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Une nouvelle année

Cette année débute sur les chapeaux de 
roue par un congrès. Votre congrès ! Nous 
sommes très heureux de pouvoir vous 
accueillir à Strasbourg les 5 et 6 février et 
de nous retrouver ensemble, internes de 
médecine générale, pour réfléchir, échanger 
et débattre de notre formation et de notre 
futur métier. 

Une année s’achève, occupée par une 
réforme du troisième cycle – toujours en 
cours – afin d’améliorer notre formation, 
notamment par la majoration du nombre 
de stages ambulatoires dans la maquette du 
DES de Médecine Générale. 

Mais aussi par une réforme du temps 
de travail des internes qui reste trop 
partiellement appliquée… À nous, internes, 
de rester vigilants !  

Le projet de loi de santé a également fait 
parler de lui. Vous avez manifesté en région 
et à Paris en mars dernier, puis participé à 
une grève totale des internes suivie dans 
de nombreuses subdivisions ! Ce projet de 
loi a été adopté le 17 décembre 2015 à 
l’Assemblée nationale, malgré certaines de 
nos réticences, mais nous restons sur nos 
gardes…

On se retrouve donc prochainement à 
Strasbourg et d’ici là… Bonne lecture ! 
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 CONFÉRENCE
 de la SANTÉ

■ ■ ■  QUAND ?
La Grande Conférence de la Santé a été annoncée 
le 19 mars 2015 par le Premier ministre, Manuel 
VALLS, après la manifestation du 15 mars contre 
certains aspects du projet de loi de santé qui avait 
réuni un très grand nombre de professionnels de 
santé à Paris.

■ ■ ■  POURQUOI ?
C’est une initiative du Premier ministre en lien avec 
le ministère des Affaires sociales, de la Santé et 
des Droits des femmes, et celui de l’Enseignement 
supérieur et de la Recherche.
L’objectif est de réfléchir ensemble à un système de 
santé repensé pour demain. Quels sont les besoins 
en terme de prévention, de soins sur le long terme, 
de parcours de soins coordonnés ? Qu’en est-il des 
parcours des professionnels de santé, du partage 
de compétences, de la formation à chacun des 
métiers de la santé ?

■ ■ ■  QUI ?
Des représentants des professionnels de santé de 
tous horizons mais aussi des associations de patients 
participent activement aux différents groupes de 
travail préparatoires. La Grande conférence de la 
santé est pilotée par M. Lionel COLLET, conseiller 
d’Etat et Mme Anne-Marie BROCAS, Présidente du 
Haut Conseil pour l’avenir de l’Assurance Maladie.

■ ■ ■  COMMENT ?
Alors qu’ils sont boycottés par les syndicats de 
médecins séniors, l’ISNAR-IMG participe aux trois 
groupes de travail relatifs :

– �aux formations initiales et continues, théoriques 
et pratiques, médicales et paramédicales, de 
recherche ;

– �aux parcours professionnels, aux modes d’exercice, 
aux modalités d’installation, à la protection 

sociale à développer dans le milieu médical et aux 
modes de rémunération ;

– �aux métiers, activités, pratiques, responsabilités 
et compétences.

Nous y assistons au côté de la FAGE1, qui regroupe 
de nombreuses associations d’étudiants.

Au cours de ces groupes de travail revient 
régulièrement la question de l’accès aux études 
médicales avec notamment le numerus clausus 
dont l’augmentation progressive au fil du temps 
soulève le problème des capacités de formation.
On y parle aussi du développement des moyens de 
formation à l’installation afin d’inciter les jeunes 
médecins à s’installer et de faciliter la formation 
pour devenir MSU2 afin d’augmenter la quantité et 
la qualité des stages ambulatoires.

En marge de cette conférence, un groupe de 
travail sur la réforme du troisième cycle des 
études médicales est conduit par le Pr Benoît 
SCHLEMMER. L’ISNAR-IMG représente les internes 
de médecine générale dans ces discussions et porte 
vos revendications : un DES3 de meilleure qualité en 
trois ans, avec au moins deux stages obligatoires en 
cabinet médical afin de mieux former les médecins 
généralistes de demain, des stages couplés de 
santé de la femme et de l’enfant, ainsi qu’une 
harmonisation nationale de la formation pour les 
internes de médecine générale.

