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Édito
. . . . . . . . . .

Rivka Bendrihem 
Présidente UNIR

2016/2017

Comme tous les ans, le mois d’octobre est le témoin de la convivialité et du dynamisme de 
notre profession autour des Journées Francophones de Radiologie. Cette année le thème 
sera «  le Patient et son Radiologue  ». Les JFR seront précédés des cours de DES du jeudi 
qui complétera le e-learning d’imagerie ostéo-squelettique. 

Vendredi à 14h le CERF vous convie à une réunion d’information sur la nouvelle maquette 
de radiologie, en amphithéâtre Bordeaux. Le Doyen Benoît Schlemmer, chargé de mission 
ministériel pour la mise en place de la réforme du 3ème cycle sera l’invité de la conférence 
Antoine Béclère, samedi à 12h30 à l’amphithéâtre Bleu.

Le Village de la Radiologie Interventionnelle, lieu de formation, d’apprentissage, de 
perfectionnement et de rencontre, vous accueille autour d’un spritz cocktail le vendredi soir. 
Un nouveau Village des Ultrasons au coté du Village de l’Innovation attend avec impatience 
les jeunes radiologues.

Les internes plus avancés en cursus et les jeunes chefs souhaitant s’installer sont invités 
vendredi soir au speed dating.

Trois experts internationaux sont attendus à la séance futuRIM vendredi pour nous exposer 
leur vision du métier de radiologue en 2030.

Les internes souhaitant faire un master pourront se réunir lundi à 12h30 pour la présentation 
des masters, des équipes et de nos collègues japonais. 

Comme tous les ans, le samedi soir des JFR (14 octobre), nous nous retrouvons tous à bord 
du Louisiane Belle pour notre mythique soirée péniche et son agréable croisière parisienne. 

Nous avons réussi cette année des avancées significatives sur des dossiers clés comme la 
réforme du 3ème cycle (des dossiers détaillés dans les précédents radioactifs, la place de la 
thrombectomie, de la radiologie interventionnelle et de l’imagerie cardiaque pour les radio-
logues), de nouveaux partenariats pour nos adhérents (-5% offerts à la librairie Sauramps, 
e-anatomy offert aux adhérents), des échanges à l’international (Canada, Suisse, Maghreb..), 
de nombreuses places de congrès offertes, des référents de ville disponibles, des soirées pen-
dant les cours nationaux et des soirées d’information à l’installation et aux remplacements.

Ce numéro de radioactif est aussi l’occasion de vous informer sur la radio-anatomie et sur les 
éventuelles possibilités de post-internat et de carrière associées à l’anatomie. Cette matière 
fondamentale, première spécialité de l’histoire de la médecine, demeure et demeurera 
indispensable à un exercice de qualité notamment de l’imagerie médicale. Actuellement le 
président du collège des professeurs d’anatomie, le Professeur Marc Braun est aussi radiologue.   

C’est avec nostalgie que je conclus ce dernier édito en souhaitant au bureau futur un mandat 
plein d’avancées.

Vous pouvez nous contacter à l’adresse unir.fr@gmail.com

Très important  : Suivez nos réseaux sociaux  : www.facebook.com/UNIR.radio et @UNIR_twit 
sur twitter. 

Rivka  Bendrihem
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Référents 2016/2017
Vous commencez à bien les connaître  : voici la liste des internes référents des différentes 
villes de France pour l’année en cours (mise à jour). 

N’hésitez pas à les contacter pour les problématiques que vous rencontrez localement, ou 
pour toute information sur l’internat dans leur ville (choix post-ECN, inter-CHU, recherche, 
post-internat, échanges, etc.).

C’est également eux qui vont être en première ligne des échanges avec l’UNIR pour l’applica-
tion locale de la réforme du 3e cycle, qui se profile d’ici novembre 2017. Les problématiques 
de chaque ville étant différentes, leur rôle est donc central  ! 

VILLE NOM ADRESSE MAIL
Angers Arthur LECHARPENTIER arthur.lecharpentier@gmail.com

Antilles Guyane Ian SEILLER ianseiller@gmail.com
Amiens Mathieu BAUVOIS mathiouse6@hotmail.com

Besançon Abdellah MOUMAN biostat70@yahoo.fr
Bordeaux Amélie LORIAUD amelieloriaud@live.fr

Brest Lucile DELOIRE lucile-deloire@orange.fr
Caen Roua TALHA JEBRIL rouatj@gmail.com

Clermont Ferrand Arnaud GALLON arnaud_gallon@orange.fr
Dijon Sarah TRANSIN sarah.transin@gmail.com

Grenoble Romain PEROLAT rperolat@chu-grenoble.fr
Lille Thibaut JACQUES thib.jacques@gmail.com

Limoges Géraud FORESTIER geraudforestier@gmail.com
Lyon Flavia GRANGEON flaviagrangeon@gmail.com

Marseille Pierre GACH
Paul HABERT

pierre.gach@gmail.com
paul.habert@hotmail.fr

Montpellier Lauranne PIRON
Benoit AZAIS

p.lauranne@hotmail.com
benoit.azais@gmail.com

Nancy Omar KOUBAITY
Mathieu TEBOUL

koubaity.omar@gmail.com
mathieuteboul@gmail.com

Nantes Anne-Laure LEJEUNE lejeune.annelaure@gmail.com
Nice Alexandre RUDEL alexandre.rudel@gmail.com

Océan Indien Pierre-Jean MARCELLIN pierre-jean.marcellin@orange.fr

Paris Virgile CHEVANCE
Saksia VANDEPERRE

virgile.chevance@gmail.com
s.vandeperre@gmail.com

Poitiers Ayoub GUERRAB yannick4000@hotmail.com
Reims Mickael SAADE mickaelsaade90@gmail.com

Rennes Dihia BELLABAS dihiabelabbas@gmail.com

Rouen Guillaume POILLON
David DELACOUR

guillaume.poillon@gmail.com
d.delacour@gmail.com

Saint Etienne Rémi GRANGE  remgrange1@gmail.com
Strasbourg Agathe SCHWEITZER agathe.schweitzer@hotmail.fr
Toulouse Charline ZADRO charline.zadro@gmail.com

Tours Basile KERLEROUX basile.kerleroux@gmail.com

Thibaut Jacques 
VP Référents, 
formation et réforme 
du 3e cycle
Lille

. . . . . . . . . . . . . . . . .
RÉFÉRENTS  
2016/2017
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Le village de radiologie interventionnelle 
.................

