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Aux IMG.




PRÉFACE


Après avoir refermé ce livre, je me suis dit : «La vache, mais c'est super violent ! »


Et puis j'ai réalisé que ce n'est pas ce livre qui est violent. Ce qui est violent, c'est la réalité qu'il décrit. C'est vrai qu'on en prend salement plein la gueule pendant les études de médecine. J'en ai pris plein la gueule en rafales, comme tous les autres. J'ai vécu à peu près chaque histoire dure de ce livre, ou j'ai connu quelqu'un qui l'a vécue. Et figurez-vous qu'on survit.


Parce que j'ai vécu aussi chaque chouette histoire de ce livre. Ce livre est un patchwork d'histoires terribles et d'histoires belles qui dessine la réalité au plus proche.


Si c'était à refaire, je ne changerai pas une ligne de ce qui m'est arrivé pendant ces treize dernières années. Je garderais mon stage abominable en rhumato, je garderais mon tuteur égocentrique et injoignable, je garderais les nuits à écrire une thèse que personne ne lira jamais (sauf ma mère), je garderais les gardes, l'épuisement, la frousse. Parce que cela m'a construite, parce que cela valait le coup, parce que je suis fière de là où ça m'a emmenée. Parce que je fais le plus beau métier du monde.


Au fait, il y a une astuce, pour faire le plus beau métier du monde : il suffit de le faire comme on le veut. On peut faire 80 actes par jour, ou pas. On peut bosser 13 heures par jour, ou pas. On peut ne voir que des gastros et des rhumes, ou pas. Vous entendrez des poncifs, vous en rencontrerez même, au détour d'un stage. Ne les laissez pas vous faire croire que c'est la seule réalité possible.


Il n'y a pas une médecine générale, il y en a mille. Il y en a autant qu'il y a de médecins. Faites la vôtre à votre image.


Jaddo




INTRODUCTION


Nous sommes quatre à avoir monté ce projet.


L'idée initiale est née en mai 2010. À l'époque, l'une d'entre nous était représentante des internes en médecine générale (IMG) d'Île-de-France en tant que membre actif d'un syndicat de jeunes médecins généralistes.


Chaque semaine, des internes de toute la France écrivent nombreux au syndicat pour demander de l'aide et des conseils quantà différents problèmes rencontrésau cours de leur cursus (stages d'internes, cours à la faculté...). Chaque jour, dans notre pratique de jeunes médecins encore en formation, nous nous rendions compte que ce statut d'interne était non seulement mal conçu mais non reconnu.


Avec les nombreuses problématiques soulevées actuellement dans le domaine de la santé, il nous semblait nécessaire d'exprimer notre ressenti et notre vécu, de faire le point sur la formation, le rôle et l'importance de ces jeunes médecins au sein de notre société.


Par ces témoignages et quelques informations purement théoriques sur la formation des IMG, nous souhaitons faire connaître au grand public, en outre, à nos patients et futurs patients, qui sont réellement les médecins généralistes de demain, et comment ils sont formés.


Internez-nous est un recueil de témoignages. D'abord des nôtres, auxquels se sont ajoutés, au fur et à mesure, ceux d'internes qui ont entendu parler du projet et qui ont souhaité y participer librement selon leurs propres ressentis. Finalement, une quinzaine d'internes ont témoigné, volontairement anonymement.
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En 2013, la France compte 65,8 millions d'habitants. 91 539 médecins généralistes en activité, dont 54044 médecins généralistes installés et 6955 médecins généralistes remplaçants. Il y a donc grossièrement 140 médecins pour 100000 habitants ou 1,4 médecin pour 1 000 habitants.


Ces médecins sont âgés en moyenne de 52 ans et 24,8 % d'entre eux sont susceptibles d'arrêter leur activité professionnelle d'ici 2018.


En 2012, 2462 médecins généralistes sont partis à la retraite alors que 2 516 nouveaux médecins généralistes se sont inscrits au conseil de l'Ordre.