La Grande Conférence de la Santé se tiendra le 
11 février 2016 sur la base des conclusions des 
différents groupes de travail.

Qu’en attendre ? 
Quelle suite après l’adoption définitive de la loi de 
santé, née de la stratégie nationale de santé, qui a 
fait couler beaucoup d’encre cette année ?

À suivre…

Agathe PESCI 
Secrétaire Générale de l’ISNAR-IMG__________________________________

1  -  Fédération des Associations Générales Étudiantes
2  -  Maître de Stage des Universités
3  -  Diplôme d’Études Spécialisées

c’est quoi?
La
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1   -  http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/HTML/?uri=CELEX:32003L0088&from=FR
2   -  Unité de Formation et de Recherche
3   -  Commission Médicale d’Etablissement
4   -  Agence Régionale de Santé

Une réforme du temps de travail des 
internes est en vigueur depuis le 
1er mai 2015.
Aujourd’hui, le bilan de son 
application, notamment à l’hôpital, 
est mitigé.

Une directive du Parlement européen de 2003 évoquait 
déjà le fait que « la durée moyenne de travail pour 
chaque période de sept jours n’excède pas quarante-
huit heures, y compris les heures supplémentaires » 1.
Devant l’absence de transposition dans le droit 
français, une mise en demeure a été adressée en juin 
2013. L’impatience se faisant sentir, la Ministre Marisol 
TOURAINE annonçait en janvier dernier au Congrès 
des internes de médecine générale la publication du 
décret tant attendu sur le temps de travail. Ce décret 
devait être appliqué dès le début du semestre suivant, 
en mai 2015.

Demandée depuis de nombreuses années par les 
internes, elle vise à permettre une meilleure formation 
tout en améliorant nos conditions de travail. Nécessité 
au vu du nombre important de cas de burn-out.

Le décret du 26 février 2015 précise plusieurs 
dispositions ramenant notamment les obligations de 
service à 10 demi-journées hebdomadaires : 8 devant 
s’effectuer en stage et 2 demi-journées « hors stage » 
de formation. L’une de ces demi-journées de formation 
est sous la responsabilité du coordonnateur, l’autre 
est consacrée au travail personnel de consolidation 
des connaissances. Il précise également que les gardes 
et astreintes sont comprises dans le temps de travail 
et que le repos de sécurité ne peut donner lieu à des 
obligations de service en stage ou hors stage.
Par ailleurs, un tableau nominatif de service est 
créé et permet d’établir le planning hebdomadaire 
de l’interne chaque mois, avec l’accord de son 
chef de service. Un recours est permis en cas de 
désaccord. L’interne saisit alors le directeur de sa 

structure d’accueil ou le responsable de son stage 
extrahospitalier, le directeur de l’UFR2 et le président 
de la CME3. Si le désaccord persiste, l’interne peut aller 
jusqu’à saisir le Directeur Générale de l’ARS4 qui peut 
demander le réexamen de l’agrément permettant aux 
services d’avoir des internes en stage.

Le 8 avril dernier, plusieurs représentants des hôpitaux 
et des facultés signent un courrier adressé à Marisol 
TOURAINE visant à faire repousser l’application du 
décret d’un semestre, arguant qu’il demeurait trop 
d’imprécisions quant aux modalités d’application. Les 
hôpitaux se disaient peu préparés à ce « changement 
culturel ».

Cette réforme sur le temps de travail des internes 
est appliquée de façon hétérogène. Dans les stages 
en cabinet de ville, la réglementation est plutôt 
bien respectée, constat beaucoup moins évident en 
hospitalier.

Au cours de ce semestre, un arrêté relatif au tableau 
de service et un autre venant préciser les régimes de 
gardes et d’astreintes sont parus au journal officiel. 
Le voile est désormais levé sur ce qui pouvait être un 
frein à l’application de la réforme !

Les représentants d’internes sont sur le qui-vive et 
seront attentifs quant à sa mise en place.
Cette réforme doit être appliquée dans vos services, 
on peut y arriver avec vous !

