vos sessions de formation 
(parcours par DES et ETU)

▶ �d’outils de suivi de la progression  
de vos apprentissages

▶ �d’un espace Bibliothèque avec la 
possibilité de consulter tous les cours de 
toutes autres DES, soit plus de 4000 cours

▶ �d’outils pour communiquer et collaborer 
avec vos pairs (Forum, wiki)

Pour vous accompagner dans votre forma-
tion pratique, vous disposerez d’un espace 
dédié à la gestion des stages, à la saisie des 
actes, au suivi et la validation des compé-
tences (formulaire standardisé), à la ges-
tion personnalisée et la présentation des 
preuves d’apprentissage (e-portfolio). Sans 
oublier, la mise à disposition d’un espace 
de partage communautaire entre tous les 
usagers de SIDES NG (réseau social dédié).
Les enseignements sur SIDES NG sont 
portés par les collèges de spécialité. Il 
existe pour chaque DES deux référents 
numériques : un enseignant et un interne. 
La liste des référents numériques des 
internes est maintenue par l’interne réfé-
rent numérique national de l’ISNI.

Support utilisateur
Votre interlocuteur privilégié est votre 
scolarité en particulier en cas de souci de 
connexion. De nombreux tutoriels et une 
Foire Aux Questions seront à votre dispo-
sition sur votre tableau de bord pour vous 
guider dans la prise en main des outils. 
Pour tout problème fonctionnel sur votre 
espace, l’UNESS assure une assistance 
technique. Vous pouvez contacter l’équipe 
support à :  uness@support.fr

Eléments à communiquer lors d’une 
demande de traitement d’un incident :

▶ �l’URL où apparaît votre message  
d’erreur (capture d’écran,...)

▶ �le message d’erreur que vous recevez 
(capture d’écran) 

▶ �le type de réseau que vous utilisez  
(hôpital, domicile,…) 

▶ �le type de support que vous utilisez 
(téléphone, tablette,...)

▶ �le contenu de la page qui s’affiche en 
cliquant sur ce lien : https://sides.uness.
fr/DEBUG

Si vous ne parvenez pas à accéder à la pla-
teforme, rendez-vous sur le site de l’UNESS 
pour vérifier l’état du trafic et connaître 
l’évolution de la situation.
https://www.uness.fr/plateformes-sides/
etat-du-trafic-sur-nos-plateformes
Si vous avez une demande spécifique 
concernant les outils numériques, le référent 
numérique national est là pour recueillir vos 
besoins et nous les transmettre. Vous pouvez 
le contacter à :  numerique@isni.fr

Et après ?
La période après l’internat n’est pas pour 
tout de suite et vous aurez le temps d’en 
apprendre davantage à son sujet !
Poste de praticien hospitalier, d’assistant 
universitaire ou non, installation en libé-
rale, carrière universitaire ne sont que cer-
taines des différentes possibilités qui vous 
seront offertes. Une partie du contrat de 
formation vous amènera à réfléchir sur les 
possibilités pour anticiper.
Il existe une possibilité de réaliser un 
2e DES en cas de volonté de réorientation 
avec une durée de formation raccourcie 
selon les acquis d’expérience. Il est pro-
bable que différentes réformes viennent 
faire évoluer également le post internat…
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L’interne en médecine est un praticien en 
formation spécialisée. Il engage pour par-
tie donc sa responsabilité mais n’en reste 
pas moins un étudiant. Durant les deux pre-
mières phases, il porte le nom d’interne puis 
il devient docteur junior pour la phase  3. 
L’interne en médecine comme le docteur ju-
nior exerce des fonctions de prévention, de 
diagnostic et de soins par délégation et sous 
la responsabilité du praticien dont il relève. 

D’après l’ISNI et son réseau, le statut de 
l’interne pose certains problèmes. En 
effet, quand il s’agit de revendiquer une 
amélioration de nos conditions de travail 
comme le respect du temps de travail, 
l’augmentation des salaires, les pouvoirs 
publics nous rétorquent souvent que 
nous sommes étudiants. En revanche, 
quand il s’agit de faire tourner les ser-
vices notamment hospitaliers, surtout 
en période de pandémie comme on l’a 
connu en 2020, les internes deviennent 
par magie indispensable au fonction des 
hôpitaux et (presque) considérés comme 
des médecins à part entière. 

Cette ambivalence est compliquée pour 
les internes comme pour les patients qui 
ne comprennent pas notre position et 
peuvent être dérangés par l’idée qu’ils 
rencontrent quasi exclusivement des 
internes, donc des médecins non consi-

dérés comme tels, lorsqu’ils vont à l’hôpi-
tal. Pour rappel, les internes représentent 
dans un rapport datant de 2015 presque 
25% du personnel médical des établisse-
ments publics de santé, ce chiffre mon-
tant à 40% dans les CHU. 
L’ISNI étant présente dans un réseau 
international d’associations et de syn-
dicats de jeunes médecins, l’European 
Junior Doctor network, nous essayons 
de nous inspirer du modèle d’autres 
pays européens. Ainsi, en Allemagne, 
les internes sont médecins dès le début 
de leur internat. Ils sont d’ailleurs appe-
lés assistanzarzt, médecins assistants. 
Certes, ils ont les mêmes problèmes de 
temps de travail excessif et de conditions 
de formation compliquées, mais ils ont 
certains avantages des médecins comme 
être représentés par des syndicats de 
médecins très puissants ou être payés 
presque 1 500 € mensuels de plus que 
nous… Tu  trouveras un article sur isni.fr 
sur l’internat en Allemagne. 

Tout interne doit souscrire une assurance 
en Responsabilité Civile Professionnelle 
(RCP). Elle est obligatoire. De nombreux 
partenariat existent en local comme au 
national. Nous te conseillons de vous rap-
procher de notre partenaire La Médicale 
dont vous trouverez les coordonnées sur 
les pages dédiées.

STATUT  
DE L’INTERNE

PARTIE 3

Zzz…
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Temps de travail 
Les obligations de service pour ces 2 statuts 
sont, pour le moment, identiques : 10 demi-
journées par semaine dont 2 consacrées à 
la formation comme évoqué plus haut. 
Le temps de travail est divisé sur des pé-
riodes de 3 mois et ne peut pas dépasser 
48h par semaine (sans compter la demi-
journée de formation en autonomie). 
Tous les services doivent vous proposer 
des tableaux de service afin de faire le 
décompte de ces demi-journées. Les de-
mi-journées peuvent être du lundi matin 
au samedi midi. 
Le service de garde normal comprend 
une garde de nuit par semaine et un di-
manche 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 week-end, il peut être 
demandé de participer à la continuité des 
soins. Cela décompte des demi-journées 
en stage dès lors qu’il y a une présence 
sur la demi-journée. Cette participation à 
la continuité des soins est possible dans 
tous les établissements. 

Les syndicats représentés par l’ISNI se 
sont engagés à défendre depuis no-
vembre 2019 une mesure de décompte 
horaire du temps de travail des internes. 
Il s’agit d’obliger les établissements où 
travaillent les internes à connaître préci-
sément le temps qu’ils et elles y passent. 
L’objectif est de repérer plus facilement 
les services qui ne respectent pas le 
maximum légal et d’ouvrir le droit à une 
compensation pour les heures travaillées 
au-delà du temps de travail théorique. En 
effet, il est important de garder à l’esprit 
que le temps de travail hebdomadaire lé-
gal en France est de 35 heures pour tous 
les salariés. Il est évident que les internes 

ne pourront jamais limiter leur temps de 
travail à 35 heures par semaine. En re-
vanche, pour tous les salariés du public 
comme du privé qui dépassent ce seuil, 
il est légitime que les internes aient droit 
à une compensation. Celle-ci est de deux 
ordres: soit le paiement des heures sup-
plémentaires, soit l’obtention d’un repos 
compensateur (demi-journées de off im-
posées, ou congés supplémentaires, ce 
que les salariés connaissent sous le terme 
de RTT, réduction du temps de travail). 
Pour faire simple, ce que demande l’IS-
NI c’est que les internes obtiennent les 
mêmes droits que tous les autres salariés 
en France. 

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

STATUT DE L’INTERNE  

Zzz…
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Repos de sécurité 
L’interne doit bénéficier d’un repos de 
sécurité de 11 heures immédiatement à 
l’issue de chaque garde et à l’issue du 
dernier déplacement survenu pendant 
une période d’astreinte. Le temps consa-
cré au repos de sécurité ne peut donner 
lieu à l’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 à assurer la sécurité des pa-
tients. En cas de non-respect de celui-ci, 
vous pourrez être tenu comme respon-
sable, quelles que soient les raisons qui 
vous ont poussé à assurer votre activité 
de soins ce jour là. 
Vous ne devez donc pas être présent à 
l’hôpital ni en cours, même s’il s’agit d’as-
sister à des consultations ou surtout de 
faire la visite. 

Salaire

Salaire de base

Les montants bruts annuels de la rému-
nération d’un interne de médecine sont :

1ère année 16 605,13 €

2e année 18 383,46 €

3e, 4e, 5e années 25 500,55 €

Faisants fonction  
d’interne (FFI) 15 105,87 €

année de recherche 24 182,74 €

Une prime supplémentaire spéciale Doc-
teur Junior
lors de la première année de phase de 

2e année.
A cette rémunération de base s’ajoute 
un montant brut mensuel de l’indem-
nité de sujétions particulières allouée 
aux internes de 1ère, 2e, 3e, 4e semestre de  

Le montant brut annuel des indemnités 
compensatrices d’avantages en nature 
pour les internes et les résidents en mé-
decine est :

 de majoration pour ceux  
qui sont non logés et non nourris 

 de majoration pour ceux  
qui sont non logés mais nourris 

 de majoration pour ceux  
qui sont non nourris mais logés

de la prime de responsabilité pour les 
internes de médecine générale pendant 
leur stage autonome en soins primaires 
ambulatoires supervisé (SASPAS) qui est 
fixée à 125 € par mois, ou encore une in-
demnité de transport versée aux internes 
qui accomplissent un stage ambulatoire 
dont le lieu est situé à une distance de 
plus de quinze kilomètres, tant du centre 
hospitalier universitaire auquel ils sont 
rattachés administrativement que de leur 
domicile élevée à 130 € brut par mois.

 STATUT DE L’INTERNE 

Repos de sécurité 
L’interne doit bénéficier d’un repos de 
sécurité de 11 heures immédiatement à 
l’issue de chaque garde et à l’issue du 
dernier déplacement survenu pendant 
une période d’astreinte. Le temps consa-
cré au repos de sécurité ne peut donner 
lieu à l’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 à assurer la sécurité des pa-
tients. En cas de non-respect de celui-ci, 
vous pourrez être tenu comme respon-
sable, quelles que soient les raisons qui 
vous ont poussé à assurer votre activité 
de soins ce jour là. 
Vous ne devez donc pas être présent à 
l’hôpital ni en cours, même s’il s’agit d’as-
sister à des consultations ou surtout de 
faire la visite. 

Salaire

Salaire de base

Les montants bruts annuels de la rému-
nération d’un interne de médecine sont :

1ère année 16 605,13 €

2e année 18 383,46 €

3e, 4e, 5e années 25 500,55 €

Faisants fonction  
d’interne (FFI) 15 105,87 €

Interne effectuant une 
année de recherche 24 182,74 €

Une prime supplémentaire spéciale Doc-
teur Junior de 5 000 € brut sera attribuée 
lors de la première année de phase de 
consolidation et 6 000 € brut lors de la 
2e année.
A cette rémunération de base s’ajoute 
un montant brut mensuel de l’indem-
nité de sujétions particulières allouée 
aux internes de 1ère, 2e, 3e, 4e semestre de 
432,58 € et aux FFI de 432,58 €.

Le montant brut annuel des indemnités 
compensatrices d’avantages en nature 
pour les internes et les résidents en mé-
decine est :

1 004,61 € de majoration pour ceux  
qui sont non logés et non nourris 

334,32 € de majoration pour ceux  
qui sont non logés mais nourris 

670,29 € de majoration pour ceux  
qui sont non nourris mais logés
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Autre indemnité pouvant exister : celle 
de la prime de responsabilité pour les 
internes de médecine générale pendant 
leur stage autonome en soins primaires 
ambulatoires supervisé (SASPAS) qui est 
fixée à 125 € par mois, ou encore une in-
demnité de transport versée aux internes 
qui accomplissent un stage ambulatoire 
dont le lieu est situé à une distance de 
plus de quinze kilomètres, tant du centre 
hospitalier universitaire auquel ils sont 
rattachés administrativement que de leur 
domicile élevée à 130 € brut par mois.

Gardes et Astreintes

Les gardes sont rémunérées à hauteur 
de 119,02 € brut au titre du service de 
garde normal (4 gardes de semaine et 
une garde de week end). Il existe une 
majoration du tarif de la garde qui est 
rémunérée à hauteur de 130,02 € brut 
pour la nuit du samedi au dimanche, le 
dimanche ou jour férié en journée, la nuit 
du dimanche ou d’un jour férié, la garde 
au-delà du service normal (>5 par mois). 

L’indemnisation des astreintes est fixée 
selon une indemnité forfaitaire de base 
de 20 € avec complément selon la durée 
et nombre d’interventions.

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 
thèse en sciences. S’il est possible, non 
interdit, de réaliser un Master tout en 
continuant son cursus habituel de stages 
hospitaliers, il est quand même conseillé 
pour suivre les cours et bénéficier d’un 
stage formateur de prendre une année 
de césure dans son cursus purement 
médical. L’année de recherche nous per-
met de nous consacrer à temps plein à 
la réalisation de ce projet. Elle peut être 
réalisée à partir de la phase 2 et peut 
être faite l’année suivant la validation du 
Diplôme d’Etudes Spécialisées (DES) soit 
la première année de post internat. 

Pour faire un master 2 il faut posséder un 
Master 1 validé et être accepté par le res-
ponsable 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 un nombre de place limité. Pour y 
candidater il faut déposer un dossier en 
général en mars pour l’année en cours 
(novembre suivant). Tout ceci nécessite 
donc de préparer un dossier et cela prend 
du temps, comptez six mois environ.
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PARTIE 4

Risques psychosociaux : se former, 
se préserver, s’épanouir

L’internat est une longue route dont le pay-
sage change tous les six mois au gré des 
stages qui le compose. Certains segments 
du trajet sont plus faciles que d’autres. Cer-
tains nous challengent. D’autres parfois nous 
interrogent : est-ce la bonne voie ? Est-ce 
normal de fatiguer ? Est-ce que ce que je vis 
est normal ? Comment faire lorsque les diffi-
cultés deviennent insupportables ? Comment 
trouver le juste équilibre entre vie privée et 
vie professionnelle, entre le juste investisse-
ment et l’épuisement, entre le fait de s’épa-
nouir dans sa spécialité et de se préserver des 
“risques psychosociaux” ?

Les risques psychosociaux (RPS) représentent 
un ensemble de conditions susceptibles de 
dégrader l’état de santé psychique d’un indi-
vidu. Par exemple, une surcharge de travail, un 
manque de supervision, un management inhu-
main, un événement de vie stressant (décès d’un 
proche, naissance d’un enfant, séparation…), un 
décalage entre ses aspirations et la réalité du 
terrain, l’absence d’espace de discussions etc. 
Cette atteinte psychique peut entraîner des 
conséquences professionnelles et sociales. 

Face aux RPS, les internes sont particulière-
ment concernés. En effet, une récente étude 
de 2017 mené par l’ISNI conjointement avec 

d’autres structures représentatives des étu-
diants en santé a permis de faire le lien direct 
entre un certain nombre de risques (manque 
de soutien des pairs, carence de médecine du 
travail, fatigue, etc.) et la survenue de signes 
d’anxiété ou de dépression chez les internes. 
Les internes, les médecins, comme la plupart 
des professionnels de santé sont champions 
dans un domaine : celui de faire comme si 
tout allait bien alors que ça ne va pas, et de 
ne surtout pas prendre un peu de temps pour 
s’occuper de soi, et éventuellement, aller voir 
son médecin généraliste ou un professionnel 
de santé.

Concernant leur suivi médical profession-
nel, les internes relèvent du service de san-
té au travail de l’entité où ils effectuent leur 
stage. A défaut, ils relèvent du service de 
santé au travail de leur CHU d’affectation. La 
réglementation prévoit déjà un suivi obliga-
toire par le service de santé au travail (SST). 
Il peut être sollicité par les internes eux-
mêmes et répond à toutes demandes d’in-
tervention collective ou individuelle et res-
pecte le secret médical. Il permet d’aborder 
certaines problématiques de santé au travail 
en dehors d’un contexte de crise et d’instau-
rer un suivi adapté si des facteurs de risques 
sont repérés. Il est complémentaire et ne se 
substitue pas à un suivi médical général. Il 
permet d’orienter vers d’autres intervenants 
pour améliorer les stratégies de gestion du 

Zzz…
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stress et permet de réaliser un point sur les 
addictions (tabac, alcool, drogues, anxioly-
tiques, hypnotiques).

Dans certains cas, loins d’être majoritaires, les 
difficultés rencontrées par l’interne peuvent 
nécessiter l’intervention d’un professionnel 
de la santé mentale. La consultation d’un psy-
chologue ou d’un psychiatre pourra n’être 
que ponctuelle, permettant de faire le point 
sur la situation de l’interne, tout comme elle 
pourra lui proposer un suivi, pour l’aider à faire 
face aux difficultés, et/ou l’accompagner en 
cas de trouble psychique 
(trouble anxieux, trouble 
de l’humeur, trouble du 
sommeil…).

La consultation d’un pro-
fessionnel de santé semble 
parfois pas très facile pour 
des internes, notamment 
dans des situations de dé-
tresse. Il existe des struc-
tures associatives (centres d’appel, consul-
tations dédiées), parfois organisées par les 
syndicats et associations d’internes locaux, 
où le contact peut être plus facile à prendre. 
Il est toutefois légitime qu’un interne ne sou-
haite pas être pris en charge par d’éventuels 
collègues au sein d’une structure qui accueille 
parfois leurs propres patients. Cette réticence 
est prise en compte par les structures asso-
ciatives qui répondent précisément au besoin 
d’anonymat. Ces associations proposent une 
communication par messagerie ou une écoute 
bienveillante directe par téléphone ou chat. 
Au fil du temps, elles ont constitué un réseau 
d’intervenants vers lesquels chaque personne 
peut être orientée en fonction de sa demande. 

Quelles solutions peuvent être proposées en 
cas de grande difficulté ? Un interne, conjoin-
tement avec le médecin du travail et dans le 

respect absolu du secret médical, peut être 
mis en arrêt de travail le temps de se reposer, 
et retrouver l’énergie et les ressources pour 
poursuivre sa formation au mieux, notamment 
dans le cadre où la source de ses difficultés 
réside dans le stage où il se trouve. Après un 
temps suffisant pour l’interne, une remise au 
travail est possible. Cette étape nécessite la 
collaboration des responsables, de la direc-
tion, du médecin du travail/psychologue avec 
l’accord préalable et impératif de l’interne à 
cette collaboration. Le médecin du travail éva-
lue la nécessité médicale (ou non) d’extraire 

le jeune médecin de son 
stage initial et peut propo-
ser un aménagement voire 
un changement de stage 
si nécessaire. L’avis du mé-
decin traitant/psychiatre 
par l’intermédiaire d’un 
courrier remis au patient 
contribue à l’évaluation de 
l’efficacité de la prise en 
charge. La protection de 

l’interne vis à vis de menace de répercussions 
qui pourrait lui être faites est un point crucial 
du dispositif qui justifie, si l’interne le souhaite, 
d’associer son syndicat local ou national aux 
démarches.

L’internat reste une période de formation, 
certes exigeante par certains aspects, mais 
qui ne devrait jamais, en aucune façon, por-
ter préjudice au bien-être de l’interne. Les ré-
cents travaux sur la population des soignants 
justifient une attention décuplée concernant 
leur exposition aux risques psychosociaux, 
et l’aménagement de possibilités d’accompa-
gnement adapté et bienveillant. Si traverser 
une période difficile au cours de son internat 
(moment de la vie qui correspond aussi à un 
certain nombre d’événement de vie parfois 
difficile : décès de grands parents, ruptures 
sentimentales, éloignement familial…) est fré-

Il est toutefois légitime qu’un 
interne ne souhaite pas être pris en 

charge par d’éventuels collègues 
au sein d’une structure qui accueille 

parfois leurs propres patients. 
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quent (nombre de chefs vous le confirmeront), 
logique du fait d’un métier en rapport direct 
avec les souffrances humaines, c’est faire 
preuve d’une grande force que d’aller trouver 
un interlocuteur à qui s’adresser quand “cela 
ne va pas”. La stratégie de “serrer les dents, 
ça va passer” conduit bien plus souvent à des 
drames qu’à des succès. 

Centre National d’Appui

Le Centre National d’Appui à la qualité 
de vie des étudiants en santé est une 
structure soutenue par les ministères de 
l’enseignement supérieur d’une part et 
des solidarités et de la santé d’autre part, 
lancée le 15 juillet 2019 à la suite du rap-
port du Dr. Donata Marra sur la qualité 
de vie des étudiants en santé. Son objec-
tif est d’être la structure responsable du 
suivi et de la mise en œuvre des 15 enga-
gements de ce rapport 
au niveau national. Il est 
constitué d’un centre de 
ressources qui propose 
et favorise des inter-
ventions de prévention 
pour améliorer la qualité 
de vie des étudiants en 
santé sur le plan collectif et individuel. 

Le CNA coopère avec tous les acteurs 
impliqués dans la réalisation de son 
objectif, dans un esprit de concertation 
et de transparence pour une approche 
globale de la problématique (depuis les 
aspects pédagogiques, encadrement de 
stage, jusqu’aux éléments médico-psy-
cho-sociaux et systémiques). Ainsi, l’ISNI 
est directement membre du comité de 

direction du CNA et participe activement 
à ses actions et à son développement au 
service des étudiants et des internes. 
Concrètement, le CNA propose des for-
mations et recommandations sur la qua-
lité de vie des étudiants en santé à desti-
nation des enseignants, coordinateurs de 
DES et responsables d’enseignement, ainsi 
qu’aux responsables associatifs. Il aide à la 
diffusion des bonnes pratiques. Il favorise 
et participe à la recherche sur ces théma-
tiques. Il contribue à l’évaluation de l’im-
pact des politiques d’enseignement et leurs 
réformes sur la qualité de vie des étudiants 
en santé. Il accompagne et fait le lien entre 
les interventions menées dans toutes la 
France, les structures d’accompagnement 
universitaires (ou associatives d’étudiants 
aidant des étudiants) en un réseau national. 

Son site internet (https://cna-sante.fr) 
regorge d’informations sur les méthodes 
d’apprentissage, l’orientation, la gestion du 
stress, les risques psychosociaux, les struc-
tures d’accompagnements aux 4 coins de 

la France, les structures 
associatives d’accompa-
gnement, les formations 
proposées et gratuites, 
les ressources scienti-
fiques de bonne qualité 
sur la qualité de vie des 
étudiants en santé, et les 

projets à venir. L’adresse mail de contact y 
figure. 
Le CNA est un interlocuteur important 
pour les syndicats d’internes et pour l’ISNI 
sur la question de l’accompagnement des 
internes sur le plan pédagogique et psycho-
logique. Il est amené à être impliqué dans 
les commissions de dérogation exception-
nelles pour les changement de spécialité 
ne figurant pas dans les conditions du droit  
au remords par exemple.

Le CNA propose des formations et 
recommandations sur la qualité 
de vie des étudiants en santé.



44 SPÉCIALITÉS S’OFFRENT À TOI !

24	 4 ANS  Allergologie
25 	 5 ANS  �Anatomie et cytologie  

pathologiques
26 	 5 ANS  Anesthésie-réanimation
27 	 4 ANS  Biologie médicale
28 	 6 ANS  Chirurgie maxillo-faciale
29 	 4 ANS  Chirurgie orale
30 	 6 ANS  �Chirurgie orthopédique  

et traumatologique
31 	 6 ANS  Chirurgie pédiatrique
32 	 6 ANS  �Chirurgie plastique,  

reconstructrice et esthétique
33	 6 ANS  �Chirurgie thoracique et  

cardiovasculaire
34 	 6 ANS  Chirurgie vasculaire
35 	 6 ANS  �Chirurgie viscérale et 

digestive
36 	 6 ANS  �Dermatologie et 

vénéréologie
37	 4 ANS  �Endocrinologie- 

diabétologie-nutrition
38 	 4 ANS  Génétique médicale
39 	 4 ANS  Gériatrie
40 	 4 ANS  Gynécologie médicale
41 	 6 ANS  �Gynécologie obstétrique 
42 	 5 ANS  �Hématologie
43 	 5 ANS  �Hépato-gastro-entérologie 
44 	 5 ANS  �Maladies infectieuses et  

tropicales
45 	 5 ANS  Médecine cardiovasculaire

47 	 4 ANS  �Médecine et santé au travail
48 	 3 ANS  �Médecine générale	

49 	 4 ANS  �Médecine intensive et  
réanimation

50 	 5 ANS  �Médecine interne et  
immunologie clinique

51 	 4 ANS  �Médecine légale et 
expertises médicales

52 	 4 ANS  �Médecine nucléaire
53 	 4 ANS  �Médecine physique et  

réadaptation	

54 	 4 ANS  �Médecine vasculaire
55 	 5 ANS  �Néphrologie
56 	 6 ANS  �Neurochirurgie
57 	 4 ANS  �Neurologie
58 	 5 ANS  �Oncologie
59 	 6 ANS  �Ophtalmologie
60	 6 ANS  �Oto-rhino-laryngologie- 

chirurgie cervico-faciale
61 	 5 ANS  �Pédiatrie
62 	 5 ANS  �Pneumologie
63 	 4 ANS  �Psychiatrie
64 	 5 ANS  ��Radiologie et imagerie 

médicale
65 	 4 ANS  �Rhumatologie
66 	 4 ANS  �Santé publique
67 	 6 ANS  �Urologie

GUIDE DES DES
PARTIE 5
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Maquette

Durée totale : 8 semestres

• �≥ 3 avec encadrement universitaire  
parmi les ≥ 5 stages de la spécialité

• �≥ 2 sans encadrement universitaire

Phase 1 - 2 semestres

• �1 stage dans la spécialité si possible avec  
encadrement universitaire

• �1 stage en médecine interne et immunologie 
clinique

Phase 2 - 4 semestres

• 2 stages dans la spécialité
• �1 stage en pédiatrie, pneumologie, dermatologie 

vénéréologie ou biologie médicale
• 1 stage libre

Phase 3 - 1 an

• �1 stage hospitalier ou mixte ou couplé dans  
un lieu avec l’agrément de la spécialité

Option : néant
FST

Pharmacologie médicale / thérapeutique

spécialités, à l’image de la pneumologie, la der-
matologie, l’ORL et l’ophtalmologie, la méde-
cine interne, la médecine générale, la pédiatrie, 
la médecine du travail, la biologie, ou encore la 
médecine d’urgence.
Les spécificités de l’allergologie sur le plan dia-
gnostique incluent les tests cutanés, les tests 
de provocation ainsi que des examens biolo-
giques particuliers.
Sur le versant thérapeutique, cette spécialité 
manie spécifiquement les immunothérapies 
allergéniques par voie sublinguale et sous-
cutanée, l’induction de tolérance orale aux 
aliments, les protocoles d’accoutumance mé-
dicamenteuse, ainsi que des molécules inno-
vantes à l’image de certains biomédicaments. 
Enfin, les actions de formation, d’éducation et 
de prévention, auprès des patients comme des 
professionnels, font partie intégrante des mis-
sions de l’allergologue.

L’allergologie est une spécialité riche, liée à de 
nombreuses spécialités d’organes, et s’inté-
ressant à des pathologies transversales et 
variées. C’est également une spécialité jeune 
en France, reconnue comme spécialité à part 
entière grâce à la réforme du troisième cycle 
des études médicales. C’est enfin une spécia-
lité dynamique, active et en mouvement, avec 
de nombreux développements sur le plan dia-
gnostique et surtout thérapeutique, et avec 
une compréhension de plus en plus fine des 
mécanismes physiopathologiques et immuno-
logiques sous-jacents.
L’allergologue s’intéresse aux pathologies aller-
giques d’organes, qu’il s’agisse des allergies res-
piratoires, cutanéo-muqueuses, ou encore gas-
tro-intestinales. Son champ d’activité touche les 
pathologies allergiques systémiques telles que 
l’anaphylaxie, l’allergie alimentaire sous toutes 
ses formes, les allergies professionnelles ou les 
toxidermies médicamenteuses. Il est également 
amené à prendre en charge des patients, adultes 
comme enfants, présentant des pathologies 
connexes comme des urticaires spontanées, 
angioedèmes à bradykinines, pathologies mas-
tocytaires, voire des pathologies dysimmuni-
taires et déficits immunitaires. L’allergologie se 
situe donc à l’interface de nombreuses autres 

Association des Jeunes Allergologues  
de France (AJAF)

www.asso-ajaf.org 

 assoAJAF@gmail.com 

AJAFassociation

@beallergo

 Allergologie
4 ANS | Co-DES avec MEDECINE INTERNE ET IMMUNOLOGIE CLINIQUE et MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES
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Maquette

Durée totale : 10 semestres

• ≥ 6 dans la spécialité
• ≥ 4 avec encadrement universitaire
• ≥ 1 sans encadrement universitaire

Socle 2 semestres

• 1 stage hospitalier dans la spécialité 
• 1 stage libre

Approfondissement : 6 semestres

• 4 stages hospitaliers dans la spécialité
• �1 stage dans la spécialité avec une activité de 

pathologie moléculaire ou de génétique constitu-
tionnelle ou de génétique somatique des tumeurs

• 1 stage libre

Consolidation : 1 an
• 1 stage hospitalier ou mixte dans la spécialité 

Option : néant
FST

Fœtopathologie

L’anatomie et cytologie pathologiques, « ACP », est 
une discipline transversale au cœur de la prise 
en charge des patients, tant en cancérologie 
que pour les maladies non tumorales. Bien qu’il 
ne soit pas amené à réaliser d’examen clinique, 
l’examen anatomopathologique commence par 
l’intégration des données cliniques, biologiques 
et radiologiques que le pathologiste synthétise 
et confronte à l’examen cytologique et histolo-
gique afin de fournir les éléments nécessaires à 
la prise en charge du patient. 
Le praticien propose un diagnostic qui pourra 
nécessiter une discussion pluridisciplinaire 
avec les cliniciens, les éléments du pronostic 
ainsi que des éléments susceptibles de modi-
fier le traitement, tel que la détection de bio-
marqueurs, au niveau protéique ou molécu-
laire. L’examen histologique sur préparation de 
lames de verre reste central mais les nouvelles 
technologies prennent une place de plus en 
plus grande, avec l’intégration de la biologie 

moléculaire et du remplacement des micros-
copes par des ordinateurs grâce à la patholo-
gie numérique. 
Le pathologiste bénéficie d’une grande autono-
mie, flexibilité dans son mode de travail. Le résul-
tat est transmis au plus vite, en particulier lors 
des examens urgents comme les extemporanées. 
Les qualités requises d’un pathologiste sont 
la rigueur, la capacité de synthèse, la volonté 
d’apprendre sans cesse et de se perfectionner, 
de bonnes capacités de communication et 
relationnelles ainsi que la connaissance de ses 
propres limites. Le volume de connaissances 
à acquérir est grand mais l’excellent encadre-
ment permet une autonomisation rapide. 
Les débouchés sont nombreux, hospitalo-uni-
versitaires, hospitalier général, libéral, indus-
trie ou recherche, avec des modes d’exercice 
particuliers pouvant convenir à des profils et 
des motivations diverses.
Les pathologistes devront être multi-tâches, 
médecins avant tout, mais également mana-
gers d’équipe, gestionnaires de la qualité et 
bons pédagogues.

Anatomie et cytologie pathologiques  

Association Française des Internes et 
Assistants de Pathologie (AFIAP)

www.asso-afiap.fr 

  afiapasso@gmail.com

afiap@hotmail.fr 

@AfiapAsso

Points positifs de la spécialité
• �Satisfaction d’émettre un diagnostic de certitude 

dans la majorité des cas
• �Intégration des données cliniques/radiologiques/

biologiques en concertation avec les cliniciens
• ��Spécialité en évolution constante (biologie molé-

culaire, démarche qualité, pathologie numérique…)
• ���Conditions de travail (pas de gardes, pas de 

papiers, collégialité…)

Points négatifs de la spécialité
• �Pas de patients
• �Sentiment de faire une spécialité « à part », 

manque de reconnaissance

 

4 ANS | Co-DES avec MEDECINE INTERNE ET IMMUNOLOGIE CLINIQUE et MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES 5 ANS |
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5 ANS | CO-DES AVEC MÉDECINE INTENSIVE-RÉANIMATION

Maquette

Durée totale : 10 semestres

≥ 4 avec encadrement universitaire
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• �2 stages hospitaliers dans la spécialité  
(1 remplaçable peut être en MIR)

Approfondissement : 6 semestres

• �3 stages hospitaliers dans la spécialité en anesthésie
• �2 stages hospitaliers dans la spécialité en réanima-

tion (1 remplaçable par stage libre, 1 remplaçable 
par stage en MIR si non réalisé en phase 1)

• 1 stage en MIR

Consolidation : 1 an

• �1 stage (ou 2 de 6 mois) hospitaliers dans la spé-
cialité simple ou couplé

Option : Réanimation pédiatrique
FST

• Douleur • Hygiène – prévention de l’infection, 
résistances • Nutrition appliquée • Pharmacologie 
médicale / thérapeutique • Soins palliatifs 

lation ou à des serious games. Cette spécia-
lité est à la pointe du développement de ces 
nouveaux supports pédagogiques.
Pour la suite, sachez qu’il existe de nom-
breuses opportunités de carrière au sein des 
hôpitaux publics, des ESPIC ou des struc-
tures privées vous offrant un large choix 
d’exercice et de statuts universitaires ou non !
Vous ne serez jamais seuls, l’AR est une grande 
famille liée par un rythme soutenu et une 
charge de travail importante, une activité pas-
sionnante et la même vocation de rendre ser-
vice au patient. Cet exercice se conçoit dans 
le respect de notre qualité de vie et des règles 
dictées par nos tutelles européennes et natio-
nales. En conclusion, il s’agit d’une spécialité 
passionnante 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.

