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Les dossiers d'AVM

Pourquoi cette période de mise en responsabilité est-elle importante ?

Au cours de I’apprentissage, la période de mise en responsabilité est une étape importante, entre le statut d’interne
ou I’on est totalement assisté et le statut de médecin senior, il y a une marche qui s’appelle 1’assistanat. Son
avantage est de mettre le praticien presque dipldmé en situation de pleine responsabilité tant en consultation
externe qu’en travail de salle ou au bloc opératoire et cela au sein d’une structure ou il peut le cas échéant obtenir
un conseil, une aide assez facilement.

a )
Nouveau Schéma Général du DES

Soutenance Soutenance
Thése Mémoire
DES
Assistant
Internat
Tou 2ans
v v

DES = «X» années Internat + «Y» années Assistanat

. J

Qu’est ce qu’on demandé chaque spécialité ?

Chaque college de spécialité a été auditionné, chaque spécialité a élaboré un référentiel métier détaillant les
compétences que chaque spécialiste doit acquérir au cours de sa formation initiale. A partir des référentiels métiers
sont élaborés les référentiels formations durée et contenu des enseignements pour acquérir les compétences du
référentiel métier.

Dans ce contexte un certain nombre de demandes a été formul€ : des modifications de la maquette de formation
de certains DES ou DESC, la création de DES a partir de DESC ou la création de nouveaux DESC, voire la
suppression de certains DESC et DES.

Concretement

- Les DES qui souhaitent allonger la durée de formation a 5 ans: cardiologie, gastro-entérologie,
génétique, médecine nucléaire, néphrologie, neurologie et pédiatrie.

- Parmi les 20 DESC I souhaitant se transformer en DES : urgence, nutrition, maladie infectieuse et la
question s’est posée pour la psychiatrie infantile.

- Tous les DESC II ont souhaité devenir des DES : gériatrie et toutes les spécialités chirurgicales, avec
pour certaines une réduction d’un an de la maquette. Seule exception la réanimation médicale qui préfere
garder son DESC II
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Quels sont les objectifs de la
réforme ?

- Assurer une clarté de 1'offre de
formation: Un diplome d’étude
spécialisé = Un métier.

- Efficacité de la formation : 1’étudiant
doit avoir terminée sa formation a la fin
de son cursus d’internat+Post internat.
L’étudiant ne doit pas avoir recours de
maniere systématique a un autre poste
pour terminer sa formation initiale.

- Le contrdle de I’hyperspécialisation :
la mise en place de quotas pour les
filieres hyperspécialisées est proposée
afin de faire correspondre le nombres
hyperspécialistes aux besoins.

- Reconnaissance de la formation : les
diplomes délivrés par I’état francais
doivent correspondre aux disciplines
reconnues sur le plan européen.

- Souplesse de la formation: C’est
permettre via notamment la validation
des acquis professionnels des
passerelles entre les spécialités.

Quelles sont les propositions
de la CNIPI ?

La CNIPI propose d’intégrer durant le
3eme cycle des études médicales une
période de mise en responsabilité dans
la durée du DES sous la forme d’un
statut « d’assistant spécialiste des
Hopitaux ».

La durée de l’assistanat sera fixée
en fonction des besoins de maquette
de chaque spécialité (exemple durée
de 1 an pour nombre de spécialités
médicales et de 2 ans pour la majorité
des spécialités chirurgicales).

Le statut d’assistant sera réservé pour
valider le DES.

Cela assurera d’une part le «turn
over » indispensable pour libérer les
postes pour former les nombreux
internes de demain et ne permettra
plus de rallonger indéfiniment la durée
de la formation initiale. Une fois le
DES obtenu on ne pourra plus occuper
un poste d’assistant. C’est le statut de

« praticien hospitalier contractuel »
qui marquera I’entrée dans les carrieres
hospitaliere.

On obtiendra son diplome a la fin de
la période de mise en responsabilité.
A la différence d’aujourd’hui, on
n’obtiendra plus de diplome alors
méme que l'on n’a pas terminé
sa formation initiale (exemple de
I’obtention du DES de chirurgie
générale a la fin de I’internat).

Le choix du poste d’assistant se fera
par cooptation (comme aujourd’hui).
Le choix des postes d’assistant se
fera au niveau régional. Le nombre de
poste d’assistant sera égal au nombre
de poste d’interne qui en ont besoin
dans leur maquette.

Que deviennent les chefs de
clinique assistants ?