Florian SAVIGNAC 
Porte-parole de l’ISNAR-IMG

Un peu d’histoire

Un regard sur le semestre écoulé

Un accroc dans la mise en place

Les précisions attendues

Une application grâce aux internes

Une réforme nécessaire

Dans les grandes lignes

Réforme du 
     temps de travail 
des internes
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   du Conseil national de   
           l’Ordre des médecins
Violon sur une musique douce, enchaînement de voix qui déclament le serment 
d’Hippocrate, images de soin allant de la consultation à l’opération chirurgicale... 
Non, ce n’est pas le générique d’une série médicale américaine, mais bien le dernier 
spot promotionnel de l’Ordre national des médecins. Associant une diffusion 
en ligne de cette vidéo et des encarts dans la presse écrite, cette initiative s’est 
déroulée sur le mois d’octobre en deux sessions : du 2 au 12 et du 16 au 25 octobre 
2015. Cette campagne, une première dans l’histoire de l’Ordre, a pu susciter des 
interrogations diverses chez les internes.

Nous avons demandé au Docteur BOUET, président 
de l’Ordre des médecins, de bien vouloir répondre à 
quelques questions.

Yves-Marie VINCENT (YMV)  : Pouvez-vous revenir 
sur le déroulement de cette campagne promotion-
nelle ?

Dr Patrick BOUET (PB)  : En septembre, nous avons 
décidé de faire une opération à plusieurs axes. Le pre-
mier était une campagne de promotion du métier de 
médecin, nous nous sommes mis en relation avec une 
agence professionnelle pour la réalisation de deux 
spots vidéo : l’un de trente secondes à destination des 
chaines de télévision, l’autre d’une minute et demie 
diffusé sur les réseaux sociaux et les sites Internet. 
L’objectif étant de rappeler les valeurs fondamentales 
de notre métier.

YMV  : Pourquoi avoir décidé de cette campagne? 
Quelle en était l’objectif?

PB  : Nous avions le sentiment qu’il y avait une ten-
dance à caricaturer voir à banaliser le métier de méde-
cin. Il fallait montrer aux gens qu’être médecin n’est 
pas un métier comme les autres, qu’il est au coeur de 
la vie des gens et porteur de valeurs fortes. Il était 
temps de le rappeler aux patients ainsi qu’aux ins-
tances. C’était notre rôle.

YMV  : Comment l’idée de ce média, un spot vidéo, 
vous est-elle venue ?

PB : Nous avons cherché à répondre à la question sui-
vante : comment toucher le maximum de personnes 
au même moment? Nous avons aussi pensé à une 
campagne presse, plus optimale sur le plan du coût 
et de l’exposition, mais un spot vidéo touche le maxi-
mum de gens. Nous avons donc décidé de mélanger 
ces deux axes avec une campagne vidéo et des encarts 
dans la presse régionale.

YMV : Avez-vous eu des retours de l’impact de cette 
campagne ? 

PB  : Sur le plan télévisuel, il y a eu 850 passages sur 
les chaines, permettant un haut taux de pénétration 
(48% des téléspectateurs l’ont vu au moins 4 fois), 
avec de bons échos. Nos partenaires institutionnels 
ont été plus sensibles aux messages sur les réseaux 
sociaux et dans la presse régionale. Ils ont pu constater 
la volonté ordinale de défendre les valeurs du métier 
de médecin, ce qui nous permet maintenant de faire 
passer nos messages avec plus de force. On peut donc 
dire que c’est un succès. 

YMV : Merci pour vos réponses, avez-vous un message 
à faire passer aux internes ?

PB  : Oui, je souhaite leur dire que nous avons envie 
de porter les valeurs du métier avec les jeunes méde-
cins. Ces valeurs communes, nous devons les défendre 
ensemble.

Entretien réalisé par téléphone 
le 15 décembre 2015.

