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Union Nationale des

Internes et Jeunes Radiologues

Comme tous les ans au mois d'octobre, lors des JFR, le bureau de I'UNIR sortant a dressé
son bilan (positif !) et a laissé place a Iélection d’une nouvelle équipe (dont vous trouverez
le détail dans les pages suivantes), plus motivée que jamais !

C’est donc avec un grand plaisir que jécris cet édito, au nom de la nouvelle équipe, pour le
premier RadioActif de I'année - sur le théme de l'exercice professionnel - pour lequel nous
remercions les différents auteurs ayant accepté d'y prendre part !

Linternat, qui transforme des étudiants en jeunes radiologues, n'est qu’une étape avant une
vie professionnelle longue et variée. Chacun d'entre nous est naturellement soucieux et
interrogatif quant a ce futur : ou exercer ? Sous quelles conditions ? Avec quels avantages
et quels inconvénients ? Quels pré-requis ? C'est a quelques-unes de ces questions que ce
numéro tentera de proposer des pistes de réponses (tant le sujet est vaste !).

Qui dit nouvelle équipe dit également nouveaux objectifs et nouveaux projets. Pour cette
année, les grands dossiers seront :

La réforme du 3¢ cycle

© Comme vous le savez probablement, ce dossier est un fil rouge depuis plusieurs années,
qui (si le calendrier suit son cours) devrait rentrer en application en Novembre 2017.

© Assez peu de nouveautés (pour l'instant) par rapport aux informations de I'an dernier,
mais le dossier devrait repartir sur les chapeaux de roues dés le mois de janvier. Nous
vous tiendrons donc informés de toutes les avancées, en temps et en heure !

© L'un des points cruciaux de cette année va étre d'anticiper l'application locale de cette
réforme, puisque chaque ville a un fonctionnement et des problématiques différentes.
De ce fait, certains problemes se profilent déja dans différentes villes, et il est de notre
devoir (ainsi que de celui des référents locaux) de les anticiper afin d'essayer de trouver
des solutions en amont, auprés des ARS, des CHU et des coordonateurs (il nous reste
presque 2 ans).

© Pensez donc a contacter vos référents locaux ainsi que I'UNIR en cas d'idées, de projets
et/ou de solutions a des problémes locaux, toutes les suggestions sont bonnes a prendre !

La formation

© La formation pratique des internes sur le territoire reste hétérogeéne, et il est fondamental
d‘arriver a en dresser un état des lieux précis, pour proposer des projets concrets adaptés
a chaque ville ou inter-région.

© Le CERF est également conscient de cela, et c'est ensemble que nous allons poursuivre
cet état des lieux, notamment via la réalisation de sondages nationaux, pour mieux cibler
vos attentes et vos besoins.
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© De la méme facon, certaines opportunités (ateliers de formation en échographie par
exemple) pourraient voir le jour en région, selon vos besoins locaux (n'hésitez pas a faire
remonter vos souhaits !)

© Par ailleurs, nous vous tiendrons informés en temps réel des opportunités de congreés
sur I'ensemble du territoire (avec parfois des invitations a la clé !). Vous pourrez trouver
une premiére liste des congrés a venir dans les prochaines semaines / mois dans les
pages de ce numéro.

La communication

© L'UNIR est avant tout votre association, et le réseau national d'internes qu'elle fédére doit
étre un socle uni permettant d'avancer ensemble

© De ce fait, nous communiquerons régulierement avec vous :

* Via notre site internet www.unir-radio.fr (Qui va étre prochainement refait intégrale-
ment !), ol vous trouverez toute I'année les annonces vous concernant (formations,
congres, remplacements, inter-CHU, post-internats, réformes, soirées...) ;

e Par mail (pour ceux qui ne recoivent pas nos e-mails d'information, pensez a vérifier
votre adhésion pour I'année en cours) ;

e Ainsi que par les réseaux sociaux, naturellement (pensez a nous suivre sur Facebook :
UNIR.radio, et sur Twitter : @UNIR_twit !).

© La communication étant un principe réciproque, nous vous invitons a nous écrire a la
moindre question a unir.fr@gmail.com

Les échanges internationaux et la recherche

© o Vous étes de plus en plus nombreux a vouloir diversifier un peu votre formation,
sur le mode de la recherche et/ou sur celui des échanges (internationaux - cf RadioActif
de I'an dernier ; ou nationaux par le biais des Inter-CHU).

© o De ce fait, 'un des projets est d'essayer de pérenniser certains échanges et
partenariats ayant eu lieu dans les années passées, afin de faciliter les mobilités futures
des internes motivés !

L'événementiel et les partenariats
© Naturellement ©

© Le clou du spectacle étant évidemment la traditionnelle soirée péniche des JFR, ol nous
vous attendrons nombreux I'année prochaine !

En vous souhaitant a tous une belle année radiologique,

Amicalement,

Thibaut Jacques
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Thibaut Jacques
Président
Interne en 5¢ semestre, Lille

Ceest avec un grand plaisir que nous allons tdcher, avec I'aide de tous les membres du
bureau, de mener a bien ce mandat, avec des problématiques extrémement variées
(telles que détaillées dans Iédito de ce numéro), parfois complexes mais toujours
passionnantes.

Noubliez pas que I'UNIR est avant tout votre association : nous nous tenons en
permanence a votre disposition si vous avez des questions, suggestions et/ou méme
des projets a nous faire parvenir !

N’hésitez pas a nous contacter par mail (unir.fr@gmail.com), nous suivre sur les
réseaux sociaux (Facebook : UNIR.radio ; Twitter : @UNIR_twit) et aller régulierement
consulter notre site web (www.unir-radio.fr, qui va bénéficier d’un relooking dans les
semaines a venir !)

Arnaud Gallon
Secrétaire Général
Interne en 5¢ semestre, Clermont-Ferrand

Je tiens tout d'abord a dire que c'est un honneur pour moi de rejoindre cette équipe.
Alors que nous allons faire face a des enjeux trés importants pour I'avenir de notre
profession, je suis conscient de ma responsabilité.

Dans cette perspective, je ferai tout mon possible pour travailler efficacement avec les
autres membres de Iéquipe et aider au quotidien notre président. Il sera également
important pour moi de représenter au mieux les internes de radiologie et de défendre
leurs intéréts dés que l'occasion men sera donnée.

Enfin, en tant qu'Auvergnat, je compte apporter la joie et I'art de vivre qui caractérisent
notre région !

Alice Le Berre

Trésoriére

Interne en 3¢ semestre, Paris

Interne en 3™ semestre de radiologie a Paris, c'est avec plaisir que je rejoins l'équipe
de Thibaut au poste de trésoriére. N'hésitez pas a nous faire part de vos suggestions
concernant les partenariats ! A bientét !

Marion Barma
VP partenariats
Interne en 7¢ semestre, Saint-Etienne

Cest avec plaisir que je serai votre VP Partenariats aux cétés d’Edouard pour cette
nouvelle année. Pour ma part, ma mission sera de dénicher de nouveaux partenaires
afin d’‘agrandir notre cercle de soutiens et rendre notre association toujours plus
attractive.

De plus jespere également vous faire découvrir un peu mieux qui sont nos partenaires
a travers notre journal Radioactif.

Quelques mots sur moi : 7¢ semestre a St. Etienne, savoyarde, horse & cappuccino
addict.

© Photo Jeff LeGris
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Edouard Reizine
VP partenariats
Interne en 3¢ semestre, Paris

Travaillera aux cétés de Marion avec l'objectif principal doptimiser les partenariats
actuels, en s‘assurant d'obtenir toujours plus d'avantages pour nos internes !

Cedi Koumako
VP Radioactif
Interne en 1¢" semestre, Paris

Je rejoins I'équipe de I'UNIR en tant que VP Radioactif. Le poste peut sembler
compliqué pour un premier semestre, mais je compte profiter de cette opportunité
pour découvrir, en méme temps que nos lecteurs, les différents thémes que nous
proposerons au cours de cette année au sujet de cette belle spécialité qu'est la
radiologie.

Christophe Bannery
VP Soirées
Interne en 3¢ semestre, Reims

Alexandre Allera
VP Soirées
Interne en 3¢ semestre, Paris

Vont avoir la mission la plus attendue par un certain nombre d'internes [-)] :
l'organisation des habituelles soirées UNIR, parmi lesquelles la (mondialement ?)
célébre soirée péniche de I'année prochaine !

Jules Gregory
VP Formation / ISNI

Interne en 7¢ semestre, Paris

Grdce a sa solide expérience associative, Jules assistera Thibaut et Arnaud sur les
dossiers d'actualité bouillants, comme celui de la réforme du 3¢ cycle. LUNIR étant
également représentée a I'ISNI (intersyndicale nationale des internes), il est essentiel
que la voix des internes de radiologie puisse peser sur les débats nationaux.

Héloise Ifergan
VP Relations Internationales
Interne en 3¢ semestre, Tours

Externe parisienne et interne tourangelle, je suis heureuse de participer a un projet
UNIR. Chargée des relations internationales, j'aimerais qu’il y ait plus d'internes
francais représentés dans les congrés internationaux, faciliter I'accés a des stages
d'internes a l'étranger, et créer des liens avec des internes médecins radiologues
d'autres pays.

Héloise bénéficiera des conseils d’Etienne DEBORDE (5¢ semestre, Rouen), qui
connait bien ce poste et a eu l'occasion d’y développer des compétences trés utiles !

o
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Nadya Pyatigorskaya
VP Sondages
CCA, Faris

Avec son expérience a I'UNIR qui nest plus a démontrer, Nadya sera en charge des
enquétes nationales et régionales qui seront menées aupres de vous, tout au long
de l'année.

Rivka Bendrihem
VP Recherche
Interne en 5¢ semestre, Caen

M2, M1, ot partir, comment, quand, validant non validant, payé non payé ... ? Que
de questions sur la recherche ! C'est avec plaisir que I'UNIR va tenter de répondre a
vos questions !

Aymeric Rauch
VP Radiologie Interventionnelle
Interne en 5¢ semestre, Nancy

Saut a tous ! Et un membre de 'UNIR en plus made in Nancai ! Pour ma part, je serai
représentant Rl pour cette année. De plus en plus d'internes sont amenés a choisir
notre belle spécialité aussi pour son versant interventionnel et cela ne va faire que
croitre (et c'est tant mieux !!) Vous n'étes pas sans savoir que selon les villes, la
formation reste encore assez hétérogene et notre job sera aussi de vous éclairer sur
les différentes possibilités de parcours. Alors on se retrouve bientét les amis ! Cheers !!
@ym

Cedric Foussier
VP Radiologie Interventionnelle
Interne en 7¢ semestre, Reims

La Rl est une spécialité complexe : avant tout indispensable, elle est, pour 'opérateur
autant gratifiante qu'éprouvante.

Cette nouvelle spécialité, dont I'avenir parait brillant, est encore sous utilisée. Portons-
la vers le haut !

Alexandre Ladoux
VP Webmaster / Téléradiologie
CCA, Faris

Webmaster de www.unir-radio.fr

Créateur de www.PinkyBone.com, mémos de radio gratuits.

Objectifs : Mettre a jour le site avec les standards actuels d'internet.

Proposer une adhésion et des services payants (pour les annonceurs) en passant
par paypal.

Avoir une meilleure visibilité internet (notamment les réseaux sociaux).

Proposer une version gratuite de la future application PinkyBone aux membres de
I'UNIR.

Lucy Di Marco

VP Echographie

Interne en 7¢ semestre, Dijon

Interne de radiologie en 7°™ semestre a Dijon, mon réle cette année sera de contribuer

a évaluer les besoins en formation et de favoriser la participation des internes de
radiologie a des ateliers d'échographie en région.

9
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Voici la liste des internes référents des différentes villes de France pour I'année a venir

Thibaut Jacques

2015/2016

Lille Angers

Antilles Guyane

Amiens
Besancon
Bordeaux

Brest
(aen

Clermont Ferrand

Dijon
Grenoble
Lille
Limoges
Lyon

Marseille
Montpellier
Nancy

Nantes
Nice
Océan Indien

Paris

Poitiers
Reims
Rennes

Rouen

Saint Etienne
Strashourg
Toulouse

Tours

HAUISAGTIF -

(fraichement mise a jour).

Mathieu LABRIFFE
lan SEILLER
Mathieu BAUVOIS
Clara PRUD'HOMME
Amélie LORIAUD
Julien OGNARD
Roua TALHA JEBRIL
Benoit CHAUVEAU
Sarah TRANSIN
Alexis MOUNIER
Thibaut JACQUES
Jean-Christophe LECOMTE
Julien HERMANT

Pierre GACH
Paul HABERT

Benjamin RASSELET

Laureline SIMON
Guillaume BRON

Edouard GARDAN
Manuelle VOLONDAT
Antoine ALLAIN-NICOLAT

Virgile CHEVANCE
Edouard HERIN

Yannick DE LA TORRE
Christophe BANNERY
Pierre AULOGE

Guillaume POILLON
David DELACOUR

Sylvain GRANGE
Pierre-Olivier COMBY
Jean DARCOURT

Sidney KRYSTAL
Sylvain VILTART

o

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

C'est également eux qui vont étre en premiére ligne des échanges avec I'UNIR pour I'application

locale de la réforme du 3e cycle, qui se profile a I'horizon 2017. Les problématiques de
chaque ville étant différentes, leur réle est donc central !

kennymat@hotmail.com
ianseiller@gmail.com
mathiouse6@hotmail.com
(lara.prudhomme20@yahoo.fr
amelieloriaud@live.fr
julien.ognard@orange.fr
routji@gmail.com
bchauveau@chu-clermontferrand.fr
sarah.transin@gmail.com
amounier@chu-grenoble.fr
thib.jacques@gmail.com
jclecomtejc@hotmail.com
ju.her59@hotmail.fr

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

benjamin3558@hotmail.fr

laureline.simon@gmail.com
bron.guillaume@hotmail.fr

gardan.edouard@gmail.com
manuvolondat@gmail.com
antoine.allainnicolai@gmail.com

virgile.chevance@gmail.com
edouard.herin@gmail.com

yannick4000@hotmail.fr
christophe.bannery@gmail.com
pierreauloge@gmail.com

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

grangesylvain@hotmail.fr
pierreolivier.comby@gmail.com
jeandarcourt@gmail.com

sidney-krystal@hotmail. fr
viltarts@gmail.com



DOTAREM

0,5 mmol/ml - acide gaduténqua

UN MONDE
SANS COMPROMIS

S

aticn : DB et

DOTAREM 0,5mmol/m. 20 mL Le kit comprend :

e e = 1 Seringue pré-remplie de 20 mL de DoTAREM®
= 1 Prolongateur de 25 cm
= 1 Cathéter sécurise 22 G

Hiwinr Buhagiar - Cre

Pharta: ¢

Doareh® est indigué en M pour les pothologies cérébrales et médullaires, pathologies du rachis af autres pathologies du corps enfier (dontangiographie).

