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Édito. . . . . . . . . .

Chers lecteurs, amis, internes, chefs de clinique, assistants, DFMS, DFMSA 

Bienvenue sur les pages de la première édition 2012 du journal RadioActif : 
journal de tous les jeunes radiologues !

Si vous ne le connaissez pas encore, vous allez voir qu’il va devenir un 
partenaire indispensable pour vous accompagner dans votre parcours 
d’interne,  de chef de clinique et même plus tard.

Ce journal essaie de répondre aux questions que vous vous posez tous 
les jours à l’hôpital  et de vous tenir informé sur l’actualité radiologique 
particulièrement en ces temps de réforme. Nous voudrions que 
tous les internes et jeunes radiologues en France, quelque soit leur 
ville d’origine, aient accès aux mêmes informations et aux mêmes 
opportunités. La formation des jeunes radiologues avec les cours de DES, 
les examens et évaluations nationales, les divers DIU et autres  formations 
complémentaires sont abordés. Il sera aussi question des possibilités de se 
former différemment, notamment des échanges en France et à l’étranger, 
de l’année recherche et des masters,  des congrès et des bourses pour les 
obtenir. 

Radioactif c’est votre journal ! Nous vous invitons très vivement à y 
participer en nous soumettant des articles que vous souhaitez nous 
faire partager. On attend aussi vos suggestions sur des sujets qui vous 
intéressent. N’hésitez pas à en discuter avec nos référents UNIR présents 
dans chaque ville.

Faisons le vivre ensemble !

Nadya Pyatigorskaya

Présidente UNIR 2011-2012
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Nadya Pyatigorskaya
Présidente 2011-2012

Interne 7ème semestre à Paris, ancienne présidente de l’APIR 
(Association Parisienne des Internes de Radiologie). J’ai pour objectif 
cette année, avec toute l’équipe de l’UNIR de continuer à promouvoir et 
défendre les intérêts des internes et jeunes radiologues, de poursuivre 
les excellents projets des mes prédécesseurs et d’en développer de 
nouveaux. Je remercie d’avance nos maîtres, nos fidèles sponsors, 
notre excellent bureau de l’aide qu’ils nous apporteront.

Alexandre Ladoux
Vice-président webmaster

Interne 7ème semestre à Rouen. Ancien président UNIR 2008-2009. 
Chargé du site internet de l’UNIR.

Julien Frandon
Vice-président chargé du journal RadioActif 

Interne 9ème semestre à Grenoble.

Adrien Kastler
Vice-président chargé des relations internationales 

	 Interne 7ème semestre à Clermont-Ferrand.

Paul Henri Himpens
Vice-président chargé des relations internationales

Interne 5ème semestre à Lyon.

Myriam Edjlali-Goujon
Vice-présidente chargée de la recherche

Chef de Clinique à Paris. De nombreuses actions sont menées avec la 
SFR junior pour promouvoir et aider les jeunes radiologues à s’investir 
dans la recherche. N’hésitez pas à me contacter, mon rôle dans l’Unir 
sera sur ce point d’être à votre service !

François Pontana
Vice-président CCA

Chef de clinique en Imagerie Cardio-Pulmonaire et Vasculaire au CHU 
de Lille.  
Actuellement en 3e année de clinicat. Ancien président de l’UNIR et 
de l’ALICRIM (Lille).

Sébastien Bros
Vice-président téléradiologie et rapprochement privé-public

           Interne en 7ème semestre à Clermont-Ferrand.

Audrey Massein
Secrétaire générale

Interne 9ème semestre à Paris et ancienne secrétaire générale de 
l’Hippocup en 2010.
En tant que bras droit de Nadya, j’aiderai au développement et à la 
bonne réalisation des différents pôles d’activité de notre association.

Mickael Ohana
Trésorier  

Chef de Clinique à Strasbourgs. C’est avec plaisir que je succède à 
Augustin Lecler à ce  poste. Si j’avais un vœu à faire pour 2012, ça 
serait «toujours plus» : toujours plus de partenariats et de sponsors, 
toujours plus d’opportunités et d’activités, toujours plus de membres, 
toujours plus de radiologie !

Audrey Fohlen
Première Vice-présidente 

Praticien Hospitalier en radiologie diagnostique et interventionnelle 
à Caen. 
Chargée des relations avec la FRI (Fédération de Radiologie 
Interventionnelle). Ancienne présidente UNIR 2010-2011.

Présentation du nouveau bureau 
2011-2012
Chers amis, voila le nouveau bureau de cette année, à votre service et à 
votre écoute !

Le  bureau  2012
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
UNIR : une pour tous !
L’objet de l’association est la défense des intérêts et la promotion de la 
formation des internes mais aussi des CCA, des AHU, des Assistants en 
Radiologie, des FFI, des DFMS et des DFMSA en France.  C’est aussi d’assurer la 
représentation des internes auprès des différentes institutions pour qui nous 
sommes l’intermédiaire «  jeune  » unique  : le CERF (Collège des Enseignants 
de Radiologie de France), la SFR (Société Française de Radiologie), le SRH 
(Syndicat des Radiologues Hospitaliers), la FNMR (Fondation Nationale des 
Médecins Radiologues). Vous avez peut-être entendu parler également 
du G4, union des 4 structures CERF, SRH, SFR et FNMR. Pour proposer à nos 
adhérents des actions qui améliorent vraiment leurs conditions de travail et 
de formation, nous vous représentons également auprès des pouvoirs publics, 
de la direction des Hôpitaux, des DRASS. Nous travaillons en collaboration 
avec l’ISNIH (Inter Syndicat National des Internes des Hôpitaux), dont l’actuel 
président est François Petitpierre interne en radiologie des hôpitaux de 
Bordeaux.

◊	 Histoire de l’UNIR
Créée il y a plus de 15 ans, l’UNIR a retrouvé un nouvel élan en 2008-2009 
sous la présidence de François Pontana, alors interne à Lille. L’association, 
dont la présidence était peut-être trop souvent parisienne, a alors gagné en 
représentativité des différentes villes. 

◊	 Fonctionnement de l’UNIR
L’UNIR comprend 

o	 un bureau qui est élu tous les ans par les membres de l’Assemblée 
Générale, qui regroupe pendant les JFR les référents des villes et les 
adhérents

o	 un conseil d’administration constitué des référents des différentes 
villes de CHU (2 référents/ville élus : un interne et un chef de clinique). 
Chaque ville a un référent interne et un référent chef de clinique. 
Une charte du référent a été écrite l’an passé. Un grand merci aux 36 
référents 2010 pour leur réactivité et leur participation au travail de 
l’UNIR ! 

o	 des membres  : internes, FFI, DFMS, DFMSA, chefs de clinique ou 
assistants. Avis aux membres : votre référent étant votre intermédiaire 
entre le bureau et les membres de l’UNIR, merci d’être attentifs à ses 
sollicitations ! 

◊	 Bilan d’activités 2010-2011 en 9 points
�� Représentation devant les instances et nos pairs : 

L’UNIR a participé à différents séminaires organisés par le CERF. Dans 
une optique d’amélioration continue, nous leur avons fait part de vos 
remarques sur les cours nationaux et son examen, sur l’évaluation 
nationale des internes, sur les stages hospitaliers, sur les maquettes de 
DES, sur la recherche ou encore les relations internationales.

Nadya Pyatigorskaya
Présidente 2011-2012

Audrey Massein
Secrétaire générale

UNIR : une pour tous ! Nous avons également communiqué lors de réunions du CRH et du G4. 
Un des objectifs de ces échanges est l’intégration d’un représentant de 
l’UNIR dans les G4 régionaux pour former un véritable G5 ! Ce travail a 
débuté l’année dernière, il est capital qu’il soit poursuivi pour assurer la 
défense de notre spécialité.