VRI 2017

Cédric Foussier
VP interventionnel

Aymeric Rauch
VP interventionnel

Jean-Christophe 
Lecomte
FRI junior

Radiologie diagnostique 
et interventionnelle

Saintes

Audrey Fohlen
PH Imagerie  

Uro-digestive 
diagnostique et 

interventionnelle
CHU de CAEN

Responsable du VRI

Né en 2012, le VRI est, aujourd’hui, un rendez-vous incontournable des JFR.

Depuis 2016, face à un engouement toujours croissant, il s’est agrandi en s’installant au 
niveau 3 (côté Neuilly) sur plus de 900m².

Le VRI c’est
 � Découvrir l'ensemble du matériel de RI, 

grâce aux stands dédiés des industriels, 
organisés en village avec plusieurs flow 
model à notre disposition.

 � Se familiariser au matériel, en assistant 
aux démonstrations permanentes organi-
sées sur la place du Village et aux désor-
mais célèbres «  super-démo  », réalisées 
par des experts et présentant matériels 
et techniques de RI.

 � Se tester sur flow model et sur simula-
teur haute fidélité grâce aux ateliers de 
simulation.

 � Se former en participant au programme 
de cours théoriques (salle 351) adaptés 
à vos besoins, qu’ils soient orientés sur 
les actes de niveau 1, destinés à tout ra-
diologue, ou destinés à approfondir une 
technique ou l’utilisation d’un matériel 
spécifique.
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Le VRI 2017  monte en gamme 
1. Augmentation massive du nombre de 

super démo (expert et industriels).

2. Organisation de sessions pédagogiques 
évolutives d’une heure s’adaptant aux 
besoins de chacun («  Session Interven-
tionnelle – FRI  » et «  Session  Interven-
tionnelle  – Organes  » des différentes 
sociétés d’organes)  :

 » Une partie théorique organisée en 3 
parties  de 20 min chacune :
1 - Les bases ;
2 - Approfondissement ;
3 - Innovation.

 » Une partie pratique au décours avec 
une super démo de 15 min.

Vos sociétés préférées auront chacune une 
session au VRI, à vous de trouver la votre  !

3. Des ateliers de simulations (biopsies, 
drainages, pose de PICC, embolisation, 
destruction tumorale percutanée guidé 
par imagerie, etc.) organisés par les indus-
triels avec un coaching par un radiologue 
expert  : l’inscription se fera sur un doodle 
dédié.

4. Le COCKTAIL du VRI qui se tiendra le 
vendredi à 17h30  : Apero SPRITZ  au 
programme  !

On vous attend nombreux  !
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.................Le village des ultrasons
LE  VILLAGE

DES  ULTRASONS
« Le village des ultrasons » voit le jour aux JFR 2017. A l’initiative du groupe Ultrasons de la 
SFR, cet espace accessible à tous sera dédié à l’échographie et aura pour objectif de promou-
voir une échographie de qualité et de montrer le potentiel important de cette technique. 
En effet les progrès constants de l’imagerie ultrasonore, ses capacités d’analyse en temps 
réel notamment de la vascularisation avec les Doppler et l’échographie de contraste, et les 
nouvelles applications telles que l’élastographie en font une technique multiparamétrique 
riche très complémentaire des autres techniques d’imagerie.

Huit constructeurs seront à votre disposition pour vous présenter et vous faire tester leurs 
échographes et leurs innovations technologiques. Ils vous proposeront des ateliers d’opti-
misation des réglages en imagerie ultrasonore afin de vous initier ou de vous permettre 
d’approfondir l’art d’obtenir les meilleures images indispensables pour faire les bons dia-
gnostics. L’UNIR et la SFR-Junior vous donneront les informations nécessaires pour vous 
inscrire par petits groupes à ces ateliers. Ne manquez pas cette occasion  ! 

Des « flashs-démonstrations » vous permettront en 15 minutes, auprès d’experts radiologues, 
de faire le point sur les bonnes pratiques, d’aborder des applications innovantes. Des posters 
électroniques et des fiches de recommandations de bonnes pratiques en échographie seront 
disponibles sur des écrans interactifs. Vous pourrez également participer au jeu-concours 
en répondant à des cas cliniques d’échographie.

Venez nombreux sur le village et découvrez ou redécouvrez les possibilités étendues et 
enthousiasmantes de l’échographie.

A très bientôt.

Le groupe Ultrasons de la SFR

Lucy Di marco
VP  Echographie

Interne en 9ème semestre
Dijon

Dr Stéphanie 
Franchi-Abella

MD, PhD
Service de radiopédiatrie

Hôpital Bicêtre - Hôpitaux 
Universitaires Paris-Sud

IR4M. UMR 8081. 
Université Paris Sud
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Les juniors aux JFR
Cette année encore, les juniors seront choyés aux JFR  !

