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LAURA GOUZIEN 
Interne DESAR


SIHP - AJAR - SNJAR
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OBJECTIFS

FILIARISATION 

DEMOGRAPHIE : Visibilité 

NORMES EUROPEENNES 

HOMOGENEISATION DE LA FORMATION

CONSÉQUENCES

SUPPRESSION DES DESC 

FILIARISATIONS DES SPÉCIALITES 

SUR-SPÉCIALISATION : OPTIONS ET FST 

Option : propres à une spécialité 
FST : compétence transversale



THESE

EVALUATION EVALUATION

2 ou 3 ans

LA NOUVELLE MAQUETTE



ASSISTANT SPECIALISTE DE 3e CYCLE

1 AN POUR LES SPÉCIALITES MÉDICALES  
(2 ANS POUR LES CHIRURGIENS)  

COMPTE POUR 1 ANNÉE DE COTISATION SECTEUR 2  
(1 ÉGALEMENT POUR LES CHIRURGIENS) 

AUTONOMIE SUPERVISÉE 

SALAIRE = INTERNE + 400€ 



DROIT AU REMORD ET CHANGEMENT DE SPECIALITE

DROIT AU REMORD : 

JUSQU’A LA FIN DU 4E SEMESTRE 
VERS N’IMPORTE QUELLE SPECIALITE  

CHANGEMENT DE SPECIALITE 

NOUVELLE DISPOSITION 
5 ANS D’EXERCICE MINIMUM 
NÉCESSITE DE REPASSER UN DES COMPLET 
MODALITES NON DEFINIES



CONTRAT DE FORMATION

 DÈS LA FIN DE LA PHASE SOCLE 

 PROJET DE CARRIÈRE DE L’INTERNE : « DOSSIER » 
 PRÉPONDÉRANT DANS LES CHOIX POUR LES FST ET OPTIONS 

 

 IMPORTANCE DU BIG MATCHING PHASE 3



MERCI
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PAUL DELVAL 
Interne Anesthésie-Réanimation


AJAR



1799 :  
Début de l’anesthésie 
Utilisation du protoxyde d’azote 

1952 :  
Début de la réanimation respiratoire 
Formes respiratoires de la Poliomyélite 
Début de la ventilation mécanique invasive et trachéotomies 
Première machine de ventilation mécanique en pression positive 

1954 :  
Jean Hamburger met au point la dialyse 

1970 :  
Premiers SMUR 







ANESTHESIE  = 4 SEMESTRES REANIMATION = 4 SEMESTRES 

Anesthésie pédiatrique  
6 mois  

Anesthésie polyvalente digestive, urologie, gynécologie  
6 mois 

Anesthésie obstétricale  
3 mois 

Anesthésie orthopédique  
3 mois 

Anesthésie en chirurgie cardiovasculaire et thoracique  
3 mois 

Anesthésie du segment céphalique  
3 mois

Réanimation chirurgicale  
6 mois 

Réanimation médicale  
6 mois 

Réanimation au choix  
6 mois 

Réanimation au choix 
6 mois 

LIBRES = 2 SEMESTRES

 
Spécialités médicales 

SAMU - Réanimation - Déchocage 
Autres 



TERRAINS DE STAGES DIVERSIFIES 

CHU

CHG

ESPIC

CLINIQUES

FORMATION THEORIQUE POUSSEE 

MODULES ENSEIGNEMENT EN LIGNE

NOMBREUSES FORMATIONS SIMULATION




( BUT NOT ONLY )

REMPLACEMENTS 
anesthésie & réa



UNE INFINITE DE QUOTIDIENS



EXERCICE PUBLIC EXERCICE LIBERAL

EXERCICE MIXTE



CONTACTS 
AJAR : www.ajar-online.fr - bonjour@ajar-online.fr 

SNJAR : www.snjar.fr - contact@snjar.fr 

SFAR Jeunes : www.sfar.org - contact@sfar.org

http://www.ajar-online.fr
http://www.snjar.fr
http://www.sfar.org
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GUILLAUME BONNET 
Interne Cardiologie


CCF



Médecine Cardio-Vasculaire
Guillaume	Bonnet	–	Membre	CCF	

Médecine	cardio-vasculaire	



Compréhension	de	«		l’organe	cardio-vasculaire	»	

	

•  Interven:onnel	:	Rythmologie	

–  Abla:on		

–  S:mula:on		

•  Interven:onnel	:		Hémodynamique	

–  Coronaires		

–  Valves	percutanés		

–  Vasculaires	

•  Echographie	cardiaque		

–  ETT,	ETO,	IRM,	TDM	

–  Socle	commun	

–  Experts	

–  Imagerie	interven:onnelle	

•  Cardiologie	pédiatrique		

–  Socle	commun		

–  Imagerie	d’expert		

–  Interven:onnel		

–  Enfants	/	Adultes		

•  Pas	de	cardiologie	générale		!		