�� JFR :
De nombreuses activités dédiées « juniors » ont été initiées pendant les 
JFR 2011. Elles sont détaillées dans un article de ce journal.

�� Cours nationaux et évaluation nationale :
Pour la deuxième année, les cours nationaux se sont déroulés à Paris 
avec grand succès puisqu’un grand nombre d’internes a pu en bénéficier. 
L’UNIR a pu rapprocher les internes n’ayant pas de possibilité de logement 
à Paris d’internes parisiens qui les ont gentiment hébergés. Grâce au 
travail conjoint avec le CERF,  l’absence des internes durant une semaine a 
été mieux acceptée par les services et les coordinateurs régionaux. 
L’évaluation nationale a aussi été modifiée selon les attentes des internes. 
Vous comprenez donc pourquoi il est fondamental que vous nous 
communiquiez vos impressions !
Vous trouverez un article détaillé sur la formation dans ce journal. 

�� Elaboration des objectifs d’enseignement : 
Le travail du CERF, réalisé en collaboration avec l’UNIR, a permis 
la naissance d’un livret sur les objectifs d’enseignement. Ils sont 
répartis en 3 niveaux (niveau 1  : 1e à 3e année,   niveau 2  : 4 à 5e année,  
niveau 3 : post-internat expert). Vous pouvez obtenir ce livret auprès de 
votre coordonateur de DES ; laissez-vous guider par ces objectifs tout au 
long de votre internat et vous serez d’excellents radiologues !

�� Site internet de l’UNIR :
Sous l’impulsion d’Alexandre Ladoux, le site unir.fr permet de commu-
niquer les actualités et les informations importantes sur la radiologie de 
France et de Navarre (conférences, congrès internationaux, D.U. et D.I.U., 
masters). Vous trouverez également des annonces sur des postes hospita-
liers, des remplacements ou des propositions d’installation.  
N’hésitez pas à faire vivre ce site en proposant idées ou articles ! 

�� Journal RadioActif :
Le journal RadioActif est édité 4 fois par an et comprend une édition 
spéciale pour les JFR. Envoyé dans les services d’imagerie et envoyé 
au domicile des adhérents, il a pour objectifs d’informer le plus grand 
nombre de jeunes radiologues en formation. 
Ce journal est votre journal, n’hésitez pas à soumettre des articles   au 
rédacteur en chef !

�� Commission CNIPI :
Nous avions assisté à des réunions de la CNIPI (Commission Nationale de 
l’Internat et du Post-Internat). Pour ceux qui ne savent pas encore que la 
CNIPI est décisive pour l’avenir de l’internat et du clinicat, lisez l’article 
consacré à la réforme dans ce journal.
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�� Collaboration Privé / Public :
Nous travaillons à ouvrir dans de bonnes conditions des terrains de stage 
dans des structures privées, comme le permet la loi HPST. 
Nous participons aussi à la réflexion menée par nos pairs sur la télé-
radiologie.

�� Congrès :
2011 était l’année de la France à l’ECR (European Congress of Radiology, 
tenu annuellement à Vienne). Elle a été marquée par l’aide financière 
proposée à 200 jeunes radiologues français pour y assister. Grâce au 
soutien de la SFR et de ses sponsors, l’UNIR a réuni les 200 candidats 
(plutôt faciles à motiver !) et a organisé une bonne partie de la logistique. 
Le prochain numéro de RadioActif fera le point sur les bourses offertes 
en 2012  : bourse SFR/Guerbet pour le RSNA, bourse AGFA pour l’ECR, 
bourses recherche SFR.

◊	 Pourquoi adhérer à l’UNIR :
L’UNIR ne serait rien sans vous  ! Ce sont les adhérents qui donnent la  
légitimité à nos représentants d’entreprendre les actions sus-citées. Cette 
année vous êtes 300 et nous espérons dépasser la barre des 450 adhérents 
l’an prochain, soit la moitié des internes !

Adhérer à l’UNIR vous permet :

-	 tout d’abord de soutenir et défendre votre formation et votre spécialité ;

-	 d’avoir quelques avantages précieux :

o	 Participation gratuite ou à tarif réduit aux congrès et formations 
en France et à l’étranger.

o	 Accès à des bourses recherche.

o	 Abonnement e-Anatomy (cf. article dédié )

o	 Journal Radioactif dans votre boîte aux lettres.

o	 Participation gratuite aux soirées organisées par l’UNIR telles 
que la très appréciée « soirée péniche », le samedi soir des JFR. 
De nouvelles soirées vont voir le jour  : celle du mercredi 18 
janvier et une soirée radiologie/médecine nucléaire

o	 Accès au Salon des Juniors pendant les JFR (cf. article dédié 
JFR).

o	 Profiter de nos différents partenariats tels qu’avec la banque 
LCL et avec Interfimo.

L’inscription est au tarif unique de 20 euros/an pour les internes et CCA.

◊	 Projets 2011-2012
En plus de la poursuite des actions précédemment décrites, nous avons de 
nouveaux projets :

-	 création de nouveaux modules d’enseignement national (anatomie, 
technologies avancées) ;

-	 organisation d’une soirée pendant les cours nationaux, en collaboration 
avec GUERBET ;

-	 nouvelle collaboration avec des médecins nucléaires, avec une soirée 
commune en mars ;

-	 nouvelles sessions juniors aux JFR ;

-	 favoriser les échanges pour les inter-CHU et la recherche au niveau 
national et international, notamment avec les pays asiatiques ;

-	 développer le site internet ;

-	 faire gagner des bourses « livres » aux adhérents (partenariat à trouver)

-	 démarcher de nouveaux partenaires.

Pour le bon déroulement de cette année, l’UNIR a besoin de votre soutien, 
représenté par votre adhésion fidèle mais aussi par votre participation active 
aux différents événements. L’association a également besoin d’UNIR vos idées, 
le bureau et vos référents étant tous à votre écoute !
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
18 JANVIER C’EST UNE 
SOIREE POUR VOUS !!! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nadya Pyatigorskaya
Présidente 2011-2012

Nadya Pyatigorskaya
Présidente 2011-2012

18 janvier c’est une soirée pour vous  !!!
Les cours nationaux ont été créés il y a 3 ans par le CERF en collaboration 
étroite avec l’UNIR, dans l’objectif d’homogénéiser la formation des internes 
de toute la France. Ils permettent d’avoir une formation de qualité sur les bases 
techniques, indispensables à notre spécialité. Ces cours sont donnés par les 
meilleurs enseignants de chaque domaine, venus de toute la France.  Grâce à 
la filiarisation, les internes y ont accès rapidement dans leur cursus.

Ces cours, en dehors de leur rôle principal de formation, sont aussi un lieu 
privilégié de rencontres et d’échanges. Ils peuvent être l’occasion pour vous 
de trouver un terrain de stage pour un inter-CHU ou même un poste post-
internat. 

Pour favoriser ces échanges, une soirée de rencontre des internes est 
organisée le  18 janvier grâce à notre partenaire fidèle et toujours réactif, 
GUERBET. 

La soirée commencera par une courte présentation d’Alain Luciani sur les 
innovations en imagerie médicale autour du sujet «  Imagerie Médicale :  
Leçons d’aujourd’hui pour demain » et continuera avec un buffet généreux et 
une fête jusqu’à tard dans la nuit, tout en vous rappelant bien sûr qu’il faudra 
vous lever le lendemain… 

Evidement tous les internes en radiologie (pas seulement ceux qui sont inscrits 
aux cours nationaux) sont invités. 

Réservez votre soirée et venez nombreux ! C’est cadeau !

Vous pourrez trouver les informations sur le lieu et l’heure sur notre site web.