Yves-Marie VINCENT
Trésorier Adjoint de l’ISNAR-IMG
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Le Congrès national des internes de médecine générale 
est organisé annuellement, par des internes pour des 
internes, sous l’impulsion de l’ISNAR-IMG. Celle-ci a à 
cœur de défendre les intérêts collectifs de la profession, 
en portant la voix de son Conseil d’Administration, 
organe exécutif dont font partie les représentants des 
vingt-deux subdivisions adhérentes. 

Pour les médecins généralistes de demain, ce congrès est 
l’occasion unique de se réunir pour débattre, réfléchir 
et échanger ensemble.

Quand et où ?
Le Syndicat Autonome Représentatif des Internes de 
Médecine Générale de la Région Alsace (SARRA-IMG) 
vous accueillera les 5 et 6 février 2016, pour la 17e 
édition de ce congrès intitulé « À la croisée des 
pratiques, dépassons les frontières ». Il se tiendra 
au Palais de la Musique et des Congrès, au cœur du 
quartier des Institutions Européennes de Strasbourg.

Cette fois encore, nous avons l’ambition d’ouvrir 
la pratique de la Médecine Générale à des champs 
de réflexion variés, qui font toute sa richesse et 
sa diversité. Au programme, une première table ronde sur l’orientation 
internationale de la Médecine Générale : « Médecin, Practitioner, Arzt, Médico : pas de frontière ».
Le vendredi après-midi, simultanément, 4 ateliers au choix :
–  �« Maux de passe : consultation » abordant le sujet de la communication au sein de la consultation 

médicale.
–  �« Prête-moi ton corps », sur la problématique du corps objet et du corps sujet.
–  �« Dessine-moi une prescription » sur les alternatives à la prescription médicamenteuse.
–  �« Des patients difficiles ? A vous de juger ! » qui abordera la gestion des émotions face aux patients 

difficiles.

Le vendredi soir, vous pourrez découvrir la gastronomie alsacienne pendant la soirée de gala, au cours de 
laquelle le prix Alexandre Varney 2016 sera remis. Il récompensera le lauréat du travail le plus original 
mettant en valeur la Médecine Générale.
La table-ronde de clôture « To be or not toubib », du samedi matin, s’interrogera sur la place de l’humour 
dans le soin. Il s’agira d’ouvrir nos pratiques, sans dépasser les limites !

Nous espérons vous accueillir nombreux à Strasbourg, la Capitale Européenne.
Rejoignez-nous et inscrivez-vous vite !

Claire RAIMBAULT,
Chargée de Mission Organisation du Congrès de l’ISNAR-IMG

■■■ 

VENDREDI 5 & SAMEDI 6 FÉVRIER 2016

PALAIS DE LA MUSIQUEET DES CONGRÈS
STRASBOURG

CONGRÈS NATIONAL DESINTERNES DE MÉDECINE GÉNÉRALE

17
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Vous en avez assez d’un discours médical sté-
réotypé et vous avez envie de créer une rela-
tion singulière avec votre patient ? Avez-vous 
déjà pensé à l’humour ?

L’humour est une forme d’esprit que nous 
utilisons tous. Il en existe différentes formes 
et différents degrés. Qu’il soit utilisé de façon 
consciente ou non, ce moyen de communica-
tion peut à la fois faire passer un message, 
faire relativiser une situation, des évène-
ments de vie douloureux et bien d’autres 
choses encore.
Même si parfois on peut être - en tant que 
soignant - un peu hésitant à utiliser l’humour 
au cours d’une consultation, il peut, nous le 

verrons au fil de cette table ronde, trouver sa 
place dans la relation médecin-patient.

Ainsi, nous définirons l’humour et aborde-
rons ses effets, tant pour le patient que pour 
le médecin. Effets bénéfiques ? Effets délé-
tères ? Ensemble nous tâcherons de détermi-
ner les enjeux de l’humour en consultation.

Après tout qui n’a jamais délié une situation 
en racontant une anecdote avec un patient, 
un confrère ?

Alors, vous y risquerez-vous ?

Thibaut TEMPLEMENT
Trésorier de l’ISNAR-IMG

■■■ 

To be or not toubib

Au moment où la France discute son sys-
tème de santé et réforme la formation des 
internes, prenons le temps de lever la tête et 
regardons ce qu’il se passe autour de nous.