Choisir l’Anesthésie-Réanimation (AR) c’est 
choisir une spécialité polyvalente et transver-
sale, alliant réflexion médicale, technicité et 
réactivité, et qui ouvre la porte à un exercice 
varié entre réanimation, anesthésie, SAMU et 
gestion de la douleur, que ce soit dans le cadre 
hospitalier ou en libéral. Le DES dure 5  ans 
(première année avec le Co-DES de MIR).
C’est l’une des spécialités qui a le plus évolué 
depuis ces 20 dernières années : les nouvelles 
approches techniques, pharmacologiques et 
cliniques permettent une amélioration de la 
prise en charge au bloc opératoire de pa-
tients souvent polypathologiques. La qualité 
de vie du patient est également de plus en 
plus prise en compte.
La spécialité a su prouver sa valeur en étant 
aux avant-postes de la lutte contre l’infection 
COVID19, en transformant blocs et salles de 
réveil en réanimations “éphémères”, fédérant 
tout le personnel autour du soin.
La richesse de la formation, associant connais-
sances médicales, réanimatoires et chirurgi-
cales fait de l’Anesthésiste-Réanimateur un 
véritable médecin “d’interface” faisant le lien 
entre les pathologies médicales, les soins cri-
tiques et bien entendu le péri-opératoire. A 
cela s’ajoute l’acquisition de compétences non-
techniques telles que celles de team-leader, de 
gestionnaire de bloc opératoire et de flux de 
patients, et la mise en avant de la réhabilitation 
accélérée après chirurgie.
Enfin, un enseignement dynamique propose 
à l’interne l’accès à des mannequins de simu-

 Anesthésie-réanimation

Syndicat National des Jeunes Anesthésistes 
Réanimateurs (SNJAR)

www.snjar.fr 

 contact@snjar.fr   

SNJeunesAR   

@snjeunesar  

snjeunesar
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4 ANS |

Maquette

Durée totale : 8 semestres

≥ 3 avec encadrement universitaire
≥ 1 sans encadrement universitaire

socle 4 semestres

• �3 stages dans la spécialité parmi biochimie et biologie 
moléculaire, Hématologie ou Bactériologie-Virologie

• �1 stage (2e année) dans la spécialité idéalement dans 
une autre discipline biologique que ci-dessus ou hors 
spécialité

Approfondissement : 2 semestres
• �2 stages dans la spécialité avec une activité de 

l’option choisie
Consolidation : 2 semestres
• �2 stages dans la spécialité avec une activité de 

l’option choisie
Options 

• Biologie Générale • Médecine Moléculaire-Géné-
tique-Pharmacologie • Hématologie et Immunologie • 
Agents Infectieux • Biologie de la Reproduction 

FST

• Bio-informatique médicale • Génétique et médecine 
moléculaire bioclinique • Hématologie bioclinique 
• Hygiène – prévention de l’infection - résistances • 
Médecine et biologie de la reproduction – andrologie • 
Nutrition appliquée • Pharmacologie médicale - théra-
peutique • Thérapie cellulaire - transfusion 

dance, au droit d’entreprendre et à la maîtrise 
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 et FST du DES illustre la multitude des 
projets professionnels envisageables en activité 
publique, privée ou mixte. Le BM peut conser-
ver un contact important avec les patients : en 
consultations (hémostase, biologie de la repro-
duction, génétique…), lors des prélèvements 
pour le conseil aux patients suite à un résultat. 
Pour les internes intéressés par la recherche, le 
nombre de projets et le temps que l’interne peut 
y consacrer rendent la spécialité très attractive. 
Tous ces éléments font du BM un professionnel 
de santé à la carrière variée ce qui offre la pos-
sibilité à n’importe quel profil de s’épanouir dans 
l’activité de son choix.

La Biologie Médicale (BM) est une spécialité qui 
contribue à environ 70% des diagnostics. Il s’agit 
d’une discipline à la pointe de l’innovation et en 
permanent développement. La BM est une spé-
cialité transversale qui demande la maîtrise des 
aspects médicaux et techniques pour une inter-
prétation juste et précise.
L’évolution de notre système de santé et des 
connaissances médicales appelle à un boulever-
sement des missions du BM en lien avec les pré-
occupations de santé publique : actions de dépis-
tage et de prévention, coordination ville-hôpital, 
coopération interprofessionnelle (incluant le dia-
logue clinico-biologique que la réforme a renfor-
cé), médecine prédictive et nouveaux marqueurs 
biologiques, développement de la télémédecine, 
avènement du séquençage nouvelle génération …
L’excellence de la BM française, reconnue mon-
dialement est garantie par la démarche d’accré-
ditation dans laquelle l’ensemble des biologistes 
médicaux sont impliqués, s’assurant de la qualité 
et du respect des règles de bonnes pratiques se-
lon des normes communes et obligatoires pour 
tous les laboratoires privés comme hospitaliers. 
En outre c’est une profession où l’esprit d’équipe 
et d’initiative sont indispensables pour appréhen-
der au mieux la gestion de l’entreprise que repré-
sente le laboratoire de BM et de son personnel.
Le SJBM premier syndicat de la profession en 
nombre d’adhérents et seul syndicat transversal 
de la spécialité, réunissant internes, biologistes 
hospitaliers et libéraux, prône une biologie unie 
avec complémentarité des médecins et des phar-
maciens. Ensemble nous aspirons à l’indépen-

Biologie médicale  S
J

B
M

Syndicat des Jeunes Biologistes 
Médicaux (SJBM)

www.sjbm.fr

 sjbiomed@gmail.com

SJBioM   

sjbm_crew

Une structure indépendante de l’ISNI, la FNSIP-BM re-
présente également les internes en biologie médicale.
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Maquette

Durée totale : 12 semestres

• �≥ 5 avec encadrement universitaire parmi  
les ≥ 8 dans la spécialité

• ≥ 3 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 1 stage dans la spécialité
• �1 stage dans la spécialité ou dans une autre  

discipline chirurgicale
≥ 1 doit avoir une forte activité d’urgence
≥ 1 doit avoir un encadrement universitaire

Approfondissement : 6 semestres

• 3 stages dans la spécialité
• �3 stages libres dont 1 en ORL ou chirurgie plastique 

ou neurochirurgie

Consolidation : 2 ans 

• �2 stages hospitaliers de 1 an dans la spécialité ou 
couplé avec ≥ 1 an avec encadrement universitaire

• 1 stage peut être libre selon le projet professionnel

Option : néant
FST

• Cancérologie • Chirurgie en situation de guerre 
ou de catastrophe • Chirurgie orbito-palpébro-
lacrymale • Sommeil

 | 6 ANS

Association Française des Jeunes 
Chirurgiens Maxillo-Faciaux (AFJCMF)

www.afjcmf.fr

 afjcmf@gmail.com

AFJCMF - Association Française des Jeunes 
Chirurgiens Maxillo-Faciaux

Le DES de CMF n’est pas accessible dans toutes 
les subdivisions. Dans certaines villes, le service 
est commun avec la Chirurgie Plastique. Par ail-
leurs, le recrutement, l’activité et les domaines 
d’expertise peuvent ainsi varier sensiblement 
d’un service à l’autre. Renseignez-vous !
Des séminaires nationaux sont organisés 2 à 3 fois 
par ans par le collège hospitalo-universitaire fran-
çais de CMF et stomatologie, si possible en marge 
des Congrès Nationaux. Dans de nombreuses 
villes, des cours de DES régionaux ont été mis en 
place en complément.
La question du post-internat est devenue un pro-
blème ces dernières années. La création de postes 
d’assistants hospitaliers dans les CHU et le déve-
loppement d’assistanat régionaux à temps par-
tagé a permis jusqu’à aujourd’hui d’offrir un post-
internat adapté à chacun. De nombreux hôpitaux 
généraux sont encore demandeurs de CMF.

La chirurgie maxillo-faciale est une spécialité 
à la fois chirurgicale et médicale. Le chirurgien 
maxillo-facial est spécialisé pour tout ce qui se 
rapporte à la sphère crânio-maxillo-oro-faciale : 
pathologies traumatologiques, carcinologiques 
et malformatives de la face mais aussi la chirur-
gie reconstructrice, notamment la chirurgie 
des lambeaux et la microchirurgie. Il est éga-
lement officiellement reconnu compétent pour 
la chirurgie plastique et esthétique de la face.
La CMF souffre d’une méconnaissance de la 
part du grand public et des praticiens mais est 
en plein essor grâce à l’exposition médiatique 
internationale de ces dernières années concer-
nant la première allo-transplantation faciale.
Voici un aperçu des domaines de compétence :
• Traumatologie osseuse et des parties molles
• �Tumeurs bénignes et malignes : exérèse et 

reconstruction au décours
• Pathologie malformative
• Reconstruction et réanimation de la face
• �Chirurgie orthognathique : chirurgie des dys-

morphoses dento-squelettiques 
• �Chirurgie esthétique du visage et corrections 

des séquelles traumatiques
• �Chirurgie implantaire et préimplantaire
• Chirurgie orbito-palpébrale 
• Glandes salivaires
• �Pathologie des articulations temporo-mandi-

bulaires (ATM)
• Dents et kystes des maxillaires
• �Stomatologie (correspondant également au 

DES de Chirurgie orale)

 Chirurgie maxillo-faciale
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Chirurgie orale  

La chirurgie orale est une spécialité médico-
chirurgicale datant de 2011. Avant, elle se parta-
geait entre 2 filières : médecine (stomatologie 
et CMF) et odontologie ( chirurgiens-dentistes 
spécialistes en chirurgie buccale). 
L’aspect médical concerne les pathologies de la 
muqueuse buccale, de l’appareil manducateur, 
des glandes salivaires, le dépistage de lésions 
et tumeurs malignes, les douleurs oro-faciales.
L’aspect chirurgical concerne quant à lui les 
avulsions dentaires de tous types, les trans-
plantations dentaires autogènes, les chirurgies 
à visée orthodontique, à visée pré-prothétique 
et pré-implantaire, la chirurgie implantaire, la 
chirurgie du péri-apex, de kystes et tumeurs 
bénignes des maxillaires, la traumatologie al-
véolo-dentaire, la gestion des communications 
bucco-sinusienne et bucco-nasale.
Les réhabilitations orales complexes des pa-
tients présentant des atrophies osseuses sé-
vères est aussi prise en charge.
Accessible par les 2 filières (médecine et odon-
tologie), cette formation transversale donne 
une variabilité de pratique épanouissante. Les 

Association Nationale des Internes  
en Chirurgie Orale (ANICO)

https://www.anico.co/

 president.anico@gmail.com

ANICO - Association Nationale des Internes en 
Chirurgie Orale 

Points positifs de la spécialité
• �Jeune spécialité dynamique, cohésion forte entre 

les internes
• �Terrains de stages variés (Chirurgie Maxillo-faciale, 

Service d’odontologie, ORL, Chirurgie plastique…)
• �Compétences uniques pour les réhabilitations orales 

chirurgicales (chirurgie implantaire et pré-implantaire)
• �À la fois médicale et chirurgicale
• �Recrutement fort pour le post-internat
• �Pratique chirurgicale rapidement autonomisée dès 

les premiers semestres

Points négatifs de la spécialité
• �Spécialité encore peu connue
• �Internat en inter-région hors Paris (donc flexibilité 

importante des villes de stage)

Maquette

Durée totale : 8 semestres
• �≥ 6 dans la spécialité (3 en médecine et 3 en odontologie)

socle 2 semestres

• 1 stage dans la spécialité avec encadrement univer-
sitaire (de préférence dans le CHU de rattachement) 
• 1 stage dans la spécialité ou libre

Approfondissement : 4 semestres

• �≥ 2 stages dans la spécialité dont 1 au CHU de 
rattachement

• �2 stages libres simples, mixtes ou couplés (1 
seul réalisé en phase 1

Consolidation : 2 semestres 

2 stages dans la spécialité l’un pouvant être agréé à 
titre complémentaire

Option : néant
FST

• �Sommeil • Douleur • Expertise médical - préjudice 
corporel

stages en ORL et en plastique permettent 
également d’autres approches de la chirurgie 
cervico-oro-faciale. Les stages en odontologie 
permettent une communication avec toutes les 
spécialités dentaires et avec les orthopédistes 
dento-maxillo-faciaux. On est assez vite auto-
nomisés et l’activité principale se fait en ambu-
latoire, donc il y a peu de stages avec des hos-
pitalisations à gérer et des astreintes.
La spécialité étant assez jeune, elle n’est pas 
encore bien ancrée dans les mœurs et les prati-
ciens sont parfois assimilés aux anciens stoma-
tologues, le nom de chirurgie orale fait encore 
son chemin en milieu hospitalier et auprès des 
patients. Les universitaires issus de l’internat de 
chirurgie orale sont encore peu nombreux, les 
postes hospitaliers et universitaires sont ainsi à 
pourvoir par les jeunes générations.
La pratique libérale quant à elle est déjà en 
place depuis longtemps et permet un bon 
confort de vie. On peut exercer en milieu hos-
pitalier également, que ce soit à temps plein 
ou temps partiel.
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Collège des Jeunes Orthopédistes 
(CJO)

www.cjortho.fr 

 connectioncjortho@gmail.com

CJO Collège des Jeunes Orthopédistes

@CJOjeunesorthos

 @cjojeunesorthos

https://www.linkedin.com/in/cjo-collège-des-
jeunes-orthopédistes

Etre orthopédiste c’est prendre en charge les 
polytraumatisés avec de la chirurgie traumato-
logique parfois lourde du bassin, du rachis ou 
des os longs, c’est appliquer le damage control 
sur des patients instables, travailler en équipe 
avec les urgentistes, anesthésistes, les réani-
mateurs mais aussi toutes les autres spécialités 
chirurgicales. 
Etre orthopédiste, c’est aussi prendre en 
compte les problèmes fonctionnels. En effet, 
chez un 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 encore prendre en 
charge les patients à tous les âges et dans leur 
globalité : une patiente âgée qui s’est fracturée 
le col du fémur, un jeune patient actif atteint 
d’une tumeur invasive de l’humérus, une jeune 
retraitée gênée par son hallux valgus… 
Enfin être orthopédiste c’est enfin s’adapter 
à son patient, traiter sous microchirurgie des 
pathologies parfois complexes de la main chez 
des patients manuels ou des artistes, prendre 
en charge des instabilités de l’épaule ou du 
genou chez des sportifs professionnels ou 
plus amateurs, améliorer la vie d’un tétraplé-
gique ou d’un spastique avec des transferts 
tendineux et des techniques complexes de 

neuro-orthopédie, redresser une scoliose chez 
un adolescent avec l’aide de la chirurgie robo-
tique. 
Si vous souhaitez une vie professionnelle pas-
sionnante où s’entremêlent exigence tech-
nique, proximité avec le patient, innovation 
technologique (intervention assistée par ordi-
nateur, prothèses patient-spécifiques, chirurgie 
biologique, étude du mouvement), n’hésitez 
plus ! Venez nous rejoindre en orthopédie ! 
Le CJO (Collège des Jeunes Orthopédistes) 
vous attends et vous aide à faire vos premiers 
pas sur son site avec une application, des réfé-
rences bibliographiques indispensables, la mise 
à jour des Maquettes, des référents par ville, les 
sites à connaître absolument ! 
Pour finir, le Collège d’Orthopédie (CFCOT) 
et le CJO ont travaillé à mettre en place une 
plateforme nationale d’enseignement pour 
vous emmener au plus haut et vous éclater 
dans cette super spécialité !
A très bientôt en Orthopédie-Traumatologie !

 Chirurgie orthopédique et traumatologique

Maquette

Durée totale : 12 semestres

• �≥ 5 avec encadrement universitaire  
parmi les ≥ 8 dans la spécialité

≥ 3 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 1 stage hospitalier dans la spécialité
• �1 stage hospitalier dans la spécialité ou dans une 

autre discipline chirurgicale

Approfondissement : 6 semestres

• 3 stages hospitalier dans la spécialité
• 1 stage hospitalier en chirurgie pédiatrique
• �1 stage hospitalier en chirurgie vasculaire ou neu-

rochirurgie ou chirurgie plastique, reconstructrice 
et esthétique 

• 1 stage libre

Consolidation : 2 ans 
• �2 stages hospitaliers dans la spécialité ou couplés

Option : néant
FST

• Chirurgie en situation de guerre ou de catastrophe
• Médecine du sport
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La chirurgie infantile tire sa particularité de la 
grande variété des pathologies d’intérêt chirur-
gical de la population pédiatrique, de l’enfant 
né prématuré à l’adolescent. Elle est séparée 
en sous-disciplines qui dépendent hors île de 
france de la subdivision. La neurochirurgie, la 
chirurgie cardiaque, l’ORL et l’ophtalmologie 
sont réservées aux internes de spécialité chirur-
gicale adulte spécifiquement formés.

Chirurgie viscérale pédiatrique
Elle concerne les appareils urinaire, digestif et le 
thorax. La pathologie urologique représente 60% 
de l’activité. La nosologie pédiatrique chirurgicale 
est dominée par la pathologie malformative dans 
tous les systèmes. L’interne se formera à toutes 
les techniques chirurgicales, de la microchirurgie 
à ciel ouvert, à la cœlioscopie robot assistée en 
passant par les techniques endo-urologiques.

Chirurgie orthopédique pédiatrique
L’orthopédie pédiatrique est une spécialité éga-
lement très variée et très attractive (avec un 
nombre de postes vacants supérieur au nombre 
de chirurgiens formés). L’orthopédiste pédiatre 
est formé à la chirurgie de la scoliose et des 
membres en lien avec les centres de réadaptation 
et de rééducation fonctionnelle dans le traitement 
des pathologies neuro-orthopédiques. La consul-
tation de traumatologie pédiatrique confronte 
précocement aux particularités du suivi ambula-
toire des fractures, entorses et boiterie de l’enfant. 

Chirurgie plastique pédiatrique
La chirurgie plastique pédiatrique s’adresse pa-
tients porteurs d’anomalies congénitales de la 

peau, de la tête et du cou et des membres, mais 
également aux anomalies acquises des tissus 
cutanés d’origine traumatique ou tumorale. Les 
perspectives de succès dépendent de la bonne 
synchronisation de la chirurgie avec la crois-
sance. Le pédiatre et le chirurgien plasticien 
pédiatrique travaillent en étroite collaboration 
en vue d’avoir un plan de traitement optimal 
pour l’enfant.
Aux urgences, l’interne prend en charge les pa-
tients indifféremment de son choix de discipline.
Telle que le dit la devise de la Société Française 
de Chirurgie Pédiatrique « la vocation des chirur-
giens pédiatres n’est pas d’avoir le monopole 
de la chirurgie de l’enfant mais d’apporter à la 
population pédiatrique des soins d’excellence ».

Association française des Chirurgiens 
Pédiatres en Formation (ACPF)

www.asso-acpf.com

 presidentchirped@gmail.com

Association des Chirurgiens Pédiatres en Formation

Chirurgie pédiatrique  

Maquette

Durée totale : 12 semestres

≥ 8 dans la spécialité
≥ 6 avec encadrement universitaire 
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• �1 stage hospitalier dans la spécialité avec une 
activité lié à l’option souhaitée

• �1 stage hospitalier dans une autre discipline 
chirurgicale

Approfondissement : 6 semestres

• �3 stages hospitaliers dans la spécialité dont 2 avec 
une activité liée à l’option choisie et 1 avec une 
activité liée à l’option non choisie

• 2 stages hospitaliers variables selon l’option :
- �Chirurgie viscérale pédiatrique : 1 en chirurgie 

viscérale et digestive et 1 en urologie
- �Orthopédie pédiatrique : 2 en chirurgie orthopé-

dique et traumatologique 
- �Si 1 stage a été réalisé en phase socle, le stage 

devient libre
• 1 stage libre 

Consolidation : 2 ans 

• �2 stages de 1 an soit hospitalier dans la spécialité 
et l’option uniquement ou couplé ou mixte

Option
Chirurgie viscérale pédiatrique, orthopédie pédiatrique

FST : néant
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Conseil National des Jeunes 
Chirurgiens

L’association dédiée étant en cours de création, 
nous vous proposons vous rapprocher du CNJC.

https://www.jeuneschirurgiens.com

  contact@jeuneschirurgiens.com

Jeuneschirurgiens

@cnjchirurgiens

https://www.linkedin.com/in/conseil-national-
des-jeunes-chirurgiens

La Chirurgie Plastique, Reconstructrice et 
Esthétique (ou chirurgie plastique pour les ini-
tiés) est une spécialité chirurgicale qui traite 
de la forme et de la fonction du corps. Tou-
chant presque toutes les régions anatomiques 
exceptés l’intérieur du crâne, du thorax et de 
l’abdomen.
Ayant donc pour objet les lésions et pertes de 
substance des tissus non viscéraux, la chirurgie 
plastique couvre ainsi un domaine immense 
comprenant en particulier : la chirurgie esthé-
tique, la chirurgie de la main, la chirurgie des 
brûlés, la chirurgie reconstructrice, la micro-
chirurgie et la chirurgie plastique pédiatrique.
En pratique, le domaine de la chirurgie plas-
tique est si étendu que les chirurgiens qui 
l’exercent se sont habituellement surspéciali-
sés dans une ou plusieurs des branches qui la 
composent. 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), 
Alors, si cette chirurgie vous intéresse, vous 
pouvez contactez la subdivision pour en sa-
voir plus, et rejoindre cette spécialité aux mul-
tiples possibilités. 

 Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique

Maquette

Durée totale : 12 semestres

≥ 8 dans la spécialité
≥ 5 avec encadrement universitaire 
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 1 stage hospitalier dans la spécialité
• �1 stage hospitalier en chirurgie viscérale et diges-

tive ou en chirurgie pédiatrique ou en chirurgie 
vasculaire ou en urologie ou en chirurgie orthopé-
dique et traumatologique

• ≥ 1 avec encadrement universitaire 

Approfondissement : 6 semestres

• 3 stages hospitaliers dans la spécialité
• �2 stages hospitaliers en ORL chirurgie cervico fa-

ciale ou en chirurgie maxillo-faciale ou en chirurgie 
orthopédique et traumatologique ou en chirurgie 
vasculaire ou en chirurgie pédiatrique ou en chirur-
gie viscérale et digestive ou dans la spécialité avec 
activité de sénologie ou de centre de brûlés

• 1 stage libre

Consolidation : 2 ans 

• �2 stages hospitaliers de 1 an dans la spécialité dont 
≥ 1 avec encadrement universitaire (1 stage libre 
selon projet professionnel)

Option : néant
FST

• Chirurgie de la main
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La Chirurgie Thoracique et Cardio-Vascu-
laire est une spécialité à la fois vaste et 
hyperspécialisée. Elle permet d’accéder 
à la chirurgie cardiaque adulte et pédia-
trique ainsi qu’à la chirurgie thoracique.
Il s’agit d’une spécialité qui intègre des 
pathologies lourdes telle que la prise en 
charge de choc cardiogénique, l’insuffi-
sance cardiaque terminale, l’activité de 
transplantation, la néoplasie pulmonaire 
étendue ou les traumatismes thoraciques 
sévères.
Cette chirurgie profite de l’essor de 
nouvelles techniques comme la chirur-
gie mini-invasive par vidéo-thoracos-
copique pour les chirurgies thoraciques 
ou comme l’abord percutané pour les 
changements valvulaires. Elle offre éga-
lement de nouvelles perceptives avec la 
chirurgie robotique.
Il s’agit d’une spécialité qui allie savoir-
faire technique et multidisciplinarité en 
étant en interaction constante avec les 
cardiologues, pneumologues, oncologues, 
radiologues, radiothérapeutes, anesthé-
sistes-réanimateurs, perfusionniste.
Investissement et épanouissement pro-
fessionnelle vont souvent de pair dans 
cette spécialité, cette branche est sou-
vent celle d’une vocation !

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

 jeunes.ctcv@gmail.com

https://www.facebook.com/pg/
Ajctcv-135678979964056/

@ajctcv

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire  

Maquette

Durée totale : 12 semestres

≥ 8 dans la spécialité
≥ 8 avec encadrement universitaire 
≥ 1 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

1 stage hospitalier dans la spécialité avec encadre-
ment universitaire
• �1 stage hospitalier dans la spécialité ou dans une 

autre discipline chirurgicale

Approfondissement : 6 semestres

• �3 stages hospitaliers dans la spécialité de 
préférence chacun avec une activité parmi : 
chirurgie thoracique, chirurgie cardiaque adulte, 
chirurgie vasculaire ; dans ≥ 2 lieux différents

• �1 stage hospitalier en médecine cardiovasculaire, 
en médecine vasculaire, en pneumologie, en 
anesthésie-réanimation, en médecine intensive-
réanimation, en chirurgie vasculaire ou en 
radiologie et imagerie médicale

• �2 stages libres dont 1 stage remplacé par un stage 
hospitalier dans la spécialité avec activité de 
chirurgie cardiaque congénitale et pédiatrique 
si la chirurgie cardiaque adulte est le projet 
professionnel

Recommandation : ≥ 1 stage parmi les 3 premiers et 
≥ 1 parmi les 3 derniers en dehors de la subdivision

Consolidation : 2 ans 

• �2 stages hospitaliers de 1 an ,dont ≥ 1 avec 
encadrement universitaire, dans la spécialité 
uniquement ou couplé.

Option : néant
FST

• Chirurgie en situation de guerre ou de catastrophe
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Société des Internes et Chefs  
en Chirurgie Vasculaire

https://www.siccv.org/

 https://www.siccv.org/contacts

https://www.facebook.com/
groups/928235617268097/

@SICCV_jeunes

siccv-asso

La maladie athéromateuse étant la pre-
mière cause de morbi-mortalité dans les 
pays développés, la chirurgie vasculaire 
est devenue depuis plusieurs dizaine 
d’années une des spécialités chirurgicales 
les plus actives nécessitant un nombre 
croissant de jeunes chirurgiens formés. 
Elle se compose d’une partie chirurgicale 
« conventionnelle » qui permet au chirur-
gien vasculaire d’être le seul à explorer 
en profondeur la quasi-totalité du corps 
humain.
Elle se compose aussi et surtout depuis 
une dizaine d’années, d’une partie endo-
vasculaire qui offre un accès à un éventail 
illimité de technologies nouvelles emprun-
tées à la radiologie interventionnelle et qui 
aujourd’hui constitue 60% de l’activité.
Ainsi l’image ancienne du chirurgien vas-
culaire passant son temps à amputer des 
patients moribonds est révolu, il s’agit 
d’une spécialité en pleine essor offrant des 
perspectives libérales, hospitalo-universi-
taires et de recherche.
L’objet de l’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 vascu-
laire et du collège de chirurgie vasculaire 
de France.

Enfin, la SICCV bénéficie d’un site Inter-
net accessible aux adhérents, comportant 
une banque de données pour la forma-
tion continue, l’agenda des événements 
organisés par la SICCV et un annuaire des 
membres consultable par les adhérents.

Chirurgie vasculaire

Maquette

Durée totale : 12 semestres

≥ 7 avec encadrement universitaire 
≥ 1 sans encadrement universitaire 

socle 2 semestres

• �1 stage hospitalier dans la spécialité avec 
encadrement universitaire

• �1 stage hospitalier dans la spécialité ou dans une 
autre discipline chirurgicale

Approfondissement : 6 semestres

 • �5 stages hospitaliers dans la spécialité dans 
différents centres hospitaliers ; 1 peut être réalisé 
en chirurgie thoracique et cardiovasculaire

• 1 stage libre

Consolidation : 2 ans 

• �2 stages hospitaliers de 1 an dans la spécialité 
dont 1 peut être 1 stage libre selon le projet 
professionnel

Option : néant
FST

Possible
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Association des Jeunes Chirurgiens 
Viscéraux (AJCV)

www.chirurgie-viscerale.org

 assoajcv@gmail.com

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 hôpital public – 
Chef de service
CV : DES de chirurgie viscérale et digestive, 
FST de cancérologie et d’endoscopie digestive 
Salarié de l’hôpital (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, 
Thèse de science, DIU de transplantation hé-
patique
Salaire de la faculté + salaire de l’hôpital + as-
treintes 3 jours par mois + activité privé / max 
50% du temps

Un métier singulier, de la simple appendicite 
à une transplantation hépatique complexe. 
Le “dig” c’est celui qui ouvre des “ventres”… 
C’est faux ! La chirurgie abdominale com-
mence toujours par l’acte intellectuel : com-
prendre avant d’agir, faire des choix avant 
de les mettre à exécution. Ainsi il faudra 
connaître la physiopathologie, l’hépato-
gastro-entérologie, la cancérologie, lire les 
images de scanner, discuter en RCP, expli-

quer aux patients… Un bon chirurgien di-
gestif est avant tout un bon médecin.
Ce métier est d’abord et avant tout la pas-
sion, le plaisir d’exercer ce type de médecine 
dont l’attrait majeur réside dans l’étendue du 
domaine qu’elle couvre tant sur le plan chirur-
gical que médical : de la thyroïde jusqu’au rec-
tum en passant par la transplantation hépa-
tique.. L’internat de chirurgie digestive c’est 
aussi une certaine autonomie accordée aux in-
ternes prenant des décisions très tôt dans leur 
cursus et participant activement à la prise en 
charge des patients, en salle et des urgences 
jusqu’au bloc opératoire.
Cette chirurgie est l’une des plus complètes, 
à la fois technique, complexe et proche des 
malades.

Chirurgie viscérale et digestive  

Maquette

Durée totale : 12 semestres

≥ �5 avec encadrement universitaire  
parmi les ≥ 8 dans la spécialité

≥ 3 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 1 stage hospitalier dans la spécialité
• �1 stage dans la spécialité ou dans une autre 

discipline chirurgicale
 ≥ 1 doit avoir une forte activité d’urgence
≥ 1 doit avoir un encadrement universitaire

Approfondissement : 6 semestres

• �5 stages hospitaliers dans la spécialité dont 1 peut 
être réalisé en chirurgie pédiatrique, en chirurgie 
thoracique et cardiovasculaire, en chirurgie 
vasculaire ou en urologie. 

Recommandation : ≥ 1 stage en dehors de la 
subdivision
• 1 stage libre

Consolidation : 2 ans 

• �2 stages hospitaliers de 1 an dont 1 avec 
encadrement universitaire, dans la spécialité 
uniquement ou couplés.