Cette même année, 56000 étudiants se sont inscrits en première année commune aux études de santé (PACES, ancienne PCEM1), pour 7492 places en médecine.


Pourl' année 2012/2013,8001 étudiants ont passé le concours de l'internat (Épreuves Nationales Classantes), pour lequel 3543 postes de médecine générale étaient ouverts.


Selon le conseil national de l'Ordre des médecins, il faudrait former, entre 2012 et 2016,19006 nouveaux médecins généralistes. Il y a actuellement environ 11 000 médecins généralistes en cours de formation.
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Fig.1. Schéma des Études médicales en France depuis 2004 (Source : www.medcomtn.tripod.com/france.htm)





PCEM 1 : Premier Cycle des Études Médicales 1re année (alias P1 ).


PCEM 2 : Premier Cycle des Études Médicales 2e année (alias P2).


DCEM 1 : Deuxième Cycle des Études Médicales 1re année (alias D1)


DCEM 2 : Deuxième Cycle des Études Médicales 2e année (alias D2).


DCEM 3 : Deuxième Cycle des Études Médicales 3e année (alias D3).


DCEM 4 : Deuxième Cycle des Études Médicales 4e année (alias D4).


TCEM : Troisième Cycle des Études Médicales.
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Fig.2. Organisation de la première année commune d'études de santé (PACES) depuis 2010. (Source : www.unice.fr)







CHAPITRE 1


LES ÉTUDES DE MÉDECINE EN FRANCE


Pour quelques places de plus...


Que ce soit à Paris, Toulouse, Marseille ou Strasbourg, on l'a tous passé, on l'a tous vécu, ce concours avec tout ce qu'il contient. Le stress, le trajet pour y aller où on se dit que l'accident de voiture en fait serait la bonne solution pour l'éviter, les nuits dans les hôtels miteux avec les copains qui deviennent en fait des adversaires, des concurrents, car chaque place compte, c'est une vraie bataille... L'angoisse de la page blanche, le top départ, synchronisé entre les différents centres dans toute la France et la sonnerie finale où tout s'arrête, où c'est la fin du début de ces longues études, ou plutôt, le début de la fin.


C'est le lot de tout concours en fait. Même si nous avons tendance à voir ces «Épreuves Classantes Nationales» (ECN) comme une étape réellement importante - et tellement dure après 6 ou 7 ans d'études - elles tombent à la fois comme une sanction injuste et comme un vrai défi personnel. Malgré la première année, malgré tous les examens déjà passés, il faut encore que l'on prouve qu'on a envie d'être médecin ?! Et l'importance des résultats, qui ne tiennent parfois qu'à un fil, à un point, à une étourderie, à un correcteur qui saute une ligne à la relecture... 1 point c'est 100 places au sein du classement... ça va vite.


A.M.


Belote et rebelote


Il y a maintenant huit ans, j'empochais mon concours d'entrée en 2e année de médecine. Après un an de sacrifices et de travail intensif, il me semblait que le plus dur était derrière moi. C'était sans savoir que la suite des études me réservait d'autres surprises, toutes aussi réjouissantes...


Les examens tous les trimestres, les matinées à l'hôpital dès la 4e année de médecine à ranger les examens complémentaires, les après-midi à bosser (et surtout à résister à la dure tentation du sommeil, confinée dans la chaleur de la bibliothèque), les conférences deux soirs par semaine jusqu'à 23h30, les concours blancs... Et dans quel objectif? Préparer l'Examen National Classant !


Après ces six années si réjouissantes, le grand jour arrive enfin ! Il est question de rassembler dans quelques grands centres en France les 6000 étudiants en médecine, qui plancheront sur neuf dossiers et une lecture critique d'article en deux jours et demi.