•  HTA	

•  Vasculaire		

•  Epreuve	d'effort	/	Réadapta:on	

•  Cardiologie	du	sport	

•  Cardiologie	/	Gériatrie		

	

•  Transplanta:on	cardiaque			

•  Cardiologie	en	milieu		

–  Réanima:on	dont	chirurgicale		

–  Service	de	chirurgie		

•  Pharmacologie		

De	l’aigue	au	chronique	 Perpétuelles	innova:ons	
Ac:vités	complémentaires	et	variées		



Socle:		
(CoDES	MV)	

Approfondissement	

Evalua/on	des	
connaissances	

Thèse	

Mise	en	
responsabilité	

Op/ons		
(numerus	clausus)	
-Rythmo	
-Coro	
-Imagerie	d’exper/se	
-	Cardiologie	pédiatrique	

1 2 3 4 50

Ancien	«	internat	»	 Ancien	«	Post	internat	»	/	DESC	/	DU	/	DIU	

6	ans	

Nouveau	DES:	ce	qui	est	proposé	par	le	ministère	(DES	en	4	ans	pour	certains	et	5	ans	pour	op/ons/FST)	

Remplacement	possible	à	par/r	du	5ème	semestre	

Vasculaire		

Réanima/on	

USIC	au	moins	3	mois	

Coro	

Rythmo	

Explos	CV	

IC/Greffe/HTAP…	

Cardio	

Obligatoire	

Au	choix	

Faculta/f	

Libre	(autre	spé)	

≥3semestres	≥3	semestres	en	CHU,	≥	2	semestres	non-CHU	

Cardio	G	périph	

Existant	dans	le	
projet	de	DES	

Valida/on	DES	

Maquebe		

h"p://cncem.fr/wikicncem/doku.php?id=cycle3:medcariovasc	



Modes	d’exercices	variés	

•  Hôpital	public	
•  Hôpital	privé	
•  Cabinet	individuel	/	de	groupe		
•  Autres	(minoritaires)	:		
–  Contrôle	
–  Administra?on		
–  Labos	et	industriels	de	santé	
–  Enseignement,	recherche	



Démographie	des	cardiologues		

Archives	des	maladies	du	coeur	et	des	vaisseaux	Pra3que	Vol	18,	N°	209		-	juin-juillet	2012	pp.	9-20	
ATLAS	DE	LA	DÉMOGRAPHIE	MÉDICALE	EN	FRANCE		-	Conseil	de	l’ordre	des	médecins		

1990	 2000	 2010	

2016	

Mode	d’exercice	

Effec<fs	





Evolu&on		

h"ps://www.medshake.net/medecine/ECN/sta5s5ques/	



A"en%on	de	ne	pas	prendre	en	compte	les	CESP		

Répar&&on	na&onale		



Référents	de	villes		

•  Aix-Marseille:			elisa.mar6nez12@gmail.com	
•  Amiens	:		abdani.souad@gmail.com	
•  Angers	youna.gourronc@gmail.com	
•  Besançon	:	charly.eveno@gmail.com	
•  Bordeaux	:maxime_faure6@hotmail.com	
•  Brest	:	mehdi.ouchi@gmail.com	
•  Caen:	pierre.ollitrault@gmail.com			
•  Clermond-Fd	:		claudia_birade@hotmail.fr	
•  Dijon	:	thibaut.pommier@hotmal.fr		
•  Grenoble	:	mbouygues@chu-grenoble.fr	
•  Lille	:	asso.internes.cardio.lille@gmail.com	
•  Limoges	:		zhour.elouafi@yahoo.fr	

•  Lyon	:		clement.becle@gmail.com		
•  Montpellier	annesophie.rouviere@gmail.com		
•  Nancy	:	miniermathilde@gmail.com	
•  Nice	:	Essayagh	essayaghben@gmail.com	
•  Paris:	paulmclellan@hotmail.fr	
•  Poi6ers	:	claire.falaise@gmail.com	
•  Reims	:	t.levasseur.thomas@gmail.com	
•  Rennes	:	arn.hubert@gmail.com	
•  Rouen:		thibauthemery@orange.fr	
•  St-E6enne	:		
•  Strasbourg	:	kanso.m@outlook.com	
•  Toulouse	:		clemence.delon@yahoo.fr	
•  Tours	:		f.mondout@gmail.com	

	
A	suivre		et	à	contacter		
collegecardiologuesenforma6on@gmail.com	
hUps://twiUer.com/CCF_cardio	
hUps://www.facebook.com/lecollegedescardiologuesenforma6on/?ref=ts&fref=ts	
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SABRINA SIDALI 
Interne Hépato-Gastro-Entérologie


AFIGHE



C’est quoi ?!

Foie et voies biliaires

Pancréatologie

Motricité digestive

Proctologie

Cancérologie
MICI

Endoscopie
Spécialité vaste

Médico-technique

Pathologies infectieuses

Pathologies aigues et chroniques

DynamiqueNutrition Addictologie

Echographie



Rangs limites 2016 !



La maquette!
•  Phase socle :

•  2 semestres dans des lieux hospitaliers agréés à titre principal 
en HGE

•  Phase d’approfondissement :

•  2 semestres dans un lieu agréé à titre principal en HGE

•  1 semestre dans une unité d’endoscopie digestive

•  1 semestre en HGE ou dans un lieu agréé à titre principal en 
anapath, cancérologie, radiologie ou MIR et à titre secondaire 
en HGE

•  Phase de consolidation :

•  Un stage de 12 mois : en service d’HGE, auprès d’un maitre 
de stage d’HGE ou mixte en service et auprès d’un maitre de 
stage

≥7 semestres en HGE


≥3 semestres en CHU


≥2 semestres hors CHU



•  Volonté forte des internes en HGE, des 
universitaires d’HGE, des sociétés 
savantes, des syndicats professionnels

•  Phase d’approfondissement de 3 ans

•  4 semestres en HGE dont un en 
endoscopie

•  Un semestre dans une autre spécialité 
(radio, onco, réa ou anapath)

•  Un semestre libre en accord avec le 
coordonnateur

•  Fort espoir pour 2018-2023, pourrait 
s’appliquer dès la promotion 2017 
(rapport IGAS/IGAENR attendu pour 
décembre 2017)



Formation initiale !
•  Cours théoriques : e-learning national, séminaires

•  Simulation en endoscopie (virtuelle et modèles animaux)

•  Revue et congrès SNFGE et autres sociétés savantes : tarifs 
préférentiels +++ pour les internes

•  Options : proctologie, endoscopie niveau 2

•  FST : nutrition, cancérologie, addictologie, soins palliatifs…

•  DU/DIU : échographie, hépatites virales, pathologie fonctionnelle, 
proctologie, endoscopie interventionnelle, écho-endoscopie…



Perspectives!

•  Post-internat actuellement quasi-systématique

•  CCA, assistant spécialiste, assistant temps partagé, 
praticien contractuel…

•  Mais formation en 4 ans seulement



 

37 % d’exercice libéral intégral (idem chirurgie viscérale) 

42 % de salariat (47 % pour chirurgie viscérale ; 33 % oncologues) 

108 577 médecins spécialistes ; 55% d’hommes ; 51 âge moyen (56 
ans en libéral) 



Perspectives!

 

1 039 HGE libéraux de 55 ans et plus 
(hors cumul) au 1er juillet 2015 

 

529 HGE libéraux de 60 ans et plus 
(hors cumul) au 1er juillet 2015 



Modes d’exercice !
Libéral Hospitalier

Activité selon les envies Surspécialisation en grands centres, HGE 
plus générale dans les petites équipes

Peu de contraintes Astreinte d’endoscopie

Travail en équipe le plus souvent Nombreux staffs, travail pluridisciplinaire

Revenu moyen d’activité (2011) :
Secteur 1 : 121 270 €
Secteur 2 : 132 960 €

Salaires selon échelon PH + astreintes

Dans tous les cas, possibilité d’être dans des équipes dynamiques, de 
s’impliquer dans les sociétés savantes, de participer à la recherche, de 

travailler avec des outils innovants…



Qui contacter ? !
•  www.afihge.fr

•  afihge@gmail.com

•  Contact des référents locaux

•  SNFGE

•  SYNMAD
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CHARLOTTE LOHEAC 
Interne Nephrologie


SNIN



Le néphrologue 
du XXIème siècle ?

Découverte 
précoce de 

l’insuffisance 
rénale

Insuffisance 
rénale aiguë

Insuffisance rénale chronique
Hémodialyse à 

la maison

Transplantation
rénale Dialyse péritonéale

Hémodialyse  en unité 
de dialyse médicalisée

Hémodialyse
en centre lourd

Transplantation rénale

Hémodialyse
en centre lourd

Ethique

Infectiologie
Soins 

médico-
techniques

Epuration 
extra-rénale





Séminaires Nationaux :  
CUEN (Collège Universitaire des Enseignants en Néphrologie) 

5 séminaires de 2 jours :  
-  IRA  
-  Glomérulopathies  
-  Dialyse  
-  Transplantation rénale 
-  Physiologie rénale  

 

Séminaires régionaux  
A la responsabilité des régions 

Possibilité de M2  
Incitation à la recherche 

Postes Assistant/CCA stables 





•  sninephrologie@hotmail.fr 
•  Page facebook du SNIN : sninephrologie 
•  Site internet en cours de construction  
•  Livret des villes : semaine prochaine  

•  contact@cjnephro.com 
•  Page facebook du CJN : CJ Nephro 
•  www.cjnephro.com 

CUEN :  www.cuen.fr  
SFNDT : www.sfndt.org   
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www.ajar-online.fr/eval