Option : Endoscopie chirurgicale
FST

• Chirurgie en situation de guerre ou de catastrophe 
• nutrition appliquée
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FDVF (Futurs Dermato-Vénérologues 
de France) FDVF

https://fdvf.org 

 contact@fdvf.or

@fdvf.org

Points positifs de la spécialité
• ��spécialité très clinique car visuelle
• nombreux gestes techniques possibles
• �spécialité transversale permettant une coopération 

avec les autres spécialités
• �possibilité d’un exercice professionnel varié : 

hospitalier, libéral, universitaire

Points négatifs de la spécialité
• lutter avec patience contre l’emploi du mot « bouton »

La dermatologie est une spécialité médicale 
riche, éminemment clinique mais aussi tech-
nique. Il s’agit d’une spécialité où la sémiologie 
est reine avec la possibilité de faire des dia-
gnostics à l’œil nu au contact des patients.
Le dermatologue prend en charge des patients 
présentant des pathologies inflammatoires, infec-
tieuses ou allergiques mais aussi des maladies 
vénériennes ou des cancers cutanés. Le champ 
d’action est large de la pédiatrie jusqu’à la gé-
riatrie. Sur le plan technique on peut réaliser 
biopsies, cryothérapie, chirurgie, traitements par 
lasers ou prise en charge esthétique. La forma-
tion se fait à l’hôpital dans des services d’hos-
pitalisation (complète, de semaine, de jour), lors 
de consultations ou lors d’avis dans les différents 
services mais aussi chez des praticiens en ville.
3 Formations Spécialisés Transversales (FST) ont 
été ciblées pour leur intérêt dans notre spécialité : 
maladies allergiques, traitement en cancérologie 
de l’adulte et pharmacologie clinique. Après le 
DES, le médecin pourra pratiquer la dermatolo-
gie à l’hôpital et/ou en ville. Les besoins actuels 
de la population sont grandissant concernant 
l’accès à des soins spécialisés en dermatologie. 
Le recherche en dermatologie est dynamique et 
ceux qui sont intéressés par un parcours univer-

Dermatologie et vénéréologie

Maquette

Durée totale : 8 semestres

5 ou 6 dans la spécialité
≥ 3 avec encadrement universitaire 
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• �1 stage hospitalier dans la spécialité de préférence 
avec encadrement universitaire

• �1 stage hors de la spécialité de préférence en méde-
cine interne et immunologie clinique, en maladies 
infectieuses et tropicales ou en rhumatologie

Approfondissement : 4 semestres

• �3 stages hospitaliers dans la spécialité dont 1 peut 
être remplacé par 1 stage mixte dans la spécialité
ou 1 stage libre

• �1 stage libre hors spécialité de préférence en 
médecine interne et immunologie clinique, 
en anatomie et cytologie pathologiques, en 
oncologie, en maladies infectieuses et tropicales, en 
rhumatologie, en chirurgie plastique, reconstructrice 
et esthétique, en chirurgie maxillo-faciale, en ORL-
chirurgie cervico-faciale ou en chirurgie orale

Consolidation : 1 an (stage d’un an parmi 3 solutions)

• �1 stage hospitalier dans la spécialité de préférence 
avec encadrement universitaire

• �soit 1 stage mixte dans la spécialité (sauf si réalisé 
en phase 2)

• �soit 1 stage couplé avec 2 typologies d’activités différentes 

Option : néant
FST

• �Cancérologie • Maladies allergiques • Pharma- 
cologie médicale / thérapeutique

sitaire pourront participer à développer la méde-
cine de demain. A l’ère des biothérapies dans les 
pathologies inflammatoires et allergiques ou des 
thérapies ciblées et de l’immunothérapie dans 
les pathologies cancéreuses, le monde de la der-
matologie est en pleine révolution ! Les dermo-
corticoïdes restent bien entendu nos alliés mais 
de nombreuses autres spécialités viennent enri-
chir notre arsenal thérapeutique. Renseignez-
vous sur l’internat de dermatologie dans les 
différentes villes de France, visitez notre site 
internet et contactez les référents locaux 
dont vous trouverez la liste via une carte inte-
ractive sur une page dédiée.
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Union Nationale des InTernes 
d’Endocrinologie et Diabétologie 
(UNITED)

http://united-endoc.fr/

 united.endoc@gmail.com 

L’Endocrinologie, Diabétologie et Nutri-
tion (EDN), nouvelle spécialité de la ré-
forme de l’internat 2017, permet de se for-
mer à la prise en charge de nombreuses 
pathologies. Outre la diversité déjà pré-
sente dans l’ancienne spécialité Endocri-
nologie, Diabétologie et Maladies Méta-
boliques (des gonades aux surrénales en 
passant par l’hypophyse et le pancréas 
bien sûr, mais également la thyroïde, les 
parathyroïdes, les dyslipidémies…), l’EDN 
inclut désormais une formation plus pous-
sée à l’obésité, la prise en charge médicale 
des patients de chirurgie bariatrique, la 
nutrition artificielle et la dénutrition des 
maladies chroniques. Des maladies rares 
aux problèmes de santé publique, de l’ai-
guë au chronique, du cardiovasculaire à 
l’oncologie, de la pédiatrie à la gériatrie, 
des maladies monogéniques aux maladies 
multifactorielles mêlant facteurs environ-
nementaux et génétiques, l’EDN est une 
spécialité avec de nombreuses facettes  : 
l’enquête diagnostique d’un incidenta-
lome, la prise en charge cardiovasculaire 
globale au long cours, le traitement d’une 
hyperthyroïdie, la supplémentation hor-
monale, l’éducation thérapeutique…
De plus, l’EDN est une spécialité au car-
refour de nombreuses autres spécialités 
(cardiologie et néphrologie, ophtalmologie, 
neurochirurgie, nutrition, procréation médi-
cale assistée…), et offre un point de vue 
global du patient dans une prise en charge 
pluri-disciplinaire. Par ailleurs, l’EDN offre 

des possibilités d’exercice variées : libéral 
en cabinet, en clinique, hospitalier en hôpi-
tal périphérique, en centre hospitalo-uni-
versitaire, mixte… L’EDN est une spécialité 
jeune, vigoureuse et pleine d’avenir, dans 
laquelle chacun peut trouver sa voie.
Pour l’enseignement théorique, il existe sur 
le plan national les Journées Nationales 
du DES, complétées par des formations 
propres à chaque inter-région, informa-
tions sur le site du collège des enseignants 
d’EDMM : www.sfendocrino.org

Endocrinologie-diabétologie-nutrition  

Maquette

Durée totale : 8 semestres

≤ 6 avec encadrement universitaire 
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• �2 stages hospitaliers dans la spécialité dont 1 avec 
une activité orientée vers l’endocrinologie et/ou le 
diabète sucré et 1 avec une activité orientée vers 
l’obésité et/ou la dénutrition

Approfondissement : 4 semestres

• 2 stages hospitaliers dans la spécialité
• �1 stage hospitalier hépato-gastro-entérologie, 

médecine interne et immunologie clinique, pédiatrie, 
médecine intensive – réanimation, gériatrie, 
oncologie, médecine cardiovasculaire, neurologie, 
pneumologie, néphrologie, biologie médicale, santé 
publique, psychiatrie, médecine nucléaire ou en 
gynécologie médicale.

• 1 stage libre
≥ 1 sans encadrement universitaire

Consolidation : 1 an

1 stage hospitalier de 1 an dans la spécialité avec 
encadrement universitaire ou couplé 

Option : néant
FST

• Cancérologie • Médecine et biologie de la repro-
duction - andrologie • Pharmacologie médicale / 
thérapeutique 
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En choisissant le DES de génétique médicale, 
l’interne a la possibilité de choisir d’être polyva-
lent (activité mixte clinico-biologique) ou d’être 
plus spécialisé (clinicien, moléculariste, cytogé-
néticien,… )
Actuellement, les possibilités thérapeutiques 
sont encore assez limitées, rarement dispo-
nibles en dehors de la recherche.
La génétique médicale est donc une spécialité 
innovante et transversale dont les modalités 
d’exercice flexibles sont évolution et en lien 
direct avec la recherche. Les enjeux éthiques 
et législatifs sont majeurs, avec en exemple 
l’avènement des techniques de modification du 
génome (ciseaux moléculaires).
Discipline d’avenir, très riche humainement et 
intellectuellement, elle est plus que jamais au 
coeur des projets sociétaux avec entre autres le 
Plan France Médecine Génomique 2025.
La génétique est une spécialité peu connue et 
nous vous conseillons de passer quelques jours 
dans un service de génétique pour découvrir 
ce qui vous attend ! Une vidéo Youtube sur la 
chaîne Gene&Tic présente la spécialité !

Ciliopathies, domaines chromatiniens, ACPA… 
Si ces mots attisent votre curiosité, vous êtes 
au bon endroit !
Créée en 1995, la génétique médicale est une 
petite spécialité jeune et dynamique alliant 
activité clinique et biologique. Elle s’intéresse 
aux maladies rares (qui ne tombent “jamais” à 
l’ECN !), aux maladies complexes (qui tombent à 
l’ECN mais dont l’étiologie est multifactorielle), à 
l’oncogénétique ou encore à la foetopathologie.
En génétique clinique, le conseil génétique est 
au cœur de la pratique avec une prise en charge 
de patients de tout âge, symptomatiques ou 
non.La génétique biologique correspond aux 
analyses moléculaires et cytogénétiques (ca-
ryotype, Sanger, NGS,…) Cet aspect de la géné-
tique est également accessible via le DES​ de 
biologie médicale.
L’enseignement du DES est national, il organisé 
conjointement par le collège des enseignants 
(CNEGPM) et la SIGF. De nombreux congrès et 
séminaires, participent également à la formation. 
Concrètement, le médecin généticien est impli-
qué dans le diagnostic, le suivi, la prévention, 
l’orientation et l’accompagnement des patients 
en étant au coeur de différents centres de réfé-
rence et réseaux d’expertise (inter)nationaux. Il 
travaille régulièrement avec d’autres spécialités, 
des conseillers en génétique, techniciens de la-
boratoires, psychologues et autres professions 
de santé.

 Génétique médicale

Société des Internes en Génétique  
de France (SIGF)

 https://www.interne-genetique.org

 contact@interne-genetique.org

sigf.genetique

Maquette

Durée totale : 8 semestres

≥ �3 avec encadrement universitaire parmi les stages 
de la spécialité

≥ 1 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 1 stage dans la spécialité, à orientation clinique
• 1 stage dans la spécialité, à orientation biologique

Approfondissement : 4 semestres

• 1 stage dans la spécialité, à orientation clinique
• 1 stage dans la spécialité, à orientation biologique
• 2 stages libres

Consolidation : 1 an

• �Stage d’une durée d’un an ou de 2 stages de 6 mois 
dans la spécialité (stage couplé possible)

Option : néant
FST

• Bio-informatique médicale • Fœtopathologie
• Génétique et médecine moléculaire bioclinique



39

4 ANS | 

Association Nationale des Internes  
de Gériatrie (ANAIG)

https://anaiggeriatrie.wordpress.com/

 anaig.contact@gmail.com

ANAIG Association Nationale des Internes en 
Gériatrie

@anaig_geriatrie

L’association travaille en collaboration avec l’AJG 
(Association des Jeunes Gériatres) joignable par 
mail (jeunesgeriatres@gmail.com) ou sur leur site 
internet (www.assojeunesgeriatres.fr)

Discipline dédiée à la personne âgée, la gériatrie 
est une médecine exigeante au cœur de laquelle 
polypathologie, iatrogénie, décompensations en 
cascade, fragilités ou encore limitations d’autono-
mie se mêlent à une prise en charge nécessaire-
ment humaine. La personne est au cœur de la prise 
en charge, aucun domaine d’intervention ne doit 
être négligé, aucun d’organe ne doit être oublié.
Au sein d’un organisme affaibli par l’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 entraîne souvent 
une autre, peut masquer les symptômes de la 
pathologie initiale, provoquer des décompensa-
tions successives… La démarche thérapeutique 
nécessite quant à elle d’évaluer le rapport béné-
fice-risque de chaque intervention, considérer les 
comorbidités, l’espérance de vie et la qualité de 
vie. Le bon sens est de rigueur, chaque patholo-
gie chronique et aiguë nécessitant une approche 
globale construite et réfléchie.
Les possibilités d’exercice offertes par la gériatrie 
sont vastes : médecine aiguë au sein d’unités de 
post-urgences gériatriques ou de court séjour; tra-
vail 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 
à haut risque de décompensations rapides au sein 
d’Unités de Soins de Longue Durée (USLD) ; acti-

Gériatrie  

Maquette

Durée totale : 8 semestres

≥ 3 avec encadrement universitaire 
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• �1 stage dans la spécialité avec activité de court-
séjour gériatrique

• �1 stage hospitalier parmi en médecine d’urgence, 
en médecine interne et immunologie clinique, en 
médecine cardiovasculaire, en pneumologie, en 
neurologie ou en rhumatologie

Approfondissement : 4 semestres

• �1 stage dans la spécialité avec activité de court-
séjour gériatrique

• �1 stage dans la spécialité avec activité en soins de 
suite et de réadaptation

• �2 stages libres dans une discipline médicale 
préférentiellement en médecine interne et 
immunologie clinique, en médecine cardiovasculaire, 
en pneumologie, en neurologie, en médecine intensive 
et de réanimation ou en rhumatologie, oncologie 

Consolidation : 1 an

• �1 stage d’1 an ou 2 stages d’un semestre en secteur hospitalier 
ou non dans la spécialité de façon classique ou couplé

Option : néant
FST

• Douleur • Nutrition appliquée, • Pharmacologie 
médicale / thérapeutique • Soins palliatifs • Sommeil

vités d’hôpital de jour diagnostique ou de réédu-
cations, consultations mémoires, unités mobiles…
La discipline est récente, expliquant parfois le 
manque de considération dont elle souffre par 
méconnaissance, mais tout se développe: la re-
cherche émerge et s’étend offrant des possibilités 
de carrières universitaires, la silver économie se 
structure, des techniques et thérapeutiques inno-
vantes nécessairement maitrisées par le gériatre 
permettent d’allonger l’espérance de vie mais par-
fois au prix d’une dépendance plus lourde ou d’un 
bénéfice discutable requérant une véritable exper-
tise gériatrique dont l’apport est de plus en plus 
reconnu et valorisé. En conclusion, la gériatrie est 
une médecine humaine nécessitant une approche 
globale complète, au sein de laquelle tout évolue, 
offrant des perspectives de recherche et de car-
rières étendues.
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La gynécologie médicale est une spécialité 
complète à l’interface de l’endocrinologie, 
de l’obstétrique et de l’oncologie, c’est la 
médecine interne de la femme. Le DES est 
articulé autour de ces trois axes, apporte 
une formation de qualité qui permettra de 
prendre en charge les patientes dans leur 
globalité et de les accompagner à toutes 
les étapes de leur vie, de l’adolescence à la 
fin de vie. Cette formation s’articule donc 
autour de 4 thématiques :
• �la contraception, l’orthogénie, l’éduca-

tion, la prévention et prise en charge 
des IST & le planning familial 

• �la prise en charge de l’infertilité du couple, 
le suivi de la grossesse normale ainsi que 
les questions de sexualité 

• �la prise en charge de la ménopause, 
des pubertés pathologiques et des pa-
thologies endocriniennes à orientation 
gonadique chez les 2 sexes 

• �le dépistage, la prise en charge et le sui-
vi des cancers génitaux et mammaires. 

Il s’agit d’une spécialité en pleine expan-
sion avec une augmentation significative 
du nombre de poste ouverts aux ECN. 
Pour le mode d’exercice futur, il y a possibi-
lité d’exercer en libéral. Par ailleurs de plus 
en plus de postes hospitaliers sont ouvert. 

Association nationale des Internes  
en Gynécologie Médicale (AIGM) 

http://aigm.asso.fr

 assoigm@gmail.com 

Points positifs de la spécialité
• ��Discipline variée
• Petits gestes techniques
• Suivi de la femme dans sa globalité
• Transversalité 
• Pas de garde après l’internat

Points négatifs de la spécialité
• �Diplôme reconnu uniquement en France 
• Sentiment de sous-spécialité 
• Peu de postes hospitaliers,
• �Disparité de formation entre les grands centres et 

les autres CHU

 Gynécologie médicale

Maquette

Durée totale : 8 semestres

≥ 3 avec encadrement universitaire 
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• �1 stage hospitalier dans la spécialité ou en endocri-
nologie-diabétologie-nutrition, ou oncologie ou en 
médecine de la reproduction.

• 1 stage hospitalier en gynécologie obstétrique

Approfondissement : 4 semestres

• �1 stage hospitalier dans la spécialité ou en 
endocrinologie-diabétologie-nutrition, ou oncologie 
ou en médecine de la reproduction. Ce lieu 
peut avoir notamment une activité d’oncologie 
mammaire et gynécologique, en orthogénie, ou en 
gynécologie de l’enfant et de l’adolescente, ou en 
médecine ou biologie de la reproduction.

• 1 stage hospitalier en gynécologie obstétrique
• �1 stage hospitalier en gynécologie obstétrique 

(ayant éventuellement une activité orientée vers 
les urgences gynécologiques, les grossesses 
pathologiques) ou endocrinologie-diabétologie-
nutrition, ou oncologie ou en médecine de la 
reproduction. Ce lieu peut avoir notamment une 
activité en sénologie, en assistance médicale à la 
procréation ou en orthogénie

• 1 stage libre

Consolidation : 1 an

• �1 stage d’un an ou 2 stages d’un semestre en secteur 
hospitalier ou non dans la spécialité de façon classique, 
couplé, ou mixte

Option : néant
FST

• Cancérologie • Médecine et biologie de la repro-
duction–andrologie • Pharmacologie médicale / 
thérapeutique
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Association des Gynécologues 
Obstétriciens en Formation (AGOF)

www.agof.info

 secretariat.agof@gmail.com

https://www.facebook.com/AGOF-731799313498038

@agofsecretariat

@agof_france

Faire le choix de la gynécologie-obsté-
trique, c’est avant tout faire le choix d’être 
au service de la santé de la femme à tra-
vers une spécialité médico-chirurgicale 
aux multiples facettes. 
L’apprentissage théorique et pratique 
de l’obstétrique permet de prendre en 
charge la femme enceinte tout au long 
de sa grossesse. L’interne acquiert égale-
ment des compétences quant à la gestion 
de l’accouchement normal ou dystocique 
(césarienne, l’extraction instrumentale). La 
formation à la gestion des grossesses (tant 
celles à bas risque que celles à haut risque) 
ainsi que la prise en charge du fœtus (dia-
gnostic anténatal et médecine fœtale) re-
présente la richesse de cette panspécialité.
La gynécologie chirurgicale recèle de nom-
breux aspects allant de la chirurgie carcino-
logique et l’oncoplastie jusqu’à la chirurgie 
fonctionnelle uro-gynécologique. Même si 
elle fait l’objet d’un DES spécifique, elle fait 
partie intégrante de la spécialité et per-
met d’acquérir des compétences indispen-
sables à la prise en charge médicale de la 
femme tout au long de sa vie.
Enfin l’apprentissage de l’imagerie écho-
graphique de dépistage, de diagnostic et 
les techniques de procréation médicale-
ment assistée complètent la formation.

Cette spécialité dispose d’une relative indé-
pendance dans la gestion de ses urgences, 
de leur diagnostic à leur prise en charge.
Après l’internat, un assistanat ou un clini-
cat sont en général de rigueur. Les possi-
bilités sont ensuite multiples et dépendent 
du type d’exercice envisagé : libéral, hos-
pitalier, hospitalo-universitaire.
L’Association des Gynécologues Obsté-
triciens en Formation (AGOF) organise 
de nombreuses formations accessibles 
au plus grand nombre ainsi qu’un congrès 
annuel dédié aux internes. Elle est pré-
sente tout au long de votre parcours 
pour répondre à toutes vos questions 
éventuelles.

Gynécologie obstétrique  

Maquette

Durée totale : 12 semestres

≥ 8 dans la spécialité 
≥ 5 avec encadrement universitaire 
≥ 3 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• �1 stage hospitalier dans la spécialité avec 
encadrement universitaire

• 1 stage libre 

Approfondissement : 6 semestres

• �3 stages hospitaliers dans la spécialité dont  
≥ 1 sans encadrement universitaire et ≤ dans le privé 
à but lucratif

• �2 stages hospitaliers dans une discipline chirurgicale 
(remplaçable par 1 stage libre si réalisé en phase 1)

• 1 stage libre 

Consolidation : 2 ans

• �2 stages hospitaliers de 1 an dans la spécialité dont 
1 peut être libre pour répondre au projet professionnel

Option : néant
FST

Cancérologie • Expertise médicale– préjudice cor-
porel • Fœtopathologie • Médecine et biologie de la 
reproduction – andrologie
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Association des Internes et Jeunes 
Hématologues (AIH)

www.aihemato.com

 contact@aihemato.com

@aihemato

@aihemato

associationinterneshematologie

L’Hématologie est une discipline extrêmement 
polymorphe où se mêlent en permanence pra-
tique clinique, biologie et recherche fondamen-
tale. Dans son quotidien hospitalier, l’hémato-
logue assure principalement le diagnostic et 
la prise en charge des hémopathies malignes 
(leucémies aiguës, lymphomes et myélomes) 
: chimiothérapie intensive, thérapies ciblées, 
immunothérapie, greffe de cellules souches 
hématopoïétiques. Les syndromes myélopro-
lifératifs et myélodysplasiques constituent 
des pathologies de consultation et leur suivi 
est avant tout ambulatoire. L’hématologue 
est également amené à prendre en charge les 
manifestations hématologiques des maladies 
de système, parfois le mode d’entrée dans la 
maladie. Par ailleurs, il assure l’exploration et le 
traitement des déficits immunitaires primitifs 
et secondaires. Une collaboration est indispen-
sable avec les biologistes, notamment pour 
les hémopathies bénignes et des maladies de 
l’hémostase.
La durée du DES permet aux internes de dé-
couvrir les sous-spécialités cliniques (patho-
logies myéloïdes et lymphoïdes, immunologie 
clinique, greffe de moelle, hémopathies bé-
nignes) et la biologie.
La formation est organisé de façon natio-
nale avec 5 modules annuels d’une journée 
à Paris. Les frais de transport sont actuelle-
ment pris en charge par la Société Française 
d’Hématologie (SFH). Si les mesures de dis-
tanciation physique empêchaient la tenue 

 Hématologie

Maquette

Durée totale : 10 semestres

≥ 4 avec encadrement universitaire 
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

1 stage hospitalier dans la spécialité
1 stage libre de préférence en médecine interne et 
immunologie clinique, en médecine intensive-réani-
mation, en néphrologie ou en maladies infectieuses

Approfondissement : 6 semestres

2 stages hospitaliers dans la spécialité
• �1 stage en biologie médicale ou en anatomie et 

cytologie pathologiques 
• �1 stage hospitalier en oncologie (avec activité 

d’oncologie médicale ou onco-hématologie 
pédiatrique)

• �1 stage hospitalier en médecine intensive-
réanimation

• 1 stage libre

Consolidation : 1 an

1 stage (2 de 6 mois) dans la spécialité hospitalier  
(ou non) classique, couplé ou mixte

Option : néant
FST

• Bio-informatique médicale • Cancérologie • Hémato-
logie bioclinique • Pharmacologie médicale / thérapeu-
tique • Soins palliatifs • Thérapie cellulaire

des cours, les webinaires développés depuis 
le COVID-19 pourraient prendre le relai.
Les possibilités d’exercice sont très variées :
– �En CHU, CHG ou CLCC : dans des services 

d’Hématologie clinique générale ou plus spé-
cialisée, d’Onco-hématologie, de Médecine 
interne, voire de Biologie médicale (patho-
logies du globule rouge et de l’hémostase).

– �Transfusion sanguine (EFS) et Centres de 
Thérapie Cellulaire.

– �Industrie pharmaceutique : développement 
de traitements ou de dispositifs médicaux.

– �Recherche (INSERM) : intégration d’une équipe 
de recherche scientifique après double cursus

– �En clinique privée (rare) : pathologies en pre-
mière ligne de traitement et aux recomman-
dations largement diffusées.
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L’Hépato-Gastroentérologie est une spécia-
lité vaste et polyvalente regroupant la prise 
en charge de toutes les maladies du tube 
digestif et prenant en charge de multiples 
organes (tube digestif de l’oesophage à 
l’anus, foie et voies biliaires, pancréas, péri-
toine) à travers un prisme multidisciplinaire 
(maladies inflammatoires, maladies infec-
tieuses, prise en charge nutritionnelle, can-
cérologie, maladies liées à l’alcool, prises 
en charge de maladies chroniques, des 
troubles moteurs digestifs…). Il s’agit d’une 
spécialité médico-technique dans laquelle 
l’endoscopie occupe une place primordiale 
(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, où 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 à la fois libéral, hospitalier et 
hospitalo-universitaire. C’est une spécialité 
en plein essor avec de multiples perspec-
tives professionnelles
Il existe de nombreuses façons d’exercer 
l’HGE : l’hépato-gastroentérologie générale 
et polyvalente ou la surspécialisation dans 

un ou plusieurs des multiples domaines  : 
cancérologie digestive via la Formation 
Spécialisée Transversale, endoscopie inter-
ventionnelle, hépatologie de recours (dont 
la prise en charge de la greffe hépatique 
en centre spécialisé), proctologie médico-
chirurgicale, maladies inflammatoires chro-
niques intestinales, pancréatologie avan-
cée… Ces évolutions se font en fonction des 
opportunités et la formation n’est volontai-
rement pas cloisonnée, avec des possibili-
tés de formation également en post-inter-
nat et tout au long de la carrière.

Association Française des Internes 
d’Hépato-Gastro-Entérologie (AFIHGE)

www.afihge.asso-web.com 

 afihge@gmail.com

https://www.facebook.com/afihge

@afihge_fr

Hépato-gastro-entérologie  

Maquette

Durée totale : 10 semestres

≥ 4 avec encadrement universitaire 
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 2 stages hospitaliers dans la spécialité 

Approfondissement : 6 semestres

• �4 stages hospitaliers dans la spécialité permettant 
l’accès à un plateau technique pendant 6 mois (sous 
la forme d’un stage dédié ou par cumulation)

• �1 stage hors spécialité notamment en médecine 
interne ou maladies infectieuses et tropicales, 
médecine intensive-réanimation, en anatomie 
cytologie-pathologique, en radiologie et imagerie 
médicale ou en oncologie

• �1 stage dans la spécialité de préférence en 
ambulatoire ou mixte

Consolidation : 1 an

• �1 stage de 1 an dans la spécialité hospitalier ou 
ambulatoire sous forme classique ou mixte

Option : néant
FST

• Addictologie
• Cancérologie
• Nutrition appliquée 
• Soins palliatifs
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Réseau des Jeunes Infectiologues 
Francophones (RéJIF)

www.infectiologie.com

 contact.rejif@gmail.com

@spilfrejif

@ReJIF_

L’infectiologie a pour vocation de prendre en 
charge toutes les infections complexes, que 
ce soit pour des raisons de comorbidités, de 
difficulté de traitement, de résistances micro-
biennes, d’atteinte systémique, ou de rareté.
Le rôle de l’infectiologue est d’assurer le dia-
gnostic et la prise en charge de tous types d’in-
fection, quel que soit l’organe touché, mais aus-
si de jouer un rôle dans l’organisation des soins 
à l’échelle de la structure de santé en apportant 
une expertise sur la juste utilisation des antimi-
crobiens et en assurant le rôle de référent dans 
la prise en charge des maladies infectieuses 
dans leurs différents aspects, y compris de pré-
vention. L’infectiologie a aussi une place cen-
trale dans la réponse aux maladies infectieuses 
émergentes comme l’a montré l’exemple récent 
du COVID-19. Si la spécialité est principalement 
hospitalière (CHU et CHG), l’activité libérale se 
développe progressivement, essentiellement 
dans le rôle de référent en infectiologie.
À partir de novembre 2017, les maladies infec-
tieuses et tropicales sont devenus un DES à 
part entière, sous forme de co-DES avec la 
médecine interne-immunologie clinique et 
l’allergologie, permettant un socle commun 
de formation et de compétences.
La formation se veut résolument orientée vers 
l’international et une expérience à l’étranger est 
encouragée dans la Maquette du DES. Le carac-

tère extrêmement varié de la spécialité tant dans 
ses spécificités (VIH, maladies tropicales, tuber-
culose, infections ostéo-articulaires…) que dans 
ses interactions avec d’autres spécialités ou 
dans ses modes d’application (hospitalier, avis 
en infectiologie, épidémiologie, recherche…) en 
fait une spécialité passionnante, avec une forma-
tion polyvalente permettant aux futurs internes 
un grand nombre de possibilités d’exercice.
Vous pouvez retrouver la liste des référents 
par ville sur la page web du RéJIF : http://
www.infectiologie.com/fr/rejif.html
Un guide de la spécialité est disponible à 
l’adresse suivante : https://www.infectiologie.
com/UserFiles/File/rejif/livret-de-linterne-
mai-2020.pdf.

 Maladies infectieuses et tropicales

Maquette

Durée totale : 10 semestres

≥ 4 avec encadrement universitaire 
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 1 stage hospitalier dans la spécialité
• �1 stage hospitalier en médecine interne (réalisable 

à la place d’un stage libre de phase 2 si impossible 
à ce stade)

Approfondissement : 6 semestres

• 2 stages hospitaliers dans la spécialité
• �1 stage soit en microbiologie avec activité 

de bactériologie virologie – hygiène ou en 
parasitologie-mycologie soit en santé publique

• �1 stage hospitalier en médecine intensive-réanimation
• 2 stages libres

Consolidation : 1 an

• �1 stage d’1 an ou 2 stages d’1 semestre en secteur 
hospitalier dans la spécialité de façon classique ou couplé

Option : néant
FST

• Hygiène - Prévention de l’infection, résistances, vigi-
lances • Pharmacologie médicale / thérapeutique
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Collège des Cardiologues  
en Formation (CCF)

www.sfcardio.fr/ccf-college-des-cardiologues-en-
formation

 collegecardiologuesenformation@gmail.com

lecollegedescardiologuesenformation

@CCF_cardio

@insta_ccf

La cardiologie est une spécialité dynamique, 
variée et à la pointe de la technicité. Le cardio-
logue possède un arsenal diagnostique (clinique, 
échographie, imagerie en coupe, holters...) et 
thérapeutique (coronarographies, implantation 
de pacemakers…) qui lui permet une prise en 
charge autonome et globale de ses patients.
Il s’agit d’une spécialité en constante évolution 
et qui bénéficie au premier plan de l’évolution 
des techniques modernes. Le cardiologue est 
un médecin dont l’exercice est très riche et les 
possibilités nombreuses. Le DES dure 5 ans au 
terme desquels le futur cardiologue pourra s’il 
le souhaite se sur-spécialiser en cardiologie 
interventionnelle, rythmologie, imagerie d’ex-
pertise (IRM et TDM) mais également en car-
diopédiatrie, rééducation cardiaque, médecine 
du sport… De plus, les possibilités de carrière 
ne manquent pas, à la fois en milieu hospitalier 
(publics et privés) ou en libéral. 
L’interne en cardiologie évolue dans des services 
dont le sérieux et l’adéquation sont spécifique-
ment choisis et actualisés en permanence. L’in-
terne pourra entre autre bénéficier de formations 
adaptées par exemple lors des congrès organisés 
au premier rang par la société française de car-
diologie (SFC) ou l’apprentissage de l’échocar-
diographie intégrée à la Maquette de cardiologie.
L’interne pourra également bénéficier de l’ap-
port du Collège des Cardiologues en Formation 
(CCF) (sous filiale de la SFC) créé par les jeunes 
et pour les jeunes avec des missions de formation 
(notamment simulation, parcours dédiés dans 

Médecine cardiovasculaire  

Maquette

Durée totale : 10 semestres

≥ 4 avec encadrement universitaire 
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 1 stage hospitalier dans la spécialité
• 1 stage hospitalier en médecine vasculaire

Approfondissement : 6 semestres

• �4 stages hospitaliers dans la spécialité dont 1 stage 
en USIC (unité de soins intensifs cardiologiques) et 
1 stage en explorations cardiovasculaires avec ≥ 50% 
du temps dédié à l’échocardiographie. Ces 2 derniers 
stages peuvent être remplacés par dérogation par 
6 mois de l’activité cumulé sur la phase 2.

• 1 stage en médecine intensive-réanimation
• �1 stage libre de préférence hospitalier 

enendocrinologie-diabétologie-nutrition, médecine 
interne, pédiatrie, neurologie, pneumologie, 
néphrologie, chirurgie cardiothoracique ou 
médecine physique réadaptation

Consolidation 

• �1 stage d’un an, ou deux stages d’un semestre dans la 
spécialité soit hospitalier simple ou couplé soit mixte 
hospitalier/MSU (≤ 30 demi journées) 

Option : néant

Cardiologie interventionnelle de l’adulte
Option rythmologie interventionnelle et stimulation cardiaque
Imagerie cardiovasculaire d’expertise

FST

Cardiologie pédiatrique et congénitale • Médecine 
du sport • Pharmacologie médicale / thérapeutique • 
Sommeil

les congrès…) d’accompagnement, de projets de 
recherche. L’internat de cardiologie représente 
un investissement personnel : gardes, niveau 
de responsabilité élevé, urgences fréquentes où 
l’interne est très souvent en 1ère ligne. L’interne 
acquiert rapidement une certaine autonomie, et 
les stages sont marqués par une solidarité entre 
internes et seniors dans une ambiance de réel 
compagnonnage au sein de cette famille qu’est 
la communauté cardiologique.
Si vous êtes intéressés, n’hésitez pas à contacter 
le CCF. Les référents par subdivision sont listés 
sur un tableau disponible sur contact ou sur le 
site futur interne.
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Vous avez sûrement déjà fait des gardes 
aux Urgences ou au SMUR et touché 
l’intensité grisante devant une détresse 
vitale, le diagnostic génial, l’ACR récupéré, 
l’annonce émouvante, l’intubation de la TS, 
le BPCO ou l’OAP sauvé par la VNI, l’AVP 
grave, la fracture ouverte, l’appendicite, 
l’IDM ou l’AVC traité à temps, l’hémothorax 
à la FAST-écho, le malaise, le motif absurde 
ou l’histoire tordante ! Vous ne partez 
donc pas à l’aveugle. Mais la Médecine 
d’Urgence, c’est beaucoup plus que cela.
Pendant son DES, l’interne doit apprendre 
à stabiliser une situation critique, résoudre 
des problèmes, prendre des décisions, 
prendre en charge des cas graves ou 
communs mais urgents car à risque 
d’aggravation. Dans cette spécialité, on ne 
sait jamais ce que la journée nous réserve.
L’exercice de cette spécialité est 
préhospitalier et hospitalier, donne accès 
à un plateau technique important, le 
médecin y est leader d’une équipe, et doit 
travailler en collaboration avec d’autres 
spécialités.
Les prises en charge sont certes courtes 
mais intenses et une relation singulière 
avec le patient se crée.
Tout au long de ce DES, l’interne apprend 
à analyser une plainte et définir le 
besoin de soins, agir et orienter, faire 

des diagnostics médicaux et des gestes 
à cette occasion, prendre en compte 
tous les enjeux dans un environnement à 
caractériser. Il est également amené à faire 
des annonces majeures, trier et gérer des 
flux, organiser un service et des filières, 
faire de la recherche, enseigner, anticiper 
et organiser des situations de crise.