Cours de DES, nombreuses sessions dédiées, rencontres au salon, simulateurs au Village 
de la Radiologie Interventionnelle (VRI), ateliers au Village des Ultrasons, quiz du jour, le 
plus dur va être de choisir  ! Sans oublier bien sûr en parallèle des JFR la fameuse soirée 
péniche du samedi soir (places limitées)…

Mais comment vous y retrouver ? Pour vous aider, voici un programme forcément incomplet 
des événements plus particulièrement dédiés aux jeunes. Que cela ne vous interdise pas 
de vous mêler aux aînés  ;)

VENDREDI 13 OCTOBRE
09h00 - 11h00 Salle 352B Accueil des nouveaux internes « phase socle » de radiologie :

 � Mot de bienvenue de la SFR
 � Collège des enseignants de radiologie (CERF) : le cursus de radiologie (cours, 

stages, modalités de validation, livret de l’interne…)
 � Présentation du VRI, du Village des Ultrasons
 � Présentation de la SFR-junior
 � Présentation des associations d’internes (UNIR, APIR…)

10h00 - 11h00 Salon des juniors Petit-déjeuner 
10h30 - 11h45 Amphi Havane Séance de cas cliniques en imagerie ORL
11h00 - 12h00 Salon des juniors Sandwichs offerts aux affamés (fin de distribution à midi)
12h00 - 13h45 Amphi Bordeaux Prix communication jeunes chercheurs « Ma thèse en 180s »

Venez soutenir vos aînés !
Sandwichs offerts aux affamés

14h00 - 15h30 Amphi Bordeaux Réforme de l’internat : informations sur la nouvelle maquette du DES de 
radiologie

15h30 - 16h00 Salon des juniors Café/goûter
16h00 - 17h30 Amphi Bordeaux Séance internationale de cas cliniques en imagerie digestive, neurologique 

et musculosquelettique
17h30 Village de la Radiolo-

gie Interventionnelle
Cocktail du VRI ! Venez nombreux ! (à consommer avec modération…)

18h00 - 19h00 Amphi Bordeaux Conférence FutuRIM : Votre radiologue en 2030

SAMEDI 14 OCTOBRE
09h30 Salon des juniors Rencontre/petit-déjeuner partenaire, avec Toshiba 
11h00 - 12h30 Salon des juniors Sandwichs offerts aux affamés (fin de distribution à midi)
12h30 Amphi Bleu Conférence Antoine Béclère : La réforme de l’internat de radiologie

Invité : Pr Schlemmer, président de la commission de réforme de l’internat
13h15 Salon des juniors Remise du prix Radeos

Réponse et remise du prix du quiz du jour
14h00 - 15h30

15h00 - 15h30

Salon des juniors Rencontre avec les JENI : Jeunes Neuroradiologues Interventionnels
Venez poser vos questions et échanger sur les possibilités de formation
Goûter 

15h30 - 16h00 Salon des juniors Rencontre internationale avec les juniors belges : formation en Belgique, 
possibilités d’inter-CHU

16h00 - 17h00 Amphi Bordeaux Séance de cas cliniques en imagerie de la femme
20h00 Soirée Péniche de l’UNIR !! (places limitées)

. . . . . . . . . . . . . . . . .JFR 2017

Dr Volodia 
Dangouloff-Ros
Responsable de la 
SFR-Junior
Paris
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DIMANCHE 15 OCTOBRE
10h00 Salon des juniors Petit-déjeuner de récupération de la soirée de la veille…
10h30 - 12h00 Amphi Bordeaux Séance de cas cliniques en imagerie thoracique
12h30 Salon des juniors Rencontre/déjeuner partenaire, avec Guerbet
12h30 - 13h30 Amphi Bleu Séance d’interprétation en imagerie des pathologies musculo-

squelettiques et neurologiques
13h30 Salon des juniors Réponse et remise du prix du quiz du jour
14h00 - 15h30 Salon des juniors Rencontre avec les JENI : Jeunes Neuroradiologues Interventionnels

Venez poser vos questions et échanger sur les possibilités de formation
15h30 Salon des juniors Goûter/café à thème : Assemblée Générale de l’UNIR*
17h30 - 18h45 Amphi Bleu Séance de cas cliniques d’imagerie abdominale et digestive

LUNDI 17 OCTOBRE
08h30 - 09h30 Amphi Bordeaux Séance de cas cliniques du suivi de la maladie métastatique osseuse
10h00 Salon des juniors Petit déjeuner
12h30 Salon des juniors Présentation des parcours de Master 2 :

Echanges avec les responsables des cours et des plateformes de recherche
Déjeuner offert

12h30 - 13h30 Amphi Bleu Séance de cas cliniques en imagerie ostéo-articulaire
14h00 - 15h30 Amphi Havane Séance de cas cliniques utilisant des pratiques avancées : manipula-

teurs et radiologues
15h30 Salon des juniors Café d’adieu : on se retrouve en 2018
16h00 - 17h00 Amphi Bordeaux Séance de cas cliniques en imagerie pédiatrique

Des prix pour les juniors
Les juniors méritants sont récompensés aux JFR !

Tout d’abord vendredi midi (amphi Bordeaux) avec « Ma thèse en 180s » : les juniors qui 
sauront avec humour vous intéresser à leur travail de recherche (mémoire, thèse, M2…) en 
seulement 3 min seront récompensés. Venez les soutenir à l’applaudimètre ! (vu l’horaire, 
sandwich fourni).

Ensuite, samedi midi au salon, remise du prix Radeos, pour les internes ayant le plus contribué 
au site/application de cas cliniques radiologiques Radeos. Venez découvrir leur beau travail 
pour les imiter l’an prochain.

Enfin, si vous n’avez pas prévu les choses à l’avance, vous pourrez encore gagner de beaux 
prix grâce au quiz du jour (affichage et urne de vote au salon).

Un accueil dédié aux plus juniors des juniors
Les nouveaux internes « phase socle » 2017, invités aux JFR, seront comme chaque année 
accueillis le vendredi matin avec une présentation de leur cursus par les membres du CERF.

Ils seront particulièrement concernés par les sessions du vendredi après-midi et du samedi 
midi sur la réforme de l’internat.

Par ailleurs, ils se verront pour la première fois cette année proposer un planning de séances 
dites « niveau 1 » : loin d’être des séances « bas de gamme », ces séances sélectionnées par 
chaque société d’organe seront identifiées comme les plus accessibles à la compréhension 
de nos jeunes collègues moins expérimentés.