Je suis convoquée avec tous les étudiants des facultés parisiennes dans un hangar du Centre d'Examen de Villepinte, au bout de la ligne A du RER. Comme j'habite à plus d'une heure de trajet du centre, et que la fiabilité des transports en commun laisse à désirer, je prends, comme la plupart des étudiants, une chambre à l'hôtel pour deux nuits. Un hôtel survolé jour et nuit par les avions de l'aéroport de Roissy! Que du bonheur! Pour le reste? Rien d'extraordinaire... Des épreuves qui se succèdent avec toujours le même rituel. On rentre en masse dans ce grand hangar qui rassemble plusieurs centaines d'étudiants, on attend debout en silence et avec angoisse que les sujets soient posés sur notre table, on s'assied après le «top départ» et on se précipite sur la lecture des dossiers.


Ma grande angoisse? Tomber sur un sujet que je ne maîtrise pas, voire que je ne comprends pas, et rendre copie blanche. Lorsque la sonnerie retentit, on pose le crayon et on se lève dare-dare pour ne surtout pas être accusé de tricherie !À la sortie, ily a ceux qui refont le sujet en détaillant chaque question et qui comparent leur réponse (très rassurant lorsqu'on sait que l'on ne peut plus rien changer!) et ceux qui partent en vitesse pour ne surtout rien entendre ni savoir.


Heureusement, tout a une fin. Les dernières lignes de l'épreuve finale ont déjà un parfum de liberté. L'esprit s'égare... Tiens, ce soir, il y a une soirée open bar sur une péniche pour fêter la fin des épreuves. Ah, il va falloir que je m'occupe de mon visa pour les vacances. Que vais-je faire ce week-end, maintenant que je n'ai plus de travail? Et c'est l'esprit léger, libéré, que je rends ma dernière copie. Toutes ces années de sacrifices, de doutes et de désespoirs ne sont déjà plus qu'un mauvais et lointain souvenir...




B.T.




Après le concours, Le déluge !


17 ans, le bac en poche, je démarre ma 1re année de médecine. Le monde entier est unanime : «Le concours, c'est impossible de l'avoir du 1er coup, et t'auras beau travailler, pas sûr que tu l'aies du 2e... » Devant tant d'optimisme, je me lance, me voilà partie pour ce qui reste jusqu'à présent la plus dure année de ma vie. Un seul mot d'ordre : le travail! Je travaille tout le temps, tous les jours, tous les WE, toutes les vacances. Je ne sors plus, ne vois plus mes amis, n'ai plus de vie sociale... Arrivent les partiels de janvier, je suis plutôt sereine, après tout, peu importe le résultat, je n'aurais pas pu faire mieux. Puis le marathon reprend, encore et toujours le travail jusqu'aux partiels de juin. Je suis épuisée avec une idée en tête : peu importe le résultat du moment que ça s'arrête ! Les résultats tombent, je suis reçue. Sur le moment je ne réalise pas, c'est mon père qui pleure. Puis le contre-coup durera quand même deux ans, où je ne mettrai pratiquement plus les pieds à la fac, où je passerai mon temps à sortir, et où je ne validerai mes années que grâce aux résumés de cours d'un de mes amis. Arrive l'externat, je redeviens un peu sérieuse, l'ENC (Examen National Classant ou plutôt Cassant...) se profile à l'horizon. Il est déjà tout à fait clair que je ne revivrai pas une «seconde première année». En DCEM2 (Deuxième Cycle des Études Médicales 2e année), je sais que je veux faire de la médecine générale, et pour faire de la médecine générale, pas besoin de se battre pour les 100 premières places - ce qui soit dit en passant m'arrange bien et me rend beaucoup plus détendue que mes amis futurs (peut-être) spécialistes. L'objectif est tout de même d'arriver pas trop mal classée pour avoir le choix de la ville. C'est donc tranquillement mais consciencieusement que j'étudie l'ensemble des 345 items du programme. Du moins au début, puisqu'au bout de trois ans, les 345 items, j'en ai juste par-dessus la tête, marre de ces études avec parfois une furieuse envie de changer d'orientation.