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

 Médecine d’urgence

Association des Jeunes Médecins 
Urgentistes (AJMU)

www.ajmu.fr

 contact@ajmu.fr

AJMU

@ajmurges

Maquette

Durée totale : 8 semestres

≥ 3 avec encadrement universitaire 
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 1 stage hospitalier dans la spécialité
• �1 stage parmi gériatrie (hors SSR et SLD) ou 

médecine interne et immunologie clinique ou en 
médecine polyvalente en aval des urgences

Approfondissement : 4 semestres

• �1 stage dans la spécialité avec qualification de 
SAMU-CRRA15/SMUR

• �1 stage en pédiatrie avec activité de permanences 
des soins pédiatriquse

• �1 stage en médecine intensive-réanimation ou en 
anesthésie-réanimation 

• 1 stage libre

Consolidation : 2 semestres

• �1 stage dans la spécialité avec qualification de SAMU-
CRRA15/SMUR

• 1 stage hospitalier dans la spécialité

Option : néant
FST

• Pharmacologie médicale / thérapeutique
• Urgences pédiatriques
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Association Française des Internes et 
Assistants de Pathologie (AFIAP)

https://www.animt.fr

 president@animt.fr

animt.fr

@animt_fr

Peu abordée lors des études médicales, la 
médecine du travail est une spécialité riche et 
très diversifiée qui nécessite des connaissances 
médicales (examen clinique général et com-
pétences plus pointues comme la toxicologie, 
la radioprotection…) mais aussi des connais-
sances extra médicales (monde de l’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 rôle du médecin du 
travail est donc essentiellement préventif.
A la tête 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 médicaux et 
actions en milieu de travail. Il consacre au moins 
un tiers de son temps de travail à l’analyse des 
conditions de travail dans les entreprises. Il a un 
accès libre aux locaux et effectue des visites des 
lieux de travail, des études de postes etc… qui 
lui permettent de conseiller l’employeur sur les 
aménagements et mesures propres à faciliter de 
meilleures conditions de travail.
Il a lui-même 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 l’entreprise), de plus la 
démographie actuelle des médecins du travail, 
les perspectives d’emploi sont énormes, et les 
salaires attractifs.

Médecine et santé au travail  

Maquette

Durée totale : 8 semestres

≥ 1 avec encadrement universitaire 
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 1 stage dans la spécialité
• 1 stage dans une discipline médicale

Approfondissement : 4 semestres

• 2 stages dans une discipline médicale
• �2 stages dans la spécialité dont 1 avec encadrement 

universitaire

Consolidation : 1 an

• �1 stage d’un an ou 2 stages d’1 semestre dans la 
spécialité de façon classique ‘de préférence accompli 
dans un service de santé au travail interentreprises 
et dans un service de santé au travail autonome ) ou 
couplé ou mixte

Option : néant
FST

• Addictologie • Douleur • Expertise médicale, préjudice 
corporel • Maladies allergiques • Médecine du sport • 
Sommeil

Après l’internat, 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 l’entreprise et 
des salariés.

• �En service inter-entreprise, le médecin s’occupe 
d’un grand nombre de petites et moyennes en-
treprises, ce qui permet une grande diversité de 
la pratique.

• �Une carrière hospitalo-universitaire est tout 
à fait envisageable.

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

La Maquette de l’internat alterne stages cli-
niques (pneumo, dermato, psychiatrie, rhuma-
to…), et stages de médecine du travail (entre-
prise, pathologie professionnelle, inspection du 
travail…), permettant un internat « à la carte », 
faisant des internes heureux et épanouis.
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Il n’existe pas de structure interne à 
l’ISNI dédiée à la médecine générale. 

Posez directement vos questions au bureau national 
ou à l’ISNAR-IMG (structure indépendante)

isni.fr

 contac@isni.fr

La médecine générale représente une spécia-
lité polyvalente, alliant soins primaires, suivi 
du patient au long cours et coordination des 
soins. L’internat de Médecine Générale est le 
seul qui se déroule encore en trois ans bien 
que l’extension à 4 ans soit en discussion. 
Lors de ces 3 années où se succèdent des 
stages hospitaliers et ambulatoires, l’interne 
va acquérir une vision globale des différents 
aspects de la profession. 
Lors de la 1ère année consacrée aux soins pri-
maires, l’interne doit réaliser un stage chez le 
praticien et un stage aux urgences. Ensuite, 
on découvre durant les 2 dernières années 
(phase d’approfondissement) l’exercice de la 
gynécologie et de la pédiatrie.
Les deux semestres restants comprennent 
un stage hospitalier en médecine adulte et 
un SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins 
Primaires en Autonomie Supervisée). Si l’in-
terne a fait un semestre couplant la santé de 
la femme et la santé de l’enfant, il aura alors 
la possibilité de faire un stage libre dans le 
domaine qui l’intéresse. La thèse sera pas-
sée en fin d’internat, elle devra s’intéresser à 
l’exercice de la médecine générale. 
A la place du mémoire que l’on doit réaliser 
dans les autres spécialités, le DES de méde-
cine générale requiert, pour sa validation, la 
rédaction d’un portfolio, étoffé tout au long 
des 3 années de stages, de cours, et de for-
mations en dehors de l’université.
Depuis la création du DES de Médecine 
Générale, les domaines de la recherche 

 Médecine générale

Maquette

Durée totale : 6 semestres

≥ 3 avec encadrement universitaire 
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• �1 stage dans la spécialité auprès d’un ou plusieurs 
Maitres de Stages Universitaires (MSU)

• 1 stage hospitalier en médecine d’urgence

Approfondissement : 4 semestres

• �en semestre 4 ou 4, 1 stage hospitalier en médecine 
polyvalente 

• �en semestre 5 ou 6, 1 SASPAS (Stage Autonome en 
Soins Primaires Ambulatoire Supervisé) auprès de 
1 ou plusieurs MSU

• Santé de la femme et de l’enfant : 2 configurations :
- soit 1 stage pour chaque (1 en santé de l’enfant et 1  
en santé de la femme) auprès de 1 ou plusieurs MSU 
et/ou hospitalier
- soit 1 stage couplé auprès de 2 MSU (1 pour 
chaque orientation) et/ou hospitalier (1 service de 
pédiatrie et 1 service de gynécologique médicale ou 
obstétrique) et 1 stage libre de préférence dans la 
spécialité auprès d’un MSU ou autre lieu de stage

Option : néant
FST

• Addictologie • Douleur • Expertise médicale, 
préjudice corporel • Médecine du sport • Médecine 
scolaire • Soins palliatifs

et de l’enseignement se sont développés 
avec l’apparition de postes universitaires 
ambulatoires (plutôt que hospitaliers).
La médecine générale représente un métier 
que l’on réinvente chaque jour, pluridiscipli-
naire, au plus près du patient, qui allie ac-
tions de prévention, médecine de premier 
recours, suivi au long cours et coordination 
des soins entre les différents spécialistes, 
les réseaux de ville et les services hospi-
taliers. Le médecin généraliste représente 
le premier maillon de la chaîne de soins, et 
sa fonction de coordinateur lui octroie une 
place centrale dans le système de santé.
Alors, si l’hyper-spécialisation n’est pas 
pour toi et que tu aimes l’aspect polyvalent 
qu’offre cette spécialité, la médecine géné-
rale est faite pour toi !
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CO-DES AVEC ANESTHÉSIE-RÉANIMATION | 4 ANS

Association Nationale des Jeunes 
Médecins Intensivistes Réanimateurs 
(ANJMIR)

www.anjmir.fr

 jeunesmir@gmail.com

ANJMIR /

@jeunesMIR

La réforme du 3e cycle des études médi-
cales a vu naître une nouvelle spécialité 
en remplacement du DESC de Réanima-
tion Médicale, le DES de Médecine Inten-
sive – Réanimation (MIR). 
La MIR, c’est une des spécialités les plus 
polyvalentes et transversales. Elle néces-
site une excellente connaissance de la 
physiologie et de la physiopathologie, 
alliant connaissances médicales, technici-
té et réactivité afin de prendre en charge 
une très grande variété de pathologies. 
La formation est diversifiée et se déroule 
sur cinq ans. La modularité et la sou-
plesse de la maquette vous permettra, 
soit de vous spécialiser dans un domaine, 
soit de vous former à diverses spécialités 
médicales. 
Choisir la MIR, c’est choisir de travail-
ler au sein d’une équipe aux expertises 
variées, dont la richesse des interactions 
est reconnue assurant ainsi un véritable 
compagnonnage. Cet état d’esprit ouvert 
et tourné vers la collégialité, associé aux 
repos de sécurité, offrent une excellente 
qualité de vie aux réanimateurs de cette 
discipline. 
Choisir la MIR c’est également s’offrir une 
formation théorique encadrée d’excel-
lente qualité, tant à l’échelle de la subdivi-
sion qu’au niveau régional et national. 

La recherche (clinique, translationnelle 
ou fondamentale) a également une place 

importante dans cette spécialité. En effet, 
la Médecine Intensive – Réanimation (hier 
réanimation médicale), en tant que dis-
cipline jeune, fait partie des spécialités 
médicales les plus dynamiques. 
Pour finir, le DES MIR ne conduit pas à 
l’exercice exclusif dans les services de 
Médecine Intensive – Réanimation (réa-
nimation médicale) universitaires, mais 
ouvre également les portes des réani-
mations polyvalentes, soins continus et 
soins intensifs. Si vous aimez la polyva-
lence, le travail en situation d’urgence et 
en équipe, alors choisissez le DES-MIR !

Médecine intensive et réanimation  

Maquette

Durée totale : 10 semestres

≥ 4 avec encadrement universitaire 
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 1 stage hospitalier dans la spécialité
• 1 stage hospitalier en anesthésie
• ≥ 1 avec encadrement universitaire

Approfondissement : 6 semestres

• 2 stages hospitaliers dans la spécialité
• �3 stages hospitaliers de préférence parmi 

médecine cardiovasculaire, pneumologie, 
néphrologie, médecine interne et immunologie 
clinique, maladies infectieuses et tropicales, 
hématologie, neurologie, hépato-gastro-
entérologie, endocrinologie-diabétologie-
nutrition, pédiatrie, oncologie, gériatrie, médecine 
d’urgence

• 1 stage libre

Consolidation : 1 an

• �1 stage d’un an ou 2 stages d’un semestre dans la 
spécialité en secteur hospitalier de façon classique 
ou couplé

Option : Réanimation pédiatrique
FST

• Douleur
• Hygiène – prévention de l’infection, résistances
• Nutrition appliquée
• Pharmacologie médicale / thérapeutique
• Soins palliatifs 
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5 ANS | CO-DES avec MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES et ALLERGOLOGIE

Amicale des Jeunes Internistes (AJI)

 amicaledesjeunesinternistes.com

 bureau.aji@gmail.com

groups/852476048109038/

@AJInternistes

La médecine interne est probablement la plus 
complète des spécialités médicales, dépassant 
le cadre de la médecine d’organe. Cette spé-
cialité se laisse mal définir, et chaque interniste 
en a une pratique extrêmement différente.
Ses spécificités pourront être vues comme 
des points positifs ou négatifs, selon les at-
tentes de chacun.
Le médecin interniste est amené à prendre en 
charge des maladies très variées. Ses compé-
tences sont attendues dans le domaine hy-
perspécialisé des maladies rares tout comme 
dans les situations très fréquentes de post-ur-
gence, pathologie du sujet âgé et les polypa-
thologies.
La médecine interne est une spécialité essen-
tiellement hospitalière, même si un exercice 
privé, et parfois libéral est possible.
La particularité de la maquette du DES tient 
au fait qu’une grande partie des semestres 
seront effectués hors spécialité, dans des ser-
vices de neurologie, rhumatologie, hématolo-
gie, néphrologie, dermatologie, réanimation… 
Une maquette longue de 10 semestres, très 
libre, à composer à votre goût.
La médecine interne est une spécialité assu-
rément passionnante où le sens clinique et 
l’esprit de synthèse prennent toute leur signi-
fication, ouvrant des perspectives sur de nom-

breux domaines, où chacun pourra modeler sa 
façon d’exercer.
N’hésitez pas à contacter l’Amicale des jeunes 
internistes si vous avez des questions, nous 
serons heureux d’y répondre ! En espérant 
vous accueillir bientôt parmi nous !

 Médecine interne et immunologie clinique

Maquette

Durée totale : 10 semestres

≥ �2 avec encadrement universitaire parmi  
les ≥ 4 dans la spécialité

≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 1 stage hospitalier dans la spécialité
• �1 stage hospitalier en maladies infectieuses et tropi-

cales (réalisable à la place d’un stage libre de phase 
2 si impossible à ce stade)

Approfondissement : 6 semestres

• 1 stage hospitalier dans la spécialité
• �1 stage hospitalier en médecine intensive-

réanimation
• 4 stages libres

Consolidation : 1 an

• �1 stage d’un an ou 2 stages d’un semestre dans la 
spécialité en secteur hospitalier de façon classique ou 
couplé

Option : néant
FST

• Addictologie
• Bio-informatique médicale
• Douleur
• Expertise médicale
• Préjudice corporel
• Maladies allergiques
• Nutrition appliquée
• Pharmacologie médicale / thérapeutique
• Soins palliatifs
• Thérapie cellulaire
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4 ANS |

La médecine légale est une discipline unique 
classiquement divisée en deux : la médecine 
légale du vivant et la médecine légale du mort 
ou thanatologie. La ML du vivant regroupe 
notamment l’activité en unité médico-judi-
ciaire (UMJ) (examens de personne victime 
de violences physiques, d’agressions sexuelles, 
examens de gardés à vue), la psychiatrie mé-
dico-légale, la médecine pénitentiaire, etc. 
L’activité en thanatologie est effectuée au sein 
des Instituts médico-légaux (IML) des CHU, 
et regroupe les levées de corps, l’examen de 
corps et l’autopsie judiciaire. De nombreuses 
disciplines sont en interface : toxicologie, gé-
nétique, microbiologie, anatomo-pathologie, 
anthropologie, limnologie… La pratique des ex-
pertises médicales judiciaires enrichit encore le 
panel des activités du médecin légiste. 
La ML est singulière par la diversité des modes 
d’exercices : hospitalier dans des IML (CHU) 
ou des UMJ (CHU et/ou CH), cabinet d’exper-
tise libéral, médecin conseil d’assurance,…  
En tant qu’auxiliaire de la justice, coopère 
étroitement avec les officiers de police judi-
ciaire, les magistrats, les avocats, les balisti-
ciens etc. L’aboutissement de chaque affaire 
criminelle étant la déposition de son rapport 
devant la Cour d’Assises. 
L’enseignement est uniformisé au niveau na-
tional : la formation théorique est variée, allant 
de la législation à la redécouverte de spéciali-
tés sous l’angle de la ML : biologie, psychiatrie, 
pédiatrie, gynécologie, radiologie, anatomo-
pathologie. La formation pratique se déroule 
majoritairement dans les IML ou les UMJ.

Médecine légale et expertises médicales  

Maquette

Durée totale : 8 semestres

≥ 3 avec encadrement universitaire
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 1 stage hospitalier dans la spécialité
• �1 stage en anatomie et cytologie pathologiques ou 

en médecine physique et réadaptation ou en méde-
cine d’urgence ou en pédiatrie ou en gynécologie 
médicale ou en radiologie et imagerie médicale ou 
en psychiatrie

Approfondissement : 4 semestres

• 3 stages hospitaliers dans la spécialité
• �1 stage en anatomie et cytologie pathologiques 

ou en médecine physique et réadaptation ou 
en médecine d’urgence ou en pédiatrie ou en 
gynécologie médicale ou en radiologie et imagerie 
médicale ou en psychiatrie

Consolidation : 1 an

• �1 stage d’un an dans la spécialité de façon classique ou 
couplé ou mixte

Option : néant
FST : néant

La spécialité connaît actuellement un fort 
développement au niveau universitaire, avec 
des progrès toxicologie, en génétique, en 
microbiologie ou en imagerie. Choisir la ML, 
c’est s’engager dans une spécialité com-
plète, transversale et exigeante, dans laquelle 
les connaissances nouvelles à acquérir sont 
nombreuses. Enfin, la ML est une spécialité 
de terrain tournée vers les sciences humaines 
et sociales, indispensable à la manifestation 
de la Vérité judiciaire. 
Accompagnant cette nouvelle dynamique, 
le Club Junior de ML permet les échanges 
entre jeunes de la discipline dans le cadre de 
réunions/topo thématiques à l’occasion des 
journées de la Société Française de Méde-
cine Légale (/3 mois) et du Congrès National 
Francophone de Médecine Légale (tous les 
2 ans), mais également par le biais d’un forum 
et d’une mailing list. 

Il n’existe pas de structure interne à 
l’ISNI dédiée à la médecine générale. 

Posez directement vos questions au bureau national 
ou au Club Junior

https://sfml-asso.fr/club-junior.html
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 | 4 ANS

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

www.anaimen.fr

 contact@anaimen.fr

C’est d’abord une spécialité d’imagerie inno-
vante qui consiste à visualiser une patholo-
gie ou le fonctionnement d’un organe grâce 
à l’administration d’un radiotraceur. Ceci en 
fait la richesse de la discipline puisqu’il existe 
une multitude de traceurs disponibles, avec 
des champs d’application divers : pédiatrie, 
démences, cardiologie, cancérologie…
Souvent assimilée à une spécialité purement 
technique, elle offre en réalité un contact per-
manent avec le patient et les cliniciens : 
• �Examen clinique et interrogatoire minutieux 

du patient (explorations ostéoarticulaires en 
scintigraphie osseuse, épreuves d’effort sous 
contrôle cardiologique & scintigraphie myo-
cardique…)

• �Rôle primordial en RCP : diagnostic initial, 
suspicion de récidive, évaluation théra-
peutique.

• �Avis consultatif sur des imasses cliniques  : 
fièvre sans point d’appel, AEG et bilan néga-
tif, suspicion d’endocardite...

La médecine nucléaire vit actuellement un 
développement considérable et son avenir 
est prometteur. De nouvelles technologies 
de détection voient le jour et permettent 
une imagerie encore plus précise et avec une 
dosimétrie réduite. La prescription d’examens 
connaît une croissance constante, principale-
ment en TEP, du fait d’une meilleure connais-
sance des cliniciens ainsi qu’un développe-
ment des indications avec notamment une 
place grandissante en médecine interne et 
maladie infectieuse. De  nombreux traceurs 
viennent enrichir notre activité dans un futur 

 Médecine nucléaire

Maquette

Durée totale : 8 semestres

≥ 3 avec encadrement universitaire
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 1 stage dans la spécialité
• �1 stage de préférence en médecine interne et immu-

nologie clinique ou en médecine cardio-vasculaire 
ou en endocrinologie-diabétologie-nutrition ou en 
oncologie (médicale, radiothérapie, ou hémato-on-
cologie) ou en neurologie

Approfondissement : 4 semestres

• 2 stages dans la spécialité
• �2 stages de deux spécialités différentes de préférence 

en radiologie-imagerie médicale ou en médecine 
cardio-vasculaire ou en endocrinologie-diabétologie-
nutrition ou en oncologie (médicale, radiothérapie, 
ou hémato-oncologie) ou en neurologie

Consolidation : 1 an

• �1 stage d’un an ou 2 stages d’un semestre dans la 
spécialité de façon classique ou couplé

Option : néant
FST : néant

proche, sans oublier le versant thérapeutique 
avec l’utilisation de molécules radio marquées 
pour la destruction spécifique de cellules 
cancéreuses. C’est le cas actuellement pour 
les néoplasies prostatiques ainsi que les TNE, 
avec des traceurs diagnostiques et thérapeu-
tiques apportant d’excellents résultats.
Dans le secteur public, l’accès à la recherche 
et l’enseignement est largement encouragé. 
L’accès au secteur privé et aux centres de 
lutte contre le cancer est également facilité. 
Enfin, nous avons la chance de bénéficier d’une 
formation théorique nationale, dispensée à 
l’INSTN (Paris). Par la suite, des modules op-
tionnels permettent à chacun de se spécialiser 
selon ses préférences (Neurologie, Cardiologie, 
Traitement d’image, IRM…). C’est également 
l’occasion de passer 10 semaines réparties sur 
2 ans avec vos co-internes dans une ambiance 
conviviale afin de nouer des relations riches et 
utiles pour toute votre carrière.
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AJMER : Association des Jeunes en 
Médecine Physique et Réadaptation

 http://www.ajmer.fr

 Associationajmer@gmail.com

C’est une spécialité médicale diversifiée, 
multidisciplinaire, permettant de prendre en 
charge des patients de toutes âges avec des 
déficiences d’origines très variées : neurolo-
giques, ostéo-articulaires, vésico-sphincté-
riennes, cardiovasculaires, respiratoires…
Elle offre la possibilité de réaliser de nombreux 
gestes techniques tels que les injections de 
toxine botulinique, des bilans urodynamiques, 
des analyses quantifiées du mouvement...
Même si parfois la prise en charge initiale des 
patients est assurée en amont par les ser-
vices de médecine aiguë; il revient au MPR 
de prendre en charge ces patients sur le 
long terme, afin d’optimiser leur autonomie 
de façon plus générale leur qualité de vie 
en coordonnant un travail pluridisciplinaire 
avec les différentes professions impliquées. 
Le but est de dresser une cartographie des 
besoins du patient et de proposer une prise 
en charge personnalisée qu’elle soit médica-
menteuse, technique humaine ou sociale.
Grâce à une analyse clinique fondée sur des 
connaissances solides en anatomie, physiolo-
gie et physiopathologie, le MPR détermine les 
déficiences des patients, restrictions d’activi-
tés et de participations qui en découlent.
La MPR est diversifiée (allant de la médecine 
du sport à la neuro rééducation en passant 
par la prise en charge de l’enfant ou du patient 
amputé) et en plein essor avec ses propres 
spécificités d’évaluation clinique du patient, 
de sa fonction et de son environnement social. 
Pratiquer la MPR, c’est exercer une médecine 
qui évolue intimement avec les progrès tech-
nologiques, qui offre des perspectives infinies 

de recherche. La MPR implémente tant dans 
les domaines de recherche que de la clinique 
courante des outils intégrants intelligence 
artificielle, big data managing, télémédecine, 
concepts de living labour, usage de la réalité 
augmentée etc.; permettant in fine une évo-
lutivité des techniques par le soignant et une 
prise en charge du patient améliorée.
Grâce à la motivation du COFEMER (Collège 
des Enseignants Universitaires de MPR), 
la formation se veut de qualité. Les cours 
sont nationaux, organisés en 15 séminaires 
de 2 ou 3 jours sur un thème précis. L’asso-
ciation des internes est régulièrement solli-
citée pour émettre son avis sur l’enseigne-
ment à proposer !
Pour exercer une discipline jeune, dynamique, 
transversale avec un mode d’exercice parmi 
les plus diversifiés, rejoignez-nous !

Médecine physique et réadaptation  

Maquette

Durée totale : 8 semestres

≥ 3 avec encadrement universitaire
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 1 stage hospitalier dans la spécialité
• 1 stage libre

Approfondissement : 4 semestres

• 2 stages dans la spécialité
• �2 stages neurologie ou pédiatrie ou rhumatologie ou 

gériatrie

Consolidation : 1 an

• �1 stage d’un an dans la spécialité de façon classique ou 
couplé ou mixte en hospitalier ou non et possiblement 
auprès de MSU

Option : néant
FST 

• Douleur
• Expertise médicale – préjudice corporel
• Médecine du sport
• Pharmacologie médicale / thérapeutique
couplé ou mixte en hospitalier ou non et possiblement 
auprès de MSU
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4 ANS | CO-DES avec la MEDECINE CARDIOVASCULAIRE

Association Française des Internes de 
Médecine Vasculaire

www.afimv.fr 

 afintmedvasc@gmail.com

Association Française des Internes de Médecine 
Vasculaire

@afintmedvasc 

L’AFIMV a été créé le 30 mars 2018 pour représenter 
les internes inscrits au DES ainsi qu’au DESC de 
médecine vasculaire. Elle a pour objectifs de :
• �Promouvoir et développer la spécialité vasculaire
• �Développer des formations aux actes spécifiques 

de la médecine vasculaire, comme la phlébologie 
où encore les actes endovascualires.

• �Représentation des internes de la spécialité auprès 
des instances décisionnaires (lien avec ARS, 
Collège de médecine vasculaire, ISNI…)

• �Soutenir, accompagner une communauté d’internes
• �Défendre les intérêts moraux et matériels, tant 

collectifs qu’individuels, actuels et à venir des 
Internes en médecine vasculaire

• �Proposer des actions pour améliorer les conditions 
de travail et de formation de ses membres

• �Encourager la formation médicale continue et la 
recherche scientifique en médecine vasculaire

La médecine vasculaire est une discipline 
transversale, diversifiée et riche au car-
refour de nombreuses spécialités (dont 
notamment les chirurgiens vasculaires, 
les radiologues interventionnels, les mé-
decins internistes, cardiologues, neuro-
logues, dermatologues, néphrologues et 
diabétologues).
Le spécialiste en médecine vasculaire 
traite à la fois des pathologies des artères 
(artériopathie, anévrysmes, maladies gé-
nétiques, vascularites), des veines (em-
bolie pulmonaire et thrombose veineuse 
profonde, thrombophilies, malformations 
veineuses, insuffisance veineuse), de la 
microcirculation (Raynaud, embolies de 
cholestérol) et des lymphatiques (lym-
phoedèmes, malformations). Il devra 
maîtriser la réalisation d’explorations 

 Médecine vasculaire

Maquette

Durée totale : 8 semestres

≥ 3 avec encadrement universitaire
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 2 stages hospitaliers (1 remplaçable par stage libre)
- �soit 1 dans la spécialité et 1 en médecine cardiovas-

culaire) 
- soit 2 couplés spécialité / médecine cardiovasculaire

Approfondissement : 4 semestres

• �2 stages hospitaliers dans la spécialité dont un en 
exploration vasculaire

• �2 stages en chirurgie vasculaire, en médecine 
interne et immunologie clinique, en dermatologie 
et vénéréologie, en neurologie, en hématologie, en 
radiologie et imagerie médicale, en endocrinologie-
diabétologie-nutrition, en néphrologie ou en 
médecine intensive-réanimation

Consolidation : 1 an

• �1 stage dans la spécialité hospitalier (ou non) classique, 
couplé ou mixte (avec MSU)

Option : néant
FST

• Nutrition appliquée
• Pharmacologie médicale / thérapeutique

paracliniques : échoDoppler vasculaire, 
capillaroscopie, mesure transcutanée de 
la pression en oxygène, épreuve du tapis 
roulant.
Sur le plan thérapeutique, une compé-
tence en pharmacologie est nécessaire 
et les gestes sont nombreux : traitement 
de l’insuffisance veineuse (échosclérose 
à la mousse, traitement endoveineux par 
radiofréquence/laser), prise en charge 
des plaies diabétiques et des ulcères vei-
neux avec soins locaux, biopsie cutanée.
La formation est dispensée via SIDES NG 
ainsi que par des séminaires régionaux. 
Hormis les congrès plus spécifiques, 
2 congrès majeurs se déroulent au cours 
de l’année, celui du CFPV (mars) et celui 
de la SFMV (septembre).
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Syndicat National des Internes de 
Néphrologie (SNIN)

sninephro.fr

 sninephrologie@gmail.com

 sninephrologie

@sninephrologie

La néphrologie est une spécialité médicale qui 
nécessite une expertise dans plusieurs domaines 
parmis lesquels on peut évoquer la physiologie 
rénale, les désordres hydro-électrolytiques, le 
diagnostic et le traitement des maladies rénales 
vasculaires, tubulo-interstitielles et gloméru-
laires et leurs traitements spécifiques (immuno-
suppresseurs, biothérapies). on y retruve égale-
ment la prise en charge des insuffisances rénales 
aiguës ou chroniques, les techniques de dialyse 
: hémodialyse et dialyse péritonéale, les tech-
niques d’échange plasmatique et d’immunoab-
sorption, la transplantation rénale, l’hypertension 
artérielle, les maladies rénales génétiques, la 
maladie lithiasique, les complications vasculo-
rénales de la grossesse et l’adaptation thérapeu-
tique chez le patient insuffisant rénal.
L’insuffisance rénale est un problème de santé 
publique (vieillissement de la population, pré-
valence de l’HTA et du diabète, etc.) avec un 
besoin en néphrologue croissant. Les maladies 
rénales s’intègrent souvent dans le cadre de 
pathologies systémiques ou génétiques et l’in-
suffisance rénale, quelle qu’en soit la cause, a 
des conséquences cardiovasculaires, osseuses, 
hématologiques ce qui en fait une spécialité très 
transversale. De plus, elle est une spécialité mé-
dico-technique à part entière avec de nombreux 
gestes quotidiens comme les ponctions rénales 
ou la pose de cathéter de dialyse.
La néphrologie peut s’exercer en CHU, en CHG, 
dans le secteur associatif ou dans le secteur pri-
vé. Les néphrologues ont une activité étendue 
à tous les champs de la spécialité : néphrologie 
« froide », prise en charge des patients traités par 
dialyse, consultations de transplantation. En par-

Néphrologie  
ticulier, le nombre de patients transplantés ne 
cesse d’augmenter (près de 40 000 patients ac-
tuellement) et le suivi de ces patients concerne 
aujourd’hui la majorité des néphrologues.
La formation théorique du DES est coordonnées 
par le CUEN (Collège Universitaire des Ensei-
gnants en Néphrologie), déjà structurée depuis 
1997 avec présence obligatoire aux 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 fondamentale. Pour la recherche 
clinique, la néphrologie participe à de très nom-
breux protocoles à la fois épidémiologiques et 
interventionnels.

Maquette

Durée totale : 10 semestres

≥ 6 dans la spécialité
≥ 4 avec encadrement universitaire
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• �1 stage dans la spécialité de préférence avec enca-
drement universitaire

• �1 stage libre ou en médecine intensive et réanimation)

Approfondissement : 6 semestres

• �3 stages dans la spécialité dont 1 avec activité 
de dialyse (dont hors centre), 1 hospitalier avec 
activité de transplantation réanle et 1 hospitalier 
ayant un ou plusieurs activité parmi : néphrologie 
clinique, transplantation, soins intensifs, explorations 
fonctionnelles rénales, néphrologie pédiatrique

• �3 stages libres dont ≥ 2 hors spécialité de préférence 
en cardiologie, maladies infectieuses, médecine 
interne, immunologie, hématologie, endocrinologie-
diabétologie, médecine vasculaire, anatomo-
pathologie, génétique, pharmacologie, gériatrie, 
réanimation et 1 stage hospitalier en médecine 
intensive-réanimation si non réalisé en phase 1

Consolidation : 1 an ou 2 semestres

En secteur hospitalier avec une activité de dialyse 
(dont formation à la dialyse hors centre) ou avec une 
activité de transplantation rénale (dont formation à la 
consultation pré et post greffe)

Option : néant
FST

• Génétique et médecine moléculaire bioclinique
• Pharmacologie médicale/ thérapeutique
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La neurochirurgie fait partie des spéciali-
tés chirurgicales dont l’essor est le plus ré-
cent. Cette discipline permet de prendre en 
charge des pathologies variées, affectant le 
système nerveux central (encéphale, moelle 
épinière) et périphérique.
La première intervention neurochirurgicale 
date de 1909 avec la première ablation de 
tumeur cérébrale. La chirurgie rachidienne 
est quant à elle plus récente avec un accrois-
sement important dans les années 90, prin-
cipalement grâce au développement des 
implants rachidiens (vis, cages…)
Cette spécialité est représentée depuis 1969 
par la Société Française de Neurochirurgie. 
La neurochirurgie impose une structuration 
par sub-spécialité pour identifier des prati-
ciens doués d’une compétence spécifiques 
sur certains sujets comme la neurochirurgie 
fonctionnelle (traitement de la douleur et de 
la spasticité), la neurochirurgie vasculaire, 
la neuro-oncologie, la neurochirurgie rachi-
dienne.
L’objectif de la société est d’harmoniser la 
recherche en neurochirurgie, de réunir les 
neurochirurgiens français de façon régulière 
pour favoriser les échanges et les discus-
sions, promouvoir l’enseignement de la neu-
rochirurgie…
La neurochirurgie s’impose comme une 
spécialité bien plus passionnante que l’on 
ne l’imagine. Les pathologies traitées sont 
intéressantes et variées. Ainsi les perspec-
tives professionnelles sont diverses, et l’on 
peut réaliser de la chirurgie tumorale (ex : 
exérèse d’une tumeur durale, intra paren-
chymateuse ou rachidienne), traiter des 

déformations rachidiennes (rachis dégéné-
ratif, traumatique), lutter contre les douleurs 
neuropathiques (chirurgie de la douleur, 
neuromodulation), ou accepter le challenge 
de la chirurgie vasculaire (clip d’anévrisme 
intracrânien).
A ces activités s’ajoutent la consultation, 
ou l’examen clinique sera déterminant pour 
poser une indication chirurgicale.
Déroulement du post-DES et les différentes 
orientations (ex: rachis pour l’ortho…)
l’exercice de cette spécialité peut se dérou-
ler en secteur public ou privé, comme la plu-
part des spécialités.
D’un côté, le secteur public avec une activité 
variée dans un milieu de formation (interne, 
externe, étudiant) au sein duquel il est pos-
sible d’évoluer jusqu’au statut de Professeur 
des universités.
D’un autre côté le secteur privé qui com-
porte une activité davantage centrée sur 
la chirurgie rachidienne, sans pour autant y 
être limitée.