Partout autour du globe, des individus 
consacrent leur quotidien à soigner des pa-
tients. D’un pays à l’autre, leurs pratiques 
diffèrent. De la formation à la pratique, du 
système de santé aux conditions d’exercice, 
du patient au médecin, une chose relie l’en-
semble : les médecins du monde entier font 
de leur mieux pour améliorer la qualité de vie 
de leurs patients.

Au cours de cette table-ronde, nous partirons 
à travers le monde ! Pour découvrir comment 
se forment les internes dans les autres pays et 
ce que cela change dans leur pratique, ainsi 

que pour réfléchir aux avantages et à l’im-
portance des rencontres avec les médecins 
étrangers dans notre façon d’exercer. Nous 
ferons une escale en France pour discuter de 
ce que peuvent nous apporter les connais-
sances nécessaires à la prise en charge d’un 
patient étranger et nous verrons comment 
une culture différente modifie les attentes et 
la conception du soin.

J’espère que ce voyage ne vous perdra pas 
aux quatre coins du monde et que riches de 
cette expérience, vous repartirez avec les ou-
tils pour enrichir vos pratiques.

Marine CHAMPIGNEUX,
Chargée de Mission Publication de l’ISNAR-IMG

■■■ 

Médecin, Practitioner, Arzt, Médico : 
pas de frontière

À la croisée des pratiques,
 dépassons les frontières
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Dessine-moi une prescription… Drôle de titre ! 
Allons-nous partir sur des astéroïdes pour ramoner 
des volcans ou partir rencontrer un renard dans un 
désert ? Et bien presque. Nous tenterons d’ouvrir 
notre esprit pour le faire sortir de nos habitudes et 
des traditions que l’on nous a transmises.
Les médicaments ont de moins en moins la cote 
auprès des patients. Et pourtant la majorité des 
consultations aboutissent à une ordonnance médi-
camenteuse ! Représentations erronées des prati-
ciens, habitudes, manque de formation, lobbying 
pharmaceutique… La liste des raisons que nous 
pouvons évoquer est longue. Mais alors, comment 
changer notre perspective sur l’ordonnance ?
Le but de cet atelier sera donc de s’interroger sur 
l’ordonnance, ses enjeux et ses alternatives. Pour 

cela, nous explorerons la prescription des mesures 
hygiéno-diététiques, le concept de prescription 
verte à travers le sport sur ordonnance et enfin 
celui de la non prescription.
Trois intervenants experts seront présents pour ap-
porter leurs connaissances. Vous pourrez interagir 
avec eux en fin d’atelier. 
Nous espérons que tel le Petit Prince après son 
voyage sur Terre, vous sortirez de cet atelier enri-
chis de nouvelles idées et de nouveaux concepts 
pour prendre soin, non pas de votre rose, mais de 
vos patients.

Paul DUSOLLIER
Chargé de Mission Statut de l’Interne de l’ISNAR-IMG

■■■ 

Dessine-moi une prescription

En Médecine Générale, la consultation est un mo-
ment où le patient se met à nu, et ce, à double 
titre. De part les problèmes qu’il vient exposer – 
que ceux-ci soient somatiques ou psychologiques – 
mais aussi, lorsque vient l’examen physique. Il livre 
alors son corps aux mains et au savoir du médecin, 
dans l’attente d’un diagnostic de bonne santé ou 
de maladie.
Dans ce moment de stress qu’est l’examen clinique, 
il le lui confie pour obtenir des réponses à ses 
plaintes. Mais ce temps où il est examiné, manipu-
lé, où le médecin réalise des tests aussi divers qu’in-
compréhensibles pour lui, comment le perçoit-il ?
Le patient se sent-il dépossédé de son corps le 
temps de la consultation ? Ce corps qu’il remet-
trait au praticien et à sa science, ne devient-il plus 
qu’une enveloppe, un objet d’étude pour le méde-
cin ?