Le concours approche, ce sera au parc des expositions à Toulouse. Il a d'abord fallu trouver un hôtel avec les copines. On appelle en novembre : «C'est trop tôt pour les réservations, rappelez en janvier.» On rappelle en janvier : «c'est complet !» Au final, notre hôtel n'est pas tout à fait à côté du centre d'examen mais ça fera l'affaire. Arrivées sur Toulouse, la veille, on repère le trajet dans les moindres détails, on essaie de parer à tous les imprévus. Puis c'est le jour J, on est devant le centre avec presque deux heures d'avance, prêtes à jouer notre vie sur quatre demi-journées et quelques mots-clés.


Enfin on entre, le hangar est immense, on est plus de 700. Des «videurs» en costume équipés d'oreillettes et de micro contrôlent nos sacs, puis se placent au début de chaque rangée. J'ai l'impression d'avoir tout oublié. Pourquoi moi, ici et maintenant? Debout devant ma table et mon numéro, j'attends le «top départ». En diagonale derrière moi une de mes amies me montre son réveil qui indique aussi la température, elle monte à vue d'œl, déjà plus de 27° C. À partir de là, j'ai peu de souvenirs. Les dossiers s'enchaînent, les demi-journées aussi. Je ne veux surtout pas entendre les commentaires des autres. Puis c'est la fin, mon père vient me chercher, je rentre chez moi. Tout le monde veut des pronostics, impossible de leur donner. De toute façon, peu importe, j'ai passé le dernier concours de ma vie.




M.L.




La Lumière au bout du tunnel


La première fois que je me suis inscrite en PCEM1 (Premier Cycle des Études Médicales 1re année) - à l'époque on disait encore la «P1 » -j'avais tout juste 17 ans. Je ne me suis pas posée de question. J'avais mon bac, j'avais toujours voulu faire médecine et je suis simplement allée rejoindre les bancs de la faculté de mon académie. J'étais loin d'imaginer le bordel que ça allait être par la suite (un bordel bien organisé remarquez). Une véritable course de haies que j'allais commencer et qui allait durer longtemps, longtemps...


Une fois le PCEM1 en poche, au bout de deux tentatives (j'ai raté à quatre places le premier coup), on enchaîne les années, les échelons, sans vraiment comprendre, on apprend, on sort, on s'amuse, on passe des heures dans les bibliothèques universitaires à bosser plus ou moins, on dissèque un peu les cadavres (c'est notre premier contact avec le patient, en deuxième année), on découvre les joies et les peines à l'hôpital... On passe les examens deux fois par an, on finit toujours par les avoir, avec ou sans rattrapages. Tout est organisé, on a juste à suivre les flèches en gros. À l'hôpital, on nous appelle «l'externe», rarement par notre prénom (si j'avais su que cinq ans plus tard on m'appellerait pour les trois années suivantes «l'interne», et toujours pas par mon prénom, j'aurais peut-être réagi plus vite !). Bref, le concours de l'internat, maintenant l'ECN ou l'ENC (on ne sait jamais), on le voit comme un mur derrière lequel on ignore tout mais qui nous semble être un monde idéal, lumineux, beau, magique, et qui nous fait tous rêver... «Ah quand je serai interne...» Un rêve de liberté où on aura un statut de presque docteur, considéré, respecté, écouté, et avec des responsabilités...