Enfin, ils seront accueillis à bras ouverts par le Village des Ultrasons et le Village de la Radio-
logie Interventionnelle pour initier leur formation pratique !
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DOSSIER
ANATOMIE Comment apprendre l’anatomie ?

Base souvent complexe de l’interprétation 
des examens de radiologie, l’anatomie est 
une discipline sur laquelle il ne peut pas être 
fait d’impasse. Un mécanicien peut-il ignorer 
l’anatomie d’une automobile avec ses zones 
de faiblesses ?
Face à cette complexité, de nombreuses 
aides peuvent être apportées… 

La première à nous avoir été présentée reste 
la plus académique…
Chacun d’entre nous a, le plus souvent au 
cours de ses deux premières années d’étude, 
fait la connaissance des cours magistraux 
d’anatomie. Qui n’a pas au fond d’un de ses 
placards un schéma d’anatomie complété en 
P1  ?

La seconde reste une approche tout aussi 
classique mais tout aussi efficace.
Les ouvrages de références tels que le Kamina 
ou le Netter, impressionnants par leur préci-
sion, ils restent toutefois encore indigestes 
avec des planches anatomiques complexes 
et chargées d’informations… 
Au moins tout y est  !! En effet ces ouvrages, 
en plus de développer l’anatomie humaine, 
s’étoffent au fur et à mesure des éditions  : 
variantes anatomiques, embryogénèse…
Il reste toutefois comme principal frein le 
tarif de ces ouvrages souvent décomposés 
en plusieurs tomes (la collection complète 
du Kamina revient à plus de 200 euros).
Parmi ces ouvrages très fiables, citons encore 
L’Atlas de l’anatomie humaine de Sobotta.
Ces ouvrages souvent onéreux restent un in-
vestissement pour une vie et certainement un 
beau legs pour nos enfants et petits enfants.

Ces ouvrages n’apparaissent pas forcément 
très adaptés à l’activité de radiologie… 
Quelle vision en IRM, scanner ou en écho-
graphie  ?
De nombreux ouvrages ont ainsi été déve-
loppés avec une vision de l’anatomie non 
plus par un anatomiste mais au travers des 
différentes modalités utilisées en radiologie.

On pourra retenir ainsi les ouvrages parus 
aux éditions Lavoisier avec l’atlas de poche 
d’échographie (2ème édition) ou encore l’atlas 
de poche d’anatomie en coupes sériées TDM-
IRM (4ème édition).
On peut également noter, dans cette optique 
de présenter l’anatomie via l’imagerie, le pré-
cis d’anatomie clinique en imagerie médicale 
du Netter aux éditions Masson qui couple 
des planches anatomiques et des iconogra-
phies radiologiques.

La connaissance anatomique, c’est la connais-
sance du normal mais également des limites 
du normal et des variantes anatomiques. 
Cela fait partie de l’art de l’interprétation et 
est en effet essentielle à l’exercice de notre 
profession.
Un livre que tout radiologue se doit de 
pouvoir consulter en cas de doute sur une 
radiographie est l’ouvrage de Theodore Keats, 
Atlas of normal roetgen variants that may 
simulate disease , titre étant d’ailleurs explicite.

Qui serions-nous si au XXIème siècle nous 
n’utilisions pas internet et les incroyables 
ressources qu’elle nous apporte…
En effet, internet reste la plus grande biblio-
thèque (avec du bon et du moins bon) et des 
valeurs sûres restent sur la toile  :

 � La médiathèque de la SFR qui présente 
régulièrement des mises au point d’ana-
tomie. 

 � Radiopaedia, pour les anglophones.
 � IMAIOS, qui développe chaque année son 

contenu.
 � Et tant d’autres.

Enfin, la manière la moins onéreuse de tra-
vailler l’anatomie reste peut-être celle du 
compagnonnage de nos chefs au quoti-
dien…
A méditer…

. . . . . . . . . . . . . . . . .

Arnaud Gallon
VP littérature
Clermont-Ferrand

Professeur Xavier 
Demondion
Laboratoire d’Anatomie 
de la Faculté de 
Médecine de Lille.
Service de radiologie 
et d’Imagerie 
musculosquelettique, 
CHRU de Lille
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La Radio anatomie
DOSSIER

ANATOMIE 
Quelle est la place de la radio anatomie dans le cadre de la formation radiologique de base ? 
L’anatomie radiologique est une forme d’anatomie complémentaire de l’anatomie chirurgi-
cale et clinique. 
Il faut un minimum de formation anatomique fondamentale avant de l’aborder. Elle ne doit 
pas se résumer à l’apprentissage d’une succession de coupes ne tenant pas compte d’une 
morphologie en 3 dimensions et de ses variantes. Grâce aux nouvelles techniques d’imagerie, 
elle est aussi une anatomie fonctionnelle et pas seulement descriptive.

Comment conseillez-vous à un interne de travailler cette radio anatomie fondamentale  ?
Cela doit se travailler par région, de manière segmentaire en fonction des stages réalisés 
et de l’orientation professionnelle. Il existe aussi plusieurs postes de moniteur d’anatomie. 
L’interne est ainsi confronté aux questions des étudiants, aux dissections. C’est une forme 
d’apprentissage efficace. Tout interne de radiologie doit passer au laboratoire d’anatomie. 

Est-il possible de faire une carrière universitaire en radio anatomie ?
La carrière hospitalo-universitaire doit se démarrer tôt et être anticipée. Plancher, faire des 
dissections, participer au laboratoire d’anatomie pendant l’internat sont les pré-requis. Plan-
cher est l’un des exercices les plus difficiles, il s’agit de faire une leçon d’anatomie au tableau 
et à la craie. C’est complémentaire des autres moyens pédagogiques que sont le Powerpoint, 
les animations 3D. Il faut choisir le dessin, apprendre à déconnecter la gestuelle de la parole. 
Cela doit être une forme pédagogique axée sur l’anatomie clinique, avec une justification 
clinique. Cette formation du dessin au tableau est pour l’élève une forme importante d’ap-
prentissage. Prenons l’exemple de l’anatomie topographique, il n’est pas inutile de dessiner 
les coupes clés et ensuite de les voir sur un scanner. 