Et le soignant, comment vit-il le rapport avec le 
corps de son patient ? Le médecin a-t-il une vision, 
une expérience du corps différente de « Monsieur 
Tout-le-monde » ? Dans quelle mesure et pour-
quoi ?
L’aphorisme « Prête-moi ton corps » fait référence 
à l’échange qui va s’opérer au cours de cet entre-
tien si particulier qu’est la consultation de Méde-
cine Générale.
C’est avec des intervenants de qualité, médecins, 
anthropologues, spécialistes des sciences sociales, 
que nous réfléchirons à ces questions au cours de 
cet atelier, nous chercherons aussi à savoir com-
ment (re)donner une âme au corps dans notre mé-
decine occidentale, s’appuyant sans cesse plus sur 
la technologie.

Anne MICHELUTTI
Chargée de Mission Partenariats de l’ISNAR-IMG

■■■ 

Prête-moi ton corps
atelier

atelier

Prix  Alexandre  VARNEY  2016
Alexandre VARNEY était un interne de 
Médecine Générale particulièrement 
investi dans la défense de ses collègues 
et de la filière universitaire de Médecine 
Générale, aussi bien dans sa structure 
locale qu’au niveau national. Il a 
tragiquement disparu lors d’un accident 
de voiture au retour d’une réunion.

Depuis douze ans, le Prix Alexandre VARNEY est 
organisé par l’ISNAR-IMG pour lui rendre hommage 
au cours du Congrès des internes de médecine 

générale. Ce prix a pour objet de récompenser un 
projet mettant en valeur la Médecine Générale. 
Toutes les formes sont possibles : article, thèse, livre, 
blog, vidéo, bande dessinée...

Le jury est constitué d’un membre du Bureau National, 
d’un Administrateur de l’ISNARIMG, et d’un membre 
d’honneur. Le jury sélectionnera six projets qui seront 
présentés en séance plénière par leur auteur. Enfin le 
jury désignera le grand gagnant qui recevra son prix 
lors de la soirée de gala.
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L’entretien entre le médecin et le patient consti-
tue le fondement d’une bonne prise en charge. 
D’après la littérature scientifique, une communi-
cation inadéquate peut entraîner des difficultés 
tant relationnelles que médicales : multiplication 
des examens inutiles, risque accru de poser un dia-
gnostic erroné, non-observance des prescriptions 
thérapeutiques, difficulté à établir une relation 
de confiance, jusqu’à la rupture de cette relation 
médecin-patient. À l’inverse, quand le médecin et 
le patient entretiennent une relation de confiance, 
on observe souvent une diminution du nombre de 
complications chez le patient. Mais communiquer 
avec chacun de ses patients, ce n’est pas si simple...
Qui ne s’est jamais retrouvé en difficulté, lors d’une 
consultation, pour échanger avec un patient qui 
parle une langue étrangère, qui a des troubles 
cognitifs, un handicap physique, mental ou senso-
riel ?

Quels sont les éléments nécessaires à la communi-
cation, qui quotidiennement nous permettent de 
traduire les maux par des mots ?

La communication est primordiale dans le soin et 
nécessite à chaque fois de s’adapter : pour illus-
trer notre propos nous prendrons l’exemple de la 
consultation avec un patient sourd.
Nous avons toujours appris que l’information de-
vait être « claire, loyale et appropriée ».
Comment, dès lors, décider de l’information à taire 
ou à transmettre ?

Avec l’aide de médecins et anthropologues spécia-
lisés sur le sujet, nous tâcherons de répondre en-
semble à ces questions durant l’atelier.

France BUSSON
Chargée de Mission Villes du Nord de l’ISNAR-IMG

■■■ 

Maux de passe : Consultation

Cet atelier aura pour objectif d’apprendre à abor-
der un patient « difficile » lors d’une consultation 
de premier recours.
En médecine générale, nous pouvons nous trouver 
face à ce que nous appelons un patient « difficile », 
celui qui nous fait soupirer en regardant l’agenda. 
Aussi, nous nous intéresserons pour commencer à 
cette notion et nous essayerons de la définir.
Il s’agit souvent, plus globalement, de relations 
médecin-patient difficiles. Ces dernières mettent à 
contribution le vécu émotionnel, les compétences 
et l’énergie du praticien lui-même, ce qui influe 
directement sur la nature de la relation thérapeu-
tique. Dans une deuxième partie, nous reviendrons 
sur les réactions et émotions des médecins face à 
ces patients.