Et puis, il arrive ce concours, il est bien stressant ça, c'est sûr... Ce n'est pas comme si vous aviez bossé six ou sept ans pour ça, pour pouvoir choisir ensuite le début du vrai, de ce qu'on veut faire en vrai, de ce que sera notre vie de médecin. Hé oui, quel médecin? On bosse comme des fous, certains plus que d'autres bien sûr... Moi le soir je n'y arrivais pas, le week-end heureusement que Juliette était là, plus sérieuse, plus bosseuse pour me motiver. Et puis un mois avant le jour J, j'ai décidé de partir faire mes ultimes révisions décisives à Boston auprès de mon nouvel amoureux qui étudiait là-bas... J'ai d'ailleurs failli y rester aux USA, bloquée à cause de H1N1 et la fermeture sanitaire des aéroports... l'angoisse ! Mais je suis rentrée, juste à temps, ai passé l'examen avec une hargne aussi intense que les douleurs de mon ulcère gastrique de stress. J'étais au fond de la salle, je voyais les 1 500 candidats de la région ouest devant moi, ça va vite, très vite, on recrache à peine un dixième des kilomètres de lignes qu'on a lues et apprises en quatre ans et voilà, c'est fini, c'est fait, on rend les copies et... on attend.




A.M.




Encore un effort


Je ne saurais même pas expliquer pourquoi j'ai choisi médecine. Une évidence peut-être, même si c'est un brin cliché! Je me souviens encore de ma première année : le fameux concours. On m'avait dit : «Tu vas voir, c'est horrible, mais si tu travailles beaucoup, tu pourras y arriver. »


Ça, pour être horrible, ça l'a été. Une ambiance exécrable, une compétition permanente, une quantité de travail assommante, un manque de sommeil dangereux, une absence totale de vie sociale... Bref, que du bonheur effectivement !


Mais j'ai travaillé, sans songer aux autres... Je me souviens des nuits où je m'endormais sur mes bouquins, vers trois heures en général. Les jours se suivaient et se ressemblaient inlassablement. Je n'aurais pas tenu longtemps à ce rythme. Et puis un jour, les résultats tombent : je suis admise.


Je me souviens de cet immense sentiment de vide qui m'a envahi, comme si tout s'effondrait, comme si tout ce monde que je m'étais créé depuis un an partait en fumée. C'est peut-être incompréhensible mais il faut apprendre à vivre de nouveau. Dormir, manger, sortir, prendre le temps tout simplement.


Tout ça pour dire qu'après avoir vécu ça, je pensais en avoir fini avec les concours.


Mais non! Cinq années tranquilles et on remet ça. Enfin «tranquilles», façon de parler... Parce que je vous passe les séances de dissection où aucun étudiant ne comprend vraiment pourquoi il se trouve là, l'apprentissage de l'hôpital, et le bachotage, encore et encore. Avec un dernier concours à la clé. Sauf qu'après le calvaire de la première année, je m'étais dit «plus jamais ça». Alors j'ai travaillé, parce qu'il le fallait, mais à mon rythme. Je ne voulais plus de cet élitisme, de cette pression, de cet apprentissage stupide. Je voulais juste être un bon docteur moi, je m'en moquais pas mal du classement à ce énième concours.


Je me souviens le jour de l'ECN. Une salle pleine de cerveaux en ébullition et on se dit qu'on doit être sûrement le plus bête de tous. J'étais bien présente ce jour-là, mais je me sentais en même temps peu concernée, bien loin de tout ce remue-ménage. Le classement m'importait peu, j'allais enfin être médecin, enfin « interne » et ça me paraissait déjà beaucoup. Encore un nouveau statut qu'il allait falloir apprivoiser.


Dix années se sont écoulées depuis ce jour où je me suis dit -«allez, je fais médecine», et il faut bien avouer que je ne m'attendais pas à tout cela. Des regrets ? Non, sûrement pas. L.B.


Au fait, j'en pense quoi ?


À vrai dire, on n'en pense ni du mal, ni du bien. Je pense qu'ils ont sûrement fait au mieux, ou plutôt que ça pourrait être pire. Il fallait bien les classer ces milliers d'internes. Et le fait que ce classement détermine l'ordre de choix est sûrement l'organisation la plus juste et la plus logique. Il aurait été bien compliqué de faire autrement. Est-ce une bonne chose que cet examen soit national? Pas le choix selon moi, les internes bougent, changent de ville. Les contraindre à rester dans la ville de leur externat serait inenvisageable.