La dissection n’est-elle pas réservée au chirurgien  ? 
La dissection est un exercice légèrement différent de la chirurgie. En chirurgie la voie d’abord 
doit être la plus petite possible alors qu’en dissection on doit faire apparaître plan par plan 
les structures et les rapports.
Il est bien de commencer cette formation très tôt et d’être encadré par un anatomiste. 
L’apprentissage doit être long et rigoureux. Les radiologues ne sont pas du tout déclasssés 
aux épreuves de dissection lors des concours. 

Conseillez-vous un master pour un interne se dirigeant pour une carrière hospitalo-univer-
sitaire  ?
Il faut avoir un master 2 et être au moins inscrit en thèse d’université pour faire carrière. 
Il est préférable de choisir un master 2 qui intègre une filière de recherche dans l’activité 
clinique que l’on souhaite développer. Il est difficile de trouver un master d’anatomie strict. 

Qu’est-ce que la recherche en anatomie radiologique  ?
Elle doit partir d’un besoin clinique. Elle peut s’intégrer à une recherche plus large où l’ana-
tomie est l’un des éléments de l’anatomie actuelle avec la participation à une équipe label-
lisée. L’anatomie part d’un besoin spécifique. Par exemple les variations de la position de 
l’artère cystique lors du développement de la cœlioscopie. L’anatomie normale n’existe pas 
dans tous les cas. Il faut réintegrer la notion de variante. 
La recherche en anatomie doit être connectée à un besoin clinique et réalisée dans une 
équipe labellisée réellement en lien avec cette thématique.

. . . . . . . . . . . . . . . . .

Pr Pierre Champsaur
Chef du Service de 

Radiologie et Imagerie 
Médicale

Hôpital Sainte 
Marguerite, Aix 

Marseille Université 
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DOSSIER
ANATOMIE Le clinicat spécialisé en radio anatomie

Existe-t-il des postes de chefs de clinique spécialisés en radio anatomie dans chaque ville  ?
Cela dépend de l’importance du laboratoire d’anatomie. Il doit y avoir une quinzaine de 
postes d’assistant de radioanatomie en France. 

Quelle est la spécificité de ce poste si comparé à un poste classique  ?
Les CCA et les AHU d'anatomie exercent leurs fonctions universitaires en anatomie  : ils 
assurent les travaux pratiques, les enseignements dirigés (dissections d'apprentissage, de 
présentation, anatomie sur squelette, modèles 3D). Le radio anatomiste amène une com-
pétence supplémentaire avec son habitude des images qui lui permettent de montrer aux 
étudiants les coupes réalisées en cours. L'enseignement de l'anatomie lui permet, à titre 
personnel, de mieux appréhender les images qu’il voit. 

Qu’en est-il de l’interne qui n’a pas fait suffisamment de dissection pour l’enseigner  ?
Concernant les connaissances anatomiques, fort heureusement, les CCA ou AHU de radioa-
natomie en savent toujours plus qu’un étudiant en deuxième cycle. Ils n'ont pas toujours 
une connaissance approfondie ou chirurgicale de toutes les régions anatomiques mais ils  
ont une connaissance de l'anatomie relativement étendue  : il n'y a aucun complexe à avoir 
et je vous assure qu'un radiologue en sait parfois plus en neuro-anatomie ou en anatomie 
cardiaque qu'un orthopédiste ou un urologue. Par ailleurs, dans certaines universités on 
exige des masters 1 ou des diplômes de pédagogie.

Concernant la dissection proprement dite, il s'agit d'un acte technique que maîtrisent les 
chirurgiens et qu'il n'est pas interdit aux radiologues d'apprendre. Par ailleurs, les CCA/AHU 
sont rarement seuls lors des travaux pratiques où sont présents les moniteurs du laboratoire, 
les autres CCA/AHU chirurgiens, voire les anatomistes seniors. 

Le salaire est-il différent d’un poste classique  ?
Non  ; il y a les postes de chefs de cliniques et d’assistants. Les deux postes peuvent être 
surspécialisés en anatomie et ouvrent droit au même salaire et à la possibilité d'exercer en 
secteur 2.

Existe-t-il des DU d’anatomie clinique  ?
Il existe des DU d’anatomie clinique plus ou moins spécialisés, par exemple à Bordeaux, un 
DU d’anatomie clinique tête et cou. Chaque université développe le sien en fonction de la 
valence universitaire des enseignants. Souvent ce sont des spécialistes qui s’y inscrivent mais 
cela peut être d’un intérêt pour un radiologue surspécialisé dans cette région. 

Quelle est la durée du clinicat et assistanat en anatomie  ?
Si le chef de clinique ou l’assistant veut valider son clinicat cela est d’une durée de deux ans.

. . . . . . . . . . . . . . . . .

Dr Michel Montaudon
MD, PHD
Professeur des universités 
(anatomie) praticien 
hospitalier (radiologie)
Bordeaux
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Le témoignage d’un assistant d’anatomie
DOSSIER

ANATOMIE 

Bonjour 

Je m’appelle Thomas Giraudmaillet et je suis 
actuellement CCA en fin de deuxième année 
au CHU de Bordeaux dans le service d’ima-
gerie diagnostique et interventionnelle du 
groupe sud.

La plus grande partie de mon activité uni-
versitaire se fait au laboratoire d’anatomie de 
l’Université de Bordeaux. Le premier contact 
avec le laboratoire est un peu surprenant 
avec son entrée dans laquelle on peut ad-
mirer des organes en suspension dans des 
bocaux de formol auxquels il est difficile de 
donner un âge. On peut également s’intéres-

ser à de nombreuses malformations fœtales 
parfois un peu glauques qui ont souvent un 
gros succès auprès des étudiants en sémio-
logie.