Conformément & la stratégie thérapeutique recommandée por la HAS
Les explorations rodiclogiques concernées sont réalisées selon « Lle Guide du bon usage des examens d'imogerie médicales de 2013
(hith: £/ gbu radiclogie f /)

- DeonaseM® est, comme les outres chélates de gadalinium, un produil de premisre intention lorsqu'un exomen par IRM ovec produil de contraste
ast necessaire. || expose 4 un risgue da FNS plus foible que d'aulres chélales de gadalinium

Médicoment soumis & prescription médicole - Remb. Sec. Soc & 65%. Agréé aux Collactiviids.

Pour une information compléte, se reporter au RCP disponible sur la base de données publique des médicaments et sur le site guarbet.fr

er 215

1PMD02

PFA14TIT = 16015924457

Guerbet | :::

Contrast for Life




N°22

EAERCICE
PROFESSIONNEL

P" Louis Boyer
Président du CERF

P Alain Luciani

Secrétaire Général
du CERF

RAUIwAGIIF -

Janvier 2016

La recherche et |enseignement au
ceur de notre speciahte

Comment choisit-on son avenir professionnel ? Comment
choisit-on sa voie ? Question difficile a laquelle vous,
internes engagés dans la spécialité de Radiologie et
Imagerie Médicale, étes confrontés.

Comment nourrir votre réflexion a ce sujet : faut-il faire
reposer ses choix sur son vécu personnel, ses rencontres, des exemples ponctuels ? Faut-il
rationaliser un choix de carriére sur la base de grilles salariales, de statuts ?

Il nous semble finalement que les termes de ce choix ne sont pas si complexes :

© Vous étes déja et devrez rester avant tout, quel que soit votre mode d'exercice, des
médecins, et vos patients doivent demeurer au coeur de vos préoccupations quotidiennes.

© Une carriére universitaire signifie l'exigence et le plaisir d'enseigner : disponibilité,
échanges, remises en question, savoir transmettre, au contact d'interlocuteurs jeunes et
moins jeunes sans concession mais gratifiants...

© Une carriére radiologique hospitalo-universitaire est aussi le métier que nous inventerons
ensemble : I'avenir de notre spécialité, sans doute plus que toute autre, ne peut se
concevoir sans la recherche. Le radiologue est au centre d'une recherche translationnelle
s‘appuyant sur une recherche d’amont technologique, une recherche expérimentale, et
une recherche clinique d'excellence.

Vous aurez tous la chance pendant votre DES de rencontrer la recherche et de conjuguer
une formation a la recherche avec votre apprentissage médical professionnel. Votre travail
de mémoire de fin de DES sera un article. Il pourra contribuer a une amélioration des
connaissances, au bénéfice des patients.

Et si nous réfléchissons au métier que vous apprenez aujourd’hui, posez-vous cette ques-
tion : « le bon usage » d’aujourd’hui existait-il seulement il y a 15 ans ?

A notre sens, opter pour une carriére universitaire en radiologie, bien loin des batailles
de statuts, c'est faire le choix du travail en équipe et de rester en permanence en contact
et impliqué dans linnovation, dans I'amélioration et la transmission des connaissances,
la qualité des soins, et ainsi contribuer a faire évoluer notre métier. Bien entendu, ceci
suppose une curiosité naturelle, une constance, du travail, une rigueur et un enthousiasme
que beaucoup d'entre vous portent en eux.

Cela nécessite aussi de se préparer tot, afin de ne pas manquer des opportunités, et de ne
pas méconnaitre les pré-requis indispensables.

Les articles associés a ce document vous permettront de mieux appréhender les carriéres
hospitalo-universitaires, leurs parcours et les conditions d’exercice en soins, en enseignement
et recherche.

Le bureau du CERF se tient bien sGr a votre écoute pour en parler avec chacun de vous.

Réfléchissez bien ! Et laissez ouvertes toutes les options en ne choisissant pas trop vite !

@
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L.es prérequis des carrieres PROFESSIONNEL

umversitaires

Chef de clinique - Assistant (CCA) ou Assistant hospitalo-Universitaire (AHU)

Premier pas indispensable dans la voie universitaire, il nimpose pas de prérequis autre que
la validation de votre thése de médecine et de votre DES (ah oui, et peut-étre aussi I'accord
d'un chef de service...).

Praticien hospitalier Universitaire (PHU)

Il s'agit d'un poste universitaire temporaire. Etant limité dans le temps, ce poste s'adresse Volodia Dangouloff-Ros

Interne en 9¢ semestre

a des médecins ayant un profil de carriere déja établi. En effet, la période CCA + PHU ne Responsable de la SFR-
4 4 : i ot Junior

peut dépasser 8 ans. Le poste de PHU est une étape avant un poste hospitalo-universitaire P
avec une fonction permanente (MCU-PH ou PU-PH). 2014/2015
Paris

Conditions de nomination

» Concours national de PH validé.

» Décision conjointe du directeur du CHU et du Doyen, aprés examen du dossier par le
Conseil National des Universités (CNU).
Etre personnel universitaire non titulaire (CCA ou AHU).
Ne sont pas requis : thése de science, année de mobilité et habilitation a diriger les recherches.

Maitre de conférence des universités - Praticien Hospitalier (MCU-PH)
Ce poste universitaire titulaire avec une fonction permanente peut étre définitif, mais il
s'agit souvent d'une étape avant un poste de PU-PH. Les MCU-PH sont nommés par le CNU,

comme les PU-PH, avec pour différence un niveau d’exigence moins important. Guillaume Chassagnon

Interne en 9¢ semestre
Conditions de nomination Ancien secrétaire général
» Concours national de PH validé. UN’RZOWTZOOJé

» Passage devant le CNU.

» La thése de science n'est pas requise mais doit étre un objectif a court ou moyen terme

» De méme, la mobilité n'est pas indispensable mais doit étre
envisagée.

» Ne sont pas requis : thése de science, année de mobilité et
habilitation a diriger les recherches.

» Proposition ministérielle : 200 points SIGAPS avec au moins 3
articles dans des revues internationales a haut impact factor.

Professeur des Universités - Praticien Hospitalier (PU-PH)
Aboutissement d’un long parcours, c'est un poste titulaire avec
fonction permanente.

Conditions de nomination

» These de science.

Année de mobilité, de préférence a l'étranger.

Habilitation a diriger les recherches.

Passage devant le CNU.

Proposition ministérielle : 400 points SIGAPS avec au moins 6
articles dans des revues internationales a haut impact factor.

4
»
4
4

D
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Exphication de texte

La these de science

Officiellement appelée « theése de doctorat d’université », elle se prépare en au moins 3 ans
et doit étre précédée d'un Master 2 recherche. Il faut, pour la réaliser, définir un sujet de
recherche avec un directeur de these et son laboratoire.

Elle nécessite une inscription a une école doctorale, généralement dans votre faculté
de rattachement (plus de renseignements : www.campusfrance.org/fr/page/ecoles-et-
formations-doctorales). Une interruption professionnelle peut étre nécessaire, d'une durée
variable selon votre projet.

La mobilité

D’au moins 12 mois (pouvant étre scindés en périodes de 3 mois), elle consiste en un
stage de soins, denseignement ou de recherche dans un laboratoire extérieur a son CHU
de rattachement. Elle n'a pas nécessairement lieu a I'étranger, méme si cela est souvent
préférable.

Un stage de Master 2 recherche peut étre validé comme mobilité.

L'habilitation a diriger des recherches
C'est un diplome national par la délivrance duquel les universités reconnaissent un niveau
scientifique élevé caractérisé par : « une démarche originale dans un domaine scientifique ;
la maitrise d’une stratégie autonome de recherche scientifique ; la capacité a I'encadrement de
jeunes chercheurs. » (Extraits de la circulaire n° 89-004 du 5-01-1989 concernant l'application
de l'arrété du 23-11-1988 relatif a I'HDR).

Lautorisation d'inscription a I'HDR nécessite I'accord du président de l'université. Pour
l'obtenir, il faut avoir soutenu une thése d'Université et faire la preuve de ses capacités a
coordonner des activités de recherche (publications, encadrement détudiants). Comme la
thése, elle doit étre défendue devant une commission.

Le Conseil National des Universités

Le Conseil National des Universités est une instance dont un des principaux roéles est le
recrutement des universitaires. Sa sous-section « radiologie et imagerie médicale » comprend
9 PU-PH et 9 MCU-PH. Le Président du CNU est traditionnellement le président du CERF.

Pour l'obtention du titre universitaire, le candidat doit passer devant le CNU ou il présente
sa liste de Titre et Travaux, une lecon de 20 minutes destinée aux étudiants du 2°™ cycle,
ainsi que son projet recherche, enseignement et hospitalier. Le passage devant le CNU est
généralement précédé d’'un pré-CNU qui valide la candidature.
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Le score SIGAPS

Le projet SIGAPS (Systéme d'Interrogation, de Gestion €= == ps
et d’Analyse des Publications Scientifiques) est un projet — c /\
du CHU de Lille qui offre une classification des revues indexées dans Medline selon leur
impact factor.

Les revues sont ainsi classées en 6 catégories (A, B, C, D, E, Non classée). Volodia Dangouloff-Ros

Interne en 9¢ semestre

A partir du rang de l'auteur et de la catégorie .de la Arevue, |IAes.t ainsi possible de déterminer T e
un score SIGAPS pour chaque personne, service, pole et hopital. Junior

L . i ey Ancien Président UNIR
En plus de leur utilisation par le CNU, les points SIGAPS sont également utilisés pour 2014/2015
I'attribution de la partie variable des crédits MERRI. Lenveloppe budgétaire des MERRI Paris

correspond au financement des établissements de santé pour leur Mission d’Enseignement,
de Recherche, de Référence et d’Innovation, dans le cadre de la T2A.

Calcul du score SIGAPS

Score SIGAPS = coefficient de position de I'auteur x coefficient de catégorie de la revue

Coefficient de position des auteurs Coefficient de catégorie des revues
| Position | Coefficient _ Catégorie SIGAPS | _ Coefficent _
1¢ auteur 4 A 8
. Guillaume Chassagnon
2 auteur 3 B 6 Interne en 9¢ semestre
3¢ auteur 2 C 4 Ancien secrétaire général
. UNIR 2014/2015
Dernier auteur 4 D 3 Tours
Avant-dernier auteur 3 E 2
Autre position 1 Non classée 1
Liste des investigateurs 1

Classement SIGAPS 2013 des principales revues d'imagerie

Catégorie SIGAPS Exemple de journaux

A Radiology, European Radiology, JACC Cardiovascular Imaging, Investigative Radiology,. . .
B AINR, Journal of Magnetic Resonance Imaging, ...
C AJR, Radiographics, Journal of the American College of Radiology, European Journal of Radiology,

Academic Radiology, Pediatric Radiology. . .
(linical Radiology, Journal Computer Assisted Tomography, Abdominal Imaging, Journal of

2 Thoracic Imaging, Acta Radiologica, . ..
E BMC Medical Imaging, Clinical Imaging, ...
Non classé Journal de Radiologie, Australasian Radiology, ...

(Diagnostic Interventional Imaging n'est pas dans cette liste car il n‘avait pas encore d'IF en 2013).
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Limpact factor

En francais « facteur d'impact », il permet d'estimer la visibilité d’'une revue scientifique :
il est calculé selon le nombre moyen de citations de chaque article d'une revue par les
autres revues durant les deux années précédentes (un journal doit donc avoir au moins
2 ans pour avoir un IF).

Cette valeur n'a de sens qu'en comparant des revues du méme champ scientifique (des
revues sur l'infarctus sont plus citées que celles traitant des onychopathies...), d'ou l'intérét
du classement SIGAPS pour ne pas désavantager des spécialités moins citées.

Le « h-index »

Initialement « indice de Hirsch », il permet de quantifier la productivité d’'un scientifique ou
d'un groupe de scientifiques. |l reflete a la fois le nombre de publications et le nombre de
citations de ces publications.

Issu d’'un calcul un peu complexe, en pratique un chercheur a un indice h valant h s'il a
publié h articles chacun cités au moins h fois...

S



txercice hospitalo-umversitaire

RadioActif : Quelle est ta spécialité ? En pratique, comment se répartit ton activité
quotidienne ?

D" M. RONOT : Je suis radiologue abdominal. Mon activité clinique est schématiquement
divisée en trois themes : I'oncologie digestive, en particulier de I'abdomen supérieur (foie,
voies biliaires et pancréas) qui est la partie qui m'occupe le plus, la pathologie ischémique
mésentérique, et enfin le traumatisme.

En pratique, ma semaine type fait alterner des vacations dimagerie diagnostique et
de radiologie interventionnelle, auxquelles s'ajoutent des consultations de radiologie
interventionnelle, la participation a plusieurs réunions multidisciplinaires, et des cours pour
les étudiants et les internes.

C'est une activité de praticien hospitalier avec tout ce que cela a de varié et de stimulant.

Et puis bien sar, il y a mon activité académique. Jai la chance d’avoir une journée dédiée
a cela. Evidement, c'est tres bien mais c'est tout a fait insuffisant, et le reste se répartit un
peu quand je peux dans la journée, le soir et les week-ends.

RA : Quelle a été ta motivation pour étre universitaire ? Qu'est-ce qui ta fait franchir le pas ?

MR : Clest toujours tres difficile de répondre a ce genre de question, car cela suppose que
nous soyons tous totalement conscients a chaque instant de ce que nous faisons, que nous
le fassions tres rationnellement, et que le tout repose sur une grande liberté déconnectée
et flottante.

En pratique, nous savons bien que tout cela est faux et que les parcours lisses et cohérents
ne sont que des réécritures rétrospectives faites par ceux qui on le luxe de pouvoir le faire.

Mais pour tenter tout de méme de répondre a ta question, dans mon cas je crois qu’il y
a eu la rencontre avec un certains nombre de personnes qui m'ont marqué, et qui m'ont
donné envie de me projeter dans ce type d'activité. C'est assez banal.

J'ai pris conscience je pense a ce moment, qui correspond en gros a la fin de mon externat,
de la richesse de cette combinaison clinique / académique. Et ce qui est étonnant c’est que
le « choix » de la radiologie s'est fait en méme temps.

Jaimais la pathologie abdominale et du coup jai décidé d’un seul coup que je serai radio-
logue abdominal hospitalo-universitaire. Du moins que jaimerais faire cela.

RA : Regrettes-tu ton choix ? [si tu réponds oui, on risque d#étre obligés de te censurer ;)]

MR : Absolument pas ! Les faits m'ont montré que mon intuition était la bonne. Le couple
clinique / académique est trés complémentaire, du moins pour moi.

RA : Faut-il étre un génie ou une béte de travail pour y arriver ? Faut-il une grand-mére
PU-PH et/ou un oncle ministre (ou les deux) ?

MR : La sélection en médecine n'est pas spécialement basée sur l'intelligence, mais bien
plus sur la quantité de travail, la mémoire, la capacité de synthése, entre autres. Lactivité
académique ne demande donc pas d'étre un génie si tant est que cela existe vraiment.

®
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En revanche, il faut beaucoup travailler, donner beaucoup de temps et d'énergie et on ne
peut faire cela que si on est un tant soit peu, j'allais dire passionné, en tout cas motivé pour
une raison ou une autre par cela.

Les motivations peuvent étre nombreuses et varient beaucoup d'un individu a l'autre, mais
en tout cas, il faut étre capable d'affronter cela avec une bonne dose de plaisir. Et c'est
spécialement vrai pour la radiologie qui n'est pas une spécialité trés structurée autour du
parcours académique.

Certaines autres disciplines le sont beaucoup plus pour des raisons historiques
ou structurelles. Limagerie est un monde - un champ diraient certains sociologues — dans
lequel le choix de I'académique va moins de soi.

L'attrait qu'exerce l'activité libérale est fort, ici encore c'est une banalité. Et il ne s'agit pas
du tout uniquement de raisons financiéres, bien entendu ! Cela conduit d'ailleurs a ce que
le probléme du rapport libéral / académique soit sans doute mal posé au départ car cet
attrait participe bien entendu au « choix » que font beaucoup d'internes pour la radiologie
comme spécialisation.

Et pour ce qui est de la grand-meére et de l'oncle, ma réponse est simple : bien sir que non
il ne faut pas. Moi je n‘ai pas de PUPH dans ma famille, ni de ministre.

Ceci étant, il ne faut pas étre naif ou aveugle non plus. La
sociologie est une science ! Autrement dit, il est certain
que les déterminations socio-économiques, historiques,
familiales ou autre jouent énormément dans le « choix »
que nous faisons. Mais c'est déja vrai pour le fait de devenir
médecin. Et c’est encore vrai dans le choix de la spécialisa-
tion, du type d’activité et donc, bien sir, de 'académique.

Donc pas de grand-mére ou doncle réseau ou piston,
mais une grand-mere et un oncle déterminant socio-
économique, culturel, sociologique.

RA : As-tu une vie en dehors de I'hdpital ?
MR : Evidement, plusieurs méme !

RA : La compétition entre équipes et personnes n'est-elle
pas pesante ?

MR : La compétition existe, mais je ne crois pas que
ce soit particulier a l'activité académique. Tout milieu
professionnel est le lieu de luttes de pouvoirs et d'enjeux,
de « prises de positions » pour la prise de positions plus
ou moins enviées ou prestigieuses.

Ce qui change, ce sont les regles — rarement officielles,
souvent tacites — et la (ou les) valeur(s) pour laquelle on
sengage dans cette compétition. Est-ce le prestige, la
gloire, la reconnaissance, la notoriété, ou I'argent ? Chacun
choisira.

Dans le cas de l'activité académique, il est clair que la
monnaie est symbolique, elle n'en est pas moins tres réelle.
Et cela peut étre trés violent symboliquement, générer de
l'aigreur a hauteur de la déception.

®



En pratique, je dirais qu'il faut tout de méme rester réaliste. Lorsque l'on entre dans ce
monde-Ia, on ne connait pas les régles, on est attiré par quelque chose et on apprend avec
le temps. Et je pense que I'académique en radiologie est relativement protégé comparati-
vement a d’'autres spécialités.

RA : Penses-tu que ce soit un choix d'avenir pour les internes actuels ?

MR : Je ne sais pas ce que sont les choix d’avenir pour les internes de radiologie. La radio-
logie en est probablement un en soi !

Pour ma part je pense que oui, mais c’est surtout un choix d'actualité, qu’il faut faire
maintenant. Le paysage académique (universités, modalités de travail, collaboration,
financement) va beaucoup changer dans I'avenir et la génération actuelle doit prendre cela
a bras de corps.

Le probléme est que les jeunes qui veulent se lancer ou méme découvrir ce monde étrange
se retrouvent tres seuls, livrés a eux méme et mal pris en charge. llIs ressentent un manque
de reconnaissance et repartent avec un arriére-goQt désagréable, se demandant bien com-
ment ceux qui, comme moi, aiment la recherche peuvent bien y trouver quelconque plaisir.

Je pense que c'est de notre responsabilité, et en particulier nous les « jeunes » académiques,
que de jouer le role de passeur et d'encadrant. Les jeunes doivent se frotter a cela par
obligation administrative (thése et mémoire) et c'est encore trop
souvent une épreuve pour eux, de laquelle il ne retire aucun ou
peu de bénéfice personnel.

Donc oui, un choix d'actualité et plus encore d'avenir si nous jouons
le jeu de leur montrer comment.

RA : Quels sont les inconvénients de ce choix ?

MR : Inconvénients est un grand mot. Clairement, il y a un parcours
du combattant a suivre qui est assez long pour obtenir une position
stable et reconnue.

Le facteur limitant est le temps qu'on lui consacre. C'est une acti-
vité qui peut étre solitaire. Mais c’est trés riche et tres enrichissant.

Parfois difficile sur le coup, mais trés formateur sur le long terme, si
tant est que I'on se donne comme objectif de nourrir notre activité
clinique de nos ressources académiques et inversement. Ce n'est
pas simple !

Et puis il ne faut pas oublier qu'une fois cette position acquise,
tout commence ! Il s'agit de maintenir le rythme. Ce qui importe
ce n'est pas le titre, c'est la fonction.
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.e post-internat en radiologie

Démographie

En 2007, d'aprés le rapport de l'inspection générale des affaires sociales, Le post-internat
- Constats et propositions, 49.5 postes d'assistants spécialistes étaient disponibles en
radiologie (hypothese d'une durée d’assistanat de deux ans : nombre total divisé par 2)
ainsi que 85 postes de CCA-AHU (estimation de la durée du clinicat de 27 mois : nombre
total divisé par 2,25) soit 134.5 postes disponibles pour 122 internes de radiologie avec
un ratio postes/internes a 1,1.

En 2015, le nombre d'internes de radiologie a été multiplié par 2 soit 244 internes sans
augmentation correspondante du nombre de postes d'assistants/CCA.

Il existe, par ailleurs, d'importes disparités régionales en termes d’accés au post-internat
en radiologie (cf. cartes). Dans certaines régions, les internes sont contraints de changer de
région pour effectuer un clinicat.

Pourtant, 36 % des postes de PH temps plein en radiologie étaient vacants en 2010 et
47 % des postes de PH temps partiel. Afin de faciliter I'accés a un post-internat, Francois-
Xavier Selleret et Patrice Blemont formulent les recommandations suivantes dans la Mission
complémentaire d'étude sur la faisabilité administrative de la réforme du troisiéme cycle
des études médicale :

Recommandation N°11 : La mission recommande de revoir le calendrier du concours de
praticien hospitalier afin que les modalités permettent soit d'en anticiper le passage lors de
la derniére année du DES, soit d'enchainer ce concours deés l'issue du DES.

Recommandation N°12 : la mission recommande de modifier les conditions de passage du
concours pour les titulaires du nouveau DES sur le modéle du concours de type 1 (examen
sur dossier avec I'équivalent d'un entretien de recrutement dans le corps des praticiens
hospitaliers) de facon a favoriser l'attractivité des recrutements dans les CH.

= A suivre...

Les 3 régions dans lesquelles le ratio internes/nombre d’habitants (carte 1) est le plus
important sont, par exemple, 'Auvergne, la Basse-Normandie et la Franche-Comté.

Mais le nombre de postes de CCA/AHU/PHU au 1¢ janvier 2010 au prorata de la population
(carte 2, d'apres les données de I'INSEE, recensement 2012), est le plus important en lle-de-
France, en Alsace, Rhone-Alpes, Languedoc-Roussillon et PACA/Corse ce qui contribue
vraisemblablement aux disparités démographiques des radiologues libéraux (carte 4).

Concernant les universitaires titulaires (MCU-PH et PU-PH, carte 3), I'lle-de-France est
largement en téte au prorata de la population, suivie de I’'Alsace.
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Tableau comparatif des différents statuts

Recrutement

Fonctions

Contrat

Temps de travail

Temps additionnel

Gardes et astreintes

Rémunération hors
gardes

Praticien contractuel PHC Assistant spécialiste m

Conditions Iégales d'exercice de la médecine en France (diplomes, natio-

nalité, inscription a l'ordre).

Totalité de leur activité profession-
nelle au service de |'établissement
public de santé employeur.

= Ne peuvent exercer une activité
libérale au sein de I'établissement
public de santé.

La durée de contrat est de 6 mois,
pour une durée maximale de 3 ans.
Temps de travail : 100 %, 50 % ou
80 % pour un PC temps plein ou
temps réduit 60 % pour un temps
partiel

Une indemnité d'engagement de
service public exclusif est versée
aux assistants spécialistes qui
sengagent a ne pas exercer une
activité libérale telle que défi-
nie par l'article L.6154-1 du CSP

blissement).

Temps plein ou a temps partiel

période initiale soit d'1 an,
soit de 2 ans renouvelable par
période d'1 an, (6 ans max).

10 demi-journées hebdomadaires, sans que la durée de travail puisse

excéder 48 heures par semaine.

Une nuit = 2 demi-journées.

Des jours de récupération si les TTA
n'ont pas fait l'objet de rémunération
ou de placement au CET.

En début de carriére 48978,59 € brut
annuel, proportionnellement a la
durée de travail définie au contrat.

Pas d'avancement d'échelon dans le
temps.

(Ces émoluments peuvent étre majo-
rés dans la limite des émoluments
applicables aux praticiens parvenus
au 4™ échelon de la carriére, majo-
rés de 10 % au-dela des obligations
de service hebdomadaire journée de
temps additionnel = 315,55 €.

Astreintes / frais de déplacements.

1¢" échelon de la grille des praticiens
hospitaliers Traitement de base
: 4061.24 € bruts soit 3319.14 €
nets environ par mois 4™ échelon
(+10%), uniquement pour les mis-
sions spéciales (Urgences, IVG,...)
: 4770.66 € bruts, 3544.38 € nets
par mois environ. Pour mémoire :
pas dindemnité d'engagement
exdlusif.

Donnant lieu soit a récupération,
soit a indemnisation journée de
temps additionnel a 315,55 €.

Repos de sécurité.

264,63 € la garde de nuit.

1 et 2™ année a 31644,19 €
brut annuel, 34449,09 € en 3 et
4* année et 38928,22 € en 5 et
6°™ année.

415,86 € brut mensuel la prime
multisite 4990.32 €.

Anciennement : Prime engage-
ment pour 2 ans (5329,34 €)
ou4ans (10658,7 €)

Prime 487.49 €/mois service
public exclusif.

Prise de poste dans les 3 années sui-
vant l'obtention de leur DES ou la
fin de leur internat.

Fonctions d'enseignement pour la
formation initiale et continue, des
fonctions de recherche et des fonc-
tions hospitalieres.

Une indemnité dengagement de
service public exclusif est versée aux
(CA-assistants des hopitaux et AHU
qui sengagent a ne pas exercer une
I'article L.6154-1 du CSP (activité
libérale au sein de [‘établissement)

Temps plein

Les CCA et AHU sont nommés pour
une période de 2 ans avec possibi-
lité de deux renouvellements d'une
année chacun (4 ans max).

11 demi-journées hebdomadaires.

Pas de compte du temps additionnel.

La garde de nuit 473,94 €.

Repos de sécurité a lissue d'une
garde pour les activités cliniques,
mais peuvent participer a des activi-
tés d'enseignements et de recherche.

* Emoluments hospitaliers :
17550,16 € bruts annuels (1% et
2™ années), 20437,45 € (3™ et
4™ années).

* Rémunération universitaire :
16714,92 € bruts annuels (1% et
28m années), 19464,45 € (3*™ et
4 années).

* Indemnités visant a développer
le travail en réseau (415 € bruts
mensuels).

* Indemnité d'engagement de ser-
vice public exclusif versée aux CCA
et AHU qui sengagent, pendant
la durée de leurs fonctions a ne
pas exercer une activité libérale
(487,49 € bruts mensuels).
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Praticien contractuel PHC Assistant spécialiste m

Congé maladie Uniquement les indemnités journa- ~Le salaire est maintenu en cas de congé maladie pendant 3 mois aux 2/3
lieres de la sécurité sociale (SS). de la rémunération, puis demi-traitement les 6 mois suivants.
Congés annuels 25 jours de CA. 25 jours ouvrés. 30 jours ouvrables, (samedi = jour
19 jours de RTT. 19 jours de RTT (20 - 1 jour de Ouvrable).
solidarité).
Congés sans solde Sous réserve de I'avis favorable du chef de service, 30-45 jours (1° et 2¢)

de congé sans solde en vue d’assurer des remplacements soit dans des
établissements d’hospitalisation publics ou privés, soit en clientele de
ville hors de leur établissement d'affectation.

Congé Formation 5a8jours paran. 15 jours ouvrables par an. 30jours.
Secteur 2 v v
2 années de fonctions effectives 2 ans de fonctions effectives en cette
qualité.

Lorsque les CCA-AHU ont bénéfi-
cié d'un congé de maternité, d'un
congé d’adoption, d'un congé de
paternité ou d'un congé de mala-
die, ils peuvent, sur leur demande,
étre maintenus en fonctions en sur-
nombre pour la durée du congé ainsi
obtenu.

Evolution possible  Candidature au poste de PH (si poste PH si réussite au concours (si PH, MCU-PH, PHU, PU-PH.
disponible, contractualisé et publié poste disponible, contractua-
au J0). Changement de statut (PA) lisé et publié au JO) et selon les
pour un contrat au-dela de 2 ans de  postes disponibles. Possibilité
fonctions au CHUG. d'étre nommé PC dans ['attente
du poste de PH (maximum 2 ans).

Titre d'ancien assistant des hopi-
taux aprés 2 années effectives
(congés de formation inclus) =
secteur 2.

Les réformes en cours

Du nouveau pour les assistants
4 textes nous concernant sont parus au JO du 22 mars 2015 :

» Plus de prime de service public exclusif versée a I'engagement de 2 ans ou 4 ans
(anciennement 5329.34€ ou 10658.70€).

» Remplacée par une prime mensualisée, et donc obligatoire pour tous les assistants
de 487.49 €, et donc pendant la totalité des 6 ans que peut durer |'assistanat.

» Recrutement simplifié des assistants ou praticiens hospitaliers contractuels (PHC) : plus
besoin de I'avis de I’ARS. Nomination sur proposition du chef de pdle par le directeur.

» Revalorisation des différentes indemnités par décret simple et plus décret en conseil d’Etat
(revalorisation plus réguliere).

A suivre pour les futurs internes de la promotion 2016, la réforme du 3™ cycle :
D'apres le rapport 2010 : Le post-internat Constats et propositions.

© Recommandation n°2 : Substituer au clinicat et a I'assistanat une année systéma-
tique d'internat senior.
= Maquette de radiologie envisagée : internat + internat senior en 5 ans, sauf pour la
radiologie interventionnelle (6 ans) ?

22)



© Recommandation n°3 : Développer une formule adaptée du contrat d'études doc-
torales pour les jeunes praticiens souhaitant s’orienter vers une carriére hospitalo-
universitaire.
= Un clinicat en 3-4 ans ?

Recrutement en qualité de doctorant contractuel par l'université, par contrat d’'une durée
de trois ans (pouvant étre prolongée par avenant pour une durée maximale d'un an) pour
un service comportant, outre les activités de recherche liées a la préparation du doctorat,
un service d’enseignement universitaire de 64h de travaux dirigés, au maximum ; exercice
a temps partiel des fonctions de praticien hospitalier contractuel.

La rémunération mensuelle minimale des doctorants contractuels qui assurent un service
d'enseignement est actuellement fixée a 1 998,61 € brut. Le dispositif qui les régit devrait
étre aménagé pour autoriser I'exercice conjoint de fonctions de praticien contractuel a
mi-temps.

© Recommandation n°6 : Déconnecter les régles de tarification des conditions statu-
taires liées au post-internat
= Fin du secteur 2 ?

Compte-tenu du régime actuel d’'accés au secteur 2, toute modification touchant le post-
internat entraine nécessairement des modifications dans les régles de tarification des actes
médicaux.

© Recommandation n°4 : « Conférer le grade de master en médecine a tout praticien
ayant obtenu le DES » (ou deés la fin du deuxiéme cycle des études médicales ?)
= Le master 2 recherche remplacé par une thése de science pour devenir MCU-PH ?

© « Une fois la recommandation n°4 rendue effective, porter le recrutement des MCU-
PH au niveau du doctorat ».

Sources

> Arrété du 1¢ juilllet 2013 déterminant pour la période 2013-2017 le nombre d'internes en
médecine a former par spécialité et par subdivision.

> Compte-rendu de 'Audition des radiologues du 15 février 2012, ONDPS.
» Le post-internat - Constats et propositions.

> Mission complémentaire d'étude sur la faisabilité administrative de la réforme du troisieme
cycle des études médicale.

> Propositions pour une restructuration du troisieme cycle des études médicale.

> http://www.srlf.org/rc/org/srlf/htm/Article/2011/20110907-082513-038/src/htm_fullText/
fr/20120124_CJ_Comparatifs_Statuts.pdf

> http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=7DB71569F56 DFF04B9AF200F4BC
DFDOE.tpdila18v_2?cidTexte=JORFTEXT000022509256&dateTexte=20150616

> http://www.sccahp.org/ArticleDossier.php?CleDossier=56
> http://www.isncca.org/StatutAssistant/15/Comparatif_CCA_AHU_et_AS_201510.pdf

> http://www.srlf.org/rc/org/srlf/htm/Article/2011/20110907-082513-038/src/htm_fullText/
fr/20120124_CJ_Comparatifs_Statuts.pdf
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txercice hospitaher dans le cadre
d'un 6C5 [coopération pubhc/prive]

La carriére hospitaliére ou l'activité libérale ? « La question » que se pose tout interne de
radiologie en fin d’internat ou de clinicat. Et si finalement le choix n'était pas binaire ?

Et s'il existait une troisieme voie dans I'alternative ?

Le meilleur des deux mondes est-il une utopie ?

Cest a cet ensemble de questions que nous allons tacher de répondre au travers de l'interview
du D" Aymeric Guibal, ancien chef de clinique des hépitaux de Paris, radiologue au Centre
Hospitalier de Perpignan.

RadioActif : Quelle était votre motivation pour entrer dans une telle structure ?

Dr Aymeric GUIBAL : ce qui m'a fait venir dans la région, ce n'est pas seulement la mer et
la montagne, méme si la région est tres belle et les Catalans attachants. C'est avant tout le
projet professionnel qui était proposé.

En effet, il s'agissait de développer une activité de radiologie interventionnelle avec un
plateau technique qui était tres performant mais sous-utilisé : 2 TDM, 2 IRM , 2 salles de
vasculaire dont un biplan.

L'hopital avait des difficultés a recruter des praticiens spécialisés. Malgré la compétence et
la bonne volonté de I'équipe déja présente, le faible nombre de radiologues ne permettait
pas de répondre a la demande des cliniciens de facon satisfaisante en termes de délai de
prise en charge.

Travailler dans le cadre d'un GCS Public (Groupement de Coopération Sanitaire) permet de
rendre l'activité hospitaliere plus attractive financierement et ainsi d'attirer des praticiens
qui seraient intéressés par l'activité hospitaliére spécialisée mais qui souvent s'installent en
libéral pour des raisons financiéres.

RA : Combien étes-vous de radiologues dans la structure ?

AG : Dorénavant I'équipe est constituée de 12 praticiens libéraux dont neuf anciens chefs
de clinique, tous spécialistes d'organes. Nous avons donc pu nous organiser en binGme par
sur-spécialité. Ceci nous a permis de recruter de nouveaux talents, et ainsi depuis trois ans
nous avons développé de nombreuses activités.

En activité interventionnelle, nous sommes passés de 0 a 120 radiofréquences et micro
ondes hépatiques, pulmonaires, rénales et osseuses. Nous réalisons trois a quatre verté-
broplasties par semaine (140 patients/an) contre zéro il y a trois ans, ainsi que plusieurs
cimentoplasties et quelques ostéosynthéses percutanées de col fémoral.

Nous commencerons les thrombectomies début 2016 (avec le concours du P" Bonafé et
du Pr Costalat du CHU de Montpellier), dans le cadre d’'une fédération inter hospitaliére
intégrant le GCS.

Nous réalisons a présent tous les gestes de radiologie interventionnelle hépatobiliaire, uri-
naire, ostéo-articulaire, embolisations digestives, pelviennes, hémorragies de la délivrance,
épistaxis, drainages, macro-biopsies mammaires, etc.

En ce qui concerne l'activité diagnostique, nous avons développé l'imagerie cardiaque en
scanner et en |.R.M, ainsi que la sénologie.

D



RA : Est-ce que vous gardez un statut de PH ?

AG : Nous avons un statut de praticien attaché, qui nous permet de bénéficier (en plus de
notre assurance professionnelle personnelle) de I'assurance protection juridique de I'hopital,
importante notamment pour les gestes interventionnels. Notre activité est a 100 % libérale
et nous sommes payés a l'acte selon un pourcentage réglementairement défini par les statuts
du CGS. Nous assurons maintenant 100 % de l'activité du service d’imagerie de I'hopital.

Dans le cadre du contrat signé, validé par I'ARS, chaque partenaire a des obligations. Nous
assurons la continuité des soins (astreinte diagnostique, astreinte interventionnelle), et avons
un engagement a réaliser un certain nombre de vacations par semaine. Nous avons éga-
lement pris en charge la chefferie de service, l'organisation et les projets de service en
coordination avec les autorités décisionnaires du centre hospitalier.

Le statut du GCS permet également aux praticiens libéraux de réaliser des investissements
matériels. Nous avons récemment acheté plusieurs appareils d'échographie haut de gamme
que nous avons mis a disposition de I'hdpital et avec lesquels nous travaillons. Nous avons
également investi en coopération avec le centre hospitalier dans I'achat du matériel lourd,
scanner et IRM notamment. De fait nous avons pu choisir les appareils avec lesquels nous
voulions travailler et acheter du matériel haut de gamme, notamment pour l'activité ima-
gerie cardiaque.

De méme, nous participons au financement de certains travaux d'infrastructure au sein du
service d'imagerie de I'hépital tels que ceux en cours pour l'installation d'un scanner inter-
ventionnel au sein d'une salle hybride alliant scopie, TDM et échographie.

Par ailleurs, les autorisations d’installation des appareils d'imagerie en coupes (2 scanners
64 et 256 barrettes) ainsi que les deux IRM 1,5T appartiennent au GCS (constitué de deux
partenaires : le Centre Hospitalier de Perpignan et notre société, Im@lliance).

Toute cette organisation repose sur des statuts réglementaires diment rédigés par nos
conseillers juridiques (avocats et juristes) et validés par les autorités de tutelles, ce qui assure
la pérennité du GCS.

D
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Une partie de I'équipe des radiologues du service d'imagerie du Centre Hospitalier de Perpignan

RA : Quelle proportion dexercice généraliste estimez-vous réaliser ? Quelle proportion
d'exercice spécialisé estimez-vous réaliser (sénologie incluse) ?

AG : concernant I'activité, elle est variée. C'est celle d'un hopital de 1000 lits environ drainant
un bassin de population de 500 000 habitants.

Une partie de I'activité hospitaliére concerne les examens tout venant de type TDM cérébral
ou TDM TAP, une petite proportion de radiologie standard, des échographies abdominales.
La plupart des patients sont adressés par les médecins de ville en externe, les autres étant
adressés par les services de soins, ou directement par le service des urgences. Cette part
doit représenter 50 % de notre activité globale.

Par ailleurs, nous avons une activité spécialisée par organe. Chaque bindme de praticiens
s'occupant d’'une sur-spécialité. La plupart des spécialités radiologiques sont représentées :
imagerie neurologique, imagerie sénologique et gynécologique, imagerie ostéoarticulaire,
radiopédiatrie, imagerie oncologique, thoraco-abdominale et rétropéritonéale, imagerie car-
diaque non invasive, et radiologie interventionnelle pour des actes de tous niveau.

Nous avons également un cabinet de radiologie en ville ou nous réalisons plutét une activité
de dépistage et de radiologie générale (radiologie standard, mammographie diagnostique,
échographie).

RA : Travaillez-vous avec des internes ?

AG : Nous avons trois internes dans le service et nous avons ouvert un poste d'assistant.
Nous les formons a l'imagerie diagnostique générale ou spécialisée en fonction de leur
ancienneté ainsi qu’a l'interventionnel. Il nous semble important, dés le début de l'internat,
de maitriser les gestes de radiologie interventionnelle vu l'importance croissante de cette
spécialité.
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RA : Quels sont vos amplitudes horaires de travail ? Quelle est votre emploi du temps
hebdomadaire ?

AG : Nous travaillons quatre jours par semaine (35 a 42h en fonction des absences des
associés) auxquels il faut rajouter les astreintes diagnostiques et pour ceux qui en font, des
astreintes de radiologie interventionnelle. Du temps hors vacation sur la base du volontariat,
est utilisé pour les RCP, les cours aux internes, les EPU (Enseignement Post Universitaire) pour
les médecins généralistes et spécialistes du département, les publications et présentations
aux congres.

RA : Et concernant vos revenus ?

AG : Notre revenu est proche de celui d’un radiologue du secteur privé avec des droits
d'entrée limités (uniqguement achat des parts sociales) car nous avons choisi de sélectionner les
candidats plutot sur leurs compétences et leur motivation que sur leurs capacités d'emprunt !

RA : Pensez-vous que votre exercice soit adapté pour les futurs internes ?

AG : ce mode d'exercice permet de conserver une activité sur-spécialisée, de continuer a
publier pour ceux que cela intéresse, ce qui est facilité par la diversité de la pathologie
rencontrée et les moyens matériels et humains (attachés de recherche clinique, statisticien)
mis a disposition par I'hdpital.

Cette coopération public-privé ne peut fonctionner que sur un objectif commun : rendre
un service de la meilleure qualité possible, tout en remplissant les obligations de chaque
partenaire vis-a-vis de l'autre. Si chaque partenaire joue le jeu, c'est un systéme formidable
car il permet d'une part d'assurer un service public de qualité mais aussi de développer des
activités de haute technicité. Il laisse une grande liberté dans l'organisation du travail pour
peu que le service rendu soit celui prévu a l'origine par le contrat.

Par ailleurs, compte tenu de l'accroissement de l'activité aussi diagnostique qu'intervention-
nelle (notamment oncologique) et du démarrage de nouvelles activités (thrombectomies),
nous sommes en phase de recrutement de nouveaux associés. Tous les confréres que cette
interview aura intéressé peuvent donc nous contacter ! Il est évident qu'un domaine de
sur-spécialisation développé au cours d’'un clinicat ou d'un assistanat est indispensable, de
méme que la motivation pour travailler dans un équipe pionniére sur l'association public-
privé en France.
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Exercice Liberal - Introduction

A la fin de son internat ou de son clinicat se pose le probléme de l'orientation de la carriere
future.

Le choix sera parfois difficile entre une carriére hospitaliere et le saut vers une activité
libérale.

Le radiologue libéral est a la fois un médecin, radiologue, mais aussi un chef d'entreprise.
Cette dualité peut rendre circonspect car les études médicales ne préparent absolument
pas a cette fonction de manager.

Pourtant, s'il s'agit d'un nouveau challenge pour celui qui choisira cette activité libérale,
le radiologue est certainement le médecin qui y est le plus adapté. Notre spécialité est en
perpétuelle évolution. Nous sommes toujours a I'affut des derniéres innovations et c'est
cette plasticité intellectuelle du radiologue qui nous permettra de remplir cette nouvelle
fonction.

Le radiologue libéral travaille en équipe avec plusieurs colléegues, ce qui permet ainsi des
échanges permanents et un « compagnonnage » avec les associés les plus anciens, notam-
ment en ce qui concerne les taches de gestion.

La radiologie libérale n'est plus l'interprétation de pile de radios conventionnelles. La plu-
part des groupes gérent des services de radiologie de cliniques ou l'on réalise des actes de
radiologie interventionnelle, ou l'on dispose d'imagerie en coupe.

Les excellentes relations que nous entretenons avec les autres composantes de la radiologie,
CERF, SFR et SRH, permettent de développer des programmes de coopération, notamment
en matiére de recherche.

Larrivée d'un nouvel associé, plus jeune, est toujours un moment stimulant pour le groupe
qu'il intégre : il apporte de nouvelles compétences et un dynamisme qui redonne une nou-
velle vigueur a la société.

Pour finir, je voudrai dire que quel que soit le choix, il faut garder a l'esprit que notre spé-
cialité est la plus belle, la plus dynamique et que nous devons étre fiers d'étre radiologues.



Exercice Liberal - Interview

Interview du D' Pierrick Morales (41 ans), radiologue dans une SELARL (Société d’Exercice
Libéral a Responsabilité Limitée) au sein de la clinique Cognac en Charente.

RadioActif : Depuis quand exercez-vous dans cette structure ?
Dr Pierrick MORALES : Je me suis installé en 2005 aprés quelques remplacements.

RA : Combien étes-vous de radiologues dans la structure ? De quel type de structure
sagit-il ?

PM : Nous sommes 2 radiologues associés, au sein d’'une SELARL.

Nous partageons en GIE une IRM et un scanner avec I'hopital.

RA : Quelle proportion dexercice « généraliste » estimez-vous réaliser ?

PM : Ca dépend de ce quon appelle généraliste.

Dans notre type de structure, tous les examens sont « généralistes ».

On passe d'une IRM de genou a une IRM de prostate ou de rectum a une biopsie de sein
ou une infiltration rachidienne. Nous n'avons pas de vacations dédiées, nous réalisons les
examens demandés par les spécialistes de chaque organe.

RA : Quelles sont vos amplitudes horaires de travail ?
PM : En moyenne 8h - 19h.

RA : Quel est votre emploi du temps hebdomadaire « type » ?

PM: La journée est partagée entre vacation d'imagerie en coupe et vacations d'imagerie
« standard » : radiographie, échographie généraliste, sénologie diagnostique et interven-
tionnelle. Généralement 4h par vacation. Le cabinet est ouvert du lundi au samedi matin.
La pds est assurée par les radiologues hospitaliers.

RA : Travaillez-vous avec des internes ? Si non, souhaiteriez-vous travailler avec ? Que
pensez-vous leur apporter ?

PM : Non, nous navons pas d'internes dans notre structure.

Je pense, au méme titre que les stages de préprofessionnalisation des internes de médecine
générale, que des internes se destinant a un exercice libéral devrait pouvoir faire des stages
dans des structures libérales diverses.

Nous pourrions leur montrer justement une imagerie plus généraliste, variée mais aussi
leur apprendre a se débrouiller avec leurs connaissances et la documentation disponible.

RA : Comment estimez-vous vos revenus (choix multiple : correct / moyen / faible) ?
PM : Correct.
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RA : Comment votre exercice a-t-il changé ces derniéres années ?

PM : yassiste a une nette augmentation du volume d’activité, corrélée avec la baisse de
la démographie des radiologues ainsi qu’avec I'évolution des indications des différents
examens d'imagerie.

Par ailleurs, dans la nature méme des examens, on assiste de plus en plus a un glissement
de l'activité vers limagerie en coupes en particulier IRM.

Ces derniéres années, nous avons ajouté a notre activité, des vacations de téléradiologie.
Nous interprétons dans ce cas des examens (scanners, IRM et radiographies) venant de
divers CH.

RA : Pensez-vous que votre mode dexercice est adapté pour les futurs internes ? Pourquoi
faire comme vous et choisir le libéral ?

PM : Oui, alors que la majorité des internes travaillera en libéral, nous offrons une autre
facon de travailler que celle des services de formation en CHU.

Pour profiter de cette variété d'activité, en acceptant de ne pas « tout savoir sur tout ».
Pour cette liberté d'exercice, d'entreprendre, et le c6té « gestion d'entreprise » (choix des
investissements, du matériel, de I'évolution de la structure...).

Pour I'autonomie dans le travail.

Pour la liberté de choisir son lieu d’exercice avec des postes disponibles : chez nous par
exemple dans une petite ville de province, dans des grands centres villes, sur la cote ou a
la montagne.

RA : Quelles sont vos interactions avec les structures publiques a proximité ?

PM : Avec le CHU de la région (CHU de Poitiers)

Nous avons des propositions de formations, mais il est géographiquement un peu loin.
Nous réalisons fréquemment des examens pour le suivi de patients pris en charges au CHU
dont pour certains nous recevons des courriers de synthése.

Nous avons davantage d'échanges avec le CHU de Bordeaux, géographiquement plus
proche et ou nous avons été formés.

Nous suivons également quelques formations continues de la CAFCIM (organisme de
formation continue d'Aquitaine).

Avec le CH de Cognac

Nous sommes en relation permanente.

Nous partageons avec eux l'imagerie en coupe (scanner et IRM) par l'intermédiaire d'un GIE
(Groupement d'Intérét Economique).

Compte tenu de la proximité géographique des 2 structures, nous envisageons un éventuel
rapprochement sous forme d'un GCS (Groupement de Coopération Sanitaire), avec intégration
des radiologues hospitaliers dans la structure libérale et prise en charge par cette nouvelle
structure de l'activité hospitaliere.

(2



. exercice en tant que Praticien
Hospitaher (PH

Edito du syndicat des Radiologues Hospitahers (SRH)

Le Syndicat des Radiologies Hospitaliers (SRH) a pour but de défendre les intéréts profes-
sionnels de la discipline ainsi que ceux de l'ensemble des radiologues exercant dans les
établissements de santé chargés d'une mission de service public.

Le SRH regroupe en effet I'ensemble des médecins spécialistes qualifiés en radiologie et
imagerie médicale titulaires et/ou salariés des établissements, groupements et centres de
santé universitaires, publics ou privés chargés d’'une mission de service public (notamment
les Centres de lutte contre le cancer et les établissements de santé privés d'intérét collectif).
Le SRH fédere donc la totalité de la radiologie hospitaliere réalisée dans les établissements
publics a but non lucratif.

Ses orientations sont délibérées au sein d’'une équipe dynamique d'une vingtaine de
membres élus pour 3 ans renouvelables, et qui comporte un nombre équivalent de radio-
logues hospitaliers et hospitalo-universitaires, assurant une présence constante et bénévole.
C'est ce conseil d’administration du SRH qui désigne le bureau et le président pour les
représenter dans le cadre d'un mandat de 3 ans non renouvelable, avec un président et un
secrétaire général qui sont alternativement hospitalier et hospitalo-universitaire.

Les Radiologues hospitaliers ont en commun de choisir ce type d'exercice pour un certain
nombre de bonnes raisons :

» Le plaisir et l'intérét du travail en équipe au sein de structures hospitalieres qui sont en
quelque sorte les temples de la médecine, la ou sont prises en charge les pathologies
médicales et chirurgicales les plus sévéres.

» Nos relations privilégiées avec les cliniciens médecins et chirurgiens permettant de
confronter nos points de vue respectifs et de continuer a apprendre ensemble au sein
des établissements (RCP, staffs...).

» Le partage d'un certain nombre de valeurs mises au service des patients que nous pre-
nons en charge H24, 7j/7.

» Notre disponibilité au service de la population pour l'aider a faire face aux situations
d'urgence ou de crise.

» Laccés aux techniques et technologies les plus modernes ou a leur validation dans le
cadre d'essais cliniques.

» Lassurance de bénéficier de statuts et de droits du travail sécurisants, et d'une bonne
protection sociale grace a des contrats de prévoyance et de retraite adaptés.

C'est pourquoi il nous semble primordial que le SRH ait la plus forte représentativité possible
vis-a-vis de nos partenaires et de nos tutelles. Cette représentativité passe par une adhé-
sion massive au SRH et les assistants hospitaliers, les chefs de clinique assistants, assistants
hospitalo-universitaire peuvent aussi s'inscrire avec des tarifs préférentiels.

D
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Les objectifs du SRH sont en effet :

1. De défendre les intéréts de la discipline et des radiologues hospitaliers et hospitalo-uni-
versitaires, temps plein et temps partiel, ainsi que ceux des centres de santé et de lutte
contre le cancer.

2. D’ceuvrer pour une meilleure organisation de la radiologie hospitaliére et pour I'amélio-
ration de la prise en charge radiologique des patients.

3. De contribuer a l'organisation et a la coordination régionale, nationale et européenne de
I'exercice de la radiologie - imagerie médicale.

Ces objectifs s'illustrent notamment sur des domaines majeurs tels que :

» Lorganisation régionale des soins (équipement lourd, imagerie interventionnelle vascu-
laire et non vasculaire, gestion de l'accés au plateau technique de référence pour des
gestes d'urgence).

La démographie médicale.

La permanence des soins en imagerie.

La télé-radiologie.

Les procédures d’achat des équipements.

v v v Vv

Mais aussi dans d’autres domaines essentiels tels que :

» L'amélioration des conditions d'exercice des radiologues hospitaliers et salariés.

> Lattractivité des carrieres en termes de nombre de postes, et de niveau de rémunérations.
» Une meilleure prise en compte du temps de travail.

» La préservation de l'activité libérale des radiologues.

» La prévoyance de tous les radiologues hospitaliers pour la maladie ou la retraite.

Le SRH représente ses adhérents

© Au sein du conseil Professionnel de la Radiologie (G4) au niveau national et régional.
Le G4 national et les G4 régionaux sont constitués par des représentants du SRH de la
SFR, du CERF, et de la FNMR. Le G4 est l'interlocuteur privilégié des ARS et de la DGOS
au niveau régional et national pour tous les problémes liés a I'imagerie.

© Auprés des tutelles (ministere, organisme national DGOS, CNAMTS...), pour la défense des
intéréts de la spécialité et des radiologues hospitaliers.

© Auprés des syndicats pluri-catégoriels vers lesquels les préoccupations de nos adhérents
sont relayés.

Les cotisations syndicales bénéficient d'une déduction fiscale de 66 % (http://www.srh-info.
org/adherer.asp) et donnent droit a I'abonnement au journal et a la lettre d'information
« SRH Info » ainsi qu’a des réponses aux questions concernant I'exercice professionnel.

Il est essentiel que nos jeunes collegues adhérent au SRH car ils seront ainsi a méme de
défendre leurs futurs intéréts pour leurs 30 a 40 années d'exercice, tout en participant a
I'élargissement de la représentativité du SRH.

La nouvelle Loi de Santé qui vient d’étre votée le 2 décembre 2015 a I'Assemblée Nationale
instaure les Groupements Hospitaliers de Territoires (GHT), comme étant les futurs piliers
du systéme hospitalier francais, et auxquels nous avons voulu que les Plateaux d’'Imagerie
Mutualisés (PIM) soient adjoints.

C'est a cette occasion que le Syndicat des Radiologues Hospitaliers (SRH), qui regroupe pour
mieux les défendre, I'ensemble des radiologues hospitaliers CH et CHU et CLCC réunis, a
interpellé la Ministre Madame Marisol Touraine pour lui faire part des propositions du SRH
quant a cette organisation.
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Notre syndicat a en effet pour but de défendre les intéréts des radiologues et de la radiologie
hospitaliere aupres des cabinets ministériels, pour notamment faire connaitre et comprendre
les enjeux majeurs de l'exercice de la radiologie hospitaliére et hospitalo-universitaire. C'est
pourquoi il nous a semblé essentiel d’'intégrer la nouvelle organisation hospitaliére qui se
met en place a travers les GHT et qui va impacter I'ensemble de la discipline et de I'exercice
de la radiologie au sein des territoires de santé.

Dans I'état actuel des choses, renforcer les effectifs de radiologues dans les hopitaux publics
est une priorité. Lensemble de nos collégues n'a de cesse de nous faire remonter leurs
problémes majeurs d'effectifs, et, méme en région lle-de-France, le mal est profond. Les
radiologues servent encore aujourd’hui trop souvent de boucs émissaires du systéme, car
on les accuse de bien gagner leur vie, alors que les radiologues hospitaliers sont rémunérés
selon les mémes grilles de salaire que les autres médecins hospitaliers.

Nous n‘avons de cesse de redire combien la radiologie a transformé le paysage hospitalier
ces vingt dernieres années. Ne serait-ce que pour le cancer ou les urgences, nous savons
bien que nos techniques innovantes peuvent non seulement améliorer la qualité des soins
dispensés aux patients que nous explorons, mais aussi représenter des économies substan-
tielles pour I'ensemble du systéme de santé. Mais par exemple, on multiplie les postes aux
urgences, on les étoffe en médecins demandeurs d'examen, sans que le recrutement suive
en radiologie, notamment sur le secteur interventionnel.

Nous avons récemment adressé une lettre a Madame la Ministre Marisol Touraine dans la-
quelle nous avons voulu souligner que les dispositions relatives aux GHT ne répondaient pas
comme il fallait aux problématiques de la Radiologie. Parmi les points d'achoppement nous
avons rappelé que le probléme principal venait de I'absence de réponse a notre demande,
formulée depuis des années, de la mise en ceuvre d’'un projet professionnel commun, qui
a but de mutualiser des équipements et des équipes radiologiques publiques et libérales
sur un territoire afin de répondre aux besoins de santé de la population. La Loi Fourcade
(2011) avait recommandé la mise en place de ces plateaux d'imagerie mutualisés (PIM) afin
de mieux prendre en charge nos concitoyens dans le cadre d’'un projet médical commun
territorial en imagerie. Mais le Ministére bloquait depuis cinq ans le décret d'application
de cette Loi. Il en a résulté entre autres un départ massif des jeunes radiologues du public
vers le libéral, alors que c'est vers I'hépital que se tournent en majorité les patients dans les
situations d’urgence, ou pour la prise en charge des cancers notamment. Nous ne pouvions
pas laisser les choses en I'état, quand on sait que nombre de radiologues séniors hospitaliers
et libéraux vont cesser leur activité trés bientot.

Résumer les PIM a une mutualisation public-privé des équipements est un abus de langage
et une simplification abusive de notre projet, car il s'agit avant tout du partage d'un projet
médical commun par des radiologues de différents statuts. Pour nous il est d'abord essen-
tiel que les jeunes radiologues puissent avoir des conditions de travail améliorées dans
les structures hospitalieres, car la pratique hospitaliére leur semble aujourd’hui bien trop
lourde, avec une charge administrative et un manque de reconnaissance du travail médical
en imagerie qui peut les faire fuir. C'est en cela qu’un travail commun et partagé avec le
secteur libéral devrait favoriser des organisations plus pragmatiques susceptibles de mieux
leur convenir. Le GHT est intéressant, mais il a besoin d'outils pour que le parcours patient
qui est aussi tourné vers la ville ne s'arréte pas a I'hopital. Les patients ont besoin, d’autre
part, de toutes les compétences pour améliorer les prises en charge trés spécialisées comme
en radiologie interventionnelle par exemple ou selon les surspécialités (radio-pédiatrie, ...).

Aujourd’hui, certains jeunes radiologues ont I'impression que les CH sont un peu les oubliés
du systeme. Un exemple marquant concerne la procédure de renouvellement d’'un équipe-
ment d'imagerie médicale. Il y a un réel danger que les radiologues n’aient plus le choix des
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appareils sur lesquels ils travaillent, alors que nos métiers sont de plus en plus spécialisés
et nécessitent des outils médicaux tres pointus, adaptés a nos besoins médicaux. De plus,
ces procédures de choix et d’achat sont trés lourdes dans les établissements publics et font
participer une multitude d'intervenants pas toujours a méme de faire des choix cohérents
avec la pratique clinique.

Par ailleurs les CHU bien que mieux lotis en termes de représentation médicale, sont aussi
déficitaires en radiologues. Le réle du SRH est de prendre en compte spécifiquement la
démographie de I'ensemble des Radiologues Hospitaliers des CHU et des CH qui souffrent
d'un déficit médical qui s'aggrave. En oncologie par exemple, 60 % de l'activité de prise en
charge est effectuée par les hopitaux généraux. D'autre part, si on regarde ce qui se passe
en Allemagne ou au Canada, il n'y a pas de séparation aussi importante qu'en France entre
le public et le privé. Nous devons prendre exemple sur leur fonctionnement pour pérenni-
ser la radiologie au sein de nos établissements. Avec un ratio d'un radiologue public pour
3 libéraux, les radiologues hospitaliers ne vont bient6t plus pouvoir assumer la charge de
travail, de plus en plus lourde, qui est induite par les nouvelles pratiques radiologiques.
Le partage des taches est susceptible d'alléger cette charge et de faire revenir les jeunes
radiologues vers les établissements. C'est pourquoi une mutualisation basée sur un projet
médical associant des radiologues libéraux et hospitaliers pourra concourir a améliorer des
situations parfois difficiles.

Nous avons récemment rencontré les parlementaires pour leur expliquer la problématique.
Il est d'ailleurs intéressant de constater que, lorsque nous sommes allés a I'Assemblée
Nationale, I'approche des élus nous a semblé bien différente de celle des administrations
centrales enfermées dans leur tour d'ivoire. Les élus locaux ont une approche plus prag-
matique et conforme a la réalité du terrain que les acteurs des cabinets Ministériels. Les
députés et sénateurs semblent en effet plus proches des préoccupations des patients et
sont plus a méme de comprendre nos demandes. Notre role est, au final, de faire en sorte
que tout un chacun puisse avoir une prise en charge radiologique de qualité sur I'ensemble
des territoires, par du personnel compétent et avec des moyens adaptés. Si on continue
d'opposer les professionnels de santé entre eux, on aboutira au phénoméne inverse. |l faut
maintenant mettre du lien entre tous les soignants et agir en priorité pour le patient.

L'objectif n'est pas simplement de partager du temps machine comme dans beaucoup de
GIE actuels, qui different de ce que nous proposons, en ce sens qu’ils résultent rarement
d'un projet médical, mais plus généralement d'un partage de plages horaires. Les PIM que
nous promouvons ont vocation a étre validés par les Agences Régionales de Santé (ARS),
sur la base des projets médicaux, en relation avec les besoins prioritaires des populations :
pour que ces PIM fonctionnent harmonieusement entre radiologues, et puissent prendre
en charge des activités mal ou non valorisées (radiologie interventionnelle, gardes, RCP...),
il est prévu dans la loi de pouvoir déroger aux régles statutaires ou conventionnelles. C'est
ce qui a été adopté par I'Assemblée Nationale dans le cadre de l'article 27 septies de la loi
de Santé, grace une action trés soutenue du SRH en parfaite collaboration avec la FNMR
pour faire en sorte que les PIM soient désormais inscrits dans la loi.

En adhérant a votre syndicat vous renforcerez la Iégitimité de vos représentants, qui pour-
ront ainsi mieux vous défendre.
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Congres et formations d vemir

Afin de vous ouvrir de nouveaux horizons radiologiques, et par la méme occasion de remplir
un peu plus votre agenda, I'UNIR vous informe réguliérement sur les ateliers et congrés a
venir. Ainsi voici une présentation des évenements prévus prochainement.

Vous pourrez également retrouver tous les détails concernant ces formations sur notre site
(www.unir-radio.fr) et sur les réseaux sociaux Facebook / Twitter (@UNIR_twit).

Et pour ne pas changer les bonnes habitudes, certaines places sont offertes pour nos
adhérents (voir détail).

Bonne formation a toutes et a tous !

16*™s Mises au Point en Imagerie Ostéo-Articulaire
Les 22 et 23 janvier 2016, Lille

Enseignement inter-universitaire de Radiologie Ostéo-articulaire co-organisé par le Pr Anne
Cotten du CHU de Lille et par le Pr Vande Berg des Cliniques Universitaires St-Luc de Bruxelles.

Le programme du vendredi est centré autour de plusieurs thémes parmi lesquels I'imagerie
oncologique ostéo-articulaire, I'imagerie du pied et de I'épaule, ainsi qu'une formation « back
to basics ». Une session d'ateliers viendra compléter cette formation le samedi.

Renseignements sur www.sims-asso.org (rubrique congrés) et inscription avant le 4 janvier
2016 aupres du Secrétariat de Radiologie et d'Imagerie Musculosquelettique du Pr Cotten:
Mails : betty.marchand@chru-lille.fr, vanessa.vandendooren@chru-lille.fr

Tarif : 100€ pour les internes.

Cette formation sera répétée les 19 et 20 février 2016 a Bruxelles (cliniques universitaires
Saint-Luc).

VII* Symposium Scanner volumique
Les 25 et 26 janvier 2016, Nancy

Les innovations technologiques se succédent a un rythme soutenu en imagerie et le
scanner est I'une des techniques les plus évolutives. Spécialistes francais et internationaux
exposeront les nouveautés techniques et répondront aux différentes interrogations. Des
battles opposeront les adeptes des différentes modalités d'imagerie. Les constructeurs
présenteront leurs derniéres innovations en séance pléniére. Une exposition technique et
des démonstrations sur consoles en direct compléteront les interventions.

Congrés co-organisé par le Pr Alain Blum et le Dr Marc Zins, sous lI'égide de la SFR.

Inscription avant le 18 janvier 2016, au tarif de 120€ pour les internes (inscription possible
sur place au tarif de 190€).

Plus d'informations et inscription en ligne : www.imagerieguilloz.com/symposium

5 places sont offertes pour les internes et CCA par tirage au sort, envoyer un mail a
unir.fr@gmail.com
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Formation a la Radiologie Interventionnelle Abdominale organisée par la SIAD (étre membre
de Ia SIAD junior/SIAD pour les CCA et assistants)

Déclinée selon les 3 niveaux d'objectifs du CERF :
Niveau 1 (internes de 1% et 2°™ année)
Le 19 mai 2016 lors du Week-End de la SIAD, La Palmyre

Enseignement sur les techniques de drainage et de ponction, et 1 approche des traitements
ablatifs tumoraux.

Demande d'inscription a adresser au Pr JP Tasu (j.p.tasu@chu-poitiers.fr) avant le 30 février
2016, avec lettre de recommandation de votre chef de service ou de votre coordinateur local.

Inscription gratuite mais nécessité d’étre inscrit au week-end de la SIAD (+ chéque de caution
de 280€ rendu sur place).

Niveau 2 (internes de 3°™ et 4°™ année ayant une expérience en radiologie interven-
tionnelle notamment vasculaire)
Du 7 au 11 mars 2016, Marseille

Formation permettant d'acquérir une expérience et des connaissances en navigation
endovasculaire et en embolisation.

Candidater par mail (y.rolland@rennes.unicancer.fr) avant le 15 décembre 2015, avec
demande, lettre de motivation et courrier de votre chef de service ou coordinateur local.

Niveau 3 (CCA en 1°¢ et 2°™ année, assistants, internes de 5°™ année avec une connais-
sance, locale ou via les formations SIAD, des niveaux 1 et 2)

Les 28 et 29 janvier 2016, Paris

Formation de sur-spécialisation permettant de discuter des indications de radiologie
interventionnelle abdominale en staff avec les autres spécialités, organisée sous forme de
RCP sur dossiers.

Inscriptions auprés du Dr Yann Roland (y.rolland@rennes.unicancer.fr), en joignant CV, lettre
de motivation et pour les internes, un courrier du chef de service ou du coordinateur local.

Inscription gratuite (+ cheque de caution de 280€ rendu sur place).

Plus d'informations : www.lasiad.org

9tme Congrés France-Israél de Radiologie

Du 15 au 17 février 2016, Université de Tel Aviv (Israél), organisée par I'Association
France-Israél de Radiologie

Créé pour les Radiologues Juniors, internes et chefs de clinique, Francais et Israéliens a Tel
Aviv dans le cadre de I'Association France-Israél de Radiologie, au sein de la SFR.

Comme chaque année, des stars de la Radiologie Francaise seront présentes : Damien
Galanaud, Catherine Oppenheim et Nadya Pyatigorskaya en neuroradiologie, Maité Lewin
et Valérie Vilgrain en digestif, Daniel Vanel, Anne-Elodie Millischer-Bellaiche, Catherine
Ridereau-Zins en oncologie.

En “guest star’, David Youssem, ex-President de I'American Society of Neuroradiology. Parmi
les plus prestigieux de nos collégues Israéliens sont également des noétres.

Inscription a envoyer a |'Association Radio-Clinique (67 bd de Courcelles, 75008 Paris), a
l'ordre de I'’Association Radio-Clinique.

Tarif : 100€ pour les internes et chefs de cliniques avec prises en charge pour le
transport (25 places disponibles !)

Plus d'informations : www.euromedicalimaging.com
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ECR 2016 (European Congress of Radiology
Du 2 au 6 Mars 2016, Vienne (Autriche)

Le College des Enseignants de Radiologie de France (CERF) souhaite soutenir et encourager
la participation active des jeunes radiologues Francais au Congrés Européen de Radiologie.

20 bourses sont proposées a nos éleves.
Lensemble des dossiers sera évalué par les membres du Bureau du CERF.

Les critéres d'attribution porteront sur I'étude du CV, et sur le fait qu'une communication
portée par le(la) candidat(e) soit acceptée par I'ECR, en priorisant les communications orales.

Les candidat(e)s ont jusqu'au 5 Janvier 2016 pour faire acte de candidature, par mail a

secretariat.cerf@gmail.com, en joignant impérativement tous les éléments ci dessous en 1

seul mail (tout dossier incomplet ne sera pas évalué)

* Un CV court (1 page).

* Le résumé de l'abstract soumis, en précisant s'il s'agit d’'une communication orale ou
scientifique.

* Le mail d’acceptation de I'abstract.

XXXVI¢ Séminaire « Scanner, IRM et Ultrasons - Corrélations Anatomiques, Cliniques et
Radiologiques » (Voir programme page suivante)

Du 14 au 18 mars 2016, Val d’Isere

Destiné aux Radiologues privés et hospitaliers, ainsi qu'aux Juniors en formation,
I'enseignement sera dispensé sous forme de cours de 25 min suivis de discussion, confiés a
des orateurs reconnus pour leurs qualités pédagogiques et leur trés haut niveau scientifique,
dans le but de répondre aux interrogations quotidiennes des radiologues dans leur pratique
courante tout en les tenant informés des derniéres innovations technologiques.

Programme éclectique sur des disciplines radiologiques tres diverses avec notamment des
séances de démonstrations pratiques d'échographie de I'appareil locomoteur en collaboration
avec le Pr G. Morvan.

Tarifs : 250 € pour les internes et chefs de clinique (frais d’hébergement non compris).
Plus d'informations : www.valdisere-congres.com/fr/?p=16631

5 inscriptions offertes par tirage au sort (envoyer un mail a unir.fr@egmail.com).

17¢ Symposium Chirurgicale et Radiologique Endovasculaire

Les 12 et 13 mai 2016, MARSEILLE

Destiné a I'ensemble des Spécialistes Nationaux et Internationaux concernés par les Mala-
dies Vasculaires (radiologues, chirurgiens cardio-vasculaires, cardiologues et spécialistes
en médecine vasculaire), avec un accés facilité vers des orateurs prestigieux internatio-
naux dans un contexte convivial et décontracté.

Le programme se compose essentiellement de sessions de cas cliniques, dont certaines
sont destinées aux « Juniors » présentés par de jeunes intervenants francophones, au cours
desquelles des solutions diagnostiques et thérapeutiques seront discutées par un public
composé de spécialistes “Juniors” et “Seniors".

Un diner réunira l'ensemble des participants le jeudi 12 mai au soir.

Tarifs : 250 € pour les juniors (internes, CCA-assistants et jeunes radiologues installés depuis
moins d'un an)

Plus d'information : www.sres-symposium.org (pour toute demande de prise en charge auprés
des partenaires : www.sres-symposium.org/fr/partenaires/rencontre).

Cette liste est non exhaustive. Si vous souhaitez faire paraitre votre formation dans le prochain RadioActif ou sur nos
plateformes en ligne, envoyez-nous un mail a : unir.fr@gmail.com.
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X0V vme Séminaire Scanner, IRM et Ultrasons

14 au 18 mars 2016
Val d'lsére - France

" Ofg: Professaur Claude Manetfe

KRRUIE Seminaire

« Scanner. [RM et Ultrasons - Corrélations Anatomiques, Climques et Radiologiques »
UL D'ISERE - (4 au I8 mars 2016

PROGRAMME SCIENTIFIQUE

LUNDI 14 MARS
MATIN

Modeérateur : V. Vilgrain, Paris

8h15 Ouverture du XXXVIe™ Séminaire.
C. Manelfe, Toulouse

8h30 Démarche diagnostique d’une
tumeur du foie (1). V. Vilgrain, Paris
9h00 Les urgences en ORL. F. Veillon,
Strasbourg

9h30 Imagerie des hématomes
intracérébraux. F. Bonneville, Toulouse
10h00 Le nerf radial. G. Morvan, Paris

10h30-11h30 Quiz et vote électronique.
G. Morvan, V. Vilgrain, F. Veillon

APRES-MIDI

Modeérateur : F. Veillon, Strasbourg
15h00-16h30 Ateliers d'échographie.

G. Morvan

16h30 Imagerie de la région malléolaire
latérale. G. Morvan, Paris

17h00 Urgences gynécologiques : quelle
imagerie pour quoi faire ? M. Bazot , Paris
17h30 Le conduit auditif interne revisité.
Une nouvelle approche. F. Veillon,
Strasbourg

18h00 L'apex pétreux en imagerie.
Comment ne pas s’y perdre ? F. Veillon,
Strasbourg

18h30 A propos des dépbts de Gadolinium
dans le cerveau. F. Bonneville, Toulouse
19h00 Démarche diagnostique d’une
tumeur du foie (2). V. Vilgrain, Paris

19h30-20h00 Quiz et vote électronique.
F. Bonneville, V. Vilgrain, M. Bazot, F. Veillon

38)

MARDI 15 MARS

MATIN

Modérateur : G. Morvan, Paris

8h30 Diagnostic des hémorragies sous-
arachnoidiennes non anévrysmales.

F. Bonneville, Toulouse

9h00 Francois Chopart et Jacques Lisfranc.
G. Morvan, Paris
9h30 Le « Paramétre » : approche radio-

anatomique et applications pathologiques.
M. Bazot, Paris

10h00 Comment aborder une surdité
de trasmission en imagerie ? F. Veillon,
Strasbourg

10h30-11h30 Quiz et vote électronique.
G. Morvan, F. Bonneville, F. Veillon

APRES-MIDI
Modérateur : M. Bazot, Paris

15h00-16h30 Ateliers d'échographie.
G. Morvan, Paris

16h30 Le « Pédicule lombo-ovarien » :
approche radio-anatomique et pathologie.
M. Bazot , Paris

17h00 Les pseudotumeurs du pancréas.
V. Vilgrain, Paris

17h30 IRM du foie : trucs et astuces.
V. Vilgrain, Paris

18h00 Méli-mélo de tumeurs intra-axiales
de l'adulte . F. Bonneville, Toulouse

18h30 Lésions non tumorales du tronc
cérébral. F. Bonneville, Toulouse

19h00 Imagerie de I'adénomyose : mise au
point 2016. M. Bazot, Paris

19h30-20h00 Quiz et vote électronique.
V. Vilgrain, F. Bonneville, M. Bazot



MERCREDI 16 MARS

MATIN
Modeérateur : C. Manelfe, Toulouse

8h30 Veines cérébrales : repérage, aspect,
pathologie. F, Héran, Paris

9h00 Masses vasculaires de l'orbite.
F. Héran, Paris

9h30 EOS. Ce que ca change. G. Morvan,
Paris

10h00 Sujet & définir. C. Manelfe, Toulouse
10h15 -11h15 Quiz et vote électronique.
F. Héran, G. Morvan, C. Manelfe

APRES-MIDI
Modérateur : F. Héran, Paris

15h00-16h30 Dossiers radio-cliniques.
F. Héran, Paris

16h30 Enophtalmie : causes et diagnostic.
F. Héran, Paris

17h00 Lésions des parties molles de
I'enfant (niveau 1). Ph. Petit, Marseille

17h30 Lésions des parties molles de
I'enfant (niveau 2). Ph. Petit, Marseille

18h00 Pathologie de I'appareil fléchisseur
des doigts. F. Lapegue, Toulouse

18h30 Pathologie de I'appareil extenseur
des doigts. F. Lapegue, Toulouse.

19h00 Imagerie de I'appendicite aigué :
quelles sont les nouveautés ?. M, Zins, Paris

19h30- 20h00 Quiz et vote électronique.
F. Héran, F. Lapegue, Ph. Petit

VENDREDI 18 MARS

MATIN
Modeérateur : Ph. Petit, Marseille

8h30 Pancréatites aigués : comment utiliser

Atlanta 2012 ?. M. Zins, Paris
9h00 Les atélectasies. G. Ferretti, Grenoble

9h30 Lésions extraparenchymateuses.
Part 2 F. Héran, Paris

10h00 La radiologie interventionnelle hors
neuroradiologie. Ph. Petit, Marseille

10h30-11h00 Quiz et vote électronique.
M. Zins, G. Ferretti, F. Héran

Fin des Cours
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JEUDI 17 MARS

MATIN
Modérateur : G. Ferreti, Grenoble

8h30 Occlusions du gréle et du colon :
quand faut-il s'inquiéter ?. M. Zins, Paris

9h00 Le pancréas de l'enfant. Ph. Petit,
Marseille

9h30 Pathologie du genou en dehors des
ménisques et des ligaments. F. Lapegue,
Toulouse

10h00 Imagerie des masses médiastinales
de l'adulte. G. Ferretti, Grenoble

10h30-11h30 Quiz et vote électronique.
G. Ferretti, Ph. Petit, M. Zins

APRES-MIDI
Modérateur : M. Zins, Paris

15h30-16h30 Dossiers radio-cliniques.
M. Zins, Paris

16h30 Pathologies de I'epiploon :
corrélations radio-cliniques. M. Zins, Paris

17h00 Traumatismes thoraciques : apport
de l'imagerie. G. Ferretti, Grenoble

17h30 Lésions extraparenchymateuses.
Part 1. F. Héran, Paris

18h00 Tumeurs osseuses de l'enfant.
Ph. Petit, Marseille

18h30 Les entorses de la cheville.
F. Lapegue, Toulouse

19h00 Imagerie des affections acquises de
I'aorte thoracique. G. Ferretti, Grenoble

19h30-20h00 Quiz et vote électronique.
G. Ferretti, M. Zins, F. Lapegue

Secrétariat Scientifique : Janine Latger.
Tél: 06 59 35 36 84
E-mail : latgerjanine@yahoo.fr

Programme disponible sur site Internet :
contact@valdisere-congres.com
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HUIA I Hotcase Radeos

Il nest aucune chose qui aille plus vite que les années
Leonard de Vinci

Lannée 2016 ne dérogera pas a cette régle, et a déja commencé par une refonte compléte
de www.radeos.org.

Toujours gratuit, Radeos est plus clair, plus ouvert. Le site a été optimisé avec des fonctions
d'indexation et de recherche multi-critéres des cas pour que vous puissiez consulter plus
facilement les images de notre iconothéque.

Son responsive design assure un affichage optimisé quelle que soit la taille de votre écran,
avec désormais un mode plein-écran tres pratique pour afficher un cas en diaporama sur

D' Sebastien Aubry vidéoprojecteur, ou sur smartphone.
MCU-PH Le cas du jour et les quiz gardent le méme esprit : aller droit au but car nous savons
Besancon que votre temps est précieux. Les applications mobiles de Radeos pour Iphone, Android

et Windows Mobile ont été retirées des stores et seront remplacées durant I'année par de
nouvelles applis adaptées a la nouvelle structure du site.

Les cas publiés dans Radeos sont soumis a 90 % par des internes et jeunes radiologues.
Ce site est fait grace a vous et pour vous.

Depuis 2013, I'UNIR et Radeos sont partenaires, ce qui s'est concrétisé par la publication
réguliere de cas cliniques dans Radioactif.

Lors des Journées Francaises de Radiologie, I'UNIR et Radeos co-organisent des séances de
cas cliniques et la remise du prix UNIR-Radeos.

En 2016, nous aurons le plaisir de continuer a travailler ensemble, et de reconduire le Prix
qui récompense les membres de I'UNIR ayant apporté la meilleure contribution a Radeos
durant lI'année. (Cf encadré ci-dessous).

ARA

+ VRSHMNG YOU A MERRY +

L

Rodeos esh heureux de renouveler soi partenariat avec LUNIR en 2016 4
lgccasion du prix adeos, Le réco era les res de [UNIR

aink dér-nsé les 10 meilleurs cas le ler®nvier et le seFEzrnbre. incluss,
s

remise du prix sera orqanisee Fem{a.ulr les JFR 203*_
ler prix : 1 Ifad Alr 2 2
deme Prix ; 1 Livigl Diagnostic Imaqingh Asfrsis +
3eme prix ¢ 1 livee™ Imagerie Medicale Prakidue’; Masson

Comdibions debsilling .3.;';5.;-_':'.'-:- '

Y

f
RADE{ 'S

Racfioiogss B mugeric medione : G dnigues B elaamng
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Guerbet | &

Contrast for Life

Les Partenaires

delUNIR

@1if% Tout le bureau de
= = ‘{:@ Bayer HealthCare I'UNIRremercie
. - chaleureusment

INTERFIMO

FEASIONE LIBEEA)]

Ses sponsors :

Guerbet, LCL
Interfimo, Bayer
Healthcare, Général

/ ﬁ Electric, Bracco,
BRACCD Lq Médicale, Balt',
v Imaios, J&G Conseil
TEREN N Philips, Toshiba
FNMR, Samsung

Doc'nDoc et
Sauramps Médical

I’q La médicale @BAH

- 5 prale fels de santE
assure Lot pralession iels de sante EXTRUSION

Y 'MAl0s JAG

PHILIPS
| o TOSHIBA
N, innovation +you Leading Innovation >>>

SAURAMPS
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www.livres-medicaux.com
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Pour remplacer un départ en retraite e &olfer son équipe composée de 9 PH
termps pleins et dun assistant, je senvice dimagernie Médicale du Groupe Hospltalier

de |.a Rochelle-Ré-Aunis techerche _I}’ _"l'l
un radiologue. N

o La Rescimiig

—
Y

Hépital de recours de son territolre, le Groupe Hospitalier dispose de plus die 1 600 lits et places
d'hespitalisation dont 7200 pour ls champ MOO,

Piateau technique de haut niveau avec 2 scanners dont un 648 (renouvellement en jJanvier 2018
Imagerle spectrale -2 IBM dont une 3Tesla; 2 échographes, 1 salle de rammagraphile numidelsée,
1 salle de radiiologie vasculaire et interventionnelle

Les points forts sont
Ui secteur de radiclogie interventionnelle en plein essor
= LIne participation renforcde aus activités multidisciplinaires.

Contacts :

Mme LEMPEREUR - Besponsable du Service dimagerie + Uine LINV tréss active,

05 46 45 51 98 - melinda lermpereurzch-larocchelle fr « Line attractivité majeurs sur le département

Direction des Affaires Médicales » Uine vlle dynamique offrant une grande qualiteé de vie (Il de Ré & 20 Mn, e d'0Oféron 4 1 heura),
05 46 45 50 61- direction-aflaires-medicalesgch-larochelle fr relide 3 Paris en 3h TGV Namtes et Bordeausx (1h39),

LES HOPITAUX DU BASSIN DE THAU A SETE (DANS LHERAULT) |
RECHERCHENT .
1 RADIOLOGUE A TEMPS PLEIN

POUR LE SERVICE D'IMAGERIE MEDICALE,
A COMPTER DU 15® AVRIL 2016.

L1 yevic oot bocalich 3 SAte (gital Saint Calr] - Léquine est compsde de § eadinlogues X e plin  actiité esf

divirahice (IRM, sanner 64 b, echographe, senalogie, radssdagic comantioniel|e e intersentionnelle) - Le diveloppe e

ment de competences individuedles est possible « L3 ville de S0 et dtude dand | Héult. entre la mer Méditpmands

1 Iitang de Thau, & peosimate des plages &t de nombeewx comgpleses sportifs « Ville tres attractive et fouristigue Renseigrements :

« Etablissement gtisé & peaimdte immédiate de Montpeilier - Posubalité de participer e FFL su CHL de Mostpellier. Doctear PASCARD - Chef de pale "Diagnostic”

Statut : ippascardech-bassindathau. fr

Pratstiers horgatatier titulaie oy Pratsien hospdtalio contractue placé au 4™ échelan + 10% § les streintes, Mudame ALEA - Directeur des Resiources
Humaines ot das Affaires Midicales

Conditians pour pestuber & cetie offre : Inscription aw Conseil de | 'Ordre des Médecny - Titulire dy diplome de

Disctiur én maddscine Tiulaire du DES de raolnagie. Socr. 104 67 46 57 08

seedrhamach-bassindethan. fr

- Pglns_pita!ier
rpignan

CENTRE HOSPITALIER DE PERPIGNAN GCS
PUBLIC/PRIVE RECRUTE

POSTE D'ASSISTANT ET REMPLACANTS
AVEC ASSOCIATION POSSIBLE

Profil du poste

r f
Service ; Dhganisat rau fites radialaaiq | bindme par spécialit au sein d'un centre hospitalier de 1100 lits moderne
! ! (1. Bassin de population local de 500 000
i y E
I | ! i
Ment Ly, Mary it fans b e Qualité de vie grivilégiée, un jour de libre (djours/
5 travaillé rignan, ville douce a vivre en bord de
F-~':.U-:-'~"1'-_-"_*I‘- i i 16, 64 iad ppar ™ mer, proche des montagnes et de Barcelone. Les
| 10 [ 'L &onl a

[.‘-!-Z.‘-".ll-::“-:.”.u stations ode ski a 1Th15, And:
|
stations qul culminent a 3 000 m 4 2h.

Les projets a court terme ; ContaCtS:
s membecomies, D Guibal - 06 6192 06 17

el installée fin 2015 aver arcesu i et echo. @Y MMEric.guibal@gmail.com




» ‘
- S?””.E : Nous sommes actuellement a la recherche de
L ospitalier

de DOUAI DOLUAL se situe &

Seeve | 3 radiologues polyvalent

BRUXELLES at 2 h 30

de LONDRES tem ps p I ei“

Cette opportunité peut éveiller la curiosité de répondre au souhait d'évolution de consceurs ou confréras.

ement :

au sud de

Pour tout renseignement, contacter Mme CAPPE, Directrice des Affaires Médicales Adresser lettre et CV a : Monsieur le Directeur
Route de Cambrai - B.P. 10740 - 58507 DOUAI CEDEX du Centre Hoapitalier de Douai
Tal. : 03 27 84 70 60 - E-mail : dimm&ch-douai.fr Route de Cambrai - B.P. 10740 - 53507 DOUAI CEDEX

LE POLE SANTE SARTHE ET LOIR RECRUTE
Sitwé a 35 mn d'Angers et Le Mans - Th15 de Paris an TGY

UN PRATICIEN RADIOLOGUE

Titudaire o wn diplome d'Erar dis Docteur en medecine e d'un dipldme de specialitg an rediofogie et disgnoste radiologigue avsc une pratigue confrmés en [RM.

Equipe actuelle de 2 PH + activité de téléadiologle,

Plateau I:L-:hn:q ue: 2 salles teldr ommancies capleur plan, 1 '_1'.'|-ri'|.|rr||-n|.r'_ dechographes |11.||1'.n||n]".'|',:-|1|--: Apteur plan, T sdannaes TOAKFERA 32 devecTeurs, THM SIEMENS 1.5 Tewla
Activite dimagere disgnostique pratiguee sar site (conventionnelbe ¢t on coupes) Factivite de mdictogie interventionnelle a développer

Remundération sur la base de L gritle de praticien hospitabier ou praticien bospitalier contras bued

Inscription obligatalre au Conseil National de I'Ovdre des Médecing poste de clinicien posible

Contacts
= Direction des tessources humaines ¢t des affaires médicales - Madame Annie-Laure DESPREZ - Pale Santé Sarthe et Loir- C5 10729 LE BAILLEUL - 72205 La Fléche Cedex
Tél 1 02 24 71 30 41 - Mall : stouchard @pole-psslfr

> Dacteur Philippe BOURKEE - Radiologue - Chef du pale médecine/médico-technique - Tel. 1 02 44 71 33 22 - Mail : pbourresspole-psslfr

FONTENAY-LE-COMTE -sSUD Groupe de 4 radiologues libéraux dynamiques travaillant au sein d'une structure

attractive regroupant un cabinet de ville et un service d'imagerie implanté au sein

VENDEE PROCHE DE LA ROCHELLE  d'un Pale Santé

recherche associé(s)

Activité variée avec plateau technique complet en radiologie conventionnelle et
interventionnelle de niveau 1 et 2, échographie, sénclogle, Imagerie en coupes :
scanner (A5128) et IRM [1.5T].

Facilités d'installation, indifférence du secteur d'activité.

ET DES SABLES D'OLONNE

Contact : Dr Laurence LEBLEUau 06880221 290uau 025169 26 04 - laurbleu@live.fr
radiologues@imagerie-fontenay-I-c-fr
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BRETAGNE

Le centre Hozpitaller de Redon est un établissement de tallle moyenne avec une filisne
gératrique compléte et de nombredses spécialités (chirurgle orthopédique &
viscérabe, cardiologie, preumologie, hépatologie gastrologie, pédiatrie, gynécologie,
paychiatrie, DAL, consultations neurclogiques néphrologiques, encologiques.)

Quelgues chiffres:

= 378 bits et places

= Uine pone de recrutement die la patientdls de 90 000 habitants,
= 57 125 passages externes en imagerie, consultations, upgences.
=13 805 entrées dans les structunes pour 115303 joumces.

=3 378 actes chirurgicaux

= Coopération permanente avec le CHU de Rennes.

Redon en quelques motx ;

Cest un carrefour fluvial au cosur de la Bretagne, situé & 60 kmau sud-ousst de Rennes
ot 60 km au novd-ouest de Mantes.

Clest une cammune urbalne falsant partie da Mespace urbabn de Nantes-5aint Mazalre
Redon est b proximité de l'ocdan, du Golle du Morbiban, de la Baule, du Crodsic, ainsi
gue de la forét de Brocdiiande.

Redon posséde un riche patrimoine historque, des sites naturels proches, des prodults
artisanaue et du terrolr.

Activités

= Radiciogie conventionnelle,
= Echographie.

» Mammuographie
=Scannographie

= [AM en profet podar 2017,

Mike ¢n plqcl.-puu'r assurer la conthnuite des solns le weekend, du vendredi solr 18030
B lundi matin 8h3d, aver profet denglober les gardes de semaines.

Parsonnels para madical st madical :
= 0,80 ETF médecin radi:

=560 ETP manipaslatedr radio,

» 0,80 ETP brancardier.

= A0 ETP secrdtaires.

CENTRE
HOSPITALIER
REDON

LE POSTE DE

RADIOLOGUE

Statut du poste et raisons du recrutement
Contrat de Clinicien : 13°™ échelon + 65%.

Conditions d'exercice et astreintes :
Recherche d'un praticien a temps plein avec possibilite de temps
partiel.

Conditions d'exercice et astreintes ;
Perspective d'un arrét des astreintes en avril 2016.

Date de prise de fonction souhaitée : Dés que possible.

Profil du candidat:

Etre titulaire d'un DU en radiodiagnostic et en possession de sa
FORCOMED. Linscription a l'ordre des médecins Francais est
exigée.

CONTACT :
M. Pierre LAURENCEALU - Directeur des Affaires Médicales
Centre Hospitalier de Redon - B Avenue Etienne Gascon - 35600 REDON

Teél.: 02 99 71 79 53 - Mail : secretariat.direction.2@ch-redon.fr

nt

HaRES |

Le cendre vrecherche

Le Centre de Lutte Contre le Cancer Eugéne Marquis (CLCC), situé 4 Rennes,

Ir ( Pl L ti | joue

e Un radiologue des CLCC-CDI Temps plein - h/f

Ce poste est ouvert a tout medecin ayant une expérience professionnelle en = oncoradiologie géneérale et/ou sénologie ».
Le poste est & pouvoir en CDI, 3 temps plein, & pourvolr dés que possible. Rémunération selon la grilie de [a convention collective des CLCC,

e Un assistant radiologue de CLCC-CDD 1anrenouvelable

Ce poste st ouvert a tout médecin souhaitant compléter sa formation post internat sur un poste de « oncoradiclogie géndrale etfou sénalogie ».
Le poste est 4 pouvair en CDD d'une duréde d'un an avec possibilité de renouvellement, a temps plein, & paurvoir dés gque possibie,

Rémunération selon la grille de la convention collective des CLLC,

A ce titre, vous assurez aussi les missions suivantes :
» Participation aux RCP.

L'équipe actuelle est composée de :

* Echographe Philips (echagraphie générale).

= Etablissement éguipé d'un PACS, d'un RIS et de

* Formation des internes de spécialité.

* Gradiologues, = 15 manipulateurs radios,

* 3internes. » 4,5 secrétaires. \ /
—

Le plateau technique a disposition est compasé de : o

* Scanner slemens 40 barettes. » »mammographes siemens et hologic.

» IRM G.E. * 1 table de radiologie interventionnelle artis siemens. )

* 2 échographes siemens (senologie).

la reconnaissance vocale.

Si vous vous reconnaissez dans ce profil, merci d'adresser votre candidature a I'attention de :
* Madame La Directrice des Ressources Humaines - Centre Eugéne Marquis
Rue de la Bataille Flandres-Dunkerque - C5 44229 - 35042 RENNES Cedex g - E-mail : rh@rennes.unicancer.fr

Le Centre Eugéne Marquis est engagé dans une politique de développement de I'emploi des personnes reconnues handicapées.




Le service de santé des armées recrute

Service de santé
des armibes

Profil

Jeunes chefs de clinique ou en voie de
I'Btre avec compétence interventionnells
appreciee.

(DES, DE et DESC acquis, en recherche
de postz de chef de clinigue)

Statut
Militaire / officier
Contrat initial de 2 ou 3 ans renouvelable

dES H ABHDLBGUES sur les sites de Bégin, Percy et Marseille

Pour la plateforme parisienne :

Hopitaux Percy et Bégin

Le service dimagerie meédicale de 'Hopital Percy
est un service de radiologie générale regroupant
des activités diagnostiques et des activités de
radiologie interventionnelle oncologiques, rhuma-
tologigues et vasculaires réglées ou en urgence
en liaison avec le SAL. Le service est équipe de
multiples salles de radiodiagnostic convention-
nelles, dune salle télécommandée, dune salle de
panoramigue dentaire, de deux salles d'échogra-
phie, dun scanner 64 barrettes installé en mai
2009 et dune IRM installée en avril 2013

Dans Iesﬁgifjﬁsnmnﬁunn des Le service d'accueil des urgences (SALUD de I'Hopital
armees - ouverts  tous, lange eventail oy Bégin bénéficie de la proximité du plateau technigue
de spécialités médicales et chirurgicales, -_ % d Imagenie (1AM, scanner. acl':ugra_phle_ mamme-
plateau technique de painte — o graphie, mammotome, ostéodensitomeétrie]
n* f
e ercy | PII' .
. F [Clamart-921 & la plateforme Sud-est :
Pour plus dinformations : TN, Hopital Laveran - Marseille
j{Saint-Mande - Les principales disciplines médicales et chirurgi-
J) Section recrutement Laveran cales sont représentées dans cet hpital doté dun

01419327850u2509

. r

www.defensegouv.fr/sante |

Y Marsele - 13)

plateau technigue moderne (scanner, IAM, endos-
copies digestives et pneumologigques, explorations
fonctionnelles cardiologiques et respiratoires. .. ).

1
Centre Hospitalier §
René Dubos és)

de Pontoise

service de radiologie recrute Praticien Hospitalier Assistant

Centre hospitalier en lle-de-France a quelques kilométres au
nord de Paris, rapidement accessible par I'autoroute A15, offrant
sur un bassin de population de plus de 350 000 habitants :

« 500 médecins dont 200 praticiens hospitaliers pour 980 |its dont
600 lits environ M.C.O.

+ 110 000 passages aux Urgences par an.

+ Prés de 80 000 sé&jours par an,

= Un plateau technique trés développé, au service de toutes les spécialités
hormis chirurgie cardiaque et neurochirurgie mais incluant « Stroke
centre »

« Dimension universitaire avec unité de soutien i la recherche clinigque.

Lactivité se répartie sur une équipe de 10,5 équivalents temps plein PH
(8 ETP PH en radiodiagnostic général et 2 ETP PH en radiclogie
interventionnellel, 1 assistant, 3 internes dont 2 DES.

Equipement actuel :

+ 2 SCAnners.

=1 LR.M 1,5 T avec installation en 2016 d'un deuxiéme éguipement.

« 1 échographes.

= Sénolagie : 1 salle de mammoegraphie éguipée d'un mammographe
numérique et d'un échographe dédié. Salle de mammotome sur table
dediée.

« Une salle de radiolegie interventionnelle équipée d'un Artis ZEEGO,
+ i salles de radiclogie standard.

Pour une activité diversifiée oénéraliste et surspécialisée dont:

+ DSTEQARTICULAIRE (recrutement prioritaire actuellement).

« NEURORADIOLOGIE (associde a l"activité de « Stroke centre » aux cdtés
d'une équipe de neurclogue en garde H24),

» SENOLOGIE.

« DIGESTIF.

- PEDIATRIQUE ET DIAGNOSTIC ANTENATAL (maternité de type 3}

«VASCULAIRE diagnostic et interventionnel, accompagnant un service de
chirurgie vasculaire a rayonnement régional.

Service participant a la permanence des soins avec gardes séniors sur
place.

CONTACTS :
DR STEMPFLE NOELLE - Chef de Service de Radiologie
01307554 04/43 29 - noelle stempfie@ch-pontoise.ir

DR DEVAUD EDOUARD - Chel de Pole B.LA.S
01307549 714 - edouvard.devaud@ch-pontoise.fr
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Le service d’imagerie médicale du . ",;
centre hospitalier de Saint-Denis (93200) G Hosglalord Sk P

recrute : | B e

iF Ll B
qREIY TR A

D e u )( ra d i 0 | Og u es h 0 S p ita I i e rS Hépitol de 700 lits ovec octivités médicales (médecine interne,

neurologie, gostro-entérologie, cancérologie, maladies infectieuses,

3 pneumologie... ). chirurgicales (wscérale, orthopédigues, ORL, OFH),
(Statuts PH, PH contractuels, attachés, assistant) et gyréco-olistétrigue adulte et pediatrigue:

Prache de Parfs, accessible par métro (ligne 13 Saint-Denis - Basiique),
bus (153, 253, 254, tramway (T1), autoroute Al et ASG.
Ligne 7, RER D et B4 & proximite,

Plateau technique :

= 1 TOM, 2°=TDM installé en avril 2016,

= 1IRM en GIE [66% temps machine], 2°™ IRM avec 65% temps machine en avril 2016.
= 3 échographes.

= 3 salles de radiographies dont deux capteurs-plan,

= 1 mammographe avec biopsies stérdotaxiques.

> Gardes sur place.
> Activité libérale possible.

I'Hipital Le Vésinet [Yvelines] Recrute

Un Manipulateur d'Electroradiologie Médicale

Pour son Service de Radiologie Posie & pourvair:
lemps partiel [80%] 4 compler du 01/01/2016,

[depart 4 Ia retraite]
Horalres actuels de l'lmagerie :
dulundi au vendredi, de BhaD a 16h30, pas de garde. GHHI“HHIII!‘ES EI I‘EIIEEi[IIIEII‘!EI‘IIE .
Profil : titulaire d'un DEMER ou d'un DTSIMAT M. Garcla - Direclion des Solns de I'iapital Le Vésinel
Activités : Rdresse : 72, avenue de la Princesse - 76110 Le Vésinet
= Radiologie conventionnelle numeérisée, TéL: 0130158505
“Sdsrices de phy ol ertole (e soce, s, Erip i) RO it Courriel : secretariaLds@hopltak-levesineLir
B cE b Site web : www.hopital-levesinetir

= Recuell de données pour statistiques, tracabilité et suivi d'indicateurs

HOPITAL JOSEPH DUCUING - TOULOUSE CENTRE VILLE

Etablissement privé a but non lucratif ESPIC (Etablissement de Santé Privé d'Intérét Collectif) - Hapital général (150 lits).
Service d'urgences/UHCD - Surveillance continuee - Activité obstétricale et chirurgicale,

(2 400 accouchements par an, gynécclogie, chirurgie viscérale, orthopédie, endoscopie).

Médecine interne et oncologie - Scins palliatifs.

RECHERCHE 1 RADIOLOGUE TEMPS PLEIN

POUR INTEGRER SON SERVICE DE RADIOLOGIE.

» Radiclogie conventionnelle [équipement numérnique, PACS). » Seanrer,
+ Echographie générale, écho-doppler, échographie gynécologique. » IRML
» Mammographie et dépistage du cancer du sein FORCOMED.

Rémunération CCN FEHAP du 31 octobre 1951,

Adresser CV et candidatures au Docteur Cristian LIVIDEANU - Chef du Service de Radialogie - 05 61 77 34 55 - Télécopie : 05 61 77 50 00 - Mail : clivideanughjd asso.fr
ou au Docteur Laure JONCA - Directrice des Affaires Médicales - 05 61 77 49 96 - Télécopie : 0561 77 50 28
HOPITAL JOSEPH DUCLING - 15, rue Varsovie - 31027 Towlouse Cedex 3




Pertuis (Vaucluse, proximité Aix-en-Provence)

SELARL de 4 radiologues cherche 2 nouveaux associés

2 cabinets de ville (hassin de populazion &0 SO0 habiiants), sins coscurence.
Importante aclivité conventionmelle vande, avec inferventionnel ostéo-aniculaine et sénologique.
RIS-PACE.
Large acces scanmer #1 TRM en paris propridtasires |
# Scanncr & S en OIF sur Protiis (peu dlasterintes, 64 rad hologiedan) = 17 heudes 30
= SCanner sur Am-en-Provende :
% Beesares sur implaniation de wille, sans astreinges, 4 beanes 50 sur clinigque (en vacation )
o TRM = 6 heniees om prarts propeifaines sar dinkjue (ans ssiecinte), sr Alz-cn-Provence
5 hewres en parts propriciaines sar Chivpetal dAI-en- Provesce [sams astrelntos )
Trés bonne rentabilitd horaire e important chidfre Tafaire.

Tenigrs abe travail 3 fnirs ¥ par semsing, amhisnce spréable sar o difiecns siles de tnmvall, entents

>

amicale entre associds.

Nalmirable vadre de vhe, dans mne ville hien dquipde poor dacaion of o nent des emlants
Posibilisds de remplacements fixes o poscuc

possibilté ' intalldtion sectear 1. 2 ou contrat dacoes sax soles

F Contacter le Dr Dumas Stéphane - 06 25 03 44 76 - stefdumas@wanadoo, it
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RECRUTEZ EN QUELQUES CLICS

R

sur notre portail internet www.fehap.fr

LA FEDERATION

INFORMATIONS & SERVICES

EMPLOI

Offre d'emploi | CVthéque | Service Civigue | Espace Candidat || Emum.!hurl Offre d'emploi & temps partagé

AR

Je suis & la recherche d'un poste

Je m'enregistre sur le portail Internet
FEHAP

Je crée une

alerte pour

recevoir les
offres d'emplol
cormrespondant
@ ma recherche

Je poste ma
candidature

Mon CV est
visible par plus
de 4000
structures

FE
HOS

PRI

SEMENTS
LA FERSONNE

CRATIFS

01 53989500 L

e
FEH%

17% rue de Lourmel, 75 015 Paris =

B R R R

Je suis recruteur

Je m'identifie sur le portail internet
FEHAP

Je recherche cu
souhaite proposer
un temps partiel,
je me rends sur
I'espace Offre
d'emplol a temps
partagé

Je recherche
un salarié, je
me rends sur
I'espace Offre
d’'emploi

Je crée mon annonce

Je crée une alerte pour recevoir les CV
adaptés d ma recherche

Elle est soumise & validation auprés de
la FEHAP

Si elle est validée, 'annonce est mise
en ligne

i je le souhaite, elle est reprise sur
les comptes Viadéo et Linkedin
de la FEHAP