Quant au déroulement de cet examen? À Paris, un site plutôt adapté aux grands rassemblements, pas très funky, mais ce n'est pas non plus le but. Pas grand-chose à faire dans les entourages, un cadre un peu austère. Ça fait un peu grand hangar, avec des rangées de petites brebis bien parquées, bien sages, bien dociles et surtout, bien apeurées.


Cequi est le plusrageant, c'est peut-être de jouer son avenir professionnel en quelques heures, comme ça, dans ce hangar. On se tape six années d'études et un bachotage effréné les deux dernières années, on emmagasine une quantité monstrueuse d'informations dont on sait pertinemment que très peu nous serviront réellement. Et puis on recrache le centième de tout ce qu'on a appris, en quelques heures. Et puis c'est fini. Un goût de frustration, forcément.




L.B.




«Conf'-idences»


On parle beaucoup du concours de 1re année de médecine... Une année de travail intense, des cours dans des amphithéâtres bondés et bruyants, des avions en papier qui volent et des professeurs qui se font enfariner, des pages et des pages de physique, anatomie ou biologie à retenir par cœur, un concours très sélectif... Bref, le calvaire ! Mais finalement, ce n'est que quelques mois de dur labeur. Et, en sortant de la terminale, nous avons encore l'esprit clair et les neurones bien connectés! Ce que l'on sait beaucoup moins (et heureusement !) à l'arrivée en 2e année de médecine, c'est que tout est à refaire quelques années plus tard, lorsque débute la préparation au concours de l'internat !


Il faut généralement deux ans pour préparer le concours de l'internat. Le marathon débute donc en 5e année (voire à la fin de la 4e année) de médecine. En plus des matinées de stage à l'hôpital, des après-midi de cours à la faculté, la grande majorité des étudiants s'inscrit en plus à des conférences le soir. Ces conférences sont réalisées par des internes de spécialité et ont pour objectif de nous faire réfléchir à partir de cas cliniques. En fait, on apprend surtout à «vomir» notre cours par cœur à l'aide de mots-clés, base des grilles de notation lors du concours de l'internat... Ces conférences ne sont pas organisées par la faculté mais par des organismes privés, et ont donc un coût non négligeable. Tous les étudiants ne peuvent hélas en profiter. Nous n'arrivons donc pas tous avec les mêmes chances le jour de l'internat...


J'ai commencé les conférences à la fin de la 4e année de médecine. Je suis convaincue que ces cours m'ont beaucoup aidée dans ma préparation au concours de l'internat. Ils nous obligent à travailler régulièrement, et nous apportent rigueur et méthode. Mais à quel prix? Tant de soirées entre amis, cinémas ou concerts, restaurants ou verres sacrifiés pour suivre le rythme! Il fallait effectivement se rendre deux soirs par semaine en conférence de 19 heures à 23 heures 30 dans une salle aux lumières blafardes, peuplée d'étudiants stressés et fatigués. J'en sortais généralement complètement déprimée ! Était-ce la fatigue de ces journées interminables? L'angoisse d'être interrogée par le conférencier et de ne pas connaître la réponse? La déception des mauvaises notes? La perte de confiance face aux étudiants «surdoués» qui m'entouraient? La solitude des trente minutes de métro puis de train de banlieue pour rentrer chez moi ? Probablement un peu tout ça... Avec le recul, il me semble qu'il n'était pas nécessaire de renoncer autant aux petits plaisirs du quotidien. Une préparation aussi marathonienne implique aussi de savoir s'épanouir dans d'autres domaines que la médecine. J'ai compris ça quelques mois avant le concours de l'internat, assez tôt pour ne pas «péter un cible» avant le concours, mais sans doute trop tard pour finalement garder de ces deux années de préparation, un souvenir malgré tout bien amer...