Mon travail est d’encadrer les étudiants de 
2ème et 3ème années lors de séances de travaux 
pratiques d’anatomie de 4 heures. Ces séances 
sont organisées en début d’année universi-
taire afin de permettre aux étudiants d’avoir 
un contact concret avec l’anatomie mais éga-
lement avec la mort  : en effet, c’est souvent à 
cette occasion qu’ils sont pour la première fois 
en présence d’un sujet anatomique. 

Thomas Giraudmaillet
CCA en fin de deuxième 

année au CHU de 
Bordeaux

. . . . . . . . . . . . . . . . .
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Il est très intéressant d’écouter les réactions 
des étudiants à l’ouverture du sujet ana-
tomique  car leurs connaissances sont uni-
quement théoriques et leur représentation 
des organes ne correspond pas vraiment à 
la réalité  : «  ah ouais c’est ça une rate, c’est 
vachement petit  », « ah tiens, c’est ça la vé-
sicule biliaire  », «  c’est hyperfin, une valve 
cardiaque  ».

Pour ma part, je trouve ces TP très enrichis-
sant, car l’anatomie que nous apprenons en 
imagerie n’a clairement rien à voir avec l’ana-
tomie chirurgicale que peuvent observer nos 
collègues chirurgiens. Les questions parfois 
pointues des étudiants obligent également 
à se replonger dans nos bouquins de deu-
xième cycle ce qui ne fait d’ailleurs absolu-
ment pas de mal. Et tout cas, cette expé-
rience restera très positive et finalement un 
poste fléché en anatomie est très formateur 
pour notre pratique radiologique.

Je suis en charge des TP sur l’anatomie tho-
racique et l’appareil digestif ce qui corres-
pond à mes spécialités d’organes en radiolo-
gie. Les autres assistants du laboratoire sont 
impliqués dans les TP de neuro-anatomie, 
d’anatomie des membres, du rachis…

Les séances auxquelles je participe sont 
des dissections de présentation  : nous dis-
posons de deux à trois sujets anatomiques 
pour chaque TP. La préparation du corps est 
réalisée en avance avec le Pr Montaudon, un 
collègue CCA chirurgien vasculaire et moi-
même. La dissection nécessite un peu d’en-
traînement car il faut apprendre pour nous 
les radiologues à être des « apprentis chirur-
giens » afin de ne pas abîmer les organes. Par 
exemple, j’ai découvert que les veines sont 
extrêmes fragiles, notamment la dissection 
des veines sus clavières et de la veine cave 
supérieure est très minutieuse. 

Sur le premier cadavre, nous réalisons une 
dissection par plan pour permettre aux étu-
diants d’avoir une vue globale de la position 
des organes puis sur les autres sujets ana-
tomiques nous retirons les organes séparé-
ment de façon à faire de l’anatomie descrip-
tive et surtout de permettre aux étudiants 
de toucher et de manipuler. 
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Le cursus d’un Anatomiste-Imageur ? DOSSIER
ANATOMIE 

L’Anatomie possède aujourd’hui au sein de 
sa «  sous-section  » une dizaine de spécia-
listes en Imagerie médicale, Maitre de confé-
rences (MCU) ou Professeur (PU) d’Anatomie, 
Praticien Hospitalier en Imagerie (PH). Nous 
sommes à la fois membres du collège médi-
cal Français des Professeurs d’Anatomie et du 
CERF.

Le parcours de l’ « Anatomiste-Imageur  » 
commence par un assistanat (ou clinicat) 
de deux à quatre ans sous la direction du 
laboratoire d’Anatomie de la Faculté dont 
il dépend. Ce post-internat valide un post-
internat d’Imagerie à part entière.

Pendant la durée de ce post-internat l’  «  as-
sistant  » partagera son temps entre l’ensei-
gnement de l’anatomie et la pratique de 
la radiologie au sein du service d’Imagerie 
d’accueil.

L’enseignement de l’anatomie est dispensé 
aux étudiants des trois premières années de 
médecine, sous la forme d’enseignements 
dirigés, de travaux pratiques, et d’encadre-
ments de dissections.

Le plus souvent un prérequis à type de 
Master 1 ou de DU d’Anatomie est demandé 
au candidat postulant à un post-internat en 
Anatomie et Imagerie médicale. Cependant 
celui-ci est différent selon les Facultés de 
Médecine. 

En tant qu’enseignant d’anatomie, je sou-
haite insister sur le fait que ce prérequis a 
pour objectif de recruter des internes mo-
tivés et ayant acquis des qualités pédago-
giques indispensables à la mission d’ensei-
gnement qui leur sera confiée.

Il convient donc à chaque interne potentiel-
lement intéressé par ce parcours de se mettre 
en relation, le plus tôt possible pendant 
son cursus, avec le directeur du Laboratoire 
d’Anatomie de sa Faculté afin de connaître 
les possibilités éventuelles de postes et les 
exigences locales pour y postuler.

Les internes que la carrière Hospitalo-Uni-
versitaire pourrait intéresser, devront avoir 
validé un post-internat d’anatomie sur un 
poste d’assistant hospitalo-universitaire et 
se préparer pendant ce dernier à passer les 
épreuves devant le CNU d’Anatomie. 

Que se soit pour postuler à un poste de 
Maître de Conférences ou ensuite à un poste 
de Professeur, ces épreuves consistent en  :

 � Une épreuve de titre et travaux conforme 
aux exigences actuelles (nombre de 
points SIGAPS). Parmi les articles présen-
tés par le candidat, un certain nombre 
devront être en rapport avec l’anatomie 
(la radio-anatomie constitue pour l’ima-
geur un excellent sujet de publication) et 
publiés dans une revue anatomique.
Cette épreuve de titre et travaux fera 
l’objet d’une présentation à la fois devant 
le CNU d’Anatomie et le CNU de Radiologie 
et Imagerie Médicale.

 � Une leçon pédagogique d’Anatomie 
consistant en la présentation d’une ques-
tion (tirée au sort le jour de l’épreuve) à la 
craie au tableau noir (30 minutes pour le 
concours de Maître de Conférences et 45 
minutes pour le concours de Professeur).