Il est important pour le médecin d’identifier ses 
propres émotions et ses mécanismes de réponses 
afin de pouvoir les travailler. Le médecin doit alors 
apprendre l’empathie. Dans une troisième partie, 
nous réfléchirons sur les moyens par lesquels l’em-
pathie nous permet de mieux gérer nos émotions.
Nous espérons que cet atelier suscitera des interro-
gations sur nos émotions et réactions face un pa-
tient difficile en médecine générale... dans le but 
de mieux les gérer et d’envisager d’améliorer nos 
pratiques, actuelles et prochaines.

Anne-Lucie LALY
Chargée de Mission Villes du Sud de l’ISNAR-IMG

■■■ 

Des patients difficiles ? A vous de juger !
atelier

atelier

Prix  Alexandre  VARNEY  2016
Le gagnant du prix se verra attribuer un chèque de 
1000 euros accompagné d’un trophée.

Le travail qui a été primé l’année dernière était la 
thèse d’exercice du Dr Julie GILLES DE LA LONDE 
intitulée « Quels sont les obstacles à la pratique d’une 
activité physique chez les personnes transgenres MtF1 
? Étude qualitative TRANSSPORT ».

Précisons que des travaux présentés de façon moins 
conventionnelle ont également été récompensés au 
cours des années précédentes comme, par exemple, 

une vidéo faisant la promotion du recrutement des 
MSU2 ou un blog explorant la relation soignant-
soigné.

Ce prix sera à nouveau décerné lors de la 17e édition 
du Congrès des internes de médecine générale.

Thibaut HERRENKNECHT
Chargé de Mission Communication-Web de l’ISNAR-IMG

_______________________________________

1  - � Male to Female
2  - � Maîtres de Stage des Universités
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L’ISNAR-IMG a été créée en 1997 
par sept villes (Angers, Clermont-
Ferrand, Lille, Lyon, Paris, Saint-
Etienne et Tours) afin qu’une 
structure nationale puisse dé-
fendre leurs revendications dans 
un contexte d’opposition à la 
convention médicale et aux or-
donnances Juppé.

Aujourd’hui, elle regroupe 22 
villes facultaires. Un interne ad-
hérent à l’une de ces 22 subdivi-
sions est également adhérent à 
l’ISNAR-IMG. Elle est organisée 
de manière à favoriser l’expres-
sion des représentants locaux et 
ainsi faire remonter les idées ou 
griefs des internes.

Pour ce faire, elle s’appuie sur 
deux assemblées : le Conseil 
d’Administration (CA) est l’or-
gane décisionnel qui se réunit 
quatre fois par an dans diffé-
rentes villes. Il est composé de 
deux administrateurs par syndi-
cat ou association locale. La pré-
sence de ces derniers est indis-
pensable à la richesse des débats 
et à la transmission des pro-
blèmes rencontrés localement. 
Le CA définit la ligne politique 
ainsi que les missions du Bureau 
National. Ce dernier constitue 
l’organe exécutif qui est une 
émanation du Conseil d’Admi-
nistration, réélu lors de chaque 

CA. Il comprend une délégation 
permanente de sept membres et 
plusieurs chargés de mission. Au 
total 18 membres, tous internes 
de médecine générale issus de 
différentes subdivisions, consti-
tuent le Bureau National. En plus 
des CA, le Bureau National se 
réunit toutes les 4 à 6 semaines et 
communique à distance à l’aide 
d’un forum Internet.

Afin d’assurer le fonctionnement 
serein et pérenne de la structure, 
des relations partenariales ont 
été développées. Chaque parte-
naire national de l’ISNAR-IMG 
donne accès à des avantages.

L’ISNAR-IMG édite l’Antidote, 
journal trimestriel qui permet 
de vous informer sur les travaux 
en cours, d’aborder l’actualité 
médicale et de faire partager 
des témoignages d’internes. Du 
fait des partenariats de l’ISNAR-
IMG, les adhérents reçoivent 
également le Revue du Praticien 
- Médecine Générale pour les 
TCEM1 1 et le Concours Médical 
pour les TCEM 3.

