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Au moment ou de nombreux ra-

diologues francais s’apprétent a

se rendre au RSNA découvrir les

derniéres nouveautés en image-

rie médicale on ne peut qu'étre
frappé du retard que prend la France par rapport aux
autres pays développés.

La derniére enquéte sur les délais de rendez-vous en IRM
montre que le temps moyen d’obtention d'un rendez-
vous est passé de 30,5 jours a 34.

Plusieurs agences gouvernementales s’inquiétent ou-
vertement des effets délétéres des baisses tarifaires
sur les investissements des médecins radiologues fran-
cais les empéchant ainsi d’acquérir des équipements
leur permettant de diminuer les doses d’exposition aux
rayons X.

Les derniéres mesures tarifaires imposées par la CNAMTS
ont contribué a renforcer ces effets.

La baisse des forfaits techniques en scanner, IRM et TEP-
scan pénalise grandement notre capacité a acquérir les
équipements les plus modernes afin d’assurer une meil-
leure prise en charge des patients.
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La France sur la pente descendante ?

La suppression du modificateur Z accentue encore cet
effet.

Comment peut-on, dans ces conditions, envisager d’uti-
liser les nouveaux outils diagnostiques en lien avec les
progres offerts par l'arrivée de l'intelligence artificielle ?

Cette nouvelle technologie sera déja présentée lors du
prochain RSNA par de nombreux constructeurs. Nos
patients doivent pouvoir bénéficier de ces derniéres
avancées scientifiques.

La FNMR demande aux tutelles d’ouvrir les yeux et d'ar-
réter une gestion comptable préjudiciable a la prise en
charge de la santé des patients francais.

Les investissements annoncés pour développer l'inno-
vation médicale doivent bénéficier a tous et ne peuvent
pas étre réservés a quelques centres disséminés parci-
monieusement sur le territoire entrainant ainsi une perte
de chance pour la majorité des patients.
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et Transformer : écoutons

les hérauts du 103° congres !

Dr Robert LAVAYSSIERE
Vice-Présidentt de la FNMR

L’édition 2017 du congreés de la Société Nord Américaine de Radiologie (RSNA) a retenu la technique des 3 mots
chocs et les différentes conférences « repéres » sont autant de jalons dans chaque édition du congrés de la RSNA

(54 000 membres dans 144 pays).

Le Président, le Dr Richard Ehman, radiologue a la Mayo Clinic,
ne craint pas de continuer d'annoncer la couleur, « est-il temps
de réinventer la radiologie » ? Etats-Unis oblige, il n'a pas non
plus peur d'annoncer qu'il est aussi CEO de « Resoundant », firme
spécialisée dans ['élastographie par IRM dont la premiére appli-
cation est la fibrose hépatique. L'imagerie explore, le médecin
aussi puis il invente pour mieux transformer et trouver des solu-
tions pratiques aux problémes de tous les jours...

La transversalité de la recherche associe différentes intelligences
avec le concours de puissants organismes publics, comme le NIH
et le NIBIB, et des investisseurs privés.

Peut-étre les américains ont-ils vu dans La Fontaine, dans « Le
chat, la belette et le petit lapin », une parabole sur la vanité de
la dichotomie entre les deux secteurs :

« Grippeminaud le bon apotre
Jetant des deux cotes la griffe en méme temps,
Mit les plaideurs d'accord en croquant [un et [autre »

Hasard ou nécessité, on retrouve aussi cette année deux per-
sonnages bien connus.

Roderick Pettigrew, président du NIBIB, défend, lui, limagerie
biomédicale sans oublier la réalité, virtuelle certes, mais sur-
tout augmentée pour aller plus loin et plus vite dans l'extraction
des données fournies par les différentes techniques servies par
des disciplines multiples, le but étant d'assurer une plus grande
longévité en bonne santé, grace a la personnalisation de la Mé-
decine. La radiologie de demain jouera un grand réle dans le
changement mondial de |'écosystéme de la santé, actuellement
centré sur la maladie pour le déplacer vers la gestion de la santé !
Elias Zerhouni, ancien directeur du NIH, et maintenant chez
Sanofi-Aventis, a étudié en partie en France qui n'a pas voulu le
retenir. Pour lui, la priorité est de s'adresser aux maladies chro-
niques qui représentent 80 % de la dépense. La « precision medi-
cine » interviendra, grace a la compréhension des mécanismes,
avant que ceux-ci ne se déclenchent. La « precision imaging » a
toute sa place grace a ses atouts multiples dans 'évaluation des
stades évolutifs, maladie non déclarée ou en évolution, mise en
évidence par 'imagerie, « radiomics », et en utilisant les possibili-
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tés couplées des bases de données multinationales et des algo-
rithmes développés et utilisés par lintelligence artificielle (IA).

Daniel Sodickson (NYU, NY) voit dans la transformation de
l'imagerie, qui cesse d'étre une succession d'images pour deve-
nir un flux permanent d'informations modélisées pour extraire
des données, une force que rien ne pourra retenir. Selon son
expression, le « juggernaut », du sanskrit Jaganndtha, est la force
de l'imagerie multidimensionnelle et multifactorielle qui est
aussi la force des médecins radiologues grace a l'évolution des
techniques actuelles, IRM notamment, qui seront assez puis-
santes pour créer un lien entre ces flux de données et ['échelon
cellulaire.

Si Keith Dreyer (Mass General, Boston) sait comment dompter
(1A, Antonio Criminisi, employé par Microsoft (Cambridge, UK),
sait comment l'appliquer au traitement des cancers (projet « In-
ner Eye »). Cest bien ['avis de Daphne A. Haas-Kogan, oncologue
a Boston, qui voit dans la supériorité des « radiomics » fournis
par [IRM une des voies, actuelles et futures, du traitement des
cancers qui nécessitent encore des irradiations trés ciblées mal-
gré les procédés immunologiques variés (« vaccins », blocages
immunitaires). Robert Herjavec, Los Angeles, CEO de Herjavec
Group et investisseur dans la réalité mais aussi dans la téléréalité
(«Shark Tank »...), évoquera pour sa part les risques, personnels
et professionnels, liés a ces développements et la nécessité de
mettre en place une véritable cyber-sécurité.

Jonathan Kruskal (Boston) évoque, pour sa part, a lutte constante
des radiologues pour faire reconnaitre la valeur ajoutée des
techniques d'imagerie et du role des radiologues, faute d'avoir pu
mettre en place des outils appropriés d'évaluation (« metrics »)
qui permettent d'assigner une valeur mesurable de l'impact des
techniques d'imagerie sur ['avenir du patient. Il s'inquiéte ainsi de
voir les radiologues « faire briller leurs taxis pendant que passent
les Ubers... » sous l'effet des techniques disruptives. Il est assez
étonnant, sinon inquiétant, de voir que ce débat a toujours lieu...
Aujourd’hui, les données et l'information en sont la clé.

Le congrés de la RSNA est toujours une source de réflexions,
méme si celles-ci paraissent un peu lointaines et mirifiques dans
le contexte francais : RSNA en novembre, PLFSS en décembre | ll
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