 � La réalisation d’une dissection d’une ré-
gion anatomique tirée au sort le jour de 
l’épreuve, et sa présentation au jury. 

Comme pour toute spécialité médicale, le 
candidat au poste de Professeur devra être 
détenteur d’une thèse d’Université, d’une 
HDR et avoir réalisé une mobilité Universitaire. 

Il est évident que la passion constitue le plus 
efficace des moteurs pour mener à bien ce 
magnifique projet.

Sachez que la porte de nos laboratoires est 
ouverte, si vous avez des questions aux-
quelles nous répondrons avec plaisir. Il ne 
fait nul doute, et je peux en témoigner, que 
le mariage de l’anatomie et de l’Imagerie 
médicale est un mariage heureux et épa-
nouissant.

Professeur Xavier 
Demondion

Laboratoire d’Anatomie 
de la Faculté de 

Médecine de Lille.
Service de radiologie 

et d’Imagerie 
musculosquelettique, 

CHRU de Lille

. . . . . . . . . . . . . . . . .
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DOSSIER
ANATOMIE Les sociétés scientifiques en anatomie

Faire de la recherche en anatomie doit amener à publier ses résultats.

Pour faire connaître ses travaux d’anatomie clinique, on peut publier dans une société clinique et en 
particulier d’imagerie médicale (il en existe autant que de spécialités et sous-spécialités médicales). 
Le plus souvent les travaux anatomiques y sont bien accueillis, particulièrement en imagerie (confron-
tation anatomo-radiologique) comme en chirurgie (techniques chirurgicales) et s'ils sont de qualité, 
bien illustrés, bien discutés à la lecture des travaux plus anciens.

Mais pour une reconnaissance dans la communauté anatomique, il existe deux tribunes en anatomie : 
la Société Anatomique de Paris et l’Association des Morphologistes.

La Société Anatomique
La Société Anatomique de Paris a été créée en 1803 par Dupuytren et Laënnec. 
Son but était de faire connaître les travaux d’anatomie, de physiologie, d’anatomie 
pathologique des étudiants en médecine, des internes. Progressivement, les exigences 
scientifiques et médicales en lien avec les progrès techniques ont amené à distinguer la 
section d’anatomie normale et la section d’anatomie pathologique (Société Française 

de Pathologie). Aujourd’hui la Société Anatomique de Paris reprend la section anatomie normale. 
Elle se réunit le 4ème vendredi des mois universitaires (6 séances par an) après-midi au département 
d’anatomie de la rue des Saints Pères à Paris. Les jeunes anatomistes (étudiants et internes), comme 
à son origine, viennent y présenter leurs travaux anatomiques. Un programme établi à l’avance 
est disponible sur le site de la société. Les thèmes abordés sont larges couvrant tout le domaine 
morphologique  : en particulier l’imagerie qui est l’anatomie du vivant avec les confrontations avec 
la clinique, la chirurgie, mais aussi approfondissement des connaissances anatomiques (biométrie, 
organogénèse, anatomie microscopique). Ils sont l’aboutissement d’un mémoire préparé pour un 
diplôme d’université ou un master en anatomie  ; ils peuvent être aussi un travail original mené 
dans le cadre de la recherche d’un laboratoire ou d’une réponse à une question anatomique posée 
par la clinique ou l’imagerie. Pour celui qui fait la communication, il s’agit d’un moment important, 
car c’est souvent sa première communication scientifique  ; certains font venir leur parent, leurs 
amis. La demande de communication et le programme sont disponibles sur le site de la Société  
www.biomedicale.parisdescartes.fr/anat/  -  http://www.biomedicale.parisdescartes.fr/anat/spip.php?rubrique3

L'association des morphologistes
L’Association des Morphologistes a pris en 1999 la suite de l’Association des Anato-
mistes. Cette association a été créée en 1901 par les anatomistes, embryologistes, 
histologistes soucieux de confronter leurs résultats. Elle se réunit durant trois jours 
lors d’un congrès annuel ; celui-ci se tient à l’invitation d’une faculté (CHU) différente 

chaque année ; le dernier congrès, 2017, s’est tenu au CHU de Reims. Les thèmes mettent en parallèle 
des sessions orientées en histologie, biologie du développement ou anatomie. Les présentations sont 
plus le résultat de travaux de laboratoire présenté par un anatomiste « sénior ». Elles couvrent tout le 
champ anatomique (viscères, ostéo-articulaire, système nerveux) et toutes les techniques (l’imagerie 
médicale est un des champ de recherche en anatomie avec la dissection, la reconstruction 3D, les 
séries statistiques, etc.)  ; il y a le plus souvent une application pour une meilleure compréhension 
clinique comme de l’imagerie médicale. Il est réservé, pour les jeunes anatomistes, une matinée spé-
ciale le samedi matin  ; elle donne l’occasion d’une communication anatomique devant un auditoire 
large et varié. Le site de l’organisateur du congrès www.alphavisa.com/histo-morpho/ donne le lieu du 
prochain congrès, les dates (en général en mars), le formulaire pour s’inscrire et déposer une demande 
de communication.

Que ce soit pour la Société ou l’Association, communiquer suppose de se faire guider par un anato-
miste plus ancien et… si la présentation le mérite, aboutir à une publication dans une revue anato-
mique (Morphologie en français ou SRA -Surgical Radiologic Anatomy- en anglais).

. . . . . . . . . . . . . . . . .

Vincent Delmas
Unité de recherche en 
développement, imagerie, 
anatomie URDIA EA4465, 
Université Paris Descartes 
et Chaire UNESCO 
d’Anatomie Numérique
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Un patient de 32 ans se présente aux urgences suite à un traumatisme du genou gauche 
à la réception d’un saut. Le genou est douloureux et œdématié, difficilement examinable.

Une IRM réalisée rapidement pour effectuer un bilan lésionnel révèle plusieurs lésions post-
traumatiques et confirme une entorse grave du genou. 