 Neurochirurgie

Association des jeunes 
neurochirurgiens

 ajnc@neurochirurgie.fr

AssoDesJeunesNeuroChirurgiens

ajnc_officiel

Maquette

Durée totale : 12 semestres

≥ 8 dans la spécialité avec encadrement universitaire
≥ 1 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 2 stages hospitaliers dans la spécialité 

Approfondissement : 6 semestres

• 3 stages hospitaliers dans la spécialité
• 3 stages libres

Consolidation 

• �2 stages d’une durée de 1 an dans la spécialité de 
façons simple (≥ 1 ave encadrement universitaire) ou 
couplé

Option : neurochirurgie pédiatrique
FST

• Cancérologie,
• Douleur
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La Neurologie bénéficie des progrès récents 
et exponentiels en neurosciences, permet-
tant un important élargissement du champ 
des connaissances, associé à de nombreuses 
innovations des techniques diagnostiques et 
thérapeutiques. 
Le neurologue a accès à des pathologies très 
diverses, et pourra exercer son activité selon 
des modalités très variées. Les domaines de 
compétence du neurologue sont les patho-
logies vasculaires (accidents vasculaires 
cérébraux, hémorragies méningées...), épi-
lepsie, maladies dysimmunitaires; maladies 
systémiques du le système nerveux central 
(sarcoïdose, connectivites et neurolupus...), 
neuropsychologie (troubles cognitifs et 
démences), troubles du sommeil (narcolep-
sie-cataplexie, trouble comportemental en 
sommeil paradoxal), céphalées (migraine, 
algies vasculaires), douleurs chroniques, pa-
thologie du mouvement (Parkinson, chorée), 
pathologie neuromusculaire, neuro-oncolo-
gie, maladies infectieuses (méningites, encé-
phalites...), électrophysiologie (EEG, EMG). 
La Neurologie est avant tout une spécialité cli-
nique. Du fait de la grande diversité des patho-
logies rencontrées, le neurologue doit avoir 
des connaissances dans des domaines très 

variés : immunologie, pharmacologie, neuro-
physiologie, génétique, anatomopathologie, 
imagerie médicale, bactériologie, virologie. 
La Neurologie est une spécialité où 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 à sa 
réflexion les problèmes liés à la conscience, 
au handicap et à la dépendance. 
La Neurologie est devenue à la fois une spé-
cialité d’urgence, une spécialité technique, et 
une spécialité de recherche clinique et trans-
lationnelle (apports continus et importants de 
la recherche en neurosciences). 

Neurologie  

Association Nationale des Assistants 
et Internes de Neurologie de France 
(ANAINF) 

http://www.anainf.fr

 anainf@anainf.fr

 anainf.officiel

@anainfrance

Maquette

Durée totale : 8 semestres

≥ 3 en neurologie avec encadrement universitaire
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 1 stage hospitalier dans la spécialité
• 1 stage libre

Approfondissement : 4 semestres

• 2 stages hospitaliers dans la spécialité
• �1 stage libre de préférence orienté vers les 

neurosciences (neurologie, neurophysiologie, 
neuroradiologie, neuropathologie, la médecine 
physique et de réadaptation en neurologie, 
psychiatrie)

Consolidation 

• �1 stage d’un an dans la spécialité soit hospitalier simple 
ou mixte possiblement auprès de MSU ou couplé (avec 
l’autre lieu orienté neurosciences)

Option : néant
FST

• Cancérologie • Douleur • Expertise médicale – préju-
dice corporel • Pharmacologie médicale / thérapeu-
tique • Soins palliatifs • Sommeil
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L’oncologie est au carrefour entre biologie 
(oncogénèse, génétique, radiobiologie, im-
munologie), prise en charge multi-organes, 
imagerie médicale, soins de support et pal-
liatifs. L’internat permet de se former à la 
prise en charge en équipe des patients en 
cours de traitement médical et/ou radio-
thérapique : évaluation de la tolérance, évo-
lution du cancer, coordination des soins au 
domicile, en lien avec les autres spécialités 
via les RCP notamment. Un M2 est souvent 
recommandé. 2 options précoces à choisir 
avant la fin du 2e semestre existent :

Option précoce oncologie médicale
Le début du DES est consacré à la gestion 
des patients hospitalisés, des thérapeu-
tiques (chimio-, hormono-, immunothéra-
pies, thérapies ciblées..), des complications 
ou de l’évolution tumorale (soins de sup-
port et palliatifs). Puis les activités d’hôpi-
tal de jour et de consultations permettent 
d’être en contact avec l’activité ambulatoire 
et le management des thérapies orales. En 

 Oncologie

Maquette

Durée totale : 10 semestres

≥ 4 avec encadrement universitaire
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• �2 semestres dans la spécialité (1 en oncologie 
médicale et 1 en oncologie radiothérapie)

Si postes insuffisants, interversion possible avec les 
stages hors spécialité de la phase 2 (à réaliser en 
semestre 3 ou 4)

Approfondissement : 6 semestres

• �3 stages dans la spécialité (2 avec activité de 
l’option choisie, 1 avec activité de l’option non 
choisie)

• 1 stage libre
• �2 stages hors spécialité parmi anatomie et cytologie 

pathologiques, biologie médicale, gériatrie, 
hématologie, médecine interne et immunologie 
clinique, radiologie et imagerie médicale, médecine 
nucléaire, médecine intensive-réanimation ou libre

Consolidation : 1 an

• �1 stage de 1 an dans la spécialité avec une activité de 
l’option choisie

Options : oncologie radiothérapie, oncologie médicale
FST

• Bio-informatique médicale • Cancérologie (modules 
spécifiques pédiatrie et hématologie) • Douleur • 
Expertise médicale, préjudice corporel • Génétique 
et médecine moléculaire bioclinique • Pharmacologie 
médicale / thérapeutique • Soins palliatifs

recherche clinique, les standards évoluent 
continuellement avec des avancées chaque 
année.

Option précoce oncologie radiothérapie
L’activité de l’interne est souvent en binôme 
avec un sénior. Elle se compose des consul-
tations (annonce ou suivi), des scanners 
de simulation, des délinéations (ciblage du 
volume à traiter et des organes à protéger), 
de la validation dosimétrique. L’apprentis-
sage des bases radiobiologiques, radiophy-
siques et radioanatomiques est essentielle 
ainsi que l’anticipation des effets secon-
daires.

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

Société Française des Jeunes 
Radiothérapeutes Oncologue (SFJRO)

www.aerio-oncologie.org • www.sfjro.fr

 aerio.oncologie@gmail.com • contact@sfjro.fr

 aerioasso• SFjRO

@AssoAERIO • @SFjROfr

SFjRO

Points positifs de la spécialité
Discipline transversale, concertation multidisciplinaire, 
richesse des contacts humains, variété des modes 
d’exercice, discipline dynamique (recherche clinique, 
innovations thérapeutiques et des réseaux de soin)

Points négatifs de la spécialité
Prise en charge de patients souvent poly-patholo-
giques, horaires conséquents, peu d’actes techniques, 
lourdeur psychologique
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Association Nationale des jeunes 
Ophtalmologistes (ANJO)

https://anjo-ophtalmo.fr/

 anjo.asso@gmail.com

ANJOphta

@twit_anjo

@anjo_ophtalmologie

L’ophtalmologie fait partie des spécialités mé-
dico-chirurgicales, très vaste malgré la peti-
tesse anatomique de l’organe concerné. Le dé-
veloppement continuel de nouvelles techniques 
d’exploration et d’imagerie offre l’opportunité 
inédite de nouvelles découvertes! Vous assiste-
rez peut-être durant votre internat à la descrip-
tion de nouvelles entités ! Sur le plan chirurgical, 
l’ophtalmologie inclut différents types d’inter-
ventions allant de la chirurgie vitréo-rétinienne 
à la chirurgie réfractive, en passant par celles 
de la cataracte, du glaucome, des paupières ou 
du strabisme. Elle nécessite de solides bases en 
microchirurgie et un long apprentissage.
La spécialité ophtalmologique offre également un 
vaste éventail de pathologies médicales. Les férus 
de médecine interne pourront s’épanouir dans le 
domaine des uvéites qui permet une confronta-
tion directe avec des pathologies systémiques, 
l’œil étant souvent l’un des modes de révélation de 
pathologies plus générales. La collaboration avec 
d’autres spécialités comme la médecine interne, 
l’endocrinologie ou la neurologie est très utile et 
enrichissante. Enfin, l’ophtalmologie pédiatrique est 
une entité bien particulière tant elle demande des 
connaissances et des compétences spécifiques.
En pratique, l’interne a accès à tous les aspects de 
l’ophtalmologie : consultations, réalisation d’exa-
mens complémentaires: angiographies, OCT, etc.., 
réalisation de gestes techniques (lasers, petite 
chirurgie, IVT, etc..), chirurgie au bloc opératoire 
gestion de la salle d’hospitalisation, gardes spé-
cialisées. L’interne encouragé à la recherche, indis-
sociable de son activité clinique dans cette disci-

Ophtalmologie  

Maquette

Durée totale : 12 semestres

≥ 10 dans la spécialité
≥ 6 avec encadrement universitaire
≥ 3 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 1 stage dans la spécialité possiblement couplé
• 1 stage libre

Approfondissement : 6 semestres

• �5 stages hospitaliers dans la spécialité (possiblement 
couplés) dont peut être remplacé par un stage en 
neurochirurgie, en oto-rhino-laryngologie, chirurgie 
cervico-faciale, en chirurgie plastique, reconstructrice 
et esthétique, en chirurgie maxillo-faciale, en méde-
cine interne et immunologie clinique, en endocrinolo-
gie-diabétologienutrition, en neurologie, en anatomie 
et cytologie pathologiques, en centre d’investigation 
clinique (CIC), en neuro-radiologie ou en pédiatrie

• �1 stage dans la spécialité hospitalier ou non, possible 
auprès de MSU de façon couplée ou mixte

Consolidation : 2 ans

• �2 stages d’1 an dans la spécialité avec encadrement 
universitaire soit hospitalier simple ou couplé soit mixte 
auprès de MSU ou hospitalier ou non 

• �1 stage peut être remplacé par un stage libre selon 
projet professionnel

Options : chirurgie ophtalmopédiatrique et strabologique
FST

• Chirurgie orbito-palpébro-lacrymale

pline qui se trouve à l’apogée de son expansion. 
L’interne bénéficie aussi d’un enseignement de 
qualité tout au long de son internat organisé par 
les universitaires au sein des régions, relayé par 
des enseignements nationaux et complété par de 
multiples DU et DIU. Après l’internat, l’ophtalmo-
logie offre de pratiquer aussi bien dans le secteur 
privé qu’à l’hôpital. L’ophtalmologie est particuliè-
rement adaptée à la pratique dans le secteur privé 
avec une forte demande. 
En conclusion, l’ophtalmologie reste une spécia-
lité de premier choix grâce à ses vastes champs 
d’intérêt aussi bien en médecine qu’en chirurgie et 
par les perspectives de carrière qu’elle offre, que 
ce soit dans le secteur privé ou à l’hôpital.
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Société des Jeunes ORL (SJORL)

http://sjorl.fr/ 

 contact@sjorl.fr

SJORL

@societejorl

@JeunesORL

@societejorl

D’abord développée en ville puis étendue 
aux milieux hospitaliers, l’oto-rhino-laryn-
gologie s’est constituée vers le milieu du 
19ème siècle grâce à l’union des laryngolo-
gistes et des otologistes français qui ne tar-
dèrent pas à se doter en 1882 de l’une des 
toutes premières sociétés françaises de spé-
cialité. Evoluant progressivement d’une pra-
tique 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 très 
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 l’audition ou de l’équilibre
• �Les pathologies tumorales des glandes 

salivaires, thyroïde ou des voies aérodiges-
tives supérieures

• Les malformations congénitales
• �La chirurgie plastique et esthétique de la 

face et du cou…
Partie intégrante du paysage sanitaire de 
notre pays où elle occupe un rôle sans cesse 
croissant, l’ORL est une spécialité médico-
chirurgicale enseignée sous la forme d’un DES 
de chirurgie, clos par un mémoire de DES.
Cette spécialité offre le choix entre une car-

rière hospitalière ou bien un exercice libé-
ral. La première voie est actuellement plus 
accessible que par le passé en raison d’un 
nombre encore faible d’Internes en forma-
tion. La seconde, bien que sensiblement 
différente au niveau de la pratique, reste 
tout aussi passionnante et entièrement 
complémentaire de la première.
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 !

 Oto-rhino-laryngologie - chirurgie cervico-faciale

Maquette

Durée totale : 12 semestres

≥ �5 avec encadrement universitaire  
parmi les ≥ 9 dans la spécialité

≥ 3 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• �1 stage hospitalier dans la spécialité hors 
explorations fonctionnelles

• �1 stage hospitalier dans une autre spécialité 
chirurgicale

Approfondissement : 6 semestres

• �4 stages hospitaliers dans la spécialité dont ≥ 1 en 
secteur d’explorations fonctionnelles et si possible 
≥ 1 hors subdivision

• �1 stage hospitalier en neurochirurgie, en chirurgie 
maxillo-faciale, en chirurgie thoracique et 
cardiovasculaire, en chirurgie vasculaire, en chirurgie 
plastique, reconstructrice et réparatrice 

• 1 stage libre

Consolidation : 2 ans

• �2 stages hospitaliers de 1 an dans la spécialité dont un 
peut être couplé ou sous forme mixte possiblement 
auprès de MSU

• �1 stage peut être remplacé par un stage libre selon 
projet professionnel

Option : audiophonologie (audiologie et phoniatrie)
FST

• Cancérologie • Chirurgie orbito-palpébro-lacrymale 
• Maladies allergiques • Sommeil
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La pédiatrie regroupe l’ensemble de la médecine 
du nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent, ainsi 
qu’un ensemble de « sur-spécialités ». L’internat se 
déroule sur 5 ans depuis la réforme. Avec une prise 
en charge globale de l’enfant, il est également pos-
sible d’exercer en pédiatrie toutes les différentes 
spécialités médicales : onco-hématologie pédia-
trique (FST Cancérologie), cardiopédiatrie (FST), 
neuropédiatrie, pneumologie, néonatologie (op-
tions), urgences pédiatriques (FST), réanimation 
pédiatrique (option de 2 ans, qui allonge la durée 
d’internat à 6 ans), mais aussi allergologie, méde-
cine scolaire (FST)… La liste n’est pas exhaustive…
Un seul but commun : la santé de l’enfant, du pré-
maturissime 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, l’enfant et ses parents est une alliée 
pour une prise en charge globale de l’enfant. De 
nombreuses ruses sont aussi utilisées et un mini-
mum de pré-requis est indispensable : biblio sur 
les derniers Disney, stylos bizarres, pinces sur les 
blouses, doudou dans la poche... L’AJP, associa-

Association des Juniors en pédiatrie

http://www.ajpediatrie.fr/

 president@ajpediatrie.fr

@AJPediatrie

@AJPediatrie

Points positifs de la spécialité
• ��Discipline transversale, toutes surspécialités 

d’organes accessibles (options, FST ou DIU)
• Contact très sympathique avec le patient !
• �Tout mode d’exercice possible (hospitalier, salarié, 

libéral, temps complet ou partiel…)
• �On ne s’ennuie jamais et il y a toujours des choses 

à apprendre !

Points négatifs de la spécialité
• �Exercice parfois difficile du grand prématuré de 500g  

à l’enfant obèse, en passant par le polyhandicapé
• �Spécialité à gardes (saisonnalité des urgences 

pédiatriques++)
• �Moins d’autonomie que dans les spécialités adultes

Pédiatrie  ASSOCIATION
DES JUNIORS
EN PÉDIATRIE

Maquette

Durée totale : 10 semestres

≥ 5 avec encadrement universitaire
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• �2 stages dans la spécialité de préférence en pédiatrie 
générale, urgences pédiatriques, néonatologie 

≥ 1 avec encadrement universitaire

Approfondissement : 6 semestres

• �3 stages hospitaliers dont 1 en pédiatrie générale, 1 en 
néonatologie et 1 parmi urgence ou réanimation pédia-
trique ou SMUR (≥ 26 gardes). Les stages déjà réalisés 
en phase 1 seront remplacé par 1 stage dans la spécialité

• �1 stage dans la spécialité avec une activité de prise en 
charge des troubles du développement et de la crois-
sance (neurologie, endocrinologie, gastro-entérologie, 
troubles des apprentissages, médecine de l’adolescent)

• �2 stages libres dont 1 de préférence dans la spécialité 
auprès d’un MSU

Consolidation : 1 an

• �1 stage d’un an, ou 2 stages 1 semestre dans la spécialité 
en hospitaliers ou auprès d’un MSU sous forme simple 
ou mixte ou couplé

Options

Néonatologie, neuropédiatrie, pneumopédiatrie, 
réanimation pédiatrique

FST

• Cardiologie pédiatrique et congénitale • Cancérologie 
• Douleur • Maladies allergiques • Médecine du sport 
• Médecine scolaire • Nutrition appliquée • Pharma-
cologie médicale / thérapeutique • Soins palliatifs • 
Sommeil • Urgences pédiatriques

tion regroupant les internes et jeunes séniors de 
pédiatrie participe activement à la formation des 
internes de pédiatrie, aux services aux internes et 
à l’aide à la recherche et aux travaux scientifiques 
(bourse). L’enseignement théorique est réparti en 
journées de formation organisées au niveau local 
et régional sur les 5 ans d’internat avec des simula-
tions (nouveau-né, nourrisson, enfant, adolescent). 
Des formations complémentaires sous forme DU/
DIU en plus des options/FST seront toujours pro-
posées notamment pour les surspécialités 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 
à la recherche, indispensable pour une éventuelle 
carrière hospitalo-universitaire.
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L’internat de Pneumologie se compose de 
10 semestres. Au cours de ces 5 années vous 
serez confrontés à des pathologies extrême-
ment variées constituant une des disciplines les 
plus transversales. La Pneumologie bénéficie 
depuis ces dernières années de l’émergence de 
nouvelles thérapeutiques innovantes qui modi-
fient la prise en charge des patients et leurs 
pronostics (immunothérapie en cancérologie 
thoracique , biothérapie dans l’asthme sévère/
muscoviscidose, etc…). L’interne évolue au sein 
d’une équipe pluridisciplinaire et participe à la 
prise en charge des patients au travers d’une 
multitude d’environnements différents depuis 
la consultation médicale, en passant par la 
réalisation de ses explorations fonctionnelles 
respiratoires , jusqu’à la prise en charge des 
complications respiratoires dans les services 
hospitaliers (services de soins intensifs ou en 
hospitalisation conventionnelle). 
Toutes les appétences seront comblées par 
cette discipline polyvalente, allant de l’infectio-
logie aux les maladies systémiques et environ-
nementales, en passant par la physiologie res-
piratoire, les maladies chroniques respiratoires 
(BPCO, Asthme, Mucoviscidose), la ventilation 
non invasive, la prise en charge des pathologie 
du sommeil jusqu’à la cancérologie thoracique 

et les soins palliatifs. De plus, le développement 
de nouvelles techniques endoscopiques et de 
traitements interventionnels rendent cette 
discipline toujours plus technique. Les compé-
tences d’un pneumologue sont nombreuses et 
de plus en plus recherchées dans le paysage 
médical français. Les postes d’assistants et de 
praticiens hospitaliers ainsi que les possibili-
tés d’exercice libéral sont nombreux ! Enfin les 
Internes en Pneumologie seront accompagnés 
par leurs aînés mais aussi par l’Association des 
Jeunes Pneumologues (AJPO2) qui regroupe 
l’ensemble des internes en formation, et leur 
permet de se retrouver lors du Congrès de 
Pneumologie de Langue Française. L’AJPO2 
soutient, en collaboration avec le Collège des 
Enseignants de Pneumologie et la Société de 
Pneumologie de Langue Française, les projets 
de recherche et la promotion de la Pneumolo-
gie de demain !

Association des Jeunes Pneumologues 
(AJPO2)

www.ajpo2.fr

 president@ajpo2.fr

ajpo2

@ ajpo2

Points positifs de la spécialité
• ��Transversalité
• ��Technicité
• ��Disponibilité d’installation
• ��Rémunération libérale

Points négatifs de la spécialité
• �Charge de travail conséquente (dépendant du 

mode d’exercice)

 Pneumologie

Maquette

Durée totale : 10 semestres

≥ 4 avec encadrement universitaire
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• �2 stages hospitaliers dans la spécialité dont 1 peut 
être en médecine intensive réanimation

≥ 1 avec encadrement universitaire

Approfondissement : 6 semestres

• �3 stages hospitaliers dans la spécialité permettant 
l’accès à un plateau technique pendant 6 mois  
(sous la forme d’un stage dédié ou par cumulation)

• �1 stage hospitalier en médecine intensive-
réanimation ou soins intensifs respiratoires. 
Remplacé par un stage hospitalier dans la spécialité 
si déjà réalisé en phase 1

• 2 stages libres

Consolidation

• �1 stage hospitalier de 1 an de façon simple ou couplé 
voire mixte auprès d’un MSU non hospitalier

Option : néant
FST

• Addictologie • Cancérologie • Maladies allergiques 
• Pharmacologie médicale/ thérapeutique • Soins 
palliatifs • Sommeil
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Ah, la psychiatrie ! Une spécialité singulière, 
souvent considérée un peu à part, pourtant, 
si captivante et si riche. Les psychiatres 
sont des médecins spécialistes de la santé 
mentale, un domaine très vaste, qui occupe 
aujourd’hui une place essentielle au sein du 
milieu médical et dans la société.
Au delà des clichés, la psychiatrie est pas-
sionnante et empreinte de diversité.
De la diversité clinique : Aucune situation ne 
se ressemble complètement et tous les âges 
de la vie sont abordés, de la naissance (et 
même avant) jusqu’à la personne âgée. 
De la diversité dans les approches La dé-
marche est rigoureuse : analyse sémiolo-
gique, hypothèses diagnostiques et élimi-
nation des diagnostics différentiels, choix 
thérapeutiques, prise en charge des effets 
secondaires et des pathologies associées, 
élaboration d’un projet de soins ; cette dé-
marche a la particularité d’être agrémentée 
de questions éthique, sociales et culturelles. 
Cette dimension humaine se retrouve en 
particulier sur le plan thérapeutique.  
de la diversité dans les pratiques : Public 
ou privé, milieu médico-social, équipes 
mobiles, expertises médico-judiciaire, ur-
gences, liaison, addictologie, périnatalité, 
ethno-psychiatrie, milieu pénitentiaire, psy-
cho-oncologie.
Enfin, le psychiatre garde une approche glo-
bale avec des missions de prévention,  in-
dispensables quand on sait à quel point les 
personnes suivies en psychiatrie peuvent 

Association Fédérative Française des 
Etudiants en Psychiatrie (AFFEP)

www.affep.fr

 contact@affep.fr

affep.asso

@affeptweet

Psychiatrie  

Maquette

Durée totale : 8 semestres

≥ 3 avec encadrement universitaire
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle : 2 semestres

• �1 stage hospitalier dans la spécialité avec une 
activité générale (adulte ou enfant-adolescent)

• 1 stage libre

Approfondissement : 4 semestres

• 1 stage hospitalier dans la spécialité orienté adulte
• �1 stage hospitalier dans la spécialité avec une activité 

générale (adulte ou enfant-adolescent selon ce qui n’a pas 
été réalisé en phase 1)

• �1 stage hospitalier dans la spécialité avec une activité 
parmi périnatalité, adolescent, personne âgé, addictologie 
(réalisable en phase 3 si besoin)

• �1 stage libre

Consolidation : 2 semestres

• �2 stages hospitalier (ou avec MSU), simples ou mixtes 
dont 1 orienté adulte

Options

Psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent
Psychiatrie de la personne âgée

FST

• Addictologie • Douleur • Expertise médicale, préjudice 
corporel • Nutrition appliquée • Pharmacologie médicale 
/ thérapeutique • Soins palliatifs • Sommeil

être à risque vis-à-vis de nombreuses autres 
pathologies non psychiatriques.
Par ailleurs, en mouvement perpétuel, la 
psychiatrie est un véritable terrain de jeux 
pour les chercheurs en lien avec la géné-
tique, l’imagerie cérébrale, la neurobiologie, 
les sciences cognitives… A l’issue de l’inter-
nat, les postes d’assistants et de praticiens 
hospitaliers sont plutôt faciles d’accès, par-
tout en France. L’accès au clinicat est lui 
variable, selon les villes et les années.
Si vous souhaitez une spécialité tournée 
vers l’humain, riche, complexe, résolument 
orientée vers l’avenir, étonnante au quoti-
dien, et dans laquelle il y a toujours de quoi 
faire, n’hésitez plus : la psychiatrie est faite 
pour vous !
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Union Nationale des Internes et jeunes 
Radiologues (UNIR)

www.unir-radio.fr

 communication@unir-radio.fr

UNIR.radio

 @RadiologieUNIR

La radiologie est une spécialité transversale 
avec la mission de fournir des diagnostics 
les plus justes et précis possibles. Il faudra 
utiliser le large panel de techniques (radio-
graphie, échographie, scanner, IRM…) tout 
en restant à la pointe de l’innovation tech-
nologique (cone beam, scanner 4D, fusion 
écho-IRM, échographie de contraste,…) 
sans oublier un sens clinique fondamental 
pour la prise en charge globale du patient.
La radiologie est historiquement une spé-
cialité très attractive à l’issue des ECN, et 
sa démographie connaît et va connaître 
dans les prochaines années à l’échelle na-
tionale une vague de départs en retraite, 
d’où l’augmentation récente des effectifs 
de promotions d’internes.
Ces dernières années, un spectre plane au-
tour de cette spécialité, l’idée d’un monde 
où l’IA remplacera les radiologues : ceci 
relève de la science fiction C’est un outil 
fabuleux dont les radiologues se servent 
au quotidien. C’est la raison pour laquelle 
elle fait partie intégrante de la formation. 
Alors pas de panique ! 
La radiologie s’articule de plus en plus 
autour de sur-spécialités d’organes (car-
diovasculaire, musculosquelettique, géni-
to-urinaire, thoracique, digestive, ORL, 
cancérologique, pédiatrique, imagerie de 
la femme et neuroradiologie), afin de ré-
pondre aux exigences de technicité et de 

précision attendues par nos confrères et 
nos patients. L’objectif de l’internat sera 
de maîtriser le socle général de connais-
sances puis de se spécialiser dans un ou 
plusieurs domaines complémentaires se-
lon les disponibilités dans la subdivision. 
Un pan entier de la spécialité est égale-
ment consacré à la thérapeutique à travers 
la radiologie interventionnelle qui est une 
option du DES (embolisation, vertébro-
plasties, thrombectomies cérébrales…).
En plus de la formation locale, l’internat aura 
pour fil rouge le Collège des Enseignants en 
Radiologie de France (cerf.radiologie.fr) qui 
coordonne les enseignements nationaux.
Enfin, dès votre arrivée vous connaîtrez la 
Société Française de Radiologie (sfr.radio-
logie.fr) qui joue un rôle central dans la ra-
diologie française et organise les Journées 
Françaises de Radiologie, en octobre  : les 
internes de première année sont gracieuse-
ment invités ! C’est également une véritable 
mine d’or pour la formation des internes 
par sa médiathèque  : lamediatheque.ra-
diologie.fr.
En espérant vous retrouver très rapidement 
parmi nous !

 Radiologie et imagerie médicale

Maquette

Durée totale : 10 semestres

≥ 6 avec encadrement universitaire
≥ 3 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• �2 stages hospitaliers dans la spécialité dont 1 avec 
encadrement universitaire

Approfondissement : 6 semestres

• �5 stages dans la spécialité dont 1 possiblement 
couplé avec un lieu de stage en médecine nucléaire 
et 1 possiblement mixte auprès d’un MSU

• 1 stage libre

Consolidation

1 stage d’1 an, ou 2 stages d’1 semestre, simple hospitalier 
ou couplé hospitalier ou non ou mixte auprès d’un MSU

Option : Radiologie interventionnelle avancée
FST : néant
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La grande variété de maladies s’exprimant par 
des symptômes rhumatologiques fait de la rhu-
matologie une spécialité très transversale, basée 
sur la clinique et impliquant une connaissance 
large de la médecine. En couvrant les patholo-
gies inflammatoires et auto-immunes, la patho-
logie mécanique et traumatique, les maladies 
osseuses et troubles du métabolisme phospho-
calcique, mais aussi l’infectiologie ou l’oncolo-
gie, la rhumatologie permet une prise en charge 
multidisciplinaire du patient, favorisant les inte-
ractions et le partage d’expertise. La réalisation 
d’actes techniques fait partie intégrante de notre 
activité et ne cesse de se développer : ostéoden-
sitométrie, radiographie, électromyogramme, 
ponction / infiltration sous guidage scopique. 
Plus récemment, l’échographie ostéo-articu-
laire a été entièrement intégrée dans la nouvelle 
maquette du DES. Une formation théorique et 
pratique permet la réalisation de gestes à visée 
diagnostique et thérapeutique (infiltrations per-
cutanées ou échoguidées, lavage articulaire, 
aponévrotomie à l’aiguille, biopsies…).
La rhumatologie peut être pratiquée en ville 
et en milieu hospitalier. La diversité des actes 
techniques et le développement récent de nou-
veaux cabinets de groupe, extrêmement bien 
équipés en terme de plateau technique, permet 
aux rhumatologues libéraux d’avoir une pra-
tique intéressante, confortable et diversifiée. Le 
milieu hospitalier n’est pas en reste avec l’excel-
lence des centres de compétences, l’importante 
activité de recherche clinique (épidémiologie, 
méthodologie, essais cliniques) et fondamentale 
(immunologie, biologie cellulaire, génétique) 
auxquels les internes ont un accès facilité.

Rhumatologues en Formation (REF)

http://sfr.larhumatologie.fr

 sectionref@gmail.com

groups/742240859189573

@Jeunesrhumato

Rhumatologie  

Maquette

Durée totale : 8 semestres

≥ 3 avec encadrement universitaire
≥ 1 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• 1 stage dans la spécialité
• �1 stage dans une discipline médicale et de préférence 

en dermatologie et vénéréologie, en gériatrie, en 
maladies infectieuses et tropicales, en médecine 
interne et immunologie clinique, en médecine 
physique et de réadaptation, en neurologie, en 
oncologie ou en radiologie et imagerie médicale

Approfondissement : 4 semestres

• �2 stages dans la spécialité dont 1 possiblement 
auprès d’un MSU ou sous forme mixte

• �1 stage dans un lieu ou auprès d’un praticien maître 
de stage des universités agréé à 

• �2 stages en dermatologie et vénéréologie, en 
gériatrie, en maladies infectieuses et tropicales, 
en médecine interne et immunologie clinique, 
en médecine physique et de réadaptation, en 
neurologie, en oncologie en médecine de santé au 
travail ou en radiologie et imagerie médicale

Consolidation

1 stage d’un an, ou 2 stages de 1 semestre dans la 
spécialité simple hospitalier ou mixte ou couplé

Option : néant
FST

Cancérologie • Douleur • Expertise médicale, préjudice 
corporel • Médecine du sport • Soins palliatifs • 
Pharmacologie médicale / thérapeutique

La formation des internes et des chefs est au 
cœur de la spécialité. Le Collège Français des 
Enseignants en Rhumatologie, le COFER, conti-
nue de nous former tout au long de notre cur-
sus, avec des cours en ligne adaptés aux phases 
de l’internat (dont les cours d’échographie os-
téo-articulaire), des séminaires réguliers et une 
journée nationale de formation. Depuis 7 ans, 
notre section fait partie intégrante de la Société 
Française de Rhumatologie, nous permettant de 
proposer aux internes et chefs de clinique des 
formations adaptées de qualité. Si vous aimez la 
sémiologie, la réflexion diagnostique, les gestes 
techniques, ou que vous êtes attirés par la re-
cherche, cette spécialité n’attend que vous !
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Devenir médecin de santé publique, c’est de-
venir un professionnel hautement qualifié dis-
posant de connaissances et de compétences 
médicales, assimilées au cours des deuxième 
et troisième cycles, tout en se spécialisant 
en médecine de santé publique via des en-
seignements et des stages couvrant diffé-
rents domaines. L’interne de santé publique 
acquiert et développe tout au long de son 3e 
cycle une vision populationnelle de la santé 
en abordant différents champs disciplinaires :
• �Prévention et promotion de la santé, éduca-

tion pour la santé
• �Santé internationale, global health
• �Épidémiologie, recherche clinique, biostatis-

tiques
• �Information médicale, bio-informatique et e-

santé
• �Économie et gestion des services de santé, 

politiques de santé, organisation des soins, 
management des établissements de santé

• �Gestion de la qualité et de la sécurité des 
soins

• �Sciences de l’environnement, hygiène hospi-
talière, environnement et santé

• �Sciences humaines et sociales appliquées à 
la santé, droit de la santé, éthique médicale…

Devenir médecin de Santé Publique, c’est exer-
cer en collaboration avec de nombreux pro-
fessionnels et favoriser le dialogue en se posi-

tionnant à l’interface des différentes disciplines 
qui gravitent autour du monde de la santé.
De plus, choisir l’internat de santé publique, 
c’est décider de faire partie d’un réseau 
d’internes actifs. Des associations locales et 
nationale (CLiSP) permettent ainsi à tous de 
se retrouver et de créer du lien. Le CliSP orga-
nise par exemple chaque année un séminaire 
d’accueil pour les nouveaux internes, un sémi-
naire national de formation et un événement 
professionnalisant comportant une journée de 
formation pratique et un congrès des internes. 
Des événements et séminaires sont également 
organisés localement par certaines villes. 
Enfin, la participation à des congrès français 
voire internationaux font partie intégrante de 
la formation de l’interne de santé publique 
et constitue une occasion de rencontrer 
d’autres internes de la spécialité mais égale-
ment d’autres professionnels impliqués dans 
ce champ.