Soirée « jeunes Imageurs » 
le 8 mars 2012
La discussion de rapprochement entre la radiologie et la médecine nucléaire 
a commencé il y a déjà de nombreuses années. Nos deux spécialités, en 
rapport avec l’imagerie médicale, sont étroitement liées malgré des approches 
quelque peu différentes. Depuis l’apparition de techniques hybrides associant 
une imagerie métabolique à une imagerie anatomique par scanner (TEP-TDM) 
ou IRM (TEP-IRM), un nombre croissant d’examens sont co-interpretés par un 
radiologue et un médecin nucléaire. 

Ainsi nos deux spécialités sont amenées à travailler ensemble sur des projets 
de recherche notamment en oncologie avec l’évaluation de l’efficacité des 
nouvelles chimiothérapies,  ou en neuro-imagerie, avec le développement des 
neurosciences et l’étude de maladies comme Alzheimer ou Parkinson. 

Avec les progrès techniques de l’imagerie moderne, le champ de notre 
collaboration ne cesse actuellement de croître.

A la lumière de l’évolution actuelle, il est donc indispensable de mieux se 
connaître et de se rapprocher afin de créer un réel partenariat. A cette fin, une 
soirée commune est organisée cette année pour la première fois. Elle s’adresse 
aux internes et aux chefs de clinique des deux spécialités. Celle-ci se déroulera 
le 8 mars 2012 à Suresnes, dans le centre de Philips, à deux pas de Paris,  
endroit desservi par les transports en commun. 

Après deux courtes présentations d’orateurs réputés de médecine nucléaire et 
de radiologie, la soirée se poursuivra dans une ambiance conviviale et festive 
autour d’un buffet offert par Philips, dans un beau restaurant avec vue sur la 
tour Eiffel.

On vous attend nombreux !

Soirée  
« jeunes Imageurs » 
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IMAIOS e-Anatomy

Nadya Pyatigorskaya
Présidente 2011-2012

Votre nouveau cadeau : accès à e-Anatomy, offert 
par l’UNIR et par notre fidèle partenaire GUERBET 

  

Un doute sur les noms des muscles pariétaux abdominaux  ? Besoin d’un 
rafraîchissement sur la nomenclature des aires ganglionnaires cervicales  ? 
Jamais entendu parler du gyrus dentatus ? Vous comprendrez vite pourquoi 
l’UNIR a proposé ce cadeau à ses 250 premiers adhérents : IMAIOS e-Anatomy 
est un site et une application de radio-anatomie qui deviendront vite 
indispensables dans votre quotidien !

Pour ceux qui ne le connaîtraient pas encore, IMAIOS e-Anatomy est un 
site internet créé par Antoine Micheau et Denis Hoa, anciens internes des  
hôpitaux de Montpellier. C’est un des meilleurs atlas interactif de  
radio-anatomie, destiné aux médecins, radiologues, étudiants en médecine 
et manipulateurs radio. De réputation internationale, ce site a été primé à 
plusieurs reprises (RSNA 2007 award winner, Outstanding Achievement Award 
2006).

Séparé en différents modules (tête et cou/thorax-abdomen-pelvis/
rachis moelle/membres), e-Anatomy permet d’obtenir facilement les 
correspondances radio-anatomiques de toutes les structures visibles en 
imagerie : vous trouverez plus de 1500 coupes de scanner, plus de 500 coupes 
d’IRM ainsi que des radiographies standard annotées. Plusieurs groupes de 
légendes peuvent être sélectionnés: par exemple organes pleins, artères ou 
nerfs. 

Une fois la popularité 
du site internet acquise, 
Imaios a développé 
une application. Si 
vous avez un iPhone® 
ou iPad®, plus besoin 
d’avoir un ordinateur 
connecté à portée de 
main ! Pour les plus 
«  geeks  » d’entre vous, 
sachez que e-Anatomy 
sera bientôt disponible 
pour Android.

En plus de l’anatomie, le site propose, en accès libre, un cours très didactique 
sur les bases physiques de l’IRM. E-MRI explique pas à pas les concepts 
principaux, de manière interactive et progressive. Chaque chapitre comprend 
des objectifs, des points clés, des explications simples, des illustrations ou 
animations et un quizz. 

L’accès complet au site e-Anatomy et à l’application iPhone® nécessite un 
abonnement annuel de 69 euros HT. Grâce à notre principal partenaire, 
Guerbet, les 250 premiers adhérents bénéficient pour l’année 2011-2012 d’un 
an d’accès gratuit. Voici une initiative de l’UNIR choisie pour répondre à un 
besoin du plus grand nombre d’internes, dont vous ne manquerez pas d’user 
et abuser !	

Audrey Massein
Secrétaire générale

Manuel de survie pour le nouvel interne 
en radiologie
Félicitations à tous les nouveaux internes qui ont fait le choix de la radiologie. 
Sans conteste, et en toute impartialité bien sûr, la plus belle et la plus complète 
des spécialités !
Afin d’y voir un peu plus clair en ce début d’internat, voici un rappel des 
quelques étapes de la vie d’un interne de radiologie.

1. La maquette
Tout d’abord, la maquette est de 5 ans. En règle générale, il faut valider au 
moins 2 stages hors radiologie et 8 stages en radiologie, mais ce n’est pas le 
cas dans toutes les villes. Dans certaines, un seul stage hors radiologie est 
exigé, et dans d’autres, certains stages étiquetés « hors radiologie » sont en fait 
résolument tournés vers l’imagerie. (stages de cardiologie par exemple où un 
poste est dédié à l’IRM cardiaque). Il existe aussi des  postes « sac à dos », avec 
un emploi du temps adapté à l’interne de radiologie : par exemple un stage 
de neurologie avec accès au bloc opératoire pour participer aux repérages, 
la possibilité de faire des échographies des troncs supra-aortiques et de 
participer aux staffs multidisciplinaires.

Des discussions sont en cours afin de modifier complètement l’internat et 
le post-internat. La commission qui s’en charge est la CNIPI (Commission 
nationale de l’internat et du post-internat). Des projets sont avancés mais rien 
de concret n’a été arrêté pour le moment. Les négociations entre les différents 
intervenants, dont les syndicats d’internes, font ressortir l’idée d’un noyau dur 
de 3 ans suivis de 2 ou 3 ans de « sur spécialisation » et d’autonomisation en 
tant que « super interne ». Il est bien entendu très important de suivre ce projet 
attentivement afin de pouvoir réagir rapidement en cas de détérioration de 
nos conditions de formation…

2. Cours théoriques
La validation de la maquette est également différente selon les villes et les 
CHU. Le CERF (enseignants en radiologie de France) en collaboration étroite 
avec l’UNIR entreprend actuellement une harmonisation de la formation et de 
la validation de fin d’internat afin de garantir une homogénéisation entre les 
différentes régions et surtout un niveau de base indispensable à l’exercice de 
la radiologie.
Ainsi, depuis 2 ans maintenant, des cours nationaux sont organisés chaque 
année à Paris et portent sur les modules fondamentaux, à savoir les bases 
physiques, les rayonnements ionisants et la radioprotection, l’échographie, le 
scanner, l’IRM et radiographie standard. A ce noyau s’ajoutent un module de 
recherche, qui consiste en une approche de cette activité notamment à travers 
des témoignages de radiologues chercheurs, ainsi qu’un module d’anatomie 
radiologique, créé cette année, qui aura pour but de détailler les régions 
anatomiques « difficiles », telles que le rocher ou les structures ligamentaires 
et tendineuses des extrémités.

Ces cours se déroulent en janvier et en mars sur 1 semaine à chaque fois. Ils 
sont obligatoires, ce qui garantit l’accès à tous les internes à cette formation de 
base. Un examen est organisé en juin afin de vérifier l’état des acquis. Attention 
d’ailleurs à ne pas le sous-estimer, certains modules exigeant un degré de 
connaissances pointu. Le module d’échographie fait exception. Il est intégré 
au DIU d’échographie et s’organise en inter-régions avec un examen commun 
cette année. Ce système de séparation va permettre peut-être d’améliorer les 
résultats qui n’ont pas été exceptionnels jusqu’à ce jour.

Augustin LECLER
Interne 6ème semestre  
à Paris

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

Manuel de survie pour 
le nouvel interne en 

radiologie
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Les cours du DIU concernant les internes de radiologie et l’examen se  
déroulent en janvier. La validation de l’examen ne valide pas le DIU 
d’échographie mais validera le DES de radiologie (ce qui est mieux !). 
Devant le succès des modules fondamentaux, des nouveaux modules sont 
en train de se mettre en place, telles que les modules professionnels de deux 
niveaux permettant aux internes d’avoir plus de visibilité sur les différentes 
possibilités d’évolution de carrière, leurs avantages et inconvénients et les 
démarches à entreprendre.
Les modules technologiques avancés, tel que l’IRM de niveau 2 sont aussi en 
train de se mettre en place. 

Un enseignement national sur la radiologie interventionnelle se fait par 
des téléconférences. Ce format devient à la mode en ces jours de nouvelles 
technologies mais ne permet pas d’interaction directe avec le prof. Le temps 
montrera l’efficacité de cette méthode. 

Hormis ces modules fondamentaux, d’autres sessions de cours sont organisées 
de manière indépendante par les CHU, voire les régions. Ainsi, si à Paris les 
cours sont organisés à l’échelle de l’Ile de France, des régions comme le grand 
Ouest regroupent plusieurs villes (Nantes, Tours, Angers, Poitiers, Rennes), afin 
de permettre aux internes d’avoir accès à des intervenants de qualité dans 
toutes les spécialités.

3. Evaluation des acquis
Depuis 2 ans également, une évaluation nationale est organisée chaque 
année dans toute la France afin de contrôler le niveau des connaissances, 
mais également et surtout afin de contrôler l’évolution du niveau des 
internes au cours de leur formation. Cette évaluation est pour le moment 
non sanctionnante, mais le deviendra probablement dans les prochaines 
années, compte tenu de l’obligation d’un certain niveau de formation qui 
est désormais exigé dans toute l’Europe. Pour information, il n’y a que 4 pays 
européens, dont la France, où il n’y a aucun examen sanctionnant la fin de 
l’internat de radiologie. Il est évidemment toujours difficile d’annoncer aux 
nouveaux internes – qui ont déjà passé 2 concours exigeants – qu’ils devront 
encore passer des examens, mais c’est le seul moyen de faire reconnaître à 
l’échelle européenne et même mondiale la qualité de notre formation. Cette 
évaluation des connaissances permet également de cibler les spécialités où 
l’enseignement est moins performant afin de garantir une bonne formation 
des internes quelle que soit la spécialité.

Un diplôme européen de radiologie a été créé récemment afin de permettre 
des échanges plus simples entre radiologues européens  : l’EDIR (European 
Diplôme of Radiology). Ce diplôme peut être obtenu à partir de la 5ème année 
d’internat et permet d’obtenir une équivalence européenne. Pour le moment 
ce diplôme n’est pas légalement requis mais pourra le devenir dans les années 
à venir devant la tendance d’harmonisation de l’éducation en Europe. 

4. Mémoire et thèse
L’autre grande étape de validation du DES de radiologie est la soutenance 
de ses travaux de recherche, à savoir un mémoire et une thèse de médecine. 
Selon les régions, là encore, les degrés d’exigence sont différents. La validation 
du mémoire exigeant la présentation d’un article qui a été au moins soumis 
(mais pas forcément accepté  !) dans un journal à comité de lecture, est 
devenue obligatoire depuis cette année. Le format demandé est souvent celui 
d’un article, donc assez court. La soutenance du mémoire se fait devant un 
jury composé de PU PH de radiologie ainsi que du coordinateur de la région.  
La validation est une simple formalité dans certaines régions, mais d’autres 
CHU exigent un travail de qualité.

La thèse est généralement soutenue en fin d’internat. Elle porte également sur 
un travail de recherche et est également soutenue devant un jury composé de 

radiologues et de cliniciens. Un point important à garder à l’esprit : le résultat 
final de la recherche effectuée n’a pas forcément besoin d’être positif pour  
être validé. C’est bien entendu un plus, mais c’est surtout la démarche et la 
qualité du travail qui sont jugées.

Un conseil de base est de bien choisir l’équipe avec qui faire ses travaux de 
recherche. Il faut bien s’entendre avec son directeur de recherche, qui est celui 
qui va guider et soutenir les différents travaux. Il est préférable de trouver 
un directeur de thèse qui est compétent dans le domaine, qui a une bonne 
habitude de la recherche et des publications, et surtout qui est réactif et 
accessible, afin de ne pas perdre un temps précieux lors des différentes phases 
de relecture notamment. De même, travailler dans un centre proche de son 
domicile est très utile lors des nombreux allers-retours nécessaires.

Dans tous les cas, la publication de ses travaux de recherche est très importante, 
que l’on souhaite entreprendre une carrière hospitalo-universitaire ou non. 
En effet, un travail, même non abouti, n’est valorisé que lorsqu’il est publié 
(même dans un journal à faible impact factor), et les moyens financiers alloués 
aux structures hospitalières sont en partie proportionnels au nombre de 
publications du centre.

En résumé, la validation définitive du DES se fait sur :

-	 la validation des modules fondamentaux nationaux ;
-	 la validation d’autres modules optionnels ;
-	 la soutenance du mémoire et de la thèse.

Un détail également, pensez à bien récupérer les documents définitifs de 
chaque diplôme obtenu, ils seront nécessaires à tout dossier d’embauche 
hospitalier. L’inscription au conseil de l’Ordre se fait lorsque le DES est 
validé ET que les 5 années d’internat sont terminées. Il est donc possible 
de soutenir sa thèse ou son mémoire précocément, mais l’internat ne sera 
validé qu’à la fin des 5 années de formation.

5. Remplacements
Un des autres sujets au cœur des préoccupations des internes (même en 
début d’internat  !) est la possibilité d’effectuer des remplacements dans des 
structures privées. Le remplacement est possible à partir du 5ème semestre 
d’internat validé (dont au moins 3 de radiologie). Il suffit de constituer un dossier 
de remplacement à remettre à l’Ordre des Médecins, à renouveler chaque 
année, afin d’obtenir sa licence de remplacement. Suivent des démarches 
administratives un peu fastidieuses, comme l’inscription à l’URSSAF, afin d’être 
enregistré comme remplaçant.

6. Associations
Un élément important à ne pas négliger dans la vie de l’interne. L’implication 
dans les différentes associations d’internes en radiologie, locales ou nationales, 
permet d’une part de participer à des soirées de formation ou de détente, mais 
également de se tenir informé des différents sujets, notamment des réformes 
en cours. Il est toujours difficile de dégager du temps pour soi entre l’hôpital, 
les gardes, les astreintes, les travaux de recherche en cours et les bières entre 
amis, mais il est important de garder en tête que les associations d’internes 
fonctionnent bien évidemment grâce aux internes qui en font partie. Soutenir 
l’UNIR, qui est l’union nationale des internes en radiologie, permet non 
seulement de donner plus de poids à leurs représentants, mais également 
d’avoir accès à des soirées organisées (notamment pendant les JFR) ou encore 
à des bons plans (abonnement Imaios cette année, envoi de 250 internes à 
l’ECR à Vienne en 2011…)

Bref, l’internat de radiologie, même s’il paraît au premier abord long, difficile 
et semé d’embûches, reste avant tout un très bon moment de formation, de 
compagnonnage, de rencontres et de découverte de notre belle spécialité !
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JFR 2011  JFR 2011 : merci d’être venus si nombreux

L’année passée encore, les  JFR étaient 
une expérience tout à fait positive 
pour les jeunes radiologues. Il y a 
quelques années, certains internes, en 
particulier les plus jeunes, hésitaient 
à venir de peur d’être perdus.  Désor-
mais les internes sont partie prenante 
des JFR  : ils ont des sessions dédiées 
et sont sollicités pour écrire des repor-
tages sur certaines sessions. De plus, 
le « salon des juniors » s’est développé. 
Il s’agit d’un lieu de communication, 
d’échange et de rencontre. Remer-
cions tout particulièrement notre an-
cienne Présidente Audrey Fohlen qui 
a investi beaucoup d’efforts dans son 
organisation.  

◊	 Salon juniors
Les JFR 2011 nous ont permis de posi-
tionner le salon des juniors au centre 
du congrès, près des stands du CERF 
et FMNR ainsi que près du carrefour 
recherche. Cette nouvelle localisa-
tion et le gain d’espace ont rendu ce 
salon plus accueillant. Il est devenu 
un véritable lieu de rencontre entre 
jeunes, notamment entre midi et 
deux autour de la traditionnelle pizza. 
Cet espace a permis de recevoir des 
délégations du CERF et du G4, venues 
à la rencontre des internes, prêtes à ré-
pondre à leurs questions. Nous avons 
aussi accueilli un juriste, de manière 
informelle et propice à l’échange, ainsi 
qu’un constructeur. Les internes étran-
gers présents au JFR n’ont pas manqué 
de venir à votre rencontre non plus.  

Pour L’année passée, nous avons re-
tenu quelques axes d’amélioration  : 
meilleure insonorisation, connexion 
internet ou ordinateur à disposition. 
Nous reconduirons en partie les activi-
tés de l’année dernière et innoverons 
avec notamment un workshop sur les 
applications smart-phone. Nous atten-
dons vos propositions, commentaires 
et suggestions car ce salon des juniors 
est avant tout votre salon ! 

◊	 Le stand
Le stand de l’UNIR était placé à proximi-
té du salon junior ainsi que des stands 

du CERF, de la SRH et de la FNMR. Vous 
y trouviez notamment les éditions 
2010-2011 de notre journal Radioactif. 

◊	 Sessions juniors
En ce qui concerne les sessions juniors, 
reconduites pour la deuxième an-
née, nous avions eu l’année passée 4 
séances : 

-- Séance UNIR-FRI (Fédération de 
Radiolgie Interventionnelle)  : 
le thème abordé était les accès 
veineux centraux

Trois autres séances sous forme de 
cas cliniques avec une interaction de 
la salle et mise en situation réelle des 
participants :

-- UNIR-SFNR (Société Française 
de Neuroradiologie) avec des 
cas présentés par des binômes 
« jeune-expert », sur la diffusion 

-- UNIR-urgences, pendant laquelle 
deux équipes (filles contre 
garçons) ont planchés sur des 
dossiers d’urgence. Cette session 
a eu un tel succès que la salle 
qui accueille la traditionnelle 
Conférence Antoine Béclère était 
comble

-- UNIR-CERF, au cours de laquelle 
des dossiers ont été présentés par 
des binômes « interne–PUPH  » . 
Cette session a bénéficié de la 
participation du public.

Ces séances dédiées aux jeunes ont 
eu beaucoup de succès et même au-
près d’un public plus avancé. Nous 
souhaitons poursuivre ce parcours 
dédié pour les Juniors cette année. Les 
thèmes thorax et oncologie vont pro-
bablement être choisis pour les futures 
sessions. L’année 2012 mettra aussi en 
avant la Radiologie Interventionnelle, 
pour laquelle des sessions Juniors d’ap-
prentissage vont être mises en place. 
Vos propositions sont les bienvenues . 

◊	 Recherche et posters
Le carrefour de la recherche organisé 
l’année passée a été aussi très appré-

cié. Sa situation à proximité du  salon 
des juniors  était très pratique.    Son 
côté ouvert a permis  d’attirer plus de 
public avec un petit bémol sur l’inso-
norisation. Ce carrefour a permis aussi 
aux jeunes de présenter leur posters 
grâce à deux séances thématiques 
de posters commentés qui étaient 
centrées cette année sur l’image-
rie cardio-vasculaire et de la femme. 
L’idée des posters commentés est très 
motivante car elle permet une meil-
leure visibilité et une valorisation de 
son poster notamment pour ceux qui 
n’ont pas eu accès ou qui ne se sen-
tent pas prêts pour les présentations 
orales. On attend encore vos retours 
sur ce concept pour pouvoir éventuel-
lement multiplier ces sessions cette 
année.

Dix bourses des jeunes chercheurs 
ont été remises l’année passée au sa-
lon d’honneur après audition des par-
ticipants au carrefour recherche. Cette 
expérience était évidement  très posi-
tive et valorisante pour les lauréats.

◊	 Journal des JFR
L’année passée encore les jeunes 
étaient très contents de pouvoir faire 
les reportages pour le journal des 
JFR. Nous remercions la vingtaine 
de jeunes qui ont participé  ! Tous les 
articles ont été relus et tous les par-
ticipants ont été récompensés par 
150 euros de bon d’achat pour des 
livres. Merci à ceux qui ont répondu 
présents et on espère que vous serez 
encore plus nombreux cette année.

◊	 EDIR
L’EDIR (Diplôme européen de Radio-
logie) est l’équivalent d’un « board » 
européen qui atteste d’un niveau de 
connaissances en radiologie conforme 
aux exigences européennes et adapté 
au plein exercice de la radiologie en 
Europe.  Pendant les JFR, la deuxième 
session de ce diplôme a été organisée 
mais la participation a été assez faible. 
Ce diplôme, pour l’instant facultatif 
et rajoutant une ligne dans votre CV, 
pourra un jour devenir obligatoire 
avec l’harmonisation  de l’éducation 
européenne. 

◊	 Relations internationales
L’implication des jeunes dans les  rela-
tions internationales est très impor-

tante. Nous étions l’année passée 
invités aux rencontres avec la Chine 
et le Japon. Chaque année plusieurs 
jeunes médecins boursiers étrangers 
viennent aux JFR. Nous avons pro-
fité de cette occasion pour échanger 
nos expériences. Pour les JFR 2012 
nous souhaiterions  favoriser ces ren-
contres. Nous comptons sur votre pré-
sence.

◊	 Soirée péniche 
L’année passée encore, la soirée pé-
niche a été un grand succès. Je remer-
cie tout particulièrement notre ancien 
trésorier  Augustin Lecler  de s’être 
chargé de cette organisation.  Avec la 
popularité croissante de cette soirée 
et le nombre limité de participants 
(250 personnes), nous avons dû mal-
heureusement refuser l’entrée à de 
nombreuses personnes. Nous cher-
chons une solution et attendons vos 
suggestions. 

◊	 JFR 2012
Les JFR 2012 se rapprochent plus vite 
que vous ne le pensez. Leur organisa-
tion a déjà commencé. Pour les amé-
liorer et les adapter à vos attentes, 
nous attendons vos retours et sugges-
tions avec  impatience.

Nadya Pyatigorskaya
Présidente UNIR 2011-2012

Audrey Fohlen
Présidente UNIR 2010-2011
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Réforme de l’internat Réforme de l’internat et nouvelle maquette 
de radiologie  : l’exemple du CHU de Grenoble
◊	 Rappel des faits :
Dans le cadre de la loi HPST, le ministère de la Santé a créé en 2009 la CNIPI 
(Commission Nationale de l’Internat et du Post Internat) dont le but est de proposer 
une réforme du 3ème cycle des études médicales, applicable dès novembre 2013, 
afin d’organiser au mieux la formation des internes.

L’objectif principal est bien de s’adapter à l’augmentation du numerus clausus, 
qui a entraîné une saturation des capacités de formation et une pénurie des 
postes d’assistants.

Comme les antibiotiques, l’assistanat n’est actuellement pas automatique, et il 
apparaissait nécessaire de créer une continuité réglementaire entre l’internat et 
le post-internat.

L’idée majeure est de créer une période de responsabilisation incluse dans la 
durée de l’internat (c’est-à-dire du DES)  : une fois terminé, l’internat devra rimer 
avec praticien opérationnel, et non médecin inachevé qui a besoin d’un post-
internat pour compléter sa formation, être autonome ou accéder au secteur 2.

La formation médicale devrait donc être plus claire et plus efficace, car finir 
l’internat signifiera être capable d’exercer sa spécialité en pleine responsabilité. 

Cela permettra également de mieux réguler les hyperspécialisations qui se feront 
dans le cadre de DESC en fonction des besoins de santé publique. Il y aura aussi 
possibilité de faire reconnaître les diplômes français au niveau européen.

Cette phase de responsabilisation encadrée, étape importante entre le statut 
d’interne assisté et celui de médecin sénior, serait appelée « assistanat » et ferait 
donc partie de l’internat.

Sa durée sera fonction des «  référentiels compétences  », c’est-à-dire des 
maquettes de chaque spécialité dont les collèges et les représentants ont été 
auditionnés par la CNIPI.

Pour la radiologie, le CERF (Collège des Enseignants en Radiologie de France) 
envisageait déjà une modification des maquettes pour s’adapter au modèle 
européen, en restant sur un modèle en 5 ans, avec les 3 premières années 
consacrées à la radiologie générale et les 2 dernières à l’acquisition de 2 à 3 
spécialités d’organe. 

Dans les projets de la CNIPI, la définition du nouveau « référentiel compétence » 
en radiologie nous ferait passer d’un internat DES de 5 ans à un internat de 4 + 2 
ans (4 ans d’internat junior et 2 ans d’internat sénior ou assistanat). La thèse serait 
passée au bout des 4 ans et le mémoire de DES après les 2 ans d’assistanat. Pour 
les internes désirant s’investir dans un cursus hospitalo-universitaire, un poste de 
chef de clinique d’une durée de 4 ans, avec des missions claires d’enseignement 
et de recherche, constituerait le pont entre l’internat et le professorat. Ce sont les 
projets actuels, mais tout est encore un peu flou, et ni les durées ni les modalités 
d’application ne sont encore définies…

Toutes les spécialités médicales ne sont pas d’accord avec une refonte de leur 
maquette et le principe d’un assistanat obligatoire  ; citons notamment les 
internistes, les dermatologues, les psychiatres, les hématologues,…

La question de l’accès au secteur 2 reste un mystère ; elle n’est pas du ressort 
de la CNIPI mais des négociations conventionnelles. 

Beaucoup s’inquiètent aussi quant à la rémunération de ces nouveaux 
assistants, qui resteront au final des internes. Sur ce point crucial, rien n’est 
encore défini…

◊	 Un exemple de mise en pratique à Grenoble:
Lassé d’attendre l’iPhone 5S, Grenoble, pôle d’excellence et de nanotechnolo-
gies tourné vers l’avenir, a décidé avec le professeur Ivan Bricault, membre du 
CERF, d’appliquer la « nano-maquette » en 3+2 ans, avec un objectif : fusionner 
l’internat et le post-internat !

Internat Junior : 3 ans

T
H
E
S
E

Internat Sénior / Assistanat : 2 ans
D
E
S

Cette maquette® est une passerelle entre le système actuel, les attentes de la 
réforme du post-internat et le modèle européen.

Elle est divisée en 10 semestres, dont un stage en hôpital périphérique et un 
stage clinique obligatoires.

Pour les internes juniors, l’internat commence avec 6 semestres axés urgences 
et découverte des spécialités d’organe :

Clinique / 
périphérique

Os 

+ 

Urgences

Radiopédia 

+ 

Urgences

Neuro 

+ 

Urgences

Thorax 

+ 

Vasculaire

Séno-Gynéco 

+ 

Uro-Dig

L’internat junior se terminera avec la soumission de la thèse qui devra être 
rédigée sous la forme d’un article et être publiée.

Ensuite débute l’internat sénior ou assistanat avec 4 semestres pour goûter à la 
responsabilisation et la spécialisation. Ces 4 stages sont à choisir parmi :

Clinique / 
Périphérique /

Inter-CHU
Os Radiopédia Vasculaire

Neuro / 
Tête et 

Cou
Thorax Séno-

Gynéco
Uro-

digestif

L’assistanat débouchera sur la validation du DES avec un mémoire qui devra 
être également soumis à publication. 

Après l’internat, le jeune médecin pourra s’orienter vers une carrière libérale, 
hospitalière («  praticien hospitalier contractuel  ») ou hospitalo-universitaire 
(« chef de clinique »). 

Le poste de chef de clinique sera purement hospitalo-universitaire, rallongé 
peut-être à 4 ans, avec une réelle part de recherche et d’enseignement. 

A Grenoble, sous l’impulsion du nouveau Doyen, le Pr Jean Paul Romanet, 
seuls les internes ayant un Master 2 (implication dans la recherche) et ayant 
participé aux conférences d’internat pour les D4 (implication à l’enseignement) 
pourront prétendre à un poste de chef de clinique.

Cette maquette futuriste permet d’avoir rapidement accès à une responsabili-
sation et une spécialisation.

Julien Frandon 
et Mehmet Sahin
Grenoble
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On peut cependant émettre certaines réserves : 
-	 la formation est plus intense avec une grande masse d’informations à 

intégrer en sortie d’externat (stages mixtes) ;

-	 on passe rapidement (trop ?) dans tous les secteurs, ce qui fait craindre 
un « survol » des différentes spécialités d’organe. La formation généraliste 
de base risque d’en pâtir ;

-	 l’interne, avec la filiarisation et l’augmentation du numerus clausus, aura 
moins de liberté dans ses choix de stage, qui devront être prédéfinis à 
l’avance afin d’assurer la fonctionnalité du système. La mise en place 
d’un stage Inter-CHU pourra permettre d’assurer une certaine mobilité, 
si tous les centres jouent le jeu ;

-	 l’assistant du futur sera-t-il autant responsabilisé que le CCA actuel, alors 
qu’il n’aura pas validé son DES et n’aura que 3 années d’expérience ?

Par ailleurs, on peut se demander si les spécialités nécessitant un 
compagnonnage poussé, telles que la radiologie interventionnelle, ne 
deviendront pas des DESC avec une année de formation en plus.

Quoi qu’il en soit, si vous ne voyez pas de Grenoblois, ne vous inquiétez pas, ils 
sont déjà dans le futur !

RÉPARTITION DE LA SÉNIORISATION

Ce système d’astreinte repose sur un radiologue sénior (du CCA au PU-PH) à 
domicile, joignable par téléphone, avec si besoin la possibilité de déplacement 
sur place. A noter qu’on observe la mise en place d’une télé-radiologie de plus 
en plus fréquente, permettant au sénior d’avoir accès aux images à distance. 
Il n’a plus forcément besoin de se déplacer et l’avis est ainsi plus rapide.
L’encadrement lié à l’astreinte téléphonique est donc très sénior dépendant. 
En effet, il existe parfois une appréhension à déranger le sénior d’astreinte, 
surtout lorsqu’il est tard dans la nuit pouvant donner lieu à des moments de 
solitude... L’idéal serait sans doute d’avoir le sénior sur place pour gérer les cas 
difficiles et transformer les gardes en moment d’apprentissage. On pourrait 
imaginer une adaptation du système appliqué dans d’autres spécialités 
comme la cardiologie, permettant aux internes de dernière année d’assurer 
les gardes de sénior pour encadrer les plus jeunes. Les démarches sont en 
cours et des demandes ont été faites dans certains centres. 

Il existe parfois une relecture de l’ensemble des examens de la garde, le 
lendemain, avec un radiologue sénior.

L’activité vasculaire repose quant à elle toujours sur un radiologue sénior 
d’astreinte, le plus souvent dépendant d’un tour de garde à part.

◊	 L’activité
Dans la majorité des cas, l’activité en garde est composée d’échographie et 
d’imagerie TDM. Dans quelques rares centres, les radiographies standards 
sont interprétées pendant la garde. La séparation des activités spécialisées 
ne se fait que dans les grandes villes (neuroradiologie, radiopédiatrie).

Pour l’IRM, peu de centres y ont accès en garde. Souvent, les indications 
d’IRM en garde restent très limitées, avec le déplacement d’une astreinte à 
part et des demandes validées par un radiologue sénior.

◊	 Le repos de garde
C’est un acquis respecté chez toutes les personnes nous ayant répondu. 
Rappelons que le repos compensateur est une mention légale dans l’exercice 
de la médecine. (En application d’une directive européenne de 1993, un décret 
du 6 décembre 2002 et un arrêté du 30 avril 2003 qui ont instauré un repos  
compensateur post-garde dit « repos de sécurité », immédiatement applicable après 
une garde, qui interdit au praticien tout contact clinique avec le patient pendant une 
durée minimale de 11 heures consécutives.)
A noter que ce repos ne concerne pas l’activité universitaire (cours, travaux 
de recherche) et ne dispense pas d’une présence dans le service à partir du 
moment où l’interne n’exerce pas d’activité « clinique »

Les Gardes de Radiologie en France : 
rapide tour d’horizon
Le constat est unanime, tous nos CHU sont touchés par l’engorgement des 
services d’urgence et par l’augmentation du nombre de demandes d’examens 
d’imagerie qui en découle, et cela de jour comme de nuit. Plusieurs causes 
sont retrouvées : manque de structure de soin en dehors des heures ouvrables, 
manque de lits au sein et en aval des urgences, manque de professionnels 
d’urgence, augmentation du besoin de «  couverture  » avec une société de 
plus en plus procédurière…

La conséquence directe est la nécessité d’une présence radiologique continue 
pour répondre à cette demande. 

Nous vous avons donc sollicités afin de connaître les conditions d’exercice 
des différents internes de radiologie, avec notamment le fonctionnement des 
gardes (les astreintes de radiologie ont été laissées de côté).

◊	 Quand débutons nous les gardes ?
La grande majorité des centres demande au minimum un semestre de 
radiologie de CHU validé pour les internes de DES. Seuls quelques centres 
imposent des internes « autonomes », en semestre plus avancé pour assurer 
la garde sans sénior présent sur place. Dans certains centres, les internes 
commencent leurs gardes dès le premier semestre de radiologie. Cette 
expérience souvent assez stressante, peut devenir positive quand ils sont en 
permanence encadrés par un senior sur place durant toute la durée de la 
garde. 

◊	 Sénior, vous avez dit sénior ?
Une séniorisation existe quasiment sur tous les sites, soit sous la forme 
d’astreinte avec un sénior au bout du fil, soit avec un sénior de garde sur 
place.

Sénior sur place

Astreinte téléphonique

Les Gardes de 
Radiologie en France

Paul Henri HIMPENS
Lyon
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◊	 En bref...
Il en ressort qu’en moyenne nous effectuons une vingtaine de gardes par 
semestre (un peu moins d’une par semaine et d’un jour de week-end par 
mois) et que la séniorisation existe le plus souvent sous la forme d’astreinte 
téléphonique. L’activité est loin d’être uniforme et il existe de nombreuses 
particularités propres à chaque site (astreinte de vasculaire pour interne, tour 
de radiopédiatrie exclusive...)

◊	 Quelques exemples
Il s’agit de distinguer :

-	 Les centres plus petits où il n’y a qu’un site de garde comme Rennes, 
Brest, Grenoble.
L’entrée se fait après deux semestres de stage en CHU validés avec le 
plus souvent un senior d’astreinte joignable par téléphone

-	 Les grand CHU avec en moyenne trois sites de garde :
L’entrée dans le pool de garde peut se faire au bout d’un semestre 
de radiologie sur le tour généraliste avec sénior sur place  ; plusieurs 
semestres de radiologie sur le tour généraliste avec astreinte télé 
radiologique. 

Concernant Lyon, il existe 3 sites de garde. Deux sites généralistes qui 
regroupent une activité comparable, basée sur l’échographie et le scanner, 
avec les classiques scanners cérébraux pour traumatisme crânien avec perte 
de connaissance et les scanners abdominaux dans le cadre d’urgences 
chirurgicales. un troisième tour de radiopediatrie exclusive basée sur 
l’échographie pour douleur abdominale et quelque fois une des invagination.

Les trois sites accueillent les déchocages de tout niveau dont deux avec un 
interne seul de garde, sans sénior sur place...

Les gardes sont chargées et l’interne peut vite se retrouver débordé entre 
les différents examens qui s’accumulent, le bip à gérer, les comptes-rendus 
à taper et tout cela seul à partir du quatrième semestre (les gardes avec un 
sénior sur place étant distribuées aux plus jeunes).

Il est bien entendu difficile de comparer nos différents centres entre eux. 
Merci à tous ceux qui nous ont répondu !

Radeos.org - cas cliniques & fiches de cours : un 
site web et une appli IPhone / Ipad gratuits à 

votre service
L’imagerie médicale progresse chaque jour grâce à des avancées tech-
nologiques et aux recherches menées par les cliniciens et chercheurs du 
monde entier. Son apprentissage alliant la pratique à la théorie nécessite 
d’acquérir une expérience en visualisant beaucoup de cas normaux et pa-
thologiques. Souvent, nous consultons les livres à la recherche d’une image 
correspondant à un diagnostic précis. Il existe actuellement plusieurs sites 
internet de cas cliniques de radiologie mais ils sont rarement à la fois fran-
cophones, exhaustifs, gratuits et faciles d’accès et d’utilisation. Devant ce 
constat et l’attente des internes (comme des séniors) d’un site tourné vers 
l’utilisateur, ouvert et participatif, nous avons développé en 2008 un nouveau 
site internet  de cas cliniques de Radiologie sur le principe du « Web 2.0 »  :  
www.Radeos.org. Nous nous sommes fixé comme objectif avec Radeos de 
constituer une vaste bibliothèque d’images radiologiques assorties de fiches 
de cours qui permettront à chacun d’apprendre, de vérifier un diagnostic ou 
d’illustrer un cours. Trois ans plus tard, avec plus de 1200 cas cliniques dans 
toutes les sous-spécialités de l’imagerie médicale, Radeos.org est un des sites 
pédagogiques francophones les plus populaires. 

Un site Participatif : on qualifie de Web 2.0 les interfaces permettant aux 
internautes d’interagir avec le contenu des pages. Basé sur la technologie 
«  php  »  pour produire des pages web dynamiques, Radeos permet à tout 
utilisateur de déposer ses cas cliniques de Radiologie  ; ils seront systémati-
quement revus et corrigés par le conseil scientifique de Radeos avant d’être 
publiés. Les images clés anonymisées en jpeg, quelques clics et 5 minutes 
suffisent pour uploader son cas. Sur la base de wikipedia, les fiches de cours 
peuvent également être complétées par chaque membre de Radeos.

Un site simple : nous avons développé Radeos comme étant la manière 
la plus simple – et gratuite – de déposer et consulter des cas cliniques 
de radiologie. La recherche des cas s’effectue facilement par diagnostic 
et par sous-spécialités. Nous avons fait le choix de présenter les cas sous 
forme d’images clés pour qu’ils puissent être consultés même avec une 
configuration internet bas débit (pour les pays francophones d’afrique et 
d’asie), et pour faciliter leur accès sur les réseaux mobiles (3G). Ce design 
a permis la portabilité du site sous la forme d’une appli IPhone / Ipad  
(Figure 1). Le développement pour les smartphones et tablettes Androïd est 
un de nos projets pour l’année 2012.

Un site éducatif : tous les jours, vous pouvez participer au Hot-Case, un cas 
du jour tiré au sort parmi les cas récemment déposés. Le module «  testez-
vous » permet de tester ses connaissances sur un échantillon de cas issus de 
toute la banque ou d’une spécialité particulière. À la fin du test, votre score 
apparait, et les cas complets peuvent être revus, souvent assortis de fiches 
de cours. 

Les perspectives de développement  : Radeos.org est jeune, il a été 
inauguré en mai 2008. Depuis, le site n’a cessé de croitre en termes de contenu, 
de fréquentation, de renommée. Afin de récompenser le travail des utilisateurs 
de Radeos qui alimentent notre banque de données, nous avons créé le Prix 
Radeos (Tableau 1). Le but de ce prix, dont la dotation globale est de 450 Euros, 

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

Dr Sébastien Aubry
MD-PhD, PH au CHU de 
Besançon, Directeur de 
Radeos.org

Radeos.org
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est d’encourager la publication de cas sur Radeos : pourquoi garder vos images 
intéressantes pour vous alors que vous pouvez maintenant les valoriser et en 
faire profiter toute la communauté radiologique? Rendez-vous au salon junior 
lors des JFRs 2012 pour la remise du prix en partenariat avec l’UNIR ! 

Légendes des figures et tableaux :

Figure 1 : capture d’écran de l’application IPhone / Ipad – disponible 
gratuitement sur l’appstore

Dates 
importantes

-	 Début : 1er janvier 2012

-	 Fin : 15 octobre 2012

-	 Remise du Prix : JFR 2012

Conditions de 
participation

-	 Etre membre de Radeos et respecter les conditions 
d’utilisation du site

-	 Déposer des cas cliniques retenus par notre conseil 
scientifique

Modalité de 
calcul

-	 Chaque participant a un score calculé comme la 
somme des notes de tous ses cas déposés durant la 
période du Prix

-	 Les trois participants ayant le meilleur score sont 
récompensés 

Montant du 
prix en livres 
médicaux

-	 1er prix : 300 Euros

-	 2ème prix : 100 Euros

-	 3ème prix : 50 Euros

Tableau 1 : Le prix Radeos 2012 en détail

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

Laurence BELLAICHE
Paris

Euromedicalimaging.com
www.Euromedicalimaging.com ouvre ses portes
Nous sommes un groupe de radiologues, seniors et juniors, désireux de 
partager nos connaissances, notre expérience, notre passion dans l’exercice 
quotidien d’un métier extraordinaire, en évolution permanente.

Dans l’élan de l’action d’enseignement que nous menons, depuis près 
de 10 ans, avec les radiologues Israéliens, dans le cadre de l’Association 
Franco-Israélienne de Radiologie (AFI-Radio), l’une des associations Franco-
étrangères de la SFR, nous créons un site de partage des connaissances  : 
 www.Euromedicalimaging.com.

Nous désirons ainsi étendre cette expérience dans le temps - au-delà d’un 
simple événement ponctuel, qui est notre congrès annuel en Israël, où une 
trentaine des jeunes internes français sont invités chaque année - et dans 
l’espace - à l’ensemble de l’Euro-Méditerranée, raison pour laquelle le site est 
en anglais.

Vous pouvez nous rejoindre et faire évoluer cette expérience.

Cela peut vous paraitre « démago »… mais ce site est à vous !

Nous attendons vos suggestions pour le faire évoluer.

Vous y trouverez d’ores et déjà plus de 70 cours que nous avons donnés en 
Israël les 3 dernières années.

Son épine dorsale est un serveur d’accès libre, créé pour nous sur 
mesure par Hervé Baekland, le créateur de Global Imaging. Ce serveur  
www.learningimaging.com comprendra à terme des centaines de cas issus  
de notre expérience quotidienne. Sa particularité  ? Vous aurez accès à des 
cas de la vraie vie avec la totalité des images et non seulement une sélection 
d’images-clefs. Ces cas seront écrits par les séniors eux-mêmes ou par des 
juniors sous le contrôle de séniors. Vous pouvez nous demander des cas sur 
lesquels travailler ou en proposer vous-mêmes et nos seniors vous aideront à 
les écrire.

Dans « How I make it ? », nous vous montrerons comment réaliser certaines 
incidences particulières, des procédures de radiologie interventionnelle. 

Nous partagerons nos dernières lectures dans le coin « Literature monitoring » 
(« veille bibliographique »).

Nous nous tiendrons au courant des dernières évolutions technologiques 
dans la rubrique « Technology monitoring ».

Nous allons ouvrir un forum, où chacun pourra poser des questions sur des cas, 
des lectures, des congrès… et nous ferons en sorte que nos seniors puissent 
vous aider à mieux comprendre.

Le board senior comporte d’ores et déjà en MSK, Laurence BELLAICHE 
(IMPC-Bachaumont, Paris), Martine COHEN-SOLAL (Hôpital Lariboisière), 
Anne MIQUEL (Hôpital Saint-Antoine, Paris), Delphine ZEITOUN (Hôpital Pitié-
Salpétrière, Paris et Centre d’Imagerie Paris XIII), en Thorax/cœur, Catherine 
BEIGELMAN (Lausanne, Suisse), Jean-Michel SERFATY (Hôpital Bichat, Paris), 
Stéphane SILVERA (Hôpital Cochin, Paris), en Neuro-Radiologie, Françoise 
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HERAN (Chef de Service Fondation Rothschild, Paris et IMPC-Bachaumont, 
Paris), Claude LEVY (Paris XV), Julien SAVATOVSKY (Fondation Rothschild), en 
Uro-Radiologie, David EISS (Hôpital Necker, Paris), Pedro FERNANDEZ (Hôpital 
Bichat, Paris), en Imagerie de la Femme, Corinne BALLEYGUIER (IGR, Paris), Anne-
Elodie MILLISCHER-BELLAICHE (Hôpital Necker, Paris et IMPC, Bachaumont et 
Blomet, Paris), Olivier OUHIOUN (Centre d’Imagerie Privée de la Femme, Paris 
XV), en Body, Pr Maïté LEWIN (Chef de Service Hôpital Paul Brousse, Villejuif ), 
Marie-Pierre VULLIERME (Hôpital Beaujon, Clichy), Stéphane SILVERA (Hôpital 
Cochin, Paris), en Radio-Pédiatrie, Pr Catherine ADAMSBAUM (Chef de Service 
Hôpital Kremlin Bicêtre), Pr Nathalie BODDAERT (Hôpital Necker, Paris), Anne-
Elodie MILLISCHER-BELLAICHE (Hôpital Necker, Paris et IMPC, Bachaumont et 
Blomet, Paris)

 

REJOIGNEZ-NOUS !



Les annonces 
de

 recrutement
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