B. T.




Le surhomme parisien


Je suis externe en province. À partir de la 4e année, le mot d'ordre est lancé, l'honneur de la fac est en jeu, tout repose sur nous, il faut que ma fac soit bien classée à l'internat, il y va de sa renommée ! Un ennemi principal : les Parisiens ! D'après mes profs : «À Paris, au moins ils travaillent !!!» Oui, c'est vrai que j'ai vraiment l'impression de faire semblant... «À Paris au moins, ils sont bien préparés au concours ! » À qui la faute ? «À Paris, les externes font des heures supplémentaires à l'hôpital, courent après leur chef de clinique pour poser des questions, lisent toutes les nouvelles recommandations et ne reprennent leur respiration qu'après l'internat ! » L'externe parisien est un Dieu...


Au final, l'honneur de ma fac, je m'en fiche, l'externe parisien plane quelque part au-dessus de moi, il faut juste que je passe le concours, et que j'arrive à quelque chose qui me plaise ! lly a quelques mois, j'ai passé l'ECN. Je suis interne à Paris, tout le monde à l'air normal, bizarre...


M.L.


QUELQUES INFORMATIONS. EN BREF


Les externes, les internes, les «faisant fonction d'internes», les chefs de cliniques... on vous l'accorde, ce n'est pas toujours clair ni facile à comprendre. Les patients hospitalisés sont les premiers perdus face à tous ces «étudiants» en blouse blanche .- médecins ? Pas médecins ? Pas encore médecins ? Qui est qui ? Qui fait quoi ?


L'histoire des études médicales en France est intéressante en ce point qu'elle nous permet de mieux comprendre comment nous sommes arrivés aux statuts actuels des étudiants en médecine et à leur formation. La grande nouveauté des années 2000 est la création de l'Examen Classant National (ECN), qui a fait, et fait encore couler beaucoup d'encre de la part des candidats, des médecins installés et des politiques.


Ce chapitre résume brièvement l'histoire de la formation des «carabins» afin que chacun resitue le contexte et ses différents acteurs.


1. EXTERNAT ET INTERNAT : QUELS CHANGEMENTS AU COURS DE L'HISTOIRE?


Sous l'Ancien Régime (du XVIe au XVIIIe siècle], la médecine était l'une des quatre facultés (avec celle de théologie, de droit canon, et des arts). Essentiellement théorique à ses débuts, la formation devient timidement pratique vers 1750 via la botanique et la clinique. Dès 1794, les facultés de médecine sont remplacées par quatre écoles de médecines, installées à Montpellier, Paris, Bordeaux et Strasbourg.


De 1801 à 1982 : le concours de l'internat hospitalier ou concours républicain


En 1801, un concours de fin de premier cycle de médecine est adopté par décret en réaction à l'évolution technique très rapide de la médecine, et en opposition avec la médiocrité de l'enseignement théorique universitaire. Son principe répond au souci républicain d'écarter tout favoritisme. Les écoles de médecine sont intégrées dans le nouveau système éducatif français voulu par Napoléon et reprennent alors leur dénomination de faculté. Lleur nombre augmente, ainsi que leurs étudiants.


Le concours de l'internat n'était accessible qu'aux élèves des hospices, externes sélectionnés eux-mêmes par un concours dit d'externat, passé en fin de deuxième année. Ces concours hospitaliers étaient indépendants et ne dispensaient en rien les étudiants de passer leurs examens de faculté. La réussite à ces concours était synonyme d'appartenance à une élite et assurait une formation pratique hospitalière de grande qualité. Au terme des quatre années d'internat, on obtenait le titre d'«ancien interne des hôpitaux». Les étudiants qui n'étaient pas reçus aux concours étaient considérés dans les hôpitaux comme stagiaires avec un rôle mineur et une pratique assez passive.