Collège de Liaison des internes de 
Santé Publique (CLiSP)

www.clisp.fr

 contact@clisp.fr

clipsfr

@clispfr

clisp

 Santé publique

Maquette

Durée totale : 8 semestres

≥ 1 avec encadrement universitaire
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• �1 stage dans la spécialité portant sur l’utilisation de mé-
thodes quantitatives (épidémiologie et bio statistiques)

• 1 stage libre

Approfondissement : 4 semestres

• 3 stages dans la spécialité
• 1 stage libre

Consolidation

• 1 stage de 1 an, ou 2 stages d’1 semestre dans la spécialité

Option : néant
FST

• Addictologie • Hygiène, prévention de l’infection, 
résistances, vigilances • Pharmacologie médicale / 
thérapeutique • Médecine scolaire • Bio-informatique 
médicale • Nutrition appliquée
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Le DES est dédié aux pathologies de l’appareil 
urinaire et génital. L’urologie est une spécia-
lité médico-chirurgicale qui offre ainsi la pers-
pective d’un large choix de modes d’exercices 
et de thématiques spécifiques  : cancérolo-
gie, andrologie et médecine sexuelle, lithiase, 
transplantation, statique pelvienne et urologie 
fonctionnelle, urologie pédiatrique, infectiolo-
gie… Actuellement la tendance est au regrou-
pement 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. 
Elle offre aussi la possibilité de travailler avec 
d’autres spécialités comme notamment l’onco-
logie médicale-Radiothérapie, la gynécologie, 
la radiologie interventionnelle, la Rééducation 
fonctionnelle… La convivialité et le dynamisme 
au sein de la discipline expliquent que l’urolo-
gie est une spécialité attractive évoluant sans 
cesse vers une pratique d’excellence.
L’ensemble de la formation est très bien coor-
donné par le Collège Français d’Urologie, 
l’Association des Urologues en Formation 
(AFUF) et les coordonnateurs locaux et régio-
naux. La formation théorique est organisée 
au niveau régional et national où les internes 
reçoivent l’Enseignement du Collège Français 
d’Urologie (ECU). La validation du Diplôme se 
fait durant l’ensemble du cursus et comporte, 
entre autres, la présentation du CV et de son 
activité chirurgicale, et un article publié en 
premier auteur…

Association des Urologues en 
Formation (AFUF)

www.afuf.fr

 afufuro@afuf.fr

afuf.uro

@afufuro

@afufuro

afuf-uro-42a101133

Urologie  

Maquette

Durée totale : 12 semestres

≥ 8 avec encadrement universitaire
≥ 2 sans encadrement universitaire

socle 2 semestres

• �1 stage hospitalier dans la spécialité
• �1 stage hospitalier dans la spécialité ou en urologie 

ou en chirurgie pédiatrique ou en chirurgie viscérale 
et digestive ou en gynécologie obstétrique

Approfondissement : 6 semestres

• 2 stages hospitaliers dans la spécialité
• �2 stages hospitaliers en chirurgie viscérale et digestive 
• 2 stages libres 

Consolidation

2 stages de 1 an dans la spécialité dont 1 peut être 
remplacé par un stage libre

Option : néant
FST

• Oncologie • Médecine de la reproduction-andrologie

Sur le plan national, depuis la réforme de 
l’internat, le nombre de postes a été globa-
lement diminué impliquant un accès plus 
restreint à la spécialité et à un manque d’in-
ternes dans les services d’urologie de cer-
taines villes. La spécialité, reste pour autant 
très attractive, d’autant plus que cette dimi-
nution d’effectifs devrait être corrigée à la 
hausse dans les années à venir. La diminu-
tion amorcée il y quelques années devrait 
aussi s’accompagner d’une meilleur adé-
quation entre le nombre d’internes en for-
mation et les postes disponibles après l’in-
ternat. Cependant, dans certaines régions, 
la situation peut être critique par manque 
de postes.
L’AFUF a pour vocation d’agir pour une for-
mation de qualité et de permettre de réu-
nir l’ensemble des jeunes Urologues afin de 
construire l’urologie française de demain. 
L’AFUF propose de nombreuses forma-
tionsqui connaissent un franc succès auprès 
des jeunes urologues depuis des années. 



24H DE REPOS DE SÉCURITÉ 
APRÈS CHAQUE GARDE

POUR VOUS,
VOTRE PATIENT,

VOTRE CHEF…

PRENEZ 
VOTRE REPOS 
DE SÉCURITÉ !

GUIDE
DES SUBDIVISIONS



BREST
PAGE 75 RENNES

PAGE 92

NANTES
PAGE 86

AMIENS
PAGE 70

ANGERS
PAGE 71 BESANÇON

PAGE 73

BORDEAUX
PAGE 74

CAEN
PAGE 76

CLERMONT-FERRAND
PAGE 77

DIJON
PAGE 78

GRENOBLE PAGE 79

LILLE
PAGE 80

LIMOGES
PAGE 81

TOULOUSE
PAGE 96

TOURS 
PAGE 97

GUIDE
DES SUBDIVISIONS

PARTIE 6

LYON 
PAGE 82

MARSEILLE
PAGE 83

MONTPELLIER 
PAGE 84

NANCY
PAGE 85

NICE PAGE 87

PARIS
PAGE 89

POITIERS
PAGE 90

REIMS
PAGE 91

ROUEN
PAGE 93

SAINT-ETIENNE
PAGE 94

STRASBOURG
PAGE 95

ANTILLES-GUYANE
PAGE 72

OCÉAN INDIEN 
PAGE 88



70

ARS : Hauts de France

Présentation de la subdivision 
Le CHU Amiens-Picardie est un des 2 établis-
sements publics universitaires de santé de 
référence et de recours de la région Hauts-
de-France. Il propose une offre de qualité à 
dimension hospitalo-universitaire. Depuis fin 
2014, les deux tiers de l’offre de soins du CHU 
sont installés sur le Site Sud et un tiers sur le 
Site Nord en attendant la fin du regroupement 
des activités en 2021. Le Centre Saint-Victor, 
quant à lui, conserve les activités de moyen et 
long séjour pour les personnes âgées ainsi que 
l’Unité de Soins Palliatifs. Le CHU reste à taille 
humaine” avec une formation et une ambiance 
de travail agréable.
Le CHU Amiens-Picardie participe et anime, le 
Groupement Hospitalier du Territoire (GHT) 
Somme Littoral Sud qui regroupe 10 établis-
sements qui s’associent aux 4 GHT de l’an-
cienne Picardie.
Actuellement des stages d’internes sont dis-
ponibles uniquement dans les établissement 
suivants de la subdivision Picardie : Abbeville, 
Compiègne, Senlis, st Quentin, Creil, Beau-
vais, Soissons, Montdidier, Clermont, Laon, le 
CHAM, Corbie, Doullens, Pinel et le CHU. 

Logements à l’internat
Pour le CHU : les internes faisant pour la pre-
mière fois un stage au CHU sont prioritaires 
pour une durée d’un semestre. Contacter le 
secrétaire qui vous enverra le formulaire. 
En périphérie : contacter les Affaires Médi-
cales des centres hospitaliers concernés.

Accueil des nouveaux internes
Un séminaire d’accueil est organisé mi octobre 
2020 (sauf changement) par l’ARS, le conseil 
régional et l’université. Au programme : pré-
sentation des lieux de stages, de la région, 
de la formation et accueil à la mairie d’Amien. 
Présence de nombreux interlocuteurs et d’ate-
liers avec les coordinateurs de chaque DES.

Présentation de la région
Bienvenue en Picardie (Hauts de France) !
Les picards, sont très attachants. Il ne faut pas 
s’étonner d’un accent parfois très marqué !
Les nouveaux arrivants sont pour les trois 
quarts issus de Paris ou de Lille. La région est 
faite pour ceux qui aiment les grands espaces : 
Baie de Somme avec son parc ornithologique 
et ses sports (char à voile, kite surf, etc.). 
L’Oise est un beau département à la frange de 
l’Ile de France et comporte des hôpitaux péri-
phériques sympas : Beauvais, Creil, Compiègne.
La Somme est le département principal avec 
Amiens et Abbeville. Amiens est de petite 
taille (250 000 habitants) à 1h de la mer de 
Paris et de Lille. La gare TGV de haute Picardie 
à 30 mn d’Amiens est à moins d’1h heure de 
Roissy et permet de rejoindre de nombreuses 
villes en France sans passer par Paris.
La ville est très verte avec les hortillonnages », 
canaux des bords de Somme, et deux grands 
parcs. La cathédrale est un chef-d’oeuvre clas-
sé au patrimoine mondial de l’humanité et à 
son pied se trouve le quartier pittoresque de 
St Leu. L’Aisne est un peu plus reculée avec 
comme principal CHG St Quentin.
N’hésite pas à contacter le BIP ou consulter 
www.picardietourisme.com pour plus d’infos 
tio interne (petit interne en picard) ! 

 AMIENS

Bureau des internes Picards (BIP)

Bureaudesinternespicards

@internespicards

 internat@chu-amiens.fr

Secrétaire : Claude ALLART

 03 22 08 92 90

03 22 08 96 75
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ARS : Pays de la Loire

 Association des Internes et Anciens Internes de 
Médecine et Pharmacie d’Angers (AIAIMPHA)

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

 presidence.internat.angers@gmail.com

bureaudelinternat.aiaimpha 

du Val de Loire, classé au patrimoine mondial 
de l’Unesco. La ville possède un patrimoine 
architectural exceptionnel, avec entre autres 
le Château du roi René (XIIIe siècle).
Cette agglomération de 270000 habitants se 
situe à 300 km de Paris (1h30 en TGV), à 90 km 
de Nantes (35 min en TGV), à 90 km du Mans 
(40 min en TGV) et à 130 km de Rennes.
C’est une ville étudiante, siège de nombreuses 
manifestations culturelles et artistiques, tel 
que le festival d’Anjou, les accroche-cœurs.  
La côte atlantique et ses plages sont à moins 
de 2h de route.
L’internat propose, tonus, after works et soirée 
à thèmes (œnologie, karting, apéro des chefs : 
première installation…), activités et partena-
riats sportifs (salle de sport, baby-foot, billard) 
et dispose d’un grand jardin avec terrasse… et 
d’un self totalement rénové.

Les environs immédiats d’Angers permettent :
• �Randonnées et balades en vélo ou à pied dans 

la campagne mais aussi la pratique de sports 
nautiques au lac de Maine.

• �Découverte des châteaux de la Loire, de Terra 
Botanica, du parc de Maulévrier…

• �Visite et dégustation au coeur d’un riche vignoble 
(29 AOC !) dont les coteaux du Layon (accom-
pagnant idéalement une tranche de foie gras), 
Savennières et autres crémants.

Angers est donc une ville accueillante où cha-
cun pourra s‘épanouir !

ANGERS 

Présentation de la subdivision
Localisation du CHU :
Situé en centre-ville, sur les bords de Maine, 
est accessible à pied, en vélo, en voiture ou 
par le tramway.
Pour les CH : CH du Mans, plus grand périphé-
rique de France commun à Nantes. Le péri-
phérique le plus éloigné d’Angers est situé à 
120  km (Mayenne). Sinon Laval, Cholet, Châ-
teau Gontier, Saumur. De plus la ville d’Angers 
dispose d’un CLCC dénommé ICO Paul Papin 
(Institut de Cancérologie de l’Ouest) géogra-
phiquement attenant au CHU.
Pour bouger durant l’internat : en dehors des 
stages hors subdivision classiques, il est possible 
de profiter des HUGO (change grand-ouest) en 
permutant avec un autre interne de la région 
ouest (Nantes, Tours, Brest, Rennes, Poitiers…)

Logements à l’internat
15 chambres dont 9 de 20 m² avec lit double et 
6 de 15 m² avec lit simple et WC sur le palier.
L’attribution dépend du nombre de semestre, 
éloignement par rapport au domicile (incluant 
les internes d’autres subdivisions) et de la moti-
vation à participer à la vie et au bureau de l’in-
ternat ! La cotisation à l’internat est obligatoire 
pour les résidents et s’élève à 35 € par mois. Les 
demandes de logement se font en contactant 
par mail l’association.

Accueil des nouveaux internes
Le jour des choix de postes, des réunions à 
l’internat et à la faculté sont organisées afin 
de vous présenter vos DES et la ville d’Angers !
Une soirée-tonus vient clôturer cette journée 
qui se poursuit habituellement le lendemain 
par un week end de bienvenue organisé par 
l’association des internes de médecine géné-
rale d’Angers (IMGA : http://www.imga.fr/).

Présentation de la région
Capitale historique de l’Anjou, Angers béné-
ficie d’un cadre de vie attrayant, à proximité 
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Présentation de la subdivision
• �Martinique : CHU La Meynard, CH Mangot 

Vulcin, MFME, CH Trinité 
• �Guadeloupe : CHU de Pointe à Pitre, CH 

Basse Terre (dont le CH Saint Martin est 
rattaché), Cliniques

• �Guyane : CH de Cayenne, CH Saint Laurent
Les internes de médecine générale font 
classiquement l’intégralité de leur internat 
aux Antilles Guyane bien que des stages 
hors subdivisions soient tout à fait possible. 
Les internes des autres spécialités peuvent 
faire à peu près la moitié de leur internat 
hors de la subdivision.

Logements a l’internat
Pas d’internat disponible (à l’exception du 
CH de Saint Laurent du Maroni en Guyane). 
Pour pallier à ce manque, le premier mois 
de loyer est remboursé à hauteur de 700 € 
par les Affaires Médicales en Guadeloupe et 
Martinique et 800 € en Guyane.

Accueil des nouveaux internes
Une journée d’accueil est organisée à Bordeaux 
courant octobre par l’ARS et les membres du 
BIC avec présentation des différentes régions. 
Lors de cette journée vous choisirez votre 
premier stage et votre nouveau lieu de vie.
Un billet d’avion aller simple vous sera ensuite 
offert par les Affaires Médicales de votre CHU 
de rattachement à la date de votre choix et le 
fret (bagages supplémentaires, transport de 
voiture, billet de train de chez vous à ORLY…) 
vous sera remboursé à hauteur de 300 €. 
Pour les internes qui retourneront en métro-
pole pour poursuivre la formation, le billet AR 
sera pris en charge par les Antilles Guyane. De 
même pour le retour en métropole à la fin de 
l’internat, le billet est pris en charge.

Présentation de la region
Le maître mot ici est « diversité ».
Tout d’abord la diversité de la pratique 
médicale avec une responsabilisation et 

une autonomie accordée très tôt dans la 
formation, ce qui sera votre atout et votre 
qualité majeures lors de vos demandes 
de post-internat. Ensuite, la diversité des 
pathologies rencontrées 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’être interne 
dans des régions très variées, comme la 
Martinique, la Guadeloupe, Saint 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 îles de la 
Caraïbe (la Dominique, Marie Galante, les Iles 
Saintes, les Grenadines, Barbade…) sont des 
destinations privilégiées pendant les week-
ends après une dure semaine de labeur. Pour 
les baroudeurs et les aventuriers, l’Amérique 
du Sud vous ouvrira ses portes.
Antilles-Guyane représente une subdivision 
jeune qui balbutie encore à bien des niveaux 
mais possède un grand potentiel et une envie 
d’accueillir et de former les grands penseurs 
du monde médical de demain. Il y a une vraie 
pénurie de médecins, il y a donc énormément 
de projets à mettre en place. Quoi que vous 
vouliez faire plus tard, vous serez accueilli à 
bras ouverts ! N’hésitez pas à nous contacter 
pour plus de renseignements.

Bureau des Internes des Caraïbes (BIC)

http://www.bureau-internes-caraibes.org

 internescaraibes@gmail.com

InternesCaraibes

ARS : Martinique, Guadeloupe, Guyane
 ANTILLES - GUYANE (MARTINIQUE POINTE À PITRE)
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Présentation de la subdivision
2 CHU : 
• le site Minjoz 
• �le site Saint Jacques contenant la 

génétique, la psychiatrie, la MPR

Centres Hospitaliers Généraux (« Périphé- 
riques ») : Hôpital Nord de Franche-Com-
té : plus grosse périphérie de Franche-Comté 
et de la region bourgogne Franche Comté 
avec 1200 lits presque autant que le CHU, 
souvent plébiscité et convoité des internes 
avec un internat neuf et agréable. Gare 
TGV à moins d’un kilomètre.
Autres hôpitaux généraux :  Vesoul, Dole, 
Lons Le Saunier et Pontarlier, tous étant à 
environ une heure de route de Besançon.

Logements a l’internat
Une trentaine de places sur Besançon, une 
dizaine par internat en périphérie 
Pour le CHU, les logements sont attribués 
en priorité aux plus «jeunes» et en fonc-
tion de l’éloignement ; mise à disposition 
pour 6 mois, renouvelable 1 fois. Contactez 
nous !

Accueil des nouveaux internes
Une journée d’accueil avec présentation 
de la ville en vedette notamment, escape 
game, rencontre avec l’UFR et autres ins-
tances importantes de la région, des parte-
naires, et soirée à l’internat : la fameuse et 
célébrissime « rotonde » de rentrée !

Présentation de la region
Besançon, ses petites rues piétonnes, c’est 
la cité Vauban classée au patrimoine de 
l’UNESCO… C’est aussi tout un patrimoine 
gastronomique avec le vignoble d’Arbois, 
les milles fromages du haut Doubs, la sau-
cisse de Morteau…

Pour les sportifs, avec les quais du Doubs 
et les collines entourant Besançon pour 
le trail et le VTT, les stations de moyenne 
montagne enneigée du haut Doubs et du 
haut Jura en hiver à moins d’une heure, les 
alpes à 2h…
Géographiquement, Besançon est très 
bien située et permet de rejoindre Dijon en 
1h en train 50 min en voiture, Strasbourg 
en 2h, paris en 2h30 par le TGV, la suisse 
à 1h et surtout Lyon à moins de 2h fin 2011 
grâce à la nouvelle ligne TGV.  

En hiver vous ne serez pas très loin de la 
montagne pour faire du ski, mais aussi de 
la suisse et bien sur les spécialités culi-
naires réchaufferont vos cœurs: le mont 
d’or, comté, morbier (les amateurs de 
fromage seront ravis), la charcuterie, les 
divins vins!
Profiter d’un petit verre entre amis sur 
l’herbe en face de l’eau et profiter de la 
vie, ou sur les quais avec les restaurants et 
bars sera aussi agréable.

Au plaisir de vous rencontrer…

Association des chefs de Clinique et des internes 
en médecine (AICB)

www.internat-besancon.com

Secrétaire : Valérie BRASSEUR

 03 81 66 88 60

03 81 66 88 60

 contact.aicb@gmail.com

ARS : Bourgogne-Franche Comté
BESANÇON 
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Présentation de la subdivision
L’excellence de formation dans toutes 
les spécialités médicales et chirurgicales 
dans des services de pointe reconnus 
dans toute la France pour la qualité 
des soins fournis et pour les travaux de 
recherche.

Logements a l’internat
Les demandes de logement à l’internat 
se font 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, voir sur notre site !

Accueil des nouveaux internes
Une soirée d’accueil à l’internat le soir des 
premiers choix de stages, une soirée de 
début d’année ainsi qu’un incontournable 
WEI ! Nous organisons des soirées men-
suelles tout au long de l’internat et autres 
évènements (ski, surf, gala).

Présentation de la région
Etre interne à Bordeaux, c’est profiter 
d’un cadre de vie hors pair : cette ville qui 
en 15 ans a connu plus de changements 
qu’aucune autre en France. Beaucoup 
d’argent et d’énergie ont été consacrés 
à la reconquête du centre de la ville qui 
est retourné vers le fleuve. Les façades 
ont été restaurées pour retrouver l’éclat 
de la fameuse « pierre de Bordeaux »,  
un calcaire blond ou crème unique 
valorise son architecture classique. Les 
trams se faufilent sans bruit. La modernité 
s’est invitée dans cette ville qui aime son 
histoire.
Être interne en Aquitaine, c’est vivre dans 
une ville très abordable. Ses nombreux 
bars et restaurants de qualité occuperont 

à merveille votre temps libre. Sans oublier 
les plages de la côte d’Argent, la dune du 
Pyla, le cap Ferret des Petits Mouchoirs, 
à 45 minutes de voiture qui conviendront 
parfaitement aux surfeurs et baigneurs.

L’aéroport international de Mérignac c’est 
l’Europe pour quelques euros. C’est être à 
3h par TGV du centre de Paris et bientôt 
2 sans se sentir étouffé par son béton et 
son métro.
L’internat est convivial et entièrement ré-
nové, avec déjeuners en terrasse au bord 
de la piscine l’été dans le meilleur self de 
tout le CHU, salle de « cinéma », terrain de 
tennis et de pétanque, boissons à volonté 
(sodas, jus d’orange mais aussi cidre et 
bière pression !), télévision 16/9 et XBox, 
billards, baby-foot, jeu de fléchettes…
L’« apéro du jeudi », qui vous permettra de 
faire moult rencontres et soirées internats 
tous les derniers vendredi du mois et cela 
depuis plus d’un siècle !!! (choisissez bien 
vos gardes !).

Le site Internet de l’AIHB contient toutes 
les infos sur les événements divers, soi-
rées, interne référent de chaque spécia-
lité… à consulter sans modération !

Association des Internes des Hôpitaux de Bordeaux 
(AIHB)

www.aihb.org

 aihbordeaux@gmail.com 

Secrétaire : Angéline CALVI

 
05 56 96 01 96 (du mardi au vendredi de 8h30 
à 17h30)

 secretariat.aihb@gmail.com

ARS : Nouvelle Aquitaine
 BORDEAUX
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Bureau des Internes de Brest

 bureauinternesdebrest@gmail.com

ARS : Bretagne
BREST 

Présentation de la subdivision
Le CHRU, 2 sites principaux à Brest :
• �La Cavale Blanche la plupart des services  

du CHU.
• �Morvan pour les pôles de cancérologie (ra-

diothérapie, oncologie médicale, héma- 
tologie), organe des sens (ORL et ophtal-
mologie) et mère-enfant (gynécologie, 
obstétrique, pédiatrie et chirurgie pédia-
trique).

Sans oublier le site de Bohars pour la psy-
chiatrie.

Périphériques de Brest
Quimper, Morlaix (festival Panorama), Lan-
nion, Landerneau (Fête du Bruit), l’hôpital des 
armées à Brest, Carhaix (Vieilles Charrues)...

Logements a l’internat
Mail : aubergisteinternatbrest@gmail.com
CHU : 4 chambres à Morvan, 15 à la Cavale 
Blanche (rénovées en mai 2015).
En périphérie : 16 à Morlaix, 60 à Quimper

Accueil des nouveaux internes
Soirée de bienvenue, week-end d’inté-
gration, accueil des internes de chirurgie 
générale avec mini formation avant le 
début de l’internat.

Présentation de la région
Le CHRU couvre les département du Finis-
tère (29) ainsi qu’une partie des Côtes d’Ar-
mor (22). Le Finistère est une région magni-
fique avec une côte variée qui regorge de 
paysages insoupçonnés en France !
L’aéroport permet de quitter facilement la 
ville vers Lyon, Marseille, Montpellier, Paris 
et Londres.
Sports nautiques toute l’année, du débutant 
à l’athlète international (surf, bodyboard, 
kitesurf, voile, planche à voile...) et des 
week-ends bateau organisés régulièrement 
par l’internat.

La ville en elle-même est récente, en perpé-
tuel renouvellement : un tram circule depuis 
2012 et de nombreux projets de construc-
tions sont en cours. Si vous cherchez un 
appart sympa pour pas cher Brest est LA 
ville où il faut vivre, cela vous dépaysera to-
talement si vous venez de Paris ou de Lyon 
par exemple! (loyer à 500 € pour un appar-
tement de 60 m² avec vue mer environ).
Pour ce qui est de la culture Brest n’est pas 
en manque avec 3 grandes salles de concert 
(la Carène, le Quartz et l’Arena). C’est aussi 
un haut lieu de la musique électro pour les 
amateurs, une salle mythique (le Vauban) 
accueille des artistes de renommée inter-
nationale et surtout Brest accueille depuis 
plus de 20 ans le festival Astropolis.
Pour les festivals estivaux vous trouverez 
aussi les Vieilles Charrues à Carhaix , le fes-
tival du Bout du Monde à Crozon, la Fête du 
Bruit à Landerneau, Panorama à Morlaix et 
de très nombreuses manifestations en lien 
avec la culture bretonne dont le Festival 
Interceltique de Lorient.
Pour ce qui est du travail, vous trouverez 
à Brest des gens sérieux et très compé-
tents dans une ambiance beaucoup plus 
détendue qu’ailleurs. De plus la ville et 
son organisation ne vous pousseront pas 
au « stress » : grande facilité de logement 
entre 2 pas et 15 min maximum des hôpi-
taux, pas d’embouteillage, de transports 
en commun bondé, la plage à 20 min en 
sortant du stage…
Brest : bienvenus au paradis !
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Présentation de la subdivision
CHU de Caen, Centre François Baclesse,  
CHR Clémenceau, EPSM de Caen, Centre 
Personnes Âgées la Charité
Centres Hospitaliers Généraux
CALVADOS : Falaise, de Bayeux, de 
Vire, de Lisieux, d’Aunay-Sur-Odon  
et la Côte Fleurie.
MANCHE : Saint-Lô, de Cherbourg, 
d’Avranches, de Granville.
ORNE : Alençon-Mamers, de Flers  
et d’Argentan.
Centres Hospitaliers Spécialisés : Saint-Lô 
(BS), de Picauville (MANCHE), CPO d’Alen-
çon, de Pontorson (ORNE)

Logements a l’internat
Pour le CHU : 26 chambres (contacter 
le secrétariat de l’Internat), demandes à 
faire le jour du choix auprès de la secré-
taire présente dans l’amphi.
En Périphérie : pas trop de problème de 
logement, voir le site de l’internat sur le 
site de l’ARS de Basse-Normandie.

Accueil des nouveaux internes
Le week-end de rentrée rassemblant inter- 
spécialité au moment des choix de postes 
sur trois jours avec des soirées organisées 
pour l’accueil des nouveaux internes.
Une seconde journée est organisée par la 
faculté de Médecine et l’ARS au moment 
de la prise de fonction (présentation 
générale du cursus).

Présentation de la région
Haut lieu historique (Mémorial de Caen, 
Château et Abbayes de Guillaume le 
Conquérant..) et culturel (festivals de mu-
sique Nordik Impakt (électronique) et de 
Beauregard (pop-rock) avec ses rues pié-
tonnes et les plages de la Côte de Nacre à 
15 minutes du centre ville. A l’extérieur de 
la ville, de nombreuses  stations balnéaires 

telles Honfleur, Cabourg ou Deauville (et 
ses planches) d’un coté, ou Granville, le 
Mont Saint-Michel et les îles anglo-nor-
mandes de l’autre sont facilement acces-
sibles. Elles constituent le terrain idéal 
pour la pratique des sports nautiques (no-
tamment le kite-surf). De plus, la Suisse 
Normande, ouvre la possibilité de nom-
breuses activités de plein air (randonnée, 
escalade,…). Et si tout cela ne vous suffit 
pas, Paris est à 1h45 de Caen en train.
Un CHU à taille humaine, où l’on apprend 
rapidement à connaître tout le monde. 
Les déjeuners sont plutôt festifs dans une 
ambiance très « carabine ». Des nombreux 
happening et cadeaux sont organisés pour 
le SIBN tout au long de l’année durant 
les repas. Deux Tonus sont organisés par 
semestre ainsi que quelques after-works 
thématiques.
Dans l’attente de vous rencontrer et de vous 
faire découvrir notre belle Normandie…  
l’ensemble du bureau du SIBN (Syndicat 
des Internes Bas-Normands) vous souhaite 
de bonnes vacances !

Syndicats des Internes Bas-Normands (SIBN)

www.sibn.fr

 internatdecaen@gmail.com

SIBN Syndicat des Internes Bas-Normands - Home

Secrétaire : Aline REVERT

 09 52 82 73 15

 Coordonnateurs des choix

Médecine : WEBER Sacha
 weber.sacha@gmail.com

Chirurgie : PERREARD Marion
 perreard.marion@gmail.com

Médecine générale : AYAMRD Nelly
 nelly.aymard@simban.fr

ARS : Normandie
 CAEN
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Présentation de la subdivision
Localisation CHU :
Clermont-Ferrand, sur 3 sites :
• Gabriel Montpied (Plateau St Jacques)
• Hôpital Estaing
• Hôpital Nord (Cébazat)
Centres Hospitaliers Généraux (Périphérie) :
• �PUY DE DOME: Ambert (uniquement 

médecine générale), Clémentel, Issoire, 
Riom, Thiers

• ALLIER: Montluçon, Moulins, Vichy
• �CANTAL: Aurillac, Mauriac, Saint-Flour 

(uniquement médecine générale)
• HAUTE-LOIRE: Brioude, Le Puy en Velay

Logements a l’internat
Responsable : Romain MORTIER  
(logement.internatclermont@gmail.com)
Pour le CHU, dossier à remplir le jour des 
choix. Voir avec les affaires médicales des 
CHG pour les logements en périphérie.

Accueil des nouveaux internes
Habituellement:
• �le jour des choix (mi-octobre) : accueil 

institutionnel (ARS, UFR, CHU, …), buffet 
à l’internat, choix de stage, présentation 
du CESP et soirée d’accueil à l’internat.

• �Le petit plus : la traditionnelle ascension 
du Puy de Dôme suivi d’un apéro au 
grand air, et d’une fin de soirée dans un 
bar privatisé.

Présentation de la région
Bienvenue chez les Bougnats !
Ville dynamique et animée durant l’année 
scolaire. Ses bons restos, ses bars, ses 
salles de concert (dont la Coopé et sa 
programmation Rock électro d’excellente 
qualité), en font une ville vivante qui vibre 
au son de l’ASM, notre équipe de rugby 
du TOP 14, et passe au moins un samedi 
par mois en jaune et bleu (les couleurs 
locales).

Une pluviométrie étant parmi les plus 
basses de France, il fait parfois froid en 
hiver (surtout à Aurillac), mais l’été est très 
agréable : barbecues et apéros en terrasse.
Les stations de ski sont à moins d’une 
heure l’hiver et les grands lacs de mon-
tagne à un peu plus de 20 minutes l’été. 
A 15 minutes du centre, on peut partir se 
balader au cœur du parc des naturel des 
volcans.
Concernant l’ambiance à l’internat, nous 
pensons, sans nous vendre outre mesure 
bien sûr, qu’il s’agit de l’une des plus 
agréables de France. Les locaux accueillent 
plus de 100 internes dans des studios, F2 et 
F3 (pour les colocs). Ils comprennent des 
salles communes de détente, avec billard, 
babyfoot, un coin machine à laver et sèche 
linge, salle de sport, une cafétéria, et une 
grande salle pour les soirées. Niveau équi-
pement, machines à expresso, cabine de 
DJ, système d’éclairage de compétition, 
sans oublier la tireuse à bière disponible 
à volonté. Les internes se retrouvent une 
fois par mois pour une grande soirée, et  
à l’occasion pour des améliorés.
Nous organisons par ailleurs un grand 
gala une fois par an et une revue une fois 
tous les deux ans.
Paris est à 3h30 de train, Lyon à 1h30 en 
voiture, et Toulouse 3h30 de voiture.
Une ville à taille humaine et agréable.

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

www.internatclermont.com

 secretariat@internatclermont.com

Secrétaire : Thérèse MARTINET

 04 73 27 00 58

04 73 27 00 58

ARS : Auvergne-Rhône Alpes
CLERMONT-FERRAND 
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Présentation de la subdivision
Dijon
L’Hôpital François MITTERRAND : centre névral-
gique du CHU de Dijon, situé à 20 min à pieds 
du centre historique, il regroupe en un lieu 
unique l’activité adulte de médecine, chirurgie 
et gynécologie-obstétrique, l’activité pédia-
trique, le plateau technique, ainsi que le centre 
de réadaptation et la psychiatrie. Le centre gé-
riatrique de Champmaillot héberge, à 10 min en-
viron à pieds, les services de gériatrie, des soins 
de suite et réadaptation, ainsi qu’un EHPAD. On 
trouve également le Centre de Lutte Contre le 
Cancer Georges-François LECLERC, dit CGFL, 
situé face au CHU et réputé pour son accueil, la 
qualité de sa formation, et sa cantine (oui oui !)
Bourgogne 
Les établissements de santé bourguignons 
maillent le territoire, tantôt vers Paris au nord-
ouest ou vers Lyon au sud.
Côte d’Or : Beaune, Châtillon, Montbard, Se-
mur-en Auxois
Nièvre : Nevers et la Charité-sur-Loire
Saône-et-Loire : Autun, Chalon-sur-Saône, Le 
Creusot, Macon, Montceau-les-Mines, Paray-
le-Monial
Yonne : Auxerre, Avallon, Sens

Logements à l’internat
A Dijon, la plupart des internes logent au 
centre-ville. Pour obtenir l’une des quelques 
chambres de l’internat, situé dans l’enceinte 
du CHU, il faut prendre contact avec la Direc-
tion des Affaires Médicales : 03 80 29 32 82 ou 
eloise.desfray@chu-dijon.fr
Les hôpitaux en périphéries disposent d’inter-
nats locaux, ou à défaut de logements en ville.

Accueil des nouveaux internes
Un week-end d’accueil sera organisé lors des 
choix de stages, à la rencontre de vos référents 
de spécialité et à la découverte de notre ville ! 
Pour ne rien rater : rendez-vous sur notre site !

