
Enquête seniorisation des 
internes 



Préambule 

●  Les résultats de l’enquêtes ont été présentés lors de l’assemblée générale du SNPHARE le 11 
janvier 2019. 

●  L’interprétation faite par une certaine presse « médicale » est tout à fait erronée et 
tendancieuse. 

●  Compte tenu du nombre de réponses, les résultats chiffrés sont à manier avec précaution. 



Arrêté du 6 novembre 1995 relatif à l'organisation et à l'indemnisation des gardes 
médicales effectuées par les internes dans les établissements publics de santé 

●  Effectifs médicaux insuffisants (hors CHU) 

●  Internes titulaires > 3 ans et 2/3 des semestres validant le DES (attestation UFR) 

●  Sous la responsabilité du chef de service et du chef d'établissement 

●  Autorisation signée du DG du CHU d’affectation et du DG du lieu de garde 

●  Liste semestrielle nominative transmise à l’ARS 

●  12 gardes par mois maximum 

●  Couverture RCP par l’assureur de l’établissement 

●  Rémunération : comme un PH 



Seniors 

364 réponses 

70% en anesthésie, 20% en réa, 10% mixte 

69% CHU 

88% PH 



Internes 

●  228 réponses, 45% font des gardes de senior 

●  99% AR, 1 MIR, 1 Urgentiste 

●  38% en anesthésie 
●  59% en réanimation 
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Biais de perception de la part 
des PH? 





Astreintes pour interne seniorisé 

Sollicités 
24 % 

Accord 
95 % 

Refus 
5 % Astreinte 

Officieuse 
57 % 

Indemnisés 
43 % 



RÉTICENTS  
 

30 % 

Etre de garde avec un interne seniorisé 

CONTRAINTS 
d’accepter 

 
70 %  

Tradition de service / trop de gardes 

Pression hiérarchique 

Eviter les intérimaires 













2 incidents majeurs avec implication judiciaire 

●  Anesthésie en CHG 

●  occupé sur 1 salle à proximité 

●  Aléas amplifié par le manque d’expérience 

●  Prévenu trop tardivement 

 



2 incidents majeurs avec implication judiciaire 

●  Anesthésie en CHU 

●  occupé sur 2  salles 

●  Aléas amplifié par le manque d’expérience 

●  Prévenu trop tardivement 

●  Reproche de supervision insuffisante par la hiérarchie 

 



Le point de vue des internes 



Internes : gardes en anesthésie 











Internes : gardes en réanimation 

60% 
15% 

59% 
27% 



pas de recours : 2 réa poly de CHU 



Incidents: 28% dont 25% 1 à 5 fois 
Gravité: 
●  Mineure : 60% 
●  Modérée: 20% 
●  Majeure: 17%: 7 réponses 

○  5 aidés par téléphone avec déplacement 
○  1 sans par téléphone sans déplacement 
○  1 sans aucune aide 

●  Catastrophique: 1 réponse : déclare >5 incidents sans aucune aide 
 
Pas de conséquence judiciaire à leur connaissance 



CONCLUSION 

●  Seniorisation répandue, favorisée par la pénurie de praticiens 

●  Légale en CHG, pas en CHU 

●  Responsabilité des praticiens de garde sur le site 

●  Difficulté de refuser de travailler avec des internes seniorisés 

●  Nécessité de mise en place d’une licence de remplacement dans le public 

●  Préparer l’arrivée des internes en phase d’autonomisation 