Chaque année, l’ISNAR-IMG 
organise un Congrès2 réalisé de 

A à Z par des internes pour des 
internes. C’est l’occasion pour 
les internes de toute la France 
de se retrouver dans un cadre 
de réflexion autour d’ateliers et 
tables rondes, mais aussi de dé-
tente et de fête avec le gala du 
vendredi soir. Par ailleurs, pen-
dant le congrès, la remise du prix 
Alexandre VARNEY récompense 
des travaux originaux (thèses, 
blogs ou autres…) valorisant 
la Médecine Générale. Il s’est 
déroulé l’année dernière à Tou-
louse et a regroupé plus de 800 
internes.

Cette année la 17e édition se fera 
à Strasbourg les 5 et 6 février 
2016. On vous y attend nom-
breux !

Pour finir, n’oubliez pas que le 
Bureau National répond aux de-
mandes d’informations des Ad-
ministrateurs, mais aussi de tout 
interne de Médecine Générale.

Donc n’hésitez plus, contactez-
nous3 !
Vous pouvez retrouver toutes ces 
informations et bien d’autres en-
core sur notre site : 
www.isnar-img.com

Anne-Lucie LALY
Chargée de Mission 

Villes du Sud de l’ISNAR-IMG

 Qu’est-ce que
l’ISNAR-IMG ?

__________________________________

1  - � Troisième Cycle des Études de Médecine
2  - � http://congres.isnar-img.com
3  - � Contact mail : contact@isnar-img.com
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Bonjour, 

Les conditions de remplacement sont définies dans le Code de la santé publique : 
« Peuvent être autorisées à exercer la médecine […] à titre de remplaçant d’un médecin 
[…] les personnes remplissant les conditions suivantes : 
1° Avoir suivi et validé la totalité du deuxième cycle des études médicales en France […] 
2° Avoir validé au titre du troisième cycle des études médicales en France un nombre de 
semestres déterminé, en fonction de la spécialité suivie […] 
Ces autorisations sont délivrées pour une durée limitée par le conseil départemental de 
l’ordre des médecins qui en informe les services de l’Etat. »1 

La réglementation précise que l’étudiant en médecine souhaitant remplacer un médecin 
généraliste doit « être inscrit en troisième cycle de médecine générale et avoir effectué 
trois semestres de résidanat dont un chez un praticien généraliste agréé. »2

Le contrat de remplacement, accompagné de la licence de remplacement de l’interne, 
devra être communiqué au Conseil départemental de l’Ordre des médecins du lieu de 
remplacement qui délivrera une autorisation de remplacement.3

Aucun texte n’interdit de remplacer en dehors de son département d’origine. 

Alice MAUDET
Trésorière de l’Association de Moyens de l’ISNAR-IMG__________________________________

1  -  Article L4131-2 du Code de la santé publique
2  - � Article Annexe 41-1 du Code de la santé publique
3  -  « Les remplacements », Conseil national de l’Ordre des médecins, 2012

      Est-il possible 
de faire des remplacements 

en dehors 
de sa subdivision

ISNAR-IMG
Inter Syndicale Nationale Autonome Représentative 
des Internes de Médecine Générale
286 rue Vendôme 69003 LYON
Tél. 04 78 60 01 47  -  Fax 09 57 34 13 68
www.isnar-img.com

SIRET 424 972 305 00025 – Code APE 9420Z - Union de syndicats professionnels (livre IV du Code du Travail) et 
d’associations (loi 1901).
Déclarée représentative depuis 1999. Membre de la FAGE. Membre du Conseil Supérieur des Hôpitaux. Membre du 
conseil d’orientation de l’ONDPS. Membre de la CNEMMOP.
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VENDREDI 5 &
 SAMEDI 6 FÉVRIER 2016

PALAIS DE LA MUSIQUE
ET DES CONGRÈS

STRASBOURG

CONGRÈS NATIONAL DES
INTERNES DE MÉDECINE GÉNÉRALE

17

À LA CROISÉE
DES PRATIQUES