Présentation de la région
Dijon, ancienne capitale des Ducs de Bour-
gogne, conserve son centre historique riche de 
son architecture. Notre ville est connue pour 
son brouillard persistant, au grand dam de nos 
marseillais(es), qui y trouvent tout de même 
leur compte ! Vous y trouverez nombre de bars, 
restaurants, et boutiques, vivants au rythme des 
quelques 30 000 étudiants qu’accueille l’Univer-
sité de Bourgogne. S’y déplacer est aisé : à pieds, 
en vélo, en bus ou en tramway, depuis 2012 !  
Les activités ne sont pas en reste : concerts en 
extérieur (le traditionnel concert de rentrée, le 
plus récent Vyv festival) ou bien au chaud (Le 
Zénith de Dijon ou La Vapeur, plus intimiste) et 
centres commerciaux à Quetigny ou la Toison 
d’Or (et ses 160 boutiques sur 80 000 m²).
Qu’on ne s’y trompe pas, Dijon est réputée 
avant tout pour sa gastronomie, après la célèbre 
moutarde et le fameux Kir, c’est bien les vins de 
Bourgogne qui font ce nom. A la rencontre des 
vignerons sur la Route des Vins, en passant par 
Nuits-Saint-Georges, Beaune, Santenay, vous 
pourrez découvrir ces vins et ces paysages !
Notre région et sa capitale demeurent à taille 
humaine, à la croisée de Paris, reliée en 1h40 
en TGV, de Strasbourg à 2h15 en TGV ou de 
Lyon à 1h20 en TGV, puis Marseille et la Mé-
diterranée ; ouverte aux destinations touris-
tiques (Londres, Rome, Lisbonne et Porto, 
Marrakech) par l’aéroport de Dole Jura.
N’hésitez pas à consulter notre guide et à ve-
nir vous faire votre idée cet été !

Association des Internes des Hôpitaux de Dijon 
(AIHD)

www.aihd.fr

 aihd.internes@gmail.com

AIHDijon

ARS : Bourgogne France Comté
 DIJON
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Présentation de la subdivision
Localisation du CHU
L’hôpital de La Tronche, à 3 arrêts de tramway 
du centre-ville de Grenoble, rassemble la plu-
part des services du CHU. Seule une partie de 
l’orthopédie et de la rhumatologie est située à 
Echirolles (10km). L’internat est situé à proximi-
té du CHU au niveau de l’hôpital Couple-Enfant. 
Centres Hospitaliers Généraux (Périphéries)
CH Annecy au bord du plus beau lac du 
monde (Haute Savoie, 1h10 de Grenoble), CH 
Thonon (Haute Savoie), CH de Chambéry (Sa-
voie, 35 min de Grenoble), CH de Voiron (Isère, 
20 min de Grenoble), CH de Sallanches (Haute 
Savoie, 2h de Grenoble).

Logements à l’internat
CHU : 40 chambres pour les internes à Grenoble. 
Pour plus de renseignements, s’adresser au se-
crétariat ou via l’adresse mail de l’association qui 
vous enverra les documents nécessaires. Ce sont 
les internes qui répartissent les logements. 
En périphérie : il faut contacter la Direction 
des Affaires Médicale du CH concerné une fois 
les choix de stage effectués. L’AIMG peut four-
nir les contacts nécessaires. 

Accueil des nouveaux internes
Le jour des choix de stage, une journée est 
consacrée à l’intégration des nouveaux internes 
à Grenoble, avec repas à midi et soirée d’accueil 
à l’internat. Contacter la présidente pour obtenir 
plus d’information sur cet accueil ou sur le Face-
book de l’internat de Grenoble. Des solutions 
d’hébergement peuvent être proposées par l’as-
sociation : chambre à l’internat si disponibilités, 
hébergement chez les internes de la région. 

Présentation de la région
Si vous avez toujours rêvé de passer vos week 
ends et vos repos de gardes sur les pistes en 
hiver et sur les murs d’escalade l’été, cette ville 
est faite pour vous ! Vous pourrez admirer les 
montagnes à chaque coin de rue et profiter 

d’un climat chaud l’été et glacial l’hiver. Les 
premières stations de ski sont à 30 min en 
voiture (à Grenoble comme en périph), vous 
pourrez donc vous décider sur un coup de tête 
en fonction de la météo. L’été vous pourrez dé-
couvrir les nombreux lacs de la région : objectif 
randonnée et nage en eau libre. Une soirée et 
un repas amélioré sont organisés par mois, un 
WEI ski très festif et des barbecues l’été.
Pour l’internat en lui-même : une grande terrasse, 
un salon avec expresso à toute heure, baby foot, 
billard, canal-satellite, accès wifi, une salle infor-
matique, une grande salle pour les soirées, du 
personnel génial et des cuisiniers en or. Ajoutez 
des activités neige l’hiver, une terrasse aménagée 
avec un petit jardin pour les plantes aromatique 
l’été. C’est un vrai internat à taille humaine ! 
En plus, une ville très étudiante, dynamique, où 
l’on croise des gens avec des ski ou des bau-
driers. Les stages en périphérie à Annecy ravi-
ront les adeptes de l’eau et du soleil. Les med G 
ont accès à des stages chez le prat en station. 
Côté médecine, des services de pointe, 
comme la traumatologie (hé oui, un touriste, 
ça tombe sur les pistes !), une ambiance ex-
cellente entre les internes, les promos ne sont 
pas si grande que ça, vous connaitrez rapide-
ment beaucoup de monde au moins de vue. Si 
vous aussi « in tartiflette you trust » cette ville 
est faite pour vous !
A bientôt

Association Des Internes en Médecine De Grenoble 
(AIMG)

https://internat-medecine.chu-grenoble.fr

 aimg.internatgrenoble@gmail.com

Marie-Angèle SCARPITTA

mascarpitta@chu-grenoble.fr

 04 76 76 51 93

04 76 76 57 85

Internat.Grenoble.AIMG

ARS : Auvergne Rhône Alpes
GRENOBLE 



80

Présentation de la subdivision 
Le CHU : tous les hôpitaux du CHRU sont sur 
le même site à Lille.
Centres Hospitaliers Généraux (Périphéries) : 
Armentières (CHG), Arras (CH), Bailleul (CHS), 
Béthune (CH), Berck/mer (Hôpital maritime), 
Boulogne/mer (CH), Calais (CH), Cambrai (CH), 
Denain (CH), Douai (CH), Dunkerque (CH), Hé-
nin Beaumont (CH), Lens (CH), Lille (Hôpital 
Saint Vincent), Lomme (Hôpital Saint Philibert), 
Roubaix (CH), Seclin (CH), Tourcoing (CH), Va-
lenciennes (CH)…

Logements a l’internat 
Au CHU : est accepté tout nouvel interne en 
stage au CHRU (dans la limite des places dis-
ponibles). Envoyer une copie de l’affectation et 
du lieu de stage. Pour plus de renseignements, 
contacter Mohamed Sebri au 03 20 44 53 84.
En périphérie : appeler l’hôpital concerné di-
rectement (listes des internats sur notre site)
Sur notre site rubrique “LOGEMENT”, Valérie 
met toutes les annonces à louer, à vendre, vos 
demandes.

Accueil des nouveaux internes 
Un accueil est organisé par la fac et le Doyen. 
Une soirée « spéciale » est organisée courant 
novembre pour l’accueil des nouveaux (Cf. le 
site de l’AIEHL).

Présentation de la région
Un dicton du Nord dit : « Le Nord Pas de Calais 
On pleure 2 fois : Quand on y arrive et quand on 
en repart… ». Un autre dit : « Le soleil qu’on a pas 
dans le ciel, on l’a dans le cœur ! » et depuis « 
Bienvenue chez les cht’is » (que vous connaîtrez 
par cœur, tout comme “Dikkenek”), on a jamais 
eu autant de touristes !!! Bref, une région extrême-
ment chaleureuse avec 2 points noirs : Le climat 
et l’absence de relief. Vous trouverez ici la chaleur 
des villes du Nord avec une culture de la fête et 
de la convivialité (Carnaval de Dunkerque, grande 
braderie de Lille…) à moins d’une heure de Paris 

(pour les DUs ou les congrès) ou de Bruxelles (le 
“Manneken pis” n’aura plus de secret pour vous!), 
1h40 de Londres (Big Ben à porter de main), 2h50 
d’Amsterdam ou de Lyon, 4h30 de Marseille…
Deux grands internats dynamiques, Dunkerque 
et Boulogne-sur-mer, vous accueillent nombreux 
dans une ambiance festive, en bord de mer, où 
les “aficionados” de sports de voile (mais aussi 
les néophytes), s’y trouveront très bien, pour ne 
pas dire aux anges. Vous découvrirez également : 
le CHT’I, la langue locale si chantante (il est tou-
jours de bon ton de pouvoir rajouter une langue 
vivante à son CV !), les innombrables bières et les 
baraques à frites…
Sur un plan professionnel, le CHRU de Lille compte 
parmi les plus grands et les plus dynamiques de 
France. Vous obtiendrez ici une formation de qua-
lité, avec de nombreux centres de référence et de 
compétence dans de multiples pathologies.
La région compte aussi parmi les plus peuplée 
avec un seul CHU pour plus de 4 millions d’habi-
tants. Il y a donc de très grands centres hospita-
liers généraux offrant également une très bonne 
formation. La région offre de belles perspectives 
d’installation et de carrière puisque la concen-
tration en médecins est une des plus faibles de 
France. Pour conclure : vous trouverez ici une am-
biance chaleureuse et festive avec un grand CHU 
dynamique et une formation de qualité. 
A bientôt !

Syndicat des Internes de Lille (SIL)

internat-lille.fr

SIL

 president@saihm.org 

Secrétaire : Valérie MAILLY (Bureau basé à  
l’hôpital cardio, au sein de l’internat) 

 04 91 75 15 52

03 20 44 43 16

  bureau.contact.sil@gmail.com

ARS : Hauts de France
 LILLE
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Présentation de la subdivision 
Le CHU : CHU Dupuytren situé au sud-ouest 
de la ville, bien desservi par les bus, à 25 min 
à pied du centre-ville. Les différents établis-
sements rattachés au CHU sont sur un même 
site, au sein d’un vaste espace : pôle psychia-
trie, pôle soins de suite et longue durée, pôle 
médecine interne-pneumologie, hôpital mère-
enfant (tout récent), internat.
Centres Hospitaliers Généraux Périphériques : 
Brive, Tulle, Ussel, Saint-Junien, Guéret, Sainte-
Feyre.

Logements a l’internat 
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, grand écran TV et console 
de jeu. Il possède 32 logements. Priorité aux 
premières années et interCHU, avec comme 
critères de sélection principaux : l’éloignement 
géographique. La durée de logement est de 
maximum un an. Faire sa demande par mail 
(apihl.logement@gmail.com) avec infor-
mation d’état civil, ville d’origine et à l’arrivée  
une attestation d’assurance habitation, 3 chèques 
de règlement pour les 6  premiers mois et un 
chèque de caution.
Périphérie : contacter les affaires médicales 
de chaque CH dès votre choix de stage. Seuls 
les CH de Saint Yrieix et Saint Junien ne dis-
posent pas de logement sur place.

Accueil des nouveaux internes 
Elle se déroule sur 2 jours (jeudi/vendredi 
début octobre en règle générale), le 1er jour 
permet l’inscription administrative à la faculté 
puis place à l’amphithéâtre d’affectation pour 
le 1er semestre. S’en suit le soir d’une soirée 
organisée par l’APIHL dans un bar en ville per-
mettant aux nouveaux venus de se rencontrer 
et de découvrir les internes plus anciens. Le 
lendemain, une randonnée est prévue pour les 
plus courageux le matin dans la campagne Li-

mousine suivi d’un repas à l’internat. L’après-mi-
di est organisé une activité (Laser-game, escape 
game…) et le soir l’APIHL invite tous les internes 
à découvrir une soirée interne limougeaude !

Présentation de la région
Limoges, mais où c’est ? Nombreux sont ceux 
qui hésitent à choisir Limoges comme ville d’af-
fectation. La ville pâtit de son enclavement et 
de son pauvre niveau de desserte sur le plan 
national... Des points positifs? Abondance de 
soirées (à petit CHU, petites promos, grande 
confraternité), de bonnes tables et de bons 
produits (viande, charcuterie, fruits et légumes) 
; la campagne aux portes de la ville, peu d’em-
bouteillage le matin même au centre ville et 
pour les plus fous, abondance de porcelaine…
Professionnellement, le petit effectif d’internes 
permet une formation pratique correcte en 
offrant à tous les internes l’accès rapide à l’en-
semble des prises en charge. La responsabili-
sation des internes, notamment dans les disci-
plines « à gestes », est très formatrice, la charge 
de travail est ainsi idéale pour l’apprentissage. 
L’ambiance y est très familiale, à l’internat on 
côtoie agréablement l’agrégé, c’est tout juste si 
on a encore l’impression de travailler… L’inter-
nat est à l’image de la ville : à échelle humaine. 
On connaît très vite tout le monde, l’entente 
avec l’ensemble du personnel est excellente, ils 
deviennent vite une seconde famille. Le bureau, 
très actif pour organiser des soirées et autres 
afterwork, a également la volonté d’encourager 
et d’accompagner toute initiative et projet per-
sonnel (équipes de sport, week-end, formation, 
soirée…). Toujours disponible, le bureau sera là 
pour vous accueillir comme il se doit, et pour 
vous aider durant tout votre cursus.

Association Professionnelle des Internes des 
Hôpitaux de Limoges (APIHL)

bureau.apihl

 apihl.bureau@gmail.com

ARS : Nouvelle Aquitaine
LIMOGES 
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Présentation de la subdivision 
Le CHU (Hospices Civils de Lyon) se 
compose de 4 groupements hospita-
liers : NORD, CENTRE, SUD, EST auxquels 
s’ajoutent les hôpitaux gériatriques  : 
Antoine Charrial (Francheville), Pierre 
Garaud (Lyon), Val d’Azergues (Lozanne).
Centres Hospitaliers Généraux (périphé-
ries) : plusieurs dans Lyon (Centre Léon 
Bérard, Hôpital Saint-Luc-Saint-Joseph, 
Vinatier pour la psychiatrie…)
La liste exhaustive est disponible sur le 
site internet de l’ARS Rhône-Alpes ou 
sur le site du SAIHL. Lyon demeure une 
référence en termes de formation avec 
de nombreux pôles d’excellence !

Logements a l’internat 
Les coordonnées des différentes per-
sonnes à joindre à cette adresse: https://
www.internatlyon.org/#/article/les-in-
ternats. Vous pourrez rédiger votre de-
mande d’hébergement lors de la semaine 
et le Week-End d’accueil ou par le biais 
du Syndicat, la priorité est donnée aux 
premiers semestres.
Par ailleurs, il est assez facile de trouver 
rapidement un appartement correct à 
Lyon ! Vous pourrez également consulter 
les propositions de colocations (ou sous lo-
cations) d’autres internes sur le groupe Fa-
cebook « le bon coin des internes Lyon” ».

Accueil des nouveaux internes 
Une semaine et un Week-End d’accueil 
est organisé en général le premier Week-
End d’octobre .
La Journée d’accueil est conviviale et se 
termine par LA soirée d’accueil des nou-
veaux internes qui se déroule à l’internat, 
suivi d’un brunch le dimanche. Le choix 
de stage s’effectue la semaine suivante, 
journée selon ta spécialité. Vous aurez 
également une présentation de votre 

internat, de votre subdivision, vos droits, 
vos devoirs… par les HCL, l’université et 
l’ARS pendant cette même période. C’est 
à cette occasion que vous pourrez faire 
vos démarches administratives.
Les dates de ces différents rendez-vous 
sont communiquées sur le site du SAIHL 
et sur le groupe Facebook https://www.
facebook.com/groups/internatlyon/

Présentation de la région
Pour les plus fétards, place à la scène 
électro lyonnaise, ses bars et ses boites 
de nuits, ses nuits sonores et ses quais 
et les péniches ! Ville du cinéma et de 
la Fêtes des Lumières. Si vous aimez la 
nature, vous apprécierez parcourir à vélo 
son centre ville, ses quais aménagés, 
vous balader ou jogger dans ses parcs, et 
de profiter , à quelques minutes de Lyon, 
de ses paysages montagneux.
Et si vous avez envie de bouger, vive le 
train : 2h de Paris, 1h45 de Marseille, 1h30 
des premières stations des Alpes, etc
Vous pourrez compter sur le Syndicat 
pour vous aider à faire bouger votre vie 
d’interne : soirées, barbecues, revues, soi-
rées œnologie …
On vous attend !!!

Syndicat Autonome des Internes des Hôpitaux de 
Lyon (SAIHL)

https://www.internatlyon.org

internatlyon.saihl

Secrétaires : Julie VANDENBUSSCHE et Chris-
laine DALMAZIR

 04 72 11 03 73

 contact@internatlyon.org

ARS : Auvergne Rhône Alpes
 LYON (HCL)
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Présentation de la subdivision 
Plusieurs CHU. 
Dans le centre ville : « la Timone », l’Ins-
titut Hospitalo-Universitaire d’infectio-
logie et l’hôpital de la Conception. Au 
sud, l’hôpital Sainte Marguerite et l’Ins-
titut Paoli-Calmettes ; et l’Hôpital Nord.
En Périphérie : Aix en Provence, Ajac-
cio, Arles, Avignon, Aubagne, Briançon, 
Brignoles, Gap, Manosque, Martigues, 
Toulon, Salon de Provence…
Les Hopitaux d’Instruction des Armées  
Laveran à Marseille et Ste Anne à Tou-
lon. 
Les terrains de stages de médecine 
générale se répartissent sur les dépar-
tements suivant: Le 04, le 05, le 13, une 
partie du 83, le 84 et le 2A.

Logements a l’internat 
CHU : contacter le syndicat qui gère les 
internats. Les nouveaux internes sont 
prioritaires. 
Périphérie : contacter les affaires médi-
cales des hôpitaux de périphérie (voir 
le site du SAIHM).

Accueil des nouveaux internes
La veille au soir pour tous les internes avec 
apéro et, organisé par certains référents 
de spé, un dîner. Un afterwork, une soirée 
d’intégration le soir des choix, un week-
end d’intégration (en bord de mer…). 
Nous contacter pour l’organisation.

Présentation de la région
Marseillle : le vrai Sud (Le Nord com-
mence à Lyon) : ses calanques et le cou-
cher de soleil sur la Pointe Rouge. 
Les habitants vivent plus dehors que 
chez eux : il fait beau la plus grande par-
tie de l’année.
Marseille c’est aussi son MUCEM, ses petites 
rues (parfois sales d’accord mais qu’im-
porte), son Vieux port et la si belle Notre 
Dame de la Garde, qui veille sur la ville. 
Enfin, Marseille, c’est une ville en per-
pétuel développement, qui commence 
à mêler architecture ancienne proven-
çale et constructions modernes, dont le 
versant culturel se développe, et où la 
qualité de vie est l’une des plus belles 
richesses que l’on peut y trouver.

La qualité de la formation y étant aussi 
très bonne, choisir Marseille est une  
décision que l’on ne regrette pas.

Quant à tous ses périphériques, ils sont 
si différents les uns des autres que vous 
ne vous ennuierez pas ! Entre l’ambiance 
montagnarde de Briançon, la plage de 
Hyères, et les jolis quartiers aixois, il y 
en a pour tous les goûts !

Bienvenue à Marseille !

Syndicat Autonome des Internes des Hôpitaux de 
Marseille (SAIHM)

www.saihm.org

Secrétaire : Magali BENSAID 

 04 91 75 15 52

 secretariat@saihm.org

ARS : Provence Alpes Côte d’Azur
MARSEILLE (AP-HM) 
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Présentation de la subdivision
2 CHU : Montpellier et Nîmes.
Des CH Généraux : Alès, Uzès, Bagnols 
sur Cèze, Le Grau du Roi (Gard), Mende 
(Lozère) Sète, Béziers (Hérault), Narbonne, 
Millau et Perpignan (Pyrénées Orientales). 
Des stages en ambulatoire (PMI, pédiatrie 
libérale) et en Établissements Privés 
(Urgences et chirurgie).

Vous serez encadrés par des enseignants 
compétents et dynamiques sur des pla-
teaux techniques de qualité.

Logements a l’internat 
Les 1er et 2e semestres sont prioritaires 
pour accéder aux chambres d’internat et 
toutes les demandes sont généralement 
satisfaites. Le SILR assure la répartition 
des chambres en début de chaque se-
mestre en collaboration avec les Affaires 
Médicales des hôpitaux. 
Le SILR reverse une partie des cotisa-
tions à tous les internats pour financer la 
vie de ces Internats. Contacter directe-
ment le secrétariat.

Accueil des nouveaux internes
Une journée d’accueil, quelques jours 
avant la prise de fonction, permet de 
faire connaissance avec la faculté et les 
enseignants responsables des disciplines, 
les CHU, le SILR et l’ARS LR généralement 
autour d’un petit déjeuner. 
C’est l’occasion de recevoir un Welcome 
Pack, de faire les premiers choix de stage 
et demandes de chambre d’internat, 
avec en prime le départ pour un Week-
End de Bienvenue gratuit (dans un lieu 
tenu secret…) en fin de journée !

Présentation de la région
L’internat :
Le Chef Interne veillera au quotidien de 
ses administrés : repas améliorés et cadre 
plus festif. Plusieurs de nos internats 
disposent d’une piscine…

Le SILR, une référence :
Un secrétariat accueillant, disponible et 
hyper réactif et une force de représen-
tation des internes au sein des direc-
tions des hôpitaux et des autorités de 
tutelles. Un bureau ouvert à toutes les 
spécialités et toutes les bonnes volon-
tés afin de toujours répondre présent !
Nous serons ravis de vous accueillir 
dans la grande famille des Internes du 
Languedoc- Roussillon !

Syndicat des Internes du Languedoc-Roussillon 
(SILR)

www.silr.fr

Internat : Eric DELOUS, CHU Lapeyronie

 contact@silr.fr

Secrétariat (5 jours/7) : Marianne LAFONT,  
Valérie GROS et Sylvia KLEIN

 contact@silr.fr

ARS : Occitanie
 MONTPELLIER
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Présentation de la subdivision
Site de l’Hôpital Central : ce site regroupe 
les urgences adultes, de nombreux ser-
vices de chirurgie, un service de radiolo-
gie, les réanimations chirurgicale et médi-
cale et le pôle de neurologie. En face, la 
maternité régionale, avec la Gynécologie 
obstétricale et chirurgicale, la réanimation 
néonatale.
Site de Brabois : un  bâtiment adulte (ser-
vices de médecine) et d’un pour les spé-
cialités médicales, un institut Lorrain du 
Cœur et des Vaisseaux, l’Hôpital d’Enfants 
& l’Institut de Cancérologie de Lorraine.
Centre chirurgical Emile Gallé : Traumato-
logie, orthopédie et chirurgie de la main, 
hyper centre Nancy.
Périphéries : le CHR Metz et Thionville. 
Centres Hospitaliers Généraux : Bar-le-
Duc, Toul, Verdun, Epinal, Longwy, For-
bach, Sarreguemines, Sarrebourg, Saint 
Dié, Remiremont, Neufchâteau, Lunéville…

Logements a l’internat 
A Nancy, un internat de 38 chambres et 
2 studios F1 bis (et sauna).
Pour les périphéries : joindre les Affaires 
Médicales.

Accueil des nouveaux internes
La faculté et le CHU proposent une journée 
d’accueil par spécialité.
En parallèle, l’AMIN organise un forum 
pour que chaque nouvel interne rencontre 
ses référents, une tournée des bars pour 
découvrir la ville, une soirée à l’internat… 
Pour les spécialités chirurgicales, une se-
maine de pré-rentrée est organisée avec 
ateliers pratiques.

Présentation de la région
La Lorraine regorge de plaisirs cachés et 
de secrets inavoués. L’hiver il fait froid, il 
neige… beaucoup…. souvent… longtemps… 
Mais la rigueur hivernale nous mobilise, 
la lutte s’organise à grands coups de 
potée Lorraine, quiche aux lardons et 
autres tourtes aux grenouilles. L’AMIN 
s’occupe d’organiser bon nombre de 
festivités locales : les trépidantes soirées 
œnologie et soirées déguisées, cours de 
fitness/zumba/body combat, karting et 
spa en accès libre.
Coté culture et patrimoine, Nancy est la 
capitale de l’Art Nouveau, les thermes 
mosellans (La Villa Pompeï), ses salles 
de concerts et de spectacle. Nancy c’est 
à 1h30 des pistes de ski du massif des 
Vosges, à 1h du grand-duché du Luxem-
bourg pour le shopping ou encore à 1h30 
des délicieuses Curry Wurst allemandes.
Bref… à Nancy on n’a pas le soleil mais  
on a des idées !!!

Association des Médecins Internes de Nancy 
(AMIN)

www.lamin.fr

Intendant Intern’Apollon : Sarah BARBA

 internat.appolon.intendance@chru-nancy.fr

Secrétaire : Julie HAVIOTTE

 06 34 57 35 05

 contact@lamin.fr

LAMIN.fr

ARS : Grand est
NANCY 
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Présentation de la région
On ne vous dira pas que Nantes a été élue à 
3 reprises Meilleure Ville de France où il fait 
bon vivre, ni qu’elle a été capitale européenne 
de l’écologie en 2013, ou encore qu’elle est la 
Capitale de l’Ouest ouverte sur l’Atlantique, la 
Bretagne et le Royaume-Uni… Ça fait un peu 
trop guide touristique…

Vous allez être interne, voilà ce que vous de-
vez savoir sur Nantes :
Nantes, c’est plus de 300 bars, plus de 500 res-
taurants, une cinquantaine de discothèques, et 
3 internats. Et ça seulement sur Nantes… Sans 
oublier les fameux apéros en bord de Loire, en 
sortant de stage. Ça vous tente de manger le 
midi au bord de l’océan avant la contre-visite ? 
Saint Nazaire, les Sables d’Olonne et la Turballe 
vous attendent  ! Ça vous tente un petit tennis 
ou une piscine entre 2 blocs opératoires ? Le 
Mans et Cholet sont là pour vous !
Vous voulez vous cultiver ? Un Zénith de 
8500 places, un Théâtre de 800 places, sa Cité 
des Congrès et ses Folles Journées, le Voyage à 
Nantes, le Hellfest, les Vieilles Charrues et autres 
festivals à portée de la main.
Nostalgique des capitales ? Paris n’est qu’à 2h 
en TGV et l’aéroport international de Nantes 
s’ouvre à toute l’Europe voir plus !
Sportif ? Bateau, surf, planche à voile, kite-surf, 
VTT dans le vignoble, Kayak en mer ou sur 
Loire, la Beaujoire et ses rencontres interna-
tionales de Football et de Rugby, son équipe 
de Handball, le Vendée-Globe et tant d’autres 
activités…
Ah pardon, vous venez pour la formation ? 
Bingo, ce n’est pas pour rien que Nantes a été 
la Première Ville choisie à l’internat l’année 
passée et qu’elle se positionne parmi les plus 
investies sur la recherche ! Rejoins près de 
700  internes, profite du système d’échange 
HUGO pour visiter le Grand Ouest. Formez 
vous sur les 3 centres de Nantes et la dizaine 
de centres périphériques.

Vous avez une vocation associative, des dons 
de DJ ou d’organisateur ? Rejoins les Bureaux 
des Internats de Nantes, Saint Nazaire, La 
Roche sur Yon, Les Sables d’Olonne, Cholet et 
Le Mans. 
Un afterwork mensuel, tous les premiers jeudis 
du mois, pour retrouver tes collègues autour 
d’une bière (ou plus) et en rencontrer de nou-
veaux, chaque fois dans un bar différent à dé-
couvrir. Un gros tonus par semestre à Laennec 
et plus d’une trentaine par an à travers tous les 
internats. Sans parler des différents tournois 
sportifs, babyfoot, beerpong, soccer, soirées 
escalades, tout autant d’événements possibles 
de part l’investissement des membres du Bu-
reau des Internes. 
Le Bureau des Internes Nantais t’accueille dès 
la fin des choix, le champagne à la main et te 
propose un week-end de bienvenue à ne pas 
manquer, pour rencontrer tes nouveaux amis 
qui comme toi, auront tout quitté pour venir 
dans la première ville de France choisie pour 
l’internat. 

Syndicat Autonome des Internes des Hôpitaux  
de Nantes (SAIHN)

https://internat-nantes.fr 

 infos@internat-nantes.fr

SyndicatAIHN

@internat_nantes

@syndicat_internes_nantais

Nathalie RAIMBAULT

 02 40 08 45 57

02 40 08 45 71

 secretariat@internat-nantes.fr 

ARS : Pays de la Loire
 NANTES
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Présentation de la subdivision 
Localisation du CHU : multisites, tous à l’inté-
rieur de Nice. Il s’agit des hôpitaux d’Archet I & 
II (médecines, chirurgies, gynéco-obstétrique), 
Cimiez (gériatrie), Lenval (Hôpital d’enfants), 
Pasteur 1 et 2 (chirurgies, médecines-Urgences)
Centres Hospitaliers périphériques : Antibes, 
Cannes, Grasse, Fréjus, Menton, Bastia.

Logements a l’internat 
CHU : l’Internat dispose de 42 logements ré-
servés aux Internes de Spécialité et de Méde-
cine Générale, FFI et inter-CHU. Pour les de-
mandes de chambres à l’Internat de Pasteur 
et de l’Archet (en fonction du choix de stage 
en CHU) la demande est à adresser à secreta-
riat@internatdenice.fr
L’Internat de l’Archet se compose de 19 loge-
ments, Pasteur 23 logements. L’attribution des 
chambres se fait après demande auprès du bu-
reau de l’Internat et selon la charte des logements. 
Les logements sont prioritairement attribués aux 
inter-CHU et internes niçois en 1er semestre.
En périphérie : 
Fréjus 	  	�04 94 40 20 99 ou 04 94 40 21 21
Grasse 	 	� 04 93 09 55 55 ou 04 93 09 51 68
Cannes	  	04 93 69 70 83
Contacter l’Internat pour les formulaires à rem-
plir et pièces à 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.

Présentation de la région
La météo : point essentiel de la situation géo-
graphique de Nice et de ses périphériques. Il fait 
doux en hiver et très chaud en été. La mer est 
praticable de mai à septembre. Nice est une ville 
cosmopolite et très animée de jour comme de 
nuit. Le cadre de vie y est exceptionnel. La baie 
des anges est à 30 min de Cannes, Monaco, Vin-

timille et à 1h30 de la haute-montagne en voiture. 
Nice vit, depuis quelques temps, une véritable 
cure de Jouvence. La population est de plus en 
plus jeune. L’arrivée du tramway participe active-
ment à la rénovation de nombreux quartiers, un 
plus indéniable pour une ville, dans l’ensemble, 
plutôt poussiéreuse et surchargée par le trafic 
routier intense.
L’internat est dynamique avec des soirées à 
thèmes régulières, des week-ends skis, kart, voile… 
La formation au CHU est très homogène avec 
des pôles d’excellence médicaux et chirurgicaux 
repartis sur 3 sites, avec un hôpital en cours de 
construction. De plus l’internat travaille à la mise 
en place de stages de 6 mois au sein de cliniques 
privées médico-chirurgicales. Les hôpitaux péri-
phériques sont tous situés sur une bande litto-
rale de 60 km allant de Fréjus à Menton évitant 
des déplacements au milieu de nulle part pour 
6 mois  ; attention toutefois aux embouteillages 
l’été à cause des touristes. Pour les amoureux de 
la Corse il est possible de valider en périphérie 
un semestre à Bastia. Le pouvoir d’achat d’un 
interne niçois : pour les logements la demande 
est très forte et l’offre est pléthorique avec des 
prix vers le haut. Nice comme Paris, présente 
une gamme de biens immobiliers parmi les plus 
chers du marché français. Un point essentiel à ne 
pas sous-estimer ! Nice est une véritable capitale 
du Sud, de la Côte d’Azur, avec ses plaisirs festifs 
en période estivale. Y choisir son internat est une 
option judicieuse tant d’un point de vue profes-
sionnel que personnel.

Bureau élargi des Internes des Hôpitaux de Nice

https://www.beihn.com/

InternatDesHopitauxDeNice (page et groupe)

be.ihn

 bureauihn@gmail.com

Secrétaire : Pascale COUDEYRAS

 04 92 03 88 19

ARS : Provence Alpes Côte d’Azur
NICE 
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Présentation de la subdivision 
La subdivision Océan Indien comprend l’île de 
la Réunion et l’île de Mayotte.
Au cœur de l’Océan Indien, la Réunion appar-
tient à l’archipel des Mascareignes avec l’île 
Maurice et l’île de Rodrigues (idées vacances !). 
Ile volcanique, le célèbre Piton de la Fournaise 
est un des volcans les plus actifs de la planète 
avec plusieurs éruptions annuelles. Son grand 
frère le Piton des Neiges qui culmine à 3070 m 
d’altitude est éteint. Il a donné naissance à 
3  magnifiques cirques volcaniques : Salazie, 
Mafate et Cilaos. Lieux de randonnée épous-
touflants, et classés au patrimoine mondial de 
l’UNESCO, ils sont des petits joyaux pour tous 
les amateurs d’activités sportives…
Mayotte, département français au cœur des 
Comores, jouit d’un lagon exceptionnel et l’un 
des mieux conservés de la Terre. Tortues de 
mer, coraux multicolores, et dauphins… 
La formation pédagogique se développe et 
n’a rien à envier aux centres métropolitains. 
Hormis les stages ambulatoires qui existent 
sur les deux îles, les lieux de stage se répar-
tissent comme suit :
A la Réunion
• �Le CHU se trouve sur 2 sites : CHU Félix 

Guyon à Saint Denis dans le nord de l’île et 
CHU Sud à Saint Pierre.