En janvier 1882, un arrêté préfectoral autorise les femmes à concourir à l'Externat à condition de ne pas se prévaloir de leur titre d'externe pour concourir à l'Internat. Il faudra attendre 1885 pour que les femmes soient enfin autorisées à se présenter au concours de l'internat. La première à le réussir sera, en 1886, l'Américaine Augusta Klumpke, future grande neurologue, et la deuxième, deux ans plus tard, une Russe, Mlle M. Wilbouchewitch.


En 1900, on compte un interne pour chaque chef de service et un externe pour 20 malades dans les services de médecine. En un siècle, 3357 internes ont été nommés.


Après la Seconde Guerre mondiale, sont créés les CES (Certificats d'Études Supérieures) afin de favoriser le développement des spécialités peu choisies par les étudiants non admis au concours de l'internat (comme l'ORL, la radiologie, la gynéco-obstétrique, l'ophtalmologie). Les CES permettaient aux étudiants d'avoir la qualification de spécialistes, après un enseignement théorique de deux ans, mais avec une formation clinique médiocre par rapport à celle de l'internat en lui-même.


1958: la naissance des CHU


En 1958, la réforme Debré met en place les centres hospitalo-universitaires (CHU) ainsi que le plein-temps hospitalier et universitaire, donnant une impulsion considérable à la médecine hospitalière.


1968 : le concours de l'externat est supprimé


Les manifestations de mai 1968 ont abouti à la suppression du concours de l'externat, afin de permettre à tous les étudiants hospitaliers de bénéficier d'une formation pratique hospitalière de qualité, au contact des patients, appelée «l'externat». Peu après le terme d'externe disparaît pour devenir celui d'étudiant hospitalier. Avec la loi Faure, les facultés de médecine deviennent des UER (Unités d'Enseignement et de Recherche), puis des UFR (Unités de Formation et de Recherche) à partir de 1984, intégrées dans une université. Cette réforme, corrélée au nombre grandissant de la population étudiante et des candidats à la médecine, a engendré un afflux massif d'étudiants dans les services des CHU. Un concours de fin de première année de médecine (PCEM1) a alors été instauré en 1972 avec un système de numerus clausus.


1982-2005: l'internat universitaire


Tout médecin pouvait devenir spécialiste, soit en passant la voie sélective et hospitalière de l'internat, soit par la voie non-sélective et universitaire des CES de moindre qualité, laissant ainsi se développer une médecine spécialisée à deux vitesses. En 1982, on parle de supprimer le concours de l'internat. Suite à une protestation vigoureuse dans tout le pays et une grève massive des soins, il est finalement décidé de maintenir le concours, mais sous la forme d'un concours universitaire. En 1984, on supprime alors les CES médicaux et on rend le concours de l'internat obligatoire pour accéder à la qualification de spécialiste, via les Diplômes d'Études Spécialisées (DES), compléments du diplôme de docteur en médecine.


Jusqu'en 2003 les étudiants avaient donc le choix de préparer ce concours ou non. Ceux qui ne le souhaitaient pas ou qui n'étaient pas reçus étaient alors nommés résidents : internes pour deux ans dans des services moins spécialisés.


Ceux qui étaient reçus devenaient alors internes de spécialité, en fonction de leur choix de filière, véritable «médecin en formation» sous la supervision d'un praticien hospitalier.


2004 : suppression du concours de l'internat, naissance des ECN


En 2004, il est décidé par les pouvoirs publics de remplacer le concours de l'internat de spécialité par l'Examen National Classant (ENC) à la fin du deuxième cycle des études médicales (renommé «épreuves classantes nationales» ou «ECN» par la suite). Tous les étudiants en médecine doivent désormais passer l'examen et faire un internat. Ce n'est plus un concours mais un examen où il y a autant de places que de candidats. L'ancien résidanat devient alors l'internat de médecine générale, dans le cadre du processus de revalorisation de cette profession désertée de façon inquiétante. L'idée en vogue est de redonner son importance à la médecine générale au sein du système national de santé, la médecine générale adoptant alors le statut de spécialité comme les autres.
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