Le Futur : la négociation actuelle sous
U'égide de la DGOS : le contrat
d'engagement mort-né !

La Direction Générale de loffre de soins
(DGOS) a organisé plusieurs réunions pour
présenter le Contrat d'engagement na-
tional afin d'inciter tous les acteurs (Etat,
fédérations d'employeurs, organisations
représentant les IBODE, représentants des
ecoles de formation et organisations repré-
sentant les chirurgiens libéraux) a s'enga-
ger ensemble pour former au pas de course
les 17 000 IDE non IBODE.

Ce contratd'engagement a pour objectif de:

e Contribuer au bon fonctionnement des
activités de bloc opératoire et préserver
la qualité, la sécurité et la continuité des
soins.

e Garantir a terme lexclusivité des actes et
activités IBODE prévue a larticle R 4311-
11-1 du code de la santé publique.

* Mettre en ceuvre le dispositif transitoire
prévu par décret en Conseil d'Etat.

e Développer et promouvoir la formation
a la spécialité d'infirmier de bloc opéra-
toire.

¢ Garantir un état des lieux et un suivi des
effectifs de professionnels au sein des
blocs afin d'anticiper les besoins futurs.

Les parties signataires s'engagent collec-
tivement a contribuer a la formation des
infirmiers présents en bloc opératoire et a
accompagner laugmentation du nombre
d'IBODE.

Pour cela il propose la mise en place d'un
comité de suivi des engagements qui se ré-
unit de facon semestrielle pour accompa-
gner les engagements suivant:

e Engagement n° 1 : Le ministére chargé
de la santé s’engage a créer et a assurer
le déploiement du dispositif transitoire,
permettant la réalisation des actes exclu-
sifs IBODE par des infirmiers en soins gé-
néraux, afin d'assurer le fonctionnement
continu et sécurisé des blocs opératoires.

e Engagement n° 2 : Les employeurs et les
chirurgiens veillent a la réalisation des
actes et interventions au sein des blocs
opératoires par des professionnels infir-
miers autorisés a exercer dans le respect
de la réglementation.

e Engagement n° 3 : Les employeurs s’en-
gagent a faciliter et a accompagner la di-
plomation IBODE, a communiquer sur les
mesures transitoires et a accompagner
les infirmiers autorisés dans le cadre du
dispositif transitoire prévu par décret en
Conseil d’Etat pour qu'ils suivent la forma-
tion.
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e Engagementn®4: Les écoles de formation
IBODE s'engagent a conduire des sessions
de formation réguliérement et répondant
aux besoins de formation du flux entrant
d'IDE selon les conditions prévues dans le
cadre des mesures transitoires.

Engagement n° 5 : Le ministére chargé
de la santé et le ministére chargé de l'en-
seignement supérieur et de la recherche
s'engagent a développer les voies de for-
mation a la spécialité IBODE.

Engagement n°® 6 : Le ministére chargé
de la santé et le ministére chargé de l'en-
seignement supérieur et de la recherche
s’engagent a assurer la promotion de la
spécialité IBODE a travers une communi-
cation large aupres des acteurs et a sou-
tenir durablement son exclusivité d'exer-
cice.

Engagement n°7 : Le ministere chargé de
la santé s'engage a assurer l'application
des engagements du présent contrat par
la création et la mise en ceuvre d’'un comité
de suivi.

Les signataires retenus par la DGOS sont :
Pour U'Etat:

e Ministere chargé de la santé

e Ministere chargé de 'enseignement supé-
rieur et de larecherche
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Pour les fédérations d'employeurs :

e Fédération de l'Hospitalisation Privée (FHP)
e Fédération Hospitaliére de France (FHF)
* Fédération des Etablissements Hospita-

liers et d'’Aide a la Personne privés soli-
daires (FEHAP)

e Fédération nationale des centres de lutte
contre le cancer (Unicancer)

Pour les représentants des IBODE :

e CGT - fédération de la santé et de l'action
sociale

e FO - fédération des personnels des ser-
vices publics et de santé

e CFDT - Fedération nationale des syndicats
des services de santé et services sociaux

e SUD - Fédération nationale sud-santé so-
ciaux

e UNSA Santé & Sociaux

e Union Nationale des Associations d'Infir-
mier(ére)sdeBlocOpératoire Diplomé(e)s
d'Etat (UNAIBODE)

¢ Syndicat National des Infirmiers de Bloc
Opératoire (SNIBO)

Pour les représentants des écoles de for-

mation :

* Association des Enseignants des Ecoles
d'Infirmiers de Bloc Opératoire (AEEIBO)

Pour les organisations représentant les
chirurgiens libéraux :
e Union des chirurgiens de France (UCDF)

L'UCDF ou siége le Syndicat des Urolo-
gues (SNCUF) a décidé de ne pas signer ce
contrat d'engagement.

Conclusion

Le Conseil National Professionnel d'Urolo-
gie (Xavier Gam¢, Didier Legeais) était pré-
sent aux derniéres réunions avec la DGOS.

Nous avons exprimé notre colére car aprés
la publication des décrets pour loffre de
soins en Pédiatrie qui a détruit loffre de
soins chirurgicale pour les enfants de moins
de 15 ans, la mise en place de cette réforme
inutile et non justifiée par des carences pro-
fessionnelles des IDE risque de faire souffrir
nos équipes chirurgicales alors méme que
nos activités restent fortement perturbées
depuis la crise COVID.

Aucun financement n'est prévu pour la for-
mation et aucune rémunération supplé-
mentaire n'est envisagée pour les IBODE
qui auraient légitimement le droit a une re-
connaissance financiére de leurs 2 ans de
formation (2 800 heures de formation: 1155
heures théoriques, 1 645 heures pratiques).

Ceci étant dit, une majoration de 500 € net
par mois représenterait pour l'ensemble des
aides-opératoires une enveloppe au niveau
national de plus de 350 millions d'€ ce que le
PLFSS n'a absolument pas prévu.

Les étudiants ne se trompent pas sur les
700 places en école d'IBODE, seulement
500 ont été pourvues cette année !!

Cetteréforme ne sejustifiait pas, seule lare-
connaissance financiere des IBODE suffisait
pour soutenir des vocations. Les chirurgiens
pