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Édito. . . . . . . . . .

Bienvenue à toutes et tous dans cette nouvelle édition du journal  
de l’UNIR
L’année 2010 a été marquée par une visibilité plus nette de notre association 
et ce grâce au travail de toute l’équipe de l’an passé ainsi qu’à l’implication 
de plus en plus forte des référents de ville. Les objectifs de notre association, 
regroupant internes et jeunes chefs (CCA, AHU et Assistants Hospitaliers) de 
Radiologie sont toujours notre priorité. Je vous les rappelle brièvement :

�� Défendre les intérêts et promouvoir la formation des Internes, des CCA, 
des AHU et des Assistants en Radiologie des hôpitaux de France.

�� Assurer la représentation des Internes, CCA, AHU et Assistants auprès 
des pouvoirs publics, de la direction des Hôpitaux, des DRASS, des ARS,  
du Syndicat des Radiologues Hospitaliers (SRH), du Collège des  
Enseignants de Radiologie Français (CERF), la Société Française de  
Radiologie (SFR) et auprès de toute organisation professionnelle.

�� Proposer aux adhérents toute action commune en vue d’améliorer leurs 
conditions de vie intellectuelle, économique et sociale.

Chaque année, la présidence change lors de l’Assemblée Générale d’octobre 
et je remercie ceux qui ont permis mon élection à ce poste pour l’année 2011.

Nous allons, avec le nouveau bureau, que je vous présente ci-après, poursuivre 
les actions menées (défense du post-internat, retour sur la formation,  
ouverture à la recherche en imagerie, information sur les congrès et bourses, 
ouverture sur l’international, participation aux sessions interactives lors 
des JFR…). Nous avons de nouveaux projets pour l’année à venir, certains 
ambitieux. Certains pourront voir le jour uniquement grâce à l’aide de nos 
Maîtres impliqués dans l’avenir et la formation  des jeunes radiologues. 

Nos actions sont également plus fortes grâce à votre implication à toutes et 
tous. Je pense notamment aux réponses massives lorsque l’UNIR vous sollicite 
au travers de questionnaires.

Nous avons voulu commencer l’année en essayant de vous faciliter les 
logements pour les Cours Nationaux à Paris. Notre forte représentation au 
sein des G4 régionaux est un point capital pour la défense de notre spécialité.  
Les réflexions portant sur les relations privé-public ainsi que sur la  
téléradiologie sont au sein de nos préoccupations. Certains membres sont 
impliqués dans des groupes de travail tels que CERF-SFR-Recherche, FRI 
(Fédération de Radiologie Interventionnelle), ESR (European Society of 
Radiology). 

En attendant de vous rencontrer à Vienne, grâce au financement que la SFR 
nous offre pour cette année de Présidence Française, je vous souhaite bonne 
lecture.

Audrey Fohlen 
Présidente  de  l’UNIR

Union  nationale 
des  internes  et 

jeunes  radiologues

Union Nationale des 
Internes et Jeunes Radiologues 

Audrey Fohlen
Présidente de l’UNIR
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Le  bureau  2011
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Audrey Fohlen
Présidente 2010-2011

Nadya Pyatigorskaya
Secrétaire générale

Représentante des internes auprès du 
groupe CERF-SFR-Recherche

Myriam Edjlali-Goujon
Première Vice-Présidente chargée 

des relations institutionelles 
ministérielle (CNIPI)

Représentante des CCA auprès du 
groupe CERF-SFR-Recherche

François Pontana
Vice-Président 

chargé des relations internationales

Nicolas de Champfleur
Vice-Président CCA

Nicolas Lippa
Vice-Président téléradiologie et 

rapprochement privé-public

Augustin Lecler
Trésorier

Alexandre Ladoux
Vice-Président Webmaster

Julien Pucheux
Vice-Président communication, 
journal de l’UNIR

Amélie Pluvinage
Vice-Président téléradiologie et 
rapprochement privé-public

Présentation  du  bureau  2011
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Les  référents
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

L’UNIR a pour vocation de représenter l’ensemble des Internes et Jeunes 
Radiologues  de France auprès des grandes institutions que sont le CERF, 
Collège des Enseignants en Radiologie de France, de la SFR, Société Française 
de Radiologie et du SRH, Syndicat des Radiologues Hospitaliers, entre autres.

La relation entre chaque interne ou jeune chef de ville et le bureau de l’UNIR 
n’est possible qu’avec le travail des référents de ville.

Chaque référent fait relais dans un sens ou l’autre entre sa ville et les membres 
du bureau.

Les référents de ville participent aux votes lors des Assemblées Générales.

Les Professeurs d’Université de ville peuvent solliciter le référent UNIR afin de 
relayer certaines informations auprès du bureau de l’UNIR.

L’UNIR ne cesse de grandir dans ses projets. Elle a de plus en plus d’adhérents. 
Elle a pris une place importante dans la vie radiologique française et ce grâce à 
la confiance de nos sociétés mères.

Je m’associe à l’ensemble du bureau pour remercier l’implication grandissante 
des référents de ville.

Les référents sont gérés par la Charte des Référents, mise en place cette année.

Les  Référents  UNIR  de  Ville

Audrey Fohlen, 
Présidente de l’UNIR
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Retour sur  la  
Soirée  Péniche  2010

Retour  sur  le 
Salon des Juniors . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Vous avez été nombreux aux JFR 2010 à vous rendre au salon des juniors.  
Cet espace convivial, créé sous l’influence de la SFR junior en 2008, permet 
aux internes de s’informer, d’échanger, et même de se restaurer entre les 
différentes présentations.

Cette année, ce salon vous a également permis de rencontrer les principaux 
acteurs du G4, réunissant la SFR, le CERF (Collège des Enseignants de 
Radiologie Française), le SRH (Syndicat des Radiologues Hospitaliers) et la 
FNMR (Fédération Nationale des Médecins Radiologues) afin de débattre 
de l’avenir de notre spécialité.

Cet espace vous est dédié, alors n’hésitez pas à y venir faire un tour lors de 
la prochaine session des JFR.

En marge des Journées Françaises de Radiologie 2010, l’UNIR avait organisé 
sa désormais traditionnelle “soirée péniche”. Encore une fois, le succès était 
au rendez-vous, l’assemblée nombreuse et sympathique.
En attendant une édition 2011 qui nous l’espérons, sera tout aussi réussi, 
voici quelques images de cette soirée.

∆  Le  Salon  des  Juniors

∆  Soirée  péniche  2010
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Les gestes simples en radiologie interventionnelle, 
session FRI-UNIR, Samedi 23 octobre 2010, JFR
L’UNIR a participé à la session interactive lors des dernières JFR aux côtés de la 
FRI (Fédération de Radiologie Interventionnelle), dédiée aux gestes simples en 
radiologie interventionnelle.
La salle était comble. Les présentations se sont succédées avec une bonne 
dynamique. Les questions étaient nombreuses et l’interactivité avec la salle 
manifeste.
Je vous avais questionné, internes et jeunes chefs, afin d’évaluer au mieux 
les pratiques de ces gestes dans vos centres. Faute de temps, nous n’avons pu  
débriefer ce questionnaire lors de cette séance, c’est pourquoi je vous en 
communique les résultats ce jour.

Soixante-quinze personnes ont répondu sur une période de 40 jours. Nous 
avions des participants de Caen, Tours, Lyon, Marseille, Lille, Clermont-Ferrand,  
Bordeaux et Saint-Etienne. Cette liste est incomplète car certains n’avaient pas 
renseigné leur ville d’origine.
Les internes représentaient 80% des interrogés (35 % du 1er au 6ème semestre et 
45% d’internes du 6ème au 10ème semestre). 

La session était répartie en 4 « items », bases du questionnaire, que je vous détaille 
ci-après :

1.  Ponctions  écho-guidées  ou  scanno-guidées 
89% connaissent les principes utiles à la réalisation d’une ponction écho ou 
scanno-guidée. Un peu plus de la moitié (56%) considère une ponction écho-
guidée comme un geste simple alors que 54% estiment les ponctions scanno-
guidées plus dangereuses. Six personnes pensent d’ailleurs qu’il s’agit de 
gestes réservés aux radiologues interventionnels.
Pour 53% des interrogés vous avez réalisé seul une ponction sous échographie 
alors que 39% ont déjà réalisé une ponction sous scanner sans aide d’un sénior.

2.  Drainage  de  collection
Les réponses sont strictement superposables à celles des ponctions sous scanners 
en termes de connaissance théorique, de perception (plutôt risqué) et de 
réalisation seul (38%). Par contre 4% n’ont jamais assisté à ce type d’acte.

3.  Néphrostomie  percutanée
Les réponses sont là très différentes puisque 55% ne connaissent pas les principes 
essentiels utiles à la réalisation de ce geste. Ce pourcentage atteint même 80% 
dans des villes où les néphrostomies sont réalisées par les urologues.  Ce geste 
est considéré comme un geste simple par 13 personnes sur 75. Près d’un tiers 
estiment qu’il s’agit d’un geste réservé aux interventionnels. Vingt-cinq personnes 
n’ont jamais assisté à la pose d’une néphrostomie percutanée.

4.  Infiltrations  rachidiennes
A peine 20 % des interrogés ne connaissent pas les principes de base pour réaliser 
une infiltration rachidienne.
Près de la moitié des participants ont réalisé eux-mêmes une infiltration rachidienne 
mais estiment qu’il s’agit tout de même d’un geste risqué, la localisation cervicale 
étant à l’origine de ces réponses.

En fin de questionnaire, nous avons essayé d’appréhender la vision globale de la 
radiologie interventionnelle par les internes et jeunes chefs. Vous êtes 20 % à ne 
pas être intéressé par ce type de pratiques radiologiques. En contrepartie 53 % 
trouvent ce versant de l’imagerie passionnant.

Certains gestes de radiologie interventionnelle sont considérés par certains 
comme des gestes simples alors qu’ils sont parfois méconnus et étiquetés 
dangereux par d’autres. Les pratiques sont différentes en fonction des sites. Cette 
différence est essentiellement liée à la présence d’autres spécialistes gérant 
certains types de gestes (urologues et néphrostomies). L’accès et la formation 
des jeunes à ce type de gestes sont donc essentiels. 

Je remercie l’ensemble des participants et vous donne rendez-vous aux 
prochaines JFR pour une nouvelle session interactive UNIR-FRI.                                    

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Les gestes simples 

en radiologie 
interventionnelle

Audrey Fohlen, 
Présidente de l’UNIR
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4èmes rencontres 
SFC / SFR. . . . . . . . . . . . . . . .

L’avis du radiologue est un combat permanent pour la défense de la discipline. 
Les situations tendues, de compétition ou de perte de « part de marché » ont 
émaillé toute l’histoire de la radiologie.

Nous aurions pu avoir la « Guerre du coroscanner et de l’IRM cardiaque ». L’essor 
de l’imagerie cardiaque en coupes a en effet modifié de façon drastique la 
prise en charge de patients, l’imagerie cardiaque étant, depuis de nombreuses 
années, gérée par les cardiologues eux-mêmes. Grace à la clairvoyance 
de leurs responsables, les deux sociétés savantes se sont rapprochées afin  
d’éviter et/ou de minimiser tout conflit corporatiste.

Les 4ème Rencontres SFR-SFC s’intègrent dans cette démarche de  
rapprochement et de prise en charge concertée des patients.

Pendant ces Journées, les cardiologues et les radiologues débattent ensemble 
des progrès incessants de l’imagerie cardiaque en coupes et le plus souvent 
les expériences présentées émanent de « binôme radio-cardio ». Ceci rend 
particulièrement vivant et enrichissant les discussions.

Pour les futurs radiologues et malgré des relations apaisées dans la plupart des 
centres, l’imagerie cardiaque en coupes reste un enjeu majeur pour l’avenir, 
tant est importante la croissance de cette sur-spécialité.

Il est capital que les jeunes radiologues en formation acquièrent les 
connaissances dans ce domaine et il est primordial, la nature ayant horreur du 
vide, que, au sein des jeunes générations certains, s’impliquent directement 
dans la prise en charge des patients porteurs de cardiopathie.

Nous vous attendons donc tous très nombreux le 24-25 mars à Paris pour ces 
4ème Rencontres.

Attention : tarif d’inscription à taux réduit avant le 11 février.

4 èmes rencontres de la Société Française de 
Cardiologie et de la Société Française de Radiologie

Pr Francis JOFFRE











« Les Innovations en Imagerie Médicale ont explosé ces dernières années grâce  au dynamisme des 
acteurs impliqués dans la recherche en imagerie diagnostique et interventionnelle. Nous avons le 
plaisir de vous annoncer le colloque 2011, Recherche en Imagerie et Technologies pour la Santé. 
Il s’agit là d’une rencontre entre ingénieurs, médecins, physiciens, chimistes et entreprises  
impliqués dans les avancées technologiques qui sont susceptibles de modifier nos pratiques.  
Nous,  jeunes radiologues, y sommes  attendus en grand nombre. » 
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Connaissez-vous l’AFIIM ? 
Depuis plusieurs années, vers la fin 
du moins d’octobre, la communauté 
radiologique israélienne se réunit à 
Eilat au bord de la mer rouge pour 
le congrès annuel de l’ISRA (Israel 
Society of Radiology). 

L’AFIIM, Association Franco-Israé-
lienne apolitique et aconfessionnelle, 
fondée en 2002, qui s’est fixée pour 
objectif de créer, maintenir et d’enri-
chir les relations entre les radiologues 
français et israéliens, participe active-
ment à ce congrès.

Israël, étant un des centres majeurs 
de développement dans le domaine 
du High-Tech, maintient cette 
réputation dans le domaine de 
l’imagerie médicale. La compagnie 
israélienne Elscint, par la suite 
rachetée par General Electrics a été 
une des premières, à commercialiser 
les scanners. Aujourd’hui le centre 
de développement de Philips basé à 
Haïfa,  ville au nord d’Israël, permet 
aux hôpitaux israéliens de servir de 
centre beta de développement des 
nouvelles applications scanner et 
IRM, et d’accéder à des avancées 
utiles pour la recherche médicale et  
la pratique clinique.

Aujourd’hui le nombre de membres de 
l’AFIIM dépasse les 200, et ce nombre 
ne cesse de croître. Les membres de 
l’AFIIM croient en l’efficacité de la 
collaboration et en l’importance de 
l’échange d’expérience pour les deux 
pays.

Les actions principales de l’AFIIM 
ont un caractère biannuel et 
se concentrent autour de deux 
évènements. Le premier est le 
congrès de l’ISRA, dont la France est 
devenue aujourd’hui le partenaire 
étranger principal. Le deuxième a  
lieu pendant un week end de 
printemps, se déroulant en alternance,  
en Israël et  à Paris, il se consacre 
à l’actualité radiologique avec des 
intervenants français et israéliens 
renommés par leurs travaux dans ces 
domaines, avec la participation des 
internes des deux pays.  La dernière 
journée de l’AFIIM qui a eu lieu à  
Paris le 14 mars 2010 a été consacrée 
à l’imagerie cardiovasculaire.

L’AFIIM a aussi pour  but de favoriser 
les échanges entre les internes 
israéliens et français. Dans le cadre  
de cet échange, douze internes 
israéliens en 2008 et quatre en 
2010 ont pu bénéficier de plusieurs 
semaines de formation dans les 
services d’imagerie médicale en 
France. Deux internes français ont 
prévu de partir cette année plusieurs 
semaines dans des services de 
Radiologie israéliens.

Le congrès de l’ISRA avait cette  
année choisi l’imagerie ostéo-articu-
laire, domaine au cœur de l’intérêt 
radiologique tant dans le privé que 
dans les activités de recherche. Les 
intervenants français, israéliens et 
américains renommés par leurs  
travaux nous ont fait quelques rappels 
et surtout nous ont fait part de nou-
veaux  développements  touchant les 
techniques d’imagerie et l’évolution 
des moyens thérapeutiques. 

Toujours dans cette thématique 
principale, l’AFIIM a organisé des 
ateliers d’échographie ostéo-ar-
ticulaire. Ces ateliers, tenus pour 
la deuxième année ont connu un 
grand succès. Les Dr J.L Brasseur, et 
le  Pr Nicolas Sens nous ont  enseigné 
leurs techniques d’échographie de  
l’épaule, du genou et de la cheville. 
Par ailleurs, de nombreux autres 
domaines de la radiologie ont 
été abordés lors de ce congrès,  
notamment la neuroradiologie, la 
sénologie, l’imagerie thoracique, 
l’évolution des techniques scanno-
graphiques etc…  

Le congrès se déroule dans un cadre 
magnifique, à Eilat, ville au sud 
d’Israël sur les bords de la mer rouge. 
Une quarantaine de radiologues 
français, aux types d’exercice variés, 
étaient présents. Le cadre agréable 
de cette ville balnéaire favorise le 
rapprochement et l’échange, certes 
dans une atmosphère de travail, mais 
conviviale et chaleureuse. 

Cette année l’AFIIM a décidé de faire 
participer les internes français à cette 
conférence. Nous avons été deux 
heureuses éluées à bénéficier d’une 

Présentation  de 
l’AFIIM, Association 
Franco-Israélienne 

d’Imagerie  Médicale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
écrit par Nadya Pyatigorskaya, 
Secrétaire générale de l’UNIR
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bourse, prenant en charge la totalité 
du séjour.

La prochaine rencontre de l’AFIIM se 
déroulera en Mai 2011, à l’Hôpital 
Rambam, Haifa, Israël, coordonnée 
par le Dr Marc Zins (Hôpital Saint 
Joseph, Paris) et le Dr Ahuva 
Engel (Hôpital Rambam, Haïfa). La 
thématique en sera « Urgences et 
Imagerie ».

Nous vous livrons quelques impres-
sions :

��Nadya Pyatigorskaya, interne 
de 6ème semestre en radiologie à 
Paris, également dans le bureau de 
l’association :
Depuis que j’ai rencontrée l’AFIIM 
ce printemps, j’ai tout de suite été  
séduite par son travail  sur une 
collaboration privilégiée entre la 
communauté radiologique fran-
çaise et israélienne. Etant d’ori-
gine israélienne ce projet me 
tient particulièrement à cœur.  
J’étais heureuse de pouvoir par-
ticiper au congrès de l’ISRA et de 
voir comment cette collaboration 
se matérialise dans la pratique. 
Les premiers jours francophones 
du congrès m’ont permis de mieux 
connaitre les membres de l’AFIIM 
que j’avais déjà rencontrée à Paris 
et de découvrir les autres. J’ai eu 
aussi le privilège de participer à 
cette première partie, en présen-
tant un cours sur l’imagerie ORL ce 
qui était pour moi très enrichissant. 
La deuxième partie du congrès an-
glophone de l’ISRA a été faite d’un 
enchaînement de présentations 
de haut niveau, de rencontres avec 
des israéliens et des français autant  
dans des sessions de communica-
tions scientifiques qu’autour d’un 
café le matin, autour du déjeuner 
à midi ou d’un cocktail le soir.  On 
a aussi pu partager des moments 
conviviaux, tant avec les israéliens 
que les français dans cette ville cha-
leureuse, ensoleillé, au bord de la 
mer rouge.

Ce congrès était aussi une occasion 
de rencontrer des internes israéliens 
que j’avais pour certains déjà vu en 
France grâce aux journées de l’AFIIM. 
Ceci nous a permis d’échanger sur 
nos hôpitaux, notre formation, nos 
pratiques, ce qui a été extrêmement 
enrichissant. On a pu ainsi réfléchir 
aux possibilités de collaboration et 

d’échanges futurs, qui peuvent à 
mon avis être fructueuses pour nos 
deux pays. 

Au final, une excellente expérience 
qui me donne envie de continuer 
et de m’investir encore plus dans 
les activités de l’AFIIM ainsi que de 
développer de nouvelles idées de 
collaboration dans le monde de la 
radiologie franco-israelienne. 

�� Frédérique Gay, interne en 5ème 

semestre de radiologie à Nancy
Double expérience pour moi : pre-
mier congrès, et premier séjour en 
Israël. Ce fut donc un séjour riche 
de découvertes. Le congrès tout 
d’abord: les deux premiers jours, 
francophones, organisés par l’AFIIM 
sur le thème de l’ORL, m’ont permis de 
lier connaissance avec les membres 
de l’association. Durant les trois 
jours suivants, anglophones, l’en-
chainement des présentations, au 
rythme plus soutenu, a impression-
né par la qualité des intervenants 
(spécialistes internationaux, ateliers 
d’échographies extrêmement péda-
gogiques…)
Au delà des interventions, le congrès 
c’était aussi la découverte d’Eilat, la 
mer rouge et ses plongées ou autres 
plaisirs nautiques, les soirées parta-
gées avec les internes israéliens et 
surtout de mon côté, les moments 
partagés avec le groupe de l’AFIIM. 
L’angoisse initiale de débarquer 
dans un pays dont je ne connais 
pas la culture, dans un groupe déjà 
fondé, s’est vite transformée grâce à 
l’ambiance familiale régnant, et par 
les moments partagés, avec les ra-
diologues ou leurs familles, me don-
nant accès au fil des discussions à  la 
découverte des différentes pratiques 
d’exercice radiologique, et du monde 
israélien et de ses coutumes, monde 
que l’on aimerait bien explorer plus !
Au total, excellente expérience, 
médicale et humaine. En revanche, 
le retour à la réalité nancéenne fut 
bien moins agréable !

L’année prochaine AFIIM va établir des 
critères pour sélectionner les internes 
qui vont pouvoir participer au congrès 
de l’ISRA en octobre 2011.

Pour plus d’informations sur l’AFIIM et 
ses activités, vous pouvez vous rendre 
sur le site afiim.com.
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Ce texte n’est pas un rapport 
formel mais une trace écrite 
d’une discussion entre différents 
acteurs du système de santé, c’est 
pourquoi je ne cite pas de chiffres 
précis.

Sur le modèle des tables rondes 
les débats sont menés par la 
journaliste Florence Schaal et 
Mathieu Durand, premier vice 
président de l ‘ISNIH.

Le thème principal développé est 
le choix de carrière des internes et 
chefs de clinique qui s’articule en 
trois axes: 

��CHOISIR SA VILLE D’EXERCICE

��CHOISIR SON TYPE D’EXER-
CICE

��COMBIEN JE VAUX ?

De nombreux décideurs du monde 
de la santé en France ont pris part 
aux débats, à commencer par 
la  Ministre de la santé Roselyne 
BACHELOT*  pour le discours 
inaugural.

Présents également, des acteurs 
décisifs du monde politique, 
de l’administration (ARS), de 
l’hôpital publique, des dirigeants 
de groupes de cliniques privés, 
des économistes de la santé, un 
philosophe, un juriste...

Je rappelle que ce congrès ne 
concernait pas uniquement les 
radiologues mais tous les médecins 
en formation et pourtant nous 
étions très souvent directement 
concernés lors des discussions 
probablement en raison de  
la place centrale de l’imagerie dans 
la prise en charge des patients et 
l’organisation du système de soins.

Une évidence : le rôle clef des 
ARS (Agence Régionale de Santé )  
dans le pilotage de la politique de 
santé.

L’objectif principal étant de créer 
un guichet unique afin d’optimiser 
l’offre de soin sur chaque territoire 
de santé. 

La ministre nous  rappelle  sa  
«  confiance » et nous redit que 
« l’avenir est celui que nous  
construirons ».

En d’autres termes, les internes 
possèdent encore une légitimité 
et un potentiel d’écoute  auprès  
du ministère qu’il convient de 
sauvegarder à travers l’élection 
régulière de nos représentants et 
la capacité à faire remonter nos 
revendications et surtout nos 
propositions !

Démographie médicale:

A propos de la densité médicale, 
on rappelle le problème de 
la mauvaise répartition des 
médecins sur le territoire 
mais avec quelques précisions:

�� Nécessité de bien étudier les 
densités au niveau local et 
pas seulement national ou 
régional.

�� Utilité des réseaux de 
soins et notamment de la 
téléradiologie. 

�� Le problème des déserts 
médicaux ne concerne pas 
seulement les zones rurales 
mais aussi les quartiers 
sensibles ou même le centre 
de Paris (quasiment aucune 
nouvelle installation en 
médecine générale libérale 
l’année dernière dans le centre 
de Paris)

* Mme Roselyne  Bachelot  était  encore  Ministre  de  la  Santé  lors  de  ce  congrès.

Retour
 sur le congrès  

« Avenir médecin » 
du  22  octobre  2010. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Alexis DELEMAR 
Interne de radiologie à Rennes 
en 3ème semestre 
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L’augmentation croissante du 
nombre de remplaçants a été 
soulignée tout comme celui des 
salariés.

L’installation de plus en plus 
tardive des jeunes en cabinet de 
médecine pourrait être un signe de 
leur réticence à s’installer en libéral 
(problème en médecine générale).

Les raisons invoquées sont la 
réticence à un exercice isolé en 
médecine de ville, le poids croissant 
des tâches administratives, et sur 
tout l’équilibre financier toujours 
plus difficile à atteindre dans 
certaines zones (problème du 
centre de Paris où les loyers sont 
élevés.)

Le système de mercenaire  
hospitalier a été dénoncé : les 
moyens pour y remédier sont 
moins précisément évoqués 
mais passeront forcément 
par un rétablissement  
de l’attractivité de l’exercice 
hospitalier pour les spécialités 
concernées (tel l’anesthésie par 
exemple).

En découle l’idée principale qui s’est 
dégagée des débats et qui nous 
concerne tout particulièrement 
en tant que radiologue c’est la 
nécessaire COOPERATION ENTRE 
PUBLIQUE ET PRIVEE.

Le principe d’une activité libérale  
des PH est réaffirmé par les 
dirigeants de CHU.

La question des différences 
de salaires entre praticiens 
hospitaliers et privés n’est pourtant 
pas vraiment réglée.

Les dirigeants de CHU évoquent 
les gardes et l’activité libérale 
pour gonfler les salaires.

Les groupes privés revendiquent 
leur participation à la recherche 
(pour l’instant appliquée) et à la 
permanence des soins.

Exemples:

Les services d’urgences privées

La chirurgie de la main prise en 
charge le plus souvent par des 
cliniques  privées (SOS Mains à Lille 
par exemple).

Il en ressort sur le papier un désir 
de travailler ensemble avec une 
scission publique / privée qui n’a 
peut-être plus lieu d’être.

A propos de la T2A 

Le problème de survalorisation 
des actes techniques au détriment 
de la clinique est souligné.

Un tableau résumant les salaires 
épingle les disparités entre la 
radiologie et la pédiatrie ou la 
dermatologie.

Concernant la formation:

Le problème du manque de place 
en post-internat est abordé.

On dénonce le statut d’assistant 
spécialiste nettement moins 
avantageux financièrement que 
les postes de chefs de cliniques.

Les stages validants dans le privé 
sont abordés (prévu à priori 
pour mai 2011). Les dirigeants 
de CHU rappellent aux groupes 
privés les contraintes juridiques 
concernant la responsabilité de 
l’interne (l’hôpital publique « 
couvre » ses internes, quid dans le 
privé ?). Ces groupes privés seront 
particulièrement observés afin 
que ces stages gardent une réelle 
vocation pédagogique.
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Est noté le fait que les doyens 
ont refusé l’instauration d’une 
formation initiale sur les bases 
de la gestion d’entreprise et la 
comptabilité.

Le recrutement :

Le ministère de la santé 
communique sur son plan 
d’incitation à l’installation dans 
les zones sous- médicalisés (1200 
€/mois supplémentaires ; chaque 
mois versé engage pour autant de 
mois d’installation dans une des 
zones sous dotée (quid des critères 
retenus?) avec un engagement 
minimal de deux ans) 

Le privé propose également un 
plan du même type (1500 €/mois 
pendant l’année précédant l’instal-
lation dans ce groupe privé).

Juridique:

On pourrait en parler des heures 
mais je n’en toucherai juste 
qu’un mot : l’augmentation 
délirante des primes d’assurances 
de Responsabilité Civile 
Professionnelle (surtout en 
gynécologie).

Même si des solutions sont 
étudiées pour que l’Etat prenne en 
charge une partie de ces primes, 
le Professeur de Droit présent lors 
de cette AG nous invite à élargir 
la réflexion et à se demander 
s’il ne faudrait pas repenser 
complétement le système de la 
RCP tel qu’il existe actuellement. 
En effet, les risques augmentent 
autant que nos techniques 
médicales progressent.

Ainsi les indemnisations atteignent 
des montants tellement élevés 

qu’il paraît difficile de ne pas 
faire exploser le système si on le 
maintient comme tel.

Est-ce au médecin de supporter 
toute la responsabilité du risque 
qu’implique nécessairement la 
médecine moderne demandée par 
nos sociétés ?

CONCLUSION

Le rôle clef des Agences 
Régionales de Santé (ARS) dans 
l’organisation de la continuité 
des soins, à nous de proposer 
des solutions sous peines 
de subir des décisions prises 
unilatéralement.

La coopération publique/privée 
dans le cadre d’un projet de soins 
cohérent, intégrant pleinement les 
réseaux de soins, la télémédecine 
et le contrôle qualité sont une 
des  réponses aux problèmes de 
démographie médicale.

Eviter l’exercice médical isolé 
et le clivage idéologique privé/
publique pour rentrer pleinement 
dans une médecine moderne de 
qualité. 

Les internes et jeunes médecins 
peuvent et doivent se faire 
entendre auprès de leurs 
autorités référentes, on sous-
estime souvent l’influence que 
nous pouvons avoir sur nos ainés.
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Du 1er au 3 février a eu lieu à Monaco la 
29ème édition du salon Imagina. Ce salon, 
rendez-vous des professionnels de la 3D, 
rassemble des secteurs très divers tel que 
l’industrie, l’architecture, l’urbanisme et le 
paysagisme, les  médias, le  divertissement, 
la simulation…
Grâce à un partenariat avec l’UNIR, une 
dizaine d’interne de radiologie ont été 
invités à cet évènement qui intégrait 
pour la première fois une journée dédiée 
à l’apport de la 3D dans le domaine de la 
santé.

Grâce à une collaboration efficace entre 
les organisateurs d’Imagina (un grand 
merci à Laurent Puons), les gynécologues 
obstétriciens (Olivier Ami, Jean-Marc 
Levaillant) et les radiologues (Myriam 
Edjlali-Goujon, Dominique Musset et 
Jean-Pierre Pruvo), un large panel de 
présentations a pu être proposé, dont 
l’objectif étaient de dresser l’état de l’art de 
ces nouvelles technologies, et de mettre 
en évidence leurs applications présentes 
et futures dans le milieu médical. 

Bases,  indications et innovation de 
l’imagerie 3D-4D
L’histoire de l’imagerie obstétrique 
3D débute en 1988. Celle-ci nous est 
retracée par JM Levaillant, qui insiste 
particulièrement sur le rôle primordial 
des rencontres transversales tel le salon 
Imagina, permettant la rencontre et 
l’enrichissement mutuel de professionnels 
d’univers très différents comme des 
cinéastes, des techniciens, des médecins.
Les indications de l’échographie 3D dans 
le domaine de la gynécologie obstétrique 
sont posée par B Benoit qui nous rappelle 
en premier lieu les différents type d’acqui-
sition en échographie 3D (acquisition sta-
tique ou dynamique dite 4D), les divers 
rendus possibles (surfacique, transpa-
rence, inversion), la possibilité de réaliser 
des mesures de volume. Une des appli-
cations particulièrement intéressante 
de l’acquisition 3D repose sur la possibi-
lité d’extraire du volume des coupes 2D 
planes ou curvilignes.

Les applications en obstétrique mainte-
nant bien établies sont le suivi du déve-
loppement de l’embryon puis du fœtus 
(organogenèse, recherche de malforma-
tion viscérale, examen du squelette, ana-
lyse du massif facial.)

Dans le domaine de la gynécologie, 
l’échographie 3D permet, par l’extraction 
de coupe dans un plan curviligne, 
d’obtenir le « plan C » (coupe pseudo-
frontale de l’utérus) à la recherche 
de malformation utérine. Elle facilite 
également le repérage des fibromes ou 
d’un dispositif intra utérin, elle permet le 

comptage automatique des follicules, de 
déterminer leur nombre,  leur diamètre 
moyen, leur volume. Enfin, l’exploration 
du plancher pelvien par échographie 
est désormais réalisé en routine pour 
la recherche de déchirure pelvienne au 
décours de l’accouchement.

�� Ami nous démontre que l’échographie 
3D a maintenant toute sa place en 
salle de naissance :

-- suivi du travail plus fiable que exa-
men clinique, plus reproductible, 
avec la clé la production d’une 
trace écrite au cours du temps 
(suivi de l’engagement, mesure de 
la dilatation cervicale.)

-- La 3D permet de déterminer un 
modèle de contraction utérine par 
l’étude de la disposition des fibres 
musculaires de l’utérus.

-- dans un avenir proche, la pelvi-
IRM 3D sera capable, en amont de 
l’accouchement, de réaliser une 
« détection de collision » par re-
cherche dynamique d’inadéqua-
tion foetopelvienne, en simulant 
l’accouchement par voie basse 

Dans le domaine de la chirurgie, T. Haag 
met en évidence que l’échographie 3D 
est désormais un temps essentiel du 
bilan préopératoire de la pathologie 
utéro-ovarienne dans son ensemble 
(caractérisation d’un kyste ovarien, 
recherche de GEU, hystéroscopie 
virtuelle).

Mais les domaines de l’échographie 3D 
ne sont pas restreints à l’imagerie de la 
femme. B Stos nous rappelle que cette 
modalité d’imagerie a également toute 
sa place dans l’étude du cœur. Ainsi, elle 
permet de d’examiner la contraction 
cardiaque, de déterminer la fraction 
d’éjection du ventricule gauche ; elle 
étudie avec précision la morphologie des 
valves et de leurs cordages, l’implantation 
des gros vaisseaux,  la disposition des 
cavités cardiaques, et ce, dès le stade 
fœtale et jusqu’à l’âge adulte.

Innovation en post traitement 
d’imagerie 3D
Un partenariat réunissant l’université 
Paris-Descartes et Nvidia a abouti à la 
mise en place d’une solution de type  
« cloud computing »1  offrant aux étu-
diants, dans le cadre des cours d’anato-
mie, l’accès à des outils de post-traitement

1)  Dans le cas présent le cloud computing repose  
sur l’utilisation d’un ordinateur très puissant, situé chez 
NVidia, exécutant les calculs nécessaires à la création de 
l’image 3D. Une fois cette image créée, elle est renvoyée 
via internet à l’ordinateur « client », c’est à dire à un 
ordinateur de puissance habituelle, situé chez l’étudiant. 
En centralisant les calculs, cette architecture évite l’achat 
de plusieurs ordinateurs puissants.

29ème édition du Salon Imagina 
Salon Imagina

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
J. Pucheux
Vice-Président communication
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évolués, appliqués à des TDM corps en-
tier de sujet sain. Ainsi, la dissection vir-
tuelle et le rendu 3D des organes leurs 
deviennent accessibles, permettant une 
meilleure compréhension de l’anatomie 
-« théorique ».

Dans le cadre du cancer de la prostate,  
V Daenan nous démontre que dans 
l’avenir, l’échographie 3D permettra 
la réalisation de biopsies prostatiques 
beaucoup plus précises que les 
procédures conventionnelles.

Dans le domaine de la recherche, JM 
Franconi nous démontre l’intérêt de l’IRM 
3D dans l’exploration du petit animal :  
excellente résolution spatiale avec 
obtention de voxels isotropes, contraste 
tissulaire élevé, meilleur rapport signal/
bruit que l’imagerie 2D. Cette modalité 
d’imagerie, non invasive, permet des 
études sur le long terme.

Quand elle est dynamique (IRM 
4D), elle est capable, lors d’étude de 
pharmacodynamie, de déterminer la 
répartition d’une molécule dans l’animal 
au cours du temps. 

Dans le domaine de la simulation, 
L’INRIA (Institut national de recherche 
en informatique et en automatique) s’est 
associé au CHRU de Lille pour mettre 
au point un simulateur de chirurgie 
correctrice de la cataracte, permettant 
l’entrainement des jeunes chirurgiens. 
L’INRIA est également l’initiatrice d’un 
projet fascinant, nommé « Cube immersif », 
dédié à la réalité virtuelle, capable de créer 
un rendu visuel tridimensionnel de haute 
qualité : les image sont projetés sur un 
mur d’image classique, mais également 
sur le sol et le plafond, donnant une 
sensation d’immersion capable de leurrer 
le cerveau de l’observateur : cet outil de 
recherche unique permet de tester les 
futures applications 3D.

Apport de l’imagerie 3D dans la 
pratique
La 3D permet également la mise au 
point d’équipement médical (Dassault 
Systemes) en facilitant les phases de 
conception et de test d’un nouveau 
dispositif de santé (dans l’exemple exposé : 
mise au point d’un cœur artificiel), ainsi 
que de réduire le risque lié à ce matériel par 
la simulation de nombreuses situations 
d’utilisation normale ou anormale.

En neuroradiologie, la tractographie 
(étude des faisceaux de la substance 
blanche par des séquences de diffusions 
particulières, avec possibilité de rendu 
volumique) : bilan lésionnel au décours 
d’un AVC, bilan préopératoire avant 
résection de tumeurs cérébrales, 
recherche d’anomalie morphologique 
(schizophrénie), recherche de viabilité des 
fibres nerveuses lors d’une compression 
médullaire, catégorisation des tumeurs 
médullaires.

En imagerie cardiaque, B. Stos nous 
démontre que la reconstruction 3D à 
partir du scanner facilite le diagnostic 
lors de l’étude de la morphologie 
intracardiaque, de l’anatomie des 
gros vaisseaux (coarctation aortique, 
transposition des gros vaisseaux, retour 
veineux pulmonaire anormal), des 
coronaires, des pontages, du contrôle 
de remplacement valvulaire percutané. 
L’imagerie 3D a supplanté dans la quasi 
totalité des cas le cathétérisme cardiaque 
à visée diagnostic. Ces reconstructions ont 
également l’énorme avantage d’illustrer 
de façon didactique le compte rendu
de l’examen, et de faciliter la transmission 
du résultat au clinicien.

Dans le domaine de l’enseignement 
O. Ami et son équipe développent des 
modèles de schémas tridimensionnels au 
format PDF 3D, créés à partir de scanners 
ou d’IRM. Au delà des schémas classiques 
dessinés à la craie, ces schémas 3D 
sont manipulables par le professeur ou 
l’étudiant (réorientation, coupe au sein 
du volume), permettant un apprentissage 
plus ludique et plus facile de l’anatomie.

On le voit, les applications de la 3D dans 
l’imagerie sont nombreuses et variées. 
Au delà d’un aspect « cosmétique » 
et ludique, la 3D amène une nouvelle 
dimension dans la précision du diagnostic 
en permettant d’examiner un organe 
dans sa globalité, de façon plus intuitive 
qu’un empilement de coupes 2D.

L’imagerie 3D facilite également 
grandement la communication entre le 
radiologue et le clinicien.

Enfin dans le domaine de la recherche 
et de l’enseignement, elle facilite la 
compréhension de l’anatomie, et permet 
la formation des futurs praticiens sur 
simulateur.

Photos : B. Morel
CH Tours
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En 2011, notre plus simple moyen de 
communication passe par internet. Cela 
ne fait plus de doute. Les téléphones 
servent plus que jamais à surfer, partager 
de l’information ou à consulter ses fiches 
d’anatomie. On ne téléphone même plus 
avec. Que dire des livres ? On y reste attaché 
pour l’objet. Celui qui décore nos étagères 
et flatte notre ego de savant. Mais chaque 
jour un peu plus, l’information se cherche 
et se trouve en ligne, sur internet. Qui n’a 
jamais googolisé son doute diagnostique 
pour obtenir une réponse rapide et pas 
toujours pertinente, en devant éliminer 
d’un coup d’œil les forums de sites 
féminins spécialisés dans l’étalage de vie 
personnelle.

L’information et la communication sont 
en ligne. Partant de ce constat, nous 
avons créé votre site préféré : http://www.
unir-radio.fr. Il voit désormais passer près 
de 25.000 personnes par mois. De tous 
horizons. C’est un beau succès pour notre 
petite équipe qui constamment prend le 
temps d’y rajouter de nouveaux contenus.

Il est désormais temps d’avoir votre retour 
d’utilisateur. Quelle rubrique, quelle mise 
en page, quelle info ? L’information et la 
communication sont en ligne et en 2011 
c’est votre opportunité pour participer au 
contenu.

Cette année le président de l’ECR 
(European  Congress of Radiology) est le 
Professeur Yves Menu. 

Près de deux cents jeunes vont être 
présents à ses côtés à Vienne du 3 au 7 
mars 2011 grâce à l’aide  financière de  
la SFR, du SNITEM, des bourses AGFA  
et Guerbet, des délégations régiona 
les de la SFR ainsi que des sociétés 
d’organe.

L’ensemble des participants sont répartis 
en groupes de travail. Chaque groupe 
couvre un thème dans le domaine de 
l’imagerie médicale diagnostique et 
interventionnelle.

Les résumés de sessions émanant de 
chaque groupe de travail permettront 
la diffusion de l’ensemble des 
données scientifiques, des innovations 
technologiques ainsi que des travaux en 
cours présentés lors du congrès. 

Ainsi, même en n’ayant pu assister à 
l’ensemble des sessions du congrès, les 
participants pourront s’imprégner des 
avancées scientifiques sur toutes les 
thématiques radiologiques.

Ces comptes-rendus seront transmis  
aux internes et jeunes radiologues 
n’ayant pu se rendre à Vienne afin qu’ils 
puissent bénéficier eux aussi de la qualité 
scientifique remarquable de ce congrès. 

Je remercie tous les groupes de travail 
pour leur motivation et implication.

Je remercie, au nom des tous les internes 
et jeunes radiologues de France :

la SFR

le SNITEM

les sociétés AGFA et Guerbet

les délégations régionales de la SFR

les sociétés d’organe

Site Web de l’UNIR

ECR 2011 : Remerciements  des  internes  
                                      et  jeunes  radiologues  de  France 

Alexandre Ladoux
Vice Président Web Master

Audrey Fohlen, 
Présidente de l’UNIR



Les annonces 
de

 recrutement













DIAMANT
-   Le Laboratoire Guerbet

GOLD
-   Le laboratoire Bayer Schering Pharma 
-   LCL
-   Interfimo
-   Le laboratoire Bracco

SILVER
-   La société AGFA
-   GE Healthcare
-   La Médicale

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Les Partenaires de 

l’Unir :