Le statut de chef de clinique assistant
est un poste hospitalo-universitaire
non-titulaire. Ces postes d’enseignants
chercheurs doivent étres conservés
notamment pour former les nombreux
internes de demain. La CNIPI
propose que ces postes d’enseignants
chercheurs soient situés en post DES
et permettent d’&tre recentrés sur
I’enseignement et la recherche en
augmentant la durée du clinicat a 4
ans.

La CNIPI préconise de simplifier et
pour rendre attractives les conditions
statutaires et financieres d’entrée dans
une carriere hospitaliere effective.
Le statut unique de début de carriere
a I’hdpital pourrait étre « praticien
hospitalier contractuel ». 11 est
cependant nécessaire de revoir la durée
de contrats des praticiens hospitaliers
contractuels pour rendre ce statut
moins « précaire » dans le temps.

La CNIPI suggere que ces postes
consistent en une voie d’acces a la
carriere hospitalo-universitaire
titulaire en « entonnoir », aménagent
en aval une transition vers la
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titularisation  (occupation  d’un
poste de HU non titulaire jusqu’a la
titularisation).

Comment réguler le flux des
« hyperspécialistes » ?
Actuellement on régule par la
filiarisation le nombre d’entrée
dans les spécialités mais une fois la
spécialité choisie on ne régule pas
I’hyperspécialisation. Il n’y a pas
de quota «d’inscription». Ce qui
peut amener a des inadéquations
en termes de santé publique (quel
nombre d’internes de cardiologie doit-
on former a 1’angioplastie coronaire
chaque année dans un bassin de
population donnée ?)

Actuellement le nombre d’internes
formés dépendait des capacités de
formation en post internat.

Quels sont les travaux a
venir ?

Chaque spécialité devra élaborer
sur la base du référentiel métier, un
référentiel formation (avec « X » année
d’internat et « Y » année d’assistanat).
A Toccasion de la Commission
Nationale des Etudes des Profession de
Santé chaque spécialité devra élaborer
et proposer une maquette avec des
objectifs de formation correspondant a
chaque stage d’internat et d’assistanat.

Les premiers internes concernés par
la réforme seront a priori ceux de la
promotion ECN 2013. Pour rappel,
aucun des internes actuellement
en cursus ne sont directement
concernés par la réforme.

Philippe Sarrabay
Interne en anesthésie réanimation
Bordeaux

Ne 10- Juin 2011 AYM- 5



Les dossiers d'AVM

Un cursus plus long
en perspective ...

Assistanat

Réunion AVS

Afin que la voix des internes soit entendue, I’'ISNIH a invité
les associations de spécialités, au cours d’une réunion
nommeée « Avenir des Villes et des Spécialités » a s’exprimer
sur leurs souhaits de maquettes et sur les travaux en cours de
la CNIPI. Cette réunion s’est tenue le 2 avril 2011.

Le Professeur Patrice Deteix, président actuel de Ia
conférence des doyens a présenté les grandes orientations
de la réforme et a tenté de répondre aux nombreuses
interrogations des internes présents.

Le débat fut animé, le principe méme d’une réforme remise
en question. Il n’y a pas eu de réelle unanimité au sein des
représentants des spécialités tant sur le principe d’un post-
internat obligatoire que sur 1’idée d’un nouveau statut de
chef de clinique apres cet assistanat.

Une inquiétude de fond planait quant a la rémunération de

.
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ce nouveau statut d’assistant ? L’ISNIH n’acceptera pas une
réforme ou le salaire n’est pas au minimum 1’équivalent d’un
assistant spécialiste !!

Car lorsqu’on prend un peu de recul, il émerge que I’ objectif
semble étre a terme de remplacer les PH par de jeunes
assistants peu rémunérés... la réforme deviendrait rentable
avec le temps en remplacant les PH partant en retraite par
des assistants...

Des doutes sur I’affectation de I’interne a un poste d’assistant
imposé pesent : s’il n’y a pas de possibilité dans sa ville voir
son inter-région, se verra-t-on affecté dans I’Est de la France
alors qu’on a réalisé son 3eme cycle en Bretagne ? (a priori

non cela resterait régional)

De nombreuses zones d’ombres restent a éclaircir

Comment choisiRoNs Nous Nos sTAGES d’ASSISTANT
de DES er DESC

Ses prOpOsITIONS SONT EN COURs  dE discussion.

Nous vous TiEndrons informEs dans uN procHAiN
NUMERO des Evolutions éventuelles.