Sur les coupes coronales DP FatSat ci-dessous (Fig 1a et Fig 1b), on note une rupture :

A. de la bandelette ilio-tibiale

B. du tendon du muscle biceps fémoral

C. du tendon du muscle poplité

D. du ligament antéro-latéral

E. du ligament collatéral fibulaire

Figure 1  a Figure 1 b

Agenda Radeos - Unir Salon juniors - JFR 2017
Vendredi 13

Affichage du 1er mini-Quiz de 3 cas

Samedi 14  13h15 à 13h45
 � Réponses au mini-Quiz, lots à gagner

 � Remise du prix Unir-Radeos 2017
 � Présentations des nouveautés Radeos 2017-2018

Samedi 14
Affichage du 2ème mini-Quiz de 3 cas

Dimanche 15  13h30 à 13h45
 � Réponses au 2ème mini-Quiz, lots à gagner

Dr Julien Behr
AHU, Laboratoire 
d’anatomie, Faculté 
de médecine de 
Besançon

Pierre-Emmanuel 
Berthod
Interne 10ème 

semestre, CHU Dijon

Sébastien  Aubry
MCU-PH
CHU Besançon
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Les flèches sur la figure 1 montrent une rupture du ligament antéro-latéral (LAL) du genou 
(réponse D).

Cette structure ligamentaire méconnue a été décrite il y a longtemps par Segond après 
observation de cas de fractures éponymes (i.e. arrachement d’un fragment du condyle tibial 
latéral), associées de façon constante à une rupture du LCA. Des travaux récents ont précisé 
la description du LAL, élément anatomique important de la capsule articulaire du genou 
impliqué dans la fracture de Segond : le LAL présente une insertion proximale sur le condyle 
fémoral latéral, a un trajet descendant légèrement oblique vers l’avant, et se termine sur le 
condyle tibial latéral en arrière du tubercule de Gerdy (Fig 2). Il présente des fibres profondes 
s’insérant sur le segment moyen du ménisque latéral.

Le LAL est visible de façon quasi-constante en IRM, sur des coupes coronales, entre le liga-
ment collatéral fibulaire en arrière et la bandelette ilio-tibiale en avant (Fig 3).

La mise en évidence d’une lésion du LAL peut avoir une conséquence dans la prise en charge 
chirurgicale de certaines entorses graves du genou du fait de son rôle important dans sa 
stabilité rotatoire. Des chirurgiens orthopédistes réalisent de plus en plus de reconstruc-
tions combinées du LCA et du LAL non seulement pour améliorer le contrôle de la stabilité 
rotatoire du genou mais également afin de diminuer le taux de rerupture du LCA chez les 
patients à haut risque.

Solution Hotcase Radeos publié page 20. . . . . . . . . . . . . . . . .
RADEOS

.. . . . . . . . . . . . . . . .
RADEOS

Dr Julien Behr
AHU, Laboratoire 
d’anatomie, Faculté 
de médecine de 
Besançon

Pierre-Emmanuel 
Berthod
Interne 10ème 

semestre, CHU Dijon

Figure 3
IRM du genou gauche, coupe coronale DP Fat Sat. Le LAL (têtes 
de flèches), relativement épais chez ce patient, est tendu entre 
le condyle fémoral latéral et le condyle tibial latéral. Des fibres 
profondes du LAL s’insèrent sur le segment moyen du ménisque 
latéral (flèche).

Figure 2
Représentation schématique du LAL (flèche blanche) 
sur une vue latérale de genou par rapport aux autres 
repères tendineux et ligamentaires latéraux  : le liga-
ment collatéral fibulaire (tête de flèche blanche), la 
bandelette ilio-tibiale (tête de flèche noire) s’insérant 
sur le tubercule de Gerdy (épingle) et le tendon du 
muscle biceps fémoral (flèche noire). Image E. Laurent, 
laboratoire d’anatomie, UFR-SMP médecine

Sébastien  Aubry
MCU-PH
CHU Besançon
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15th of January
FETAL & NEONATAL IMAGING

(FRA) Nathalie BODDAERT, Philippa BOUKOBZA, Laurent FERMONT, Maryline LEVY,  
Anne-Elodie MILLISCHER, Laurent SALOMON

(ISRA) Liat BEN SIRAT, Israel SHAPIRO, Simha YAGEL 

16th of January
BODY & CHEST IMAGING

(FRA) Marie-Pierre REVEL, Marie-Pierre VULLIERME

(ISRA) Michal AMITAI, Galit AVIRAM, Edith MAROM

Session 2 : NEURO-RADIOLOGY
(FRA) Françoise HERAN, Alexandre KRAINIK

(ISRA) Meital ADI, Orna EISENSTEIN, Ruth ELIAHOU, Yael MARDOR, Tal SIGAL

(USA) Ary BLITZ

INSCRIPTION
bellaichelaurence@yahoo.fr

Billets d’avion remboursés (<500€) pour Internes  
et CCA Français inscrits avant le 15 novembre 2017

SPONSORS
Platinium
GUERBET

Gold
GE, PHILIPS, SIEMENS, TOSHIBA

11th FRENCH-ISRAELI COURSE in RADIOLOGY
2nd FRENCH-ISRAELI COURSE 

in FETAL & NEONTAL IMAGING

.................
NEURO

IMAGERIE

Laurence Bellaïche

ISRAEL  - 15th - 17th of January 2018
EUROPEAN Accreditation for CME (in progress)

Président : Pr Nathalie BODDAERT / Pr Jacob SOSNA
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Les Partenaires 

de l’UNIR 

Tout le bureau de 
l’UNIR remercie 
chaleureusment 
ses sponsors :

Guerbet, Bracco, 
Toshiba, Philips, 
eos imaging, Imaios, 
Sauramps Médical, 
Réseau Pro Santé, 
Bayer, RemplaRadio, 
Interfimo, Samsung, 
La Médicale
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