• �Plusieurs périphéries : Groupe Hospitalier Est 
Réunion (GHER) à Saint Benoît ; Centre Hos-
pitalier Ouest Réunion (CHOR) à Saint Paul ; 
Établissement pour la Santé Mentale à Saint 
Paul ; cliniques

A Mayotte
• �Centre Hospitalier de Mayotte (CHM) à Ma-

moudzou
Au cours de la maquette du DES, certains 
stages sont réalisés en métropole en fonction 
des DES. 

Logements a l’internat 
Il n’y a pas encore d’internat à la Réunion mais 
c’est en projet. 
A Mayotte, le CHM héberge gratuitement les 
internes dans une même résidence, ambiance 
assurée.

Accueil des nouveaux internes 
A l’arrivée, les nouveaux internes bénéficient 
d’un logement provisoire de 15 jours. A voir 
avec les affaires médicales en fonction du lieu 
de stage : 
• �internes CHU Nord et Sud et en ambulatoire : 

direction des affaires médicales du CHU
• �internes CHOR/GHER : direction des affaires 

médicales CHOR ou GHER
Les billets d’avion sont pris en charge par 
l’établissement d’accueil du premier semestre. 
Il y a un vol groupé pour tous les arrivants 
habituellement planifié fin octobre (les infor-
mations arrivent très tard) où les places sont 
réservées pour les internes uniquement (pas 
le reste de la famille) sans avance de frais. Il est 
possible de réserver de son côté mais dans ce 
cas, il faut faire l’avance des frais.
Le fret est également à la charge de l’établis-
sement d’accueil. Les règles changent d’année 
en année. Globalement, 1 m3 par voie maritime 
ou 50 kg de fret aérien sont pris en charge 
avec avance des frais. Attendre les informa-
tions de la direction des affaires médicales 
avant tout engagement auprès des transpor-
teurs. Pendant 1 an suite à l’arrivée sur l’île, il 
est possible de faire venir du fret sans frais de 
douane.
Oté nouvel interne ! Vien bat’ carré sur not’ 
caillou !

Syndicat des Internes de l’Océan Indien (SIOI)

www.sioi.fr

 sioi.secretaire@gmail.com

ARS : La Réunion et Mayotte
 OCÉAN INDIEN (LA RÉUNION)
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Présentation de la subdivision 
« Diplômé de la Faculté de Médecine de Paris » : 
la formule a toujours autant de prestige : faire 
son internat dans la région Ile-de-France, c’est 
l’opportunité choisir parmi plus de 150  hôpi-
taux, dont 39 CHU reconnus d’excellence in-
ternationale et de nombreux CH généraux en 
Seine-et-Marne (77), dans les Yvelines (78), en 
Essonne (91), dans les Hauts-de-Seine (92), en 
Seine-Saint-Denis (93), dans le Val-de-Marne 
(94) ou dans le Val d’Oise (95). Par ailleurs, plus 
de 470 stages ambulatoires sont accessibles 
pour la médecine générale. Avec les différents 
stages dans le privé pour de nombreuses spé-
cialités, il y en a pour tous les goûts !

Logements a l’internat 
Peu de possibilités de logements : seul Saint 
Anne possède un internat intramuros. Contac-
tez les CH directement  ! Pour les nouveaux 
internes des chambres sont disponibles à la 
Cité Universitaire Internationale. Consultez le 
guide du SRP-IMG pour plus d’infos ! L’accès 
à la majorité des stages en transports en com-
mun évite de déménager tous les 6 mois.

Accueil des nouveaux internes 
La soirée d’accueil organisée en octobre par les 
2 syndicats locaux ; le SIHP (DES hors méde-
cine générale) et le SRP-IMG (médecine géné-
rale), pour bien débuter votre aventure  ! Ce 
sera l’occasion de rencontrer les autres internes 
nouveaux ou non ! Cette année la Journée de 
Découverte de la Médecine Générale du SRP 
aura lieu en ligne le 10 juillet de 17h à 19h en se 
concentrant sur cette spés, ses modes d’exer-
cices et les choix.
Concernant les stages :
Si vous êtes en médecine générale, les pré-
choix auront lieu sur le site du DES (www.
desmgidf.fr) et le SRP-IMG met à disposition 
sur son site les fiches présentent les diffé-
rences entre les facultés (terrains de stages 
ambulatoires disponibles, modalités d’ensei-

gnement). Sinon, le SIHP ouvre en octobre 
aux nouveaux internes (même non adhérent) 
sa plateforme d’évaluation de stages : http://
sihp.evaluations.app

Présentation de la région
Etre interne à l’AP-HP, c’est l’occasion de créer 
son parcours personnalisé de formation, en 
côtoyant tout type d’exercices hospitaliers et 
différentes « écoles », d’un exercice universitaire 
de pointe à un exercice territorial de proximité. 
Combiné à cette solide expérience de terrain, 
6 facultés de médecine (ou 7 ? avec les fusions 
a change !), plus de 200 unités INSERM et plus 
de 450 D(I)U. En plus d’être studieux, les cara-
bins franciliens sont fêtards et organisent moult 
Tonus chaque semestre et des afterwork pré-
sentant vos collègues sous leurs plus beaux 
atours. Du Parc National du Vexin au château de 
Versailles, de la Tour Eiffel à la Forêt de Fontai-
nebleau, sans compter les multiples musées et 
théâtres, la région est également le plus grand 
vivier culturel de France. Et si c’est le cerveau 
que vous voulez reposer, pourquoi ne pas flâ-
ner dans le Quartier Latin, le parc des Buttes 
Chaumont, aller faire la fête à Pigalle ou à Bas-
tille, visiter Disneyland ou le Parc Astérix ! Les 
possibilités d’inter-CHU sont limitées… mais être 
au croisement des axes de transports permet de 
partir en week-end à l’autre bout du monde !

Syndicat des Internes des Hôpitaux de Paris (SIHP)

http://www.sihp.fr/

 sihp@sihp.fr

Secrétaires
Pascal TIADINA                01 46 69 14 10
Anne-Marie LABRO         01 45 87 28 39

Syndicat Représentatif Parisien des Internes de 
Médecine Générale

http://www.srp-img.com/

 secretaire@srp-img.com

ARS : Île de France
PARIS (AP-HP) 
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Présentation de la subdivision 
1 CHU à Poitiers 
Centres Hospitalier Généraux (Périphé-
riques) : CH de la Rochelle, CH de Niort, 
CH d’Angoulême, CH de Châtellerault, 
CH de Saintes, CH de Royan, CH Nord 
Deux-Sèvres, CH de Rochefort.

Logements a l’internat 
Les demandes sont à faire le jour du 
choix des postes à l’ARS.
Une trentaine de chambres au CHU. 
La priorité est donnée aux premiers 
semestres, aux internes ayant de nom-
breuses gardes et/ou astreintes.  Les 
internats des hôpitaux périphériques 
couvrent habituellement les demandes.
Les pièces communes des internats de 
la région sont bien équipées, machine 
à café, baby-foot, machines… parfois 
même piscine, billard ou arcades.

Accueil des nouveaux internes
Une journée d’accueil le jour des choix de 
stage suivie d’une soirée à l’internat du 
CHU. Une matinée d’accueil est organisée 
par le CHU et une réunion d’accueil dans 
chaque établissement pour les nouveaux 
arrivants.

Présentation de la région
Poitiers est à 1h30 en TGV de la Paris.
Poitiers et son agglomération compte 
un peu moins de 140 000 habitants. 
Elle est caractérisée par la jeunesse de 
sa population : importantes infrastruc-
tures de transport, CHU, université plu-
ridisciplinaire et autres établissements 
d’enseignement supérieur, grandes 
administrations… Poitiers arrive en tête 
des 50 villes les plus dynamique de sa 
catégorie. Ville d’art et d’histoire, c’est 
« la ville aux cent clochers ». Son centre 
historique concentre de nombreuses 

maisons à colombages, quelques hô-
tels particuliers, l’ancien palais des 
comtes de Poitou, ducs d’Aquitaine 
(XIIe siècle), sans oublier bien évide-
ment le Futuroscope !
Tu es à 40 min de Tours, 1h30 de Paris, 
à 1h de Bordeaux. Un Week-end à l’île 
de Ré ? Quelques huîtres à l’île d’Olé-
ron ou des moules de Bouchot ? Tu es 
à 1h de La Rochelle !
On dénombre chaque année plusieurs 
manifestations culturelles et commer-
ciales d’envergure : à La Rochelle, les 
Francofolies ainsi que le Grand Pavois 
(seul salon nautique français à se tenir 
sur l’eau), à Angoulême le Festival in-
ternational de la bande dessinée mais 
aussi le festival culinaire des Gastrono-
mades, à Cognac Blues Passion et le 
Festival du film policier.
Voilà, alors si tu n’es pas encore convain-
cu, et que tu veux plus d’infos: http://
fr.wikipedia.org/wiki/Poitou-Charentes

Syndicat des Internes et des Anciens Internes en 
Médecine de Poitiers

www.siaimp.fr

Secrétaire : Sylvie ROY

 05 49 44 32 75

 sylvieroy@siaimp.fr

ARS : Nouvelle Aquitaine
 POITIERS
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Présentation de la subdivision 
Un grand CHU à 10 minutes du centre-
ville composé de 4 hôpitaux : hôpital 
Robert Debré, hôpital Maison-Blanche, 
American Memorial Hospital (hôpital 
pédiatrique) et Sebastopol (Rééduca-
tion) et des centres Hospitaliers Périphé-
riques peu éloignés : Troyes, Charleville- 
Mézières, Epernay, Châlons en Cham-
pagne, St Dizier, Chaumont, Brienne le 
Château, Romilly sur Seine, Sedan et 
Vitry le François.

Logements a l’internat 
Au CHU : une dizaine de chambres sont 
disponibles (formulaire disponible sur le 
site internet du CIRC).
En périphérie : certains hôpitaux ont 
également des internats gérés par les 
affaires médicales du CH.

Accueil des nouveaux internes
Une journée d’accueil à la mi-octobre. 
Une réception institutionnelle (CHU, Fa-
culté, ARS, etc…) et une soirée d’accueil. 
Consultez le site internet et les réseaux 
sociaux pour avoir les informations.

Présentation de la région
Toutes les spécialités vous accueillent ici 
et la qualité de la formation est bonne, 
voire excellente pour certaines spéciali-
tés. Un gros avantage de la belle endor-
mie :la quasi-assurance de finaliser votre 
projet professionnel dans la spécialité 
que vous appelez de vos vœux.
Une excellente qualité de vie ! Les loge-
ments au cœur du Reims historique 
sont accueillants et très abordables.  
Le réseau de transport est bien aména-
gé, le tram vous amène directement du 
centre-ville au CHU.
Nombreux musées, cinémas, théâtres et 
restaurants gastronomiques abordables, 

salles de concerts et deux festivals 
de musique, l’un électro à l’automne 
« electricity », l’autre classique en été 
« Les flâneries musicales de Reims ».  
En 45 minutes de TGV vous vous 
retrouvez à Paris, la banlieue rémoise !
Le CIRC défend les droits et intérêts des 
internes, négocie les partenariats avec 
les maisons de champagne (grandes ou 
locales), salles de sports , sorites cultu-
relles,  aide à la déclaration fiscale, etc…
Un internat digne de ce nom avec des 
chambres (monacales il est vrai mais 
refaites il y a peu), une salle de sport, 
une équipe de cuisiniers et personnel 
de choc qui concocte de bons plats et 
des améliorés quotidiens (grâce à vos 
cotisations).
Mais l’internat c’est aussi la fête ! Plusieurs 
soirées et afterworks à thème sont orga-
nisés dans le semestre (gratuits pour les 
cotisants) et un gala de prestige !

Au plaisir de vous accueillir bientôt !

Comité des Internes de Reims Champagne-Ardenne 
(CIRC)

www.internat-reims.fr

 contact@internat-reims.fr

Assistante administrative : Peggy COLASSE

 03 26 78 79 28

 secretariat@internat-reims.fr

ARS : Grand est
REIMS 
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Présentation de la subdivision 
Localisation du CHU : 
• �CHU Pontchaillou au Nord-Ouest de Rennes, 

proche du centre (10 min à pied du vieux 
centre: St Anne, station de métro: Pontchail-
lou où Anatole France) 

• �Hôpital Sud (station de métro: Le Blone)
• �quelques annexes en périphérie (établisse-

ments de gériatrie: La Tauvrais) et le centre 
hospitalier spécialisé: Guillaume Regnier 
(psychiatrie) à l’est de la ville.

Centres Hospitaliers Périphériques : Vannes, 
Lorient, St Brieuc, St Malo, et autres (Dinan, 
Ploërmel, Redon, Fougères, Vite, Pontivy… 
pour les internes en médecine générale).

Logements a l’internat 
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 à St Brieuc, apparts 
non meublés à Vannes, meublés à Lorient, 
chambres à St Malo, studios à Pontivy). 
Contacter les affaires médicales de chaque 
CH dès votre choix de stage pour connaître 
les documents à remplir et vous inscrire.

Accueil des nouveaux internes 
Un tonus aura lieu le jour des choix de stages 
et un WE bateau à destination des nouveaux 
internes sera organisé en octobre. Inscrivez 
vous dès que possible auprès de Marie-Anne, 
notre secrétaire.

Présentation de la région
Nous avons la chance d’avoir un CHU 
performant dans une ville de taille moyenne 
très étudiante et qui bouge culturellement 
(vous ne connaissez pas les Transmusicales 
de Rennes ?).
Beaucoup de services sont à la pointe de 
leur activité (cardiologie et rythmologie, 
transplantation hépatique…). Pour l’instant, 
Rennes ne subit pas la loi des flux même 
si certaines spécialités très demandées 
(Cardio, Radio, Ophtalmo, ORL) tentent de 
s’autoréguler.
N’hésitez pas à contacter les représentants 
des différentes spécialités (coordonnées 
sur notre site).
6 tonus par an au CHU, WE bateau d’inté-
gration, Afterworks, nombreux améliorés : 
repas entiers, desserts, bonbons le mercre-
di, apéro le vendredi, petits déjeuners pain 
frais-nutella- oranges pressées en sortie de 
garde, machine à café avec café frais mou-
lu, cidre fourni par l’hôpital, équipes spor-
tives, fanfare (la fameuse Gang’Rennes)…
Quelque soit votre lieu de stage, vous êtes 
à 1h au plus d’une plage !!!!
4 hôpitaux périphériques en bord de mer, 
Saint-Malo, Vannes… des ports, des plages 
et toutes les activités qui s’ensuivent !

Internat de Médecine Hôpital Pontchaillou  
(AIMHR)

internat-rennes.com

Secrétaire : Marie-Anne GUIBEREAU

 Standard (02 99 28 43 21) + poste 58 25

  internat.rennes@gmail.com

https://www.facebook.com/groups/34797985753
94545/?ref=share

@internatderennes

ARS : Bretagne
RENNES
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Présentation de la subdivision 
CHU : Hôpital Charles Nicolle (centre-ville 
Rouen rive droite, pôle principal), Hôpital 
de Bois Guillaume (5 km du centre-ville, Bois 
Guillaume), pour la néphrologie, les services 
de soins de suite et la rééducation fonction-
nelle (CRF les Herbiers), l’endocrinologie et 
diabétologie, Hôpital de Saint Julien à Petit 
Quevilly (sud de Rouen, pour les IMG)
Centres Hospitaliers Généraux (Périphéries) : 
CHG du Havre (Hôpital Jacques Monod à 
Montivilliers et Hôpital Flaubert en Centre-
Ville du Havre), CH d’Evreux, CH de Dieppe, 
CH les Feugrais à Elbeuf, CH de Vernon, CH 
de Belvédère (5 km de Rouen), Mont Saint 
Aignan (gynéco-obstétrique), CH de Lou-
viers, CH de Pont Audemer, CH de Fécamp. 
Le centre Henri Becquerel, centre semi-privé 
est le Centre régional de lutte contre le can-
cer à Rouen.

Logements a l’internat 
Les logements sont possibles dans les 
Internats du CHU et des CH. Pour les 
chambres, contacter le secrétariat de 
l’Internat ou les directions des affaires 
médicales des hôpitaux.

Accueil des nouveaux internes 
Journée d’accueil organisée au début du 
mois d’octobre avec : rencontre entre les 
coordonnateurs et les internes référents 
de chaque DES, choix des premiers stages, 
information sur le fonctionnement du CH 
et dans la région et bien sûr un pot !

Présentation de la région
Rouen, à une heure de route de Paris et 
à une heure de la mer, une ville dont le 
CHU se trouve au cœur de la rive droite, à 
5 min à pied du centre-ville et du fameux 
Gros Horloge et de ses rues commer-
çantes et animées.
Un CHU rénové, agrandi récemment, 
de taille humaine, où tout le monde se 
connaît, internes, chefs…
Un Internat au cœur du site de Charles 
Nicolle et situé dans un bâtiment dont les 
premières pierres datent du quatorzième 
siècle, unique en son genre, lieu de vie 
où internes et chefs peuvent se retrouver 
pour les repas servis par le personnel de 
l’Internat, les améliorés, les soirées, faire 
une pause entre deux avis…
Le Havre, récemment inscrite au Patri-
moine Mondial de l’Unesco, une ville qui 
a profondément changé depuis quelques 
années avec un front de mer agréable, 
des zones boisées idéales pour un jog-
ging ou le sport du dimanche. Un CHG, 
le premier par sa taille en France, équiva-
lent à un CHU de taille moyenne par son 
activité, à quinze minutes du centre ville 
du Havre.
Un Internat situé en plein centre-ville à 
5 min de la plage, et qui a en son sein une 
discothèque ! Unique pour organiser les 
soirées…

Internat Rouen Orphéon

www.internes-rouen.fr

  internatderouen@gmail.com

ARS : Normandie
ROUEN 
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Présentation de la subdivision  
• �1 CHU principal : l’hôpital Nord situé à 

15 min du centre-ville en voiture ou en 
tram, avec 3 sites annexes pour la géria-
trie (en centre-ville La Charité et l’hôpi-
tal Trousseau), le MPR et une partie de 
la psychiatrie (hôpital Bellevue), égale-
ment tous à maximum 15 min du centre.

• �4 sites rattachés : Saint-Chamond, Fir-
miny, Montbrison et Feurs : on peut tout 
à fait vivre en ville et travailler en périph, 
pas de déménagements (et les loyers 
sont les moins chers de France !).

• �2 sites dépendent de Lyon et de Sainté 
(on peut même vivre à Lyon) : Roanne 
(80 km) et Annonay (65 km).

Logements a l’internat
Pour le CHU : 2 internats sur le même 
site (Nord) attribués en fonction de la 
distance avec la subdivision d’origine et  
la jeunesse dans l’internat.
• �L’ancien internat (en cours de réfection) 

compte environ 21 chambres dont 2 studios 
et 3 appartements réservés aux couples 
d’internes en stage au CHU ou périphs 
proches. Au rdc une salle à manger avec 
coin self, de quoi manger H24, ainsi 
qu’une lingerie.

• �Le nouvel internat compte 33 chambres 
toutes identiques, avec lit double, 
bureau, placard, petit frigo et sdb. Au 
rdc, une cuisine commune, une salle 
servant de salle à manger / salon / 
dancefloor, une lingerie, une salle de 
sport, sans oublier le bout de jardin 
pour les barbecues et soirées d’été !

Contacter les Doyens de l’internat (inter-
natchusaintetienne@gmail.com).

En périphérie : de petits internats sont 
disponibles dans la plupart des CHR. 
• �Roanne : contacter M. LIEAU (benjamin.

lieau@ch-roanne.fr), responsable hôtelier 
du CH.

• �Annonay : contacter Mme BRUYÈRE 
(0475673582 / lbruyere@ch-annonay.fr)

Présentation de la région
Sainté (pour les intimes) est une petite-
grande ville où vous trouverez tout ce 
qui est nécessaire à la vie étudiante. Vous 
allez adorer la convivialité, la sympathie 
des habitants et la chaleur de vos nuits de 
fêtes.
Des concerts sympas, 2 grandes salles de 
spectacles et un opéra. Vous serez à 2h30 
des Alpes, des sites sportifs tout autour 
de la ville (jogging, escalade et ski de 
fond), 3h de la mer et 3h de Paris, 45 min 
de Lyon.
Comment ne pas parler du foot dans cette 
ville entièrement dévouée à son équipe 
dans une approche familiale et bon enfant 
qui séduira tous ceux qui voudront bien 
tenter l’expérience… Les occasions de 
faire la fête nombreuses, on n’attend plus 
que vous…

Assistants et Internes de Saint-Etienne (AISE)

Internat.St.Etienne

 assistants.internes.st.etienne@gmail.com

ARS : Auvergne Rhône Alpes
 SAINT-ETIENNE
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Présentation de la subdivision
Faire son internat en Alsace garantit 
une bonne qualité de vie et de forma-
tion. L’ensemble des spécialités mé-
dico-chirurgicales sont représentées, 
avec une recherche active sur le plan  
international (IRCAD, IHU…). Régime 
spécifique de l’Alsace-Moselle oblige, 
vous gagnez deux jours fériés supplé- 
mentaires par rapport au reste de la 
France, et l’Assurance Maladie rembourse 
vos frais médicaux à hauteur de 90% !

Les principaux hôpitaux de la subdivi-
sion se divisent en un groupement des 
Hôpitaux Universitaires de Strasbourg 
plusieurs centres hospitaliers en péri-
phérie de Strasbourg : Colmar (à 30 min) 
et Mulhouse (à 1h) sont les principaux. 
Des postes sont aussi ouverts dans les 
CH d’Haguenau, de Saverne, de Séles-
tat, et dans les hôpitaux psychiatriques 
de Brumath, Hoerdt, Erstein et Rouffach, 
ainsi que chez une multitudes de prati-
ciens libéraux ou dans des collectivités 
publiques.

Accueil des nouveaux internes
Nous t’avons organisé une semaine 
de pré-rentrée « all inclusive » qui te 
permettra de très vite te sentir chez toi 
! Nous avons notre propre Air B&B (Bed 
n’ Bretzel) local (on te le conseille!), tu 
pourras aussi être hébergé chez des 
internes de plus vieux semestre ; c’est 
l’occasion de découvrir la ville avec 
locaux! 

Présentation de la région
Strasbourg, capitale européenne abrite 
de nombreuses instances européennes 
et plusieurs congrès internationaux.
Un tramway dessert toute la ville, sa 
proche banlieue et même l’Allemagne  ! 

440 km de piste cyclable, ici chacun 
peut trouver son vélo d’occasion pour 
50 € ou bien louer un Vel’hop.
Le TGV Est Européen ramène le temps 
de trajet vers Paris à 1h45. La LGV Rhin 
Rhône met Strasbourg à 3h15 de Lyon, 
2h00 de Dijon, 1h40 de Besançon. No-
tons que la ville possède son propre 
aéroport international, et est située à 
1h50 des aéroports de Bâle-Mulhouse et 
2h30 de Francfort.
Côté culture, Strasbourg compte 
de multiples atouts, dont le Théâtre, 
Médiathèque, Bibliothèque Nationale, le 
Zénith Europe (la plus grande salle de 
concert de France), ou encore la salle de 
concert de la Laiterie, des festivals, l’Opéra 
National, des cinémas indépendants et  
un complexe de trente salles.
Sports, spa, soirées à thème : plus de 
détail sur notre site.

Syndicat Autonome des Internes des Hospices 
Civils de Strasbourg (SAIHCS)

https://www.saihcs.eu 

 

SAIHCS - Internes d’Alsace 

ARS : Grand est
STRASBOURG 
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Présentation de la subdivision 
CHU : Site Purpan : CHU Purpan, pôle mère-
enfant hôpital Paule de Viguier, CHU psychia-
trique, hôpital des enfants, pôle gériatrie. Site 
Rangueil : CHU Rangueil, CHU Larrey.
Périphéries : CH Montauban, CH Albi, CH Castres, 
CH Rodez, CH Auch, CH Foix-Pamiers, CH Saint-
Gaudens, CH Tarbes, CH Cahors. CH Carcassonne
Périphéries dans Toulouse : Oncopole, Hôpital 
J. Ducuing, hôpital psychiatrique G. Marchant

Logements a l’internat 
Les 49 logements sont situés sur le site de 
Rangueil à 15-20 min en voiture de Purpan. 
40 chambres et 9 studios. Barbecue, piscine, 
salle commune, salle TV, réfectoire… Contac-
tez le secrétariat pour obtenir une chambre, 
qui sont prioritaires aux jeunes semestres et 
ceux venant de contrées lointaines. Présence 
d’un internat dans la plupart des périphéries.

Accueil des nouveaux internes 
Un Week-End d’Accueil (WEA) est organisé avec 
l’association de médecine générale (AIMG-MP) 
début octobre chaque année, où tous peuvent 
participer. Une journée d’accueil des internes a 
lieu avant/le jour des choix de stages, avec des 
tables rondes par spécialité où vous rencontre-
rez un/vos PH qui vous expliqueront le fonction-
nement de votre spécialité. Ces choix de stage 
sont généralement l’occasion d’une soirée de 
rencontre, sur Toulouse, le soir même. Le Bureau 
de l’Internat organise des soirées régulièrement, 
assez festives. Notamment à la fin du semestre/
avant le début du stage. De même, de nom-
breux évènements sont organisés tout au long 
de l’année (Dégustation de vin, week-end de 
ski, soirées formation…). Tous ces évènements 
seront pour vous l’occasion de faire de nouvelles 
rencontres et de vous acclimater à la belle ville 
rose. Suivant votre spécialité, vous assisterez à 
des séminaires sur l’activité et l’organisation des 
urgences, les gestes principaux de chirurgie, des 
exercices de simulation…

Présentation de la région
Ôôô Toulouse! Toulouse, la ville rose! Toulouse 
et son beau temps perpétuel, son ambiance, 
son équipe de rugby… et son Internat !
Bienvenue dans l’un des Internats les mieux 
organisés de France ! Deux grands réfec-
toires dans les 2 principaux sites avec service 
assis par du personnel chaleureux, des salles 
communes avec bière, café, thés, baby-foot, 
billards à volonté, une piscine à Rangueil, un 
cours de tennis sont là pour vous accueillir le 
plus agréablement possible !
Des soirées légendaires mensuelles, des seven 
to one, un Gala et une Revue de l’Internat 
réchauffent vos folles nuits toulousaines, un 
week end ski commun, deux bateaux toulou-
sains à l’Hippocup, un club de rugby, de foot, 
que demander de plus ? 
Côté logistique, trois nouveaux bâtiments ont 
permis aux hôpitaux toulousains de devenir 
parmi les plus modernes d’Europe, dont le fa-
meux Oncopôle, mais aussi les nouveaux bâti-
ments de Rangueil et de Purpan. 
La formation est de grande qualité, mais ren-
seignez-vous avant de choisir certaines spé-
cialités surchargées à Toulouse. Aussi, nou-
velle politique de santé oblige, nous sommes 
contraints par l’ARS d’effectuer au moins 
2  stages en périphérie, mais n’ayez crainte, 
certains sont très accueillants ! 
Voilà, en attendant, profitez bien de votre été 
et rendez-vous en novembre.

Association des Internes des Hôpitaux de Toulouse

https://www.internatmedecinetoulouse.fr 

Internatdemedecinetoulouse

Secrétaires : Bernadette GORRIN, Emilie HARSANT

 05 61 77 74 78

 internat.med@chu-toulouse.fr

 TOULOUSE
ARS : Occitanie
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Présentation de la subdivision 
CHRU : 
BRETONNEAU (centre-ville) Pole médecine 
(médecine interne, pneumologie, maladies 
infectieuses, gériatrie, psychiatrie, pédopsy-
chiatrie) gynéco – obstétrique, urologie, ORL, 
neurochirurgie, réanimation médicale.
TROUSSEAU (Chambray-lès-Tours) : Ortho-
pédie, Viscérale, dermatologie, rhumatologie, 
cardiologie, SAU, Réanimation chirurgicale
CLOCHEVILLE (centre-ville) : pole pédiatrique
Clinique Psychiatrique Universitaire (Tours 
Nord), Ermittage (Tours nord) : gériatrie, SSR.
Centres Hospitaliers Périphériques : Orléans, 
Chartres, Blois, Bourges, Chinon, Château-
roux, Dreux.

Logements a l’internat 
Pour le CHU : Bretonneau (6 chambres), 
Trousseau (18 chambres). Les demandes de 
logements au CHU sont encadrées par l’AIT, 
toutes les informations ainsi que le formulaire 
de demande se trouvent sur le site de l’AIT.
En périphérie : prendre contact avec les 
affaires médicales du CHR dès les choix de 
stages.

Accueil des nouveaux internes 
Accueil pour tous les internes organisée par 
l’AIT lors de la journée de choix de stage 
d’octobre. Nous restons disponibles pour 
l’ensemble de vos questions. Cela se termine 
traditionnellement par une soirée organisée 
par nos soins. Accueil par les représentants 
de chaque spécialité.

Présentation de la région
Bienvenue à Tours !
Vous ne serez pas déçus par votre choix si 
Tours devient votre ville d’internat. Rayon-
nante par sa localisation géographique, à 
seulement une heure de Paris, de Londres 
par son aéroport et trois heures de la Mer 
(Ile de Ré) et de la montagne (Auvergne), 

elle l’est aussi par son dynamisme avec ses 
25 000 étudiants et son centre-ville histo-
rique avec sa célèbre Place Plumereau et 
ses soirées étudiantes.
Qui dit Tours, dit bon vin et bonne bouffe, 
dit cité de Rabelais & Balzac ; elle est une 
des villes de France où il y a le plus de res-
taurants au km2, le plus de châteaux à visi-
ter, une offre culturelle alléchante et les vins 
de Loire légers en bouche. Je vous laisse le 
plaisir de les déguster lors de nos Afterwork 
endiablés dans les différents bars de la ville.
L’hôpital de Tours est réparti sur trois 
sites, Clocheville pour la pédiatrie, Bre-
tonneau et Trousseau. Les deux premiers 
sont situés dans le centre ville, tandis que 
Trousseau est à Chambray Les Tours en 
périphérie. Les trois bénéficient actuel-
lement d’une rénovation complète pour 
leur modernisation, un regroupement sur 
site unique à très long terme est envisagé. 
L’internat n’est peut-être pas à l’image 
des grandes villes mais les soirées sont 
joyeuses, l’ambiance chaleureuse, et on y 
apprend bien nos futurs métiers. De plus 
vous y trouverez un bureau des internes 
(AIT/SICVL) très proactif pour l’évène-
mentiel et vos droits.
Vous serez toujours les bienvenus dans 
notre petite ville et tous ceux qui ont franchi 
le cap ne sont déçus ni de leur voyage, ni 
par la formation dont ils bénéficient !!!
Bienvenue à Tours !

Association des Internes de Tours

www.aitours.fr

 aitourangeaux@gmail.com

AITourangeaux

@AITours

ARS : Centre Val de Loire
TOURS 
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Page dédiée aux ECN
https://www.cng.sante.fr/concours-examens/epreuves-classantes-
nationales-ecn
Toutes les informations sur les ECN, le choix et la législation.

Plateforme CELINE
https://www.cngsante.fr/chiron/celine/
Pour la simulation et le choix de poste.

ARS
https://www.ars.sante.fr/
Informations sur toutes les ARS.

PAPS
https://www.paps.sante.fr/
Pour les informations sur les choix de stage.

Réseau CHU
https://www.reseau-chu.org/
Informations sur tous les CHU.

CNOM
https://www.conseil-national.medecin.fr/
Pour l’inscription au RPPS.

SIDE NG
https://sides.uness.fr/
La plateforme SIDE NG !

CNCEM
https://cncem.fr/
Présentations des collèges des enseignants et de l’organisation 
nationale de la formation. Consultez le Wiki pour avoir toutes les 
informations sur les DES, FST, ETU…

CNA - Centre National d’Appui
https://cna-sante.fr/
Pour l’accompagnement tout au long de l’internat.

LIENS UTILES

Mais aussi les sites internet :
• des sociétés savantes de chacune des spécialités
• des facultés de médecine de chaque subdivision



L’ISNI ET LA MÉDICALE S’ASSOCIENT POUR 

VOUS OFFRIR UN MASQUE
POUR VOUS PROTÉGER 

LORS DES ECN



Checklist du Futur Interne
	 Souffler après les ECN

	 Consulter ses résultats sur le site du CNG (ou ailleurs !)

	 Vérifier ses coordonnées sur CELINE

	 Se renseigner sur les DES et subdivisions auprès du réseau ISNI

	 Faire des voeux de simulation dès que possible

	 Faire son choix de poste et s’inscrire au CNOM

	 Se renseigner sur les modalités d’accueil dans sa subdivision et son DES

	 Contacter son référent de spécialité via les structures locales

	 Prévoir son choix de premier stage

	 Souscrire sa RCP offerte par La Médicale : www.lamedicale.fr/lp/isni-1759.aspx

	 Réaliser son dossier d’inscription à l’UFR et de recrutement au CHU

	 Souffler avant sa prise de poste

SAUTER DANS LE GRAND BAIN DE L’INTERNAT :  
VOUS ÊTES UN PRATICIEN EN FORMATION !

Vous voulez en savoir plus ? 

RETROUVEZ CE GUIDE ET PLUS ENCORE SUR :

futur-interne.com 
	  ISNIsyndicat      ISNItwit     ISNI_officiel     ISNI-officiel     ISNI-officiel     

 https://isni.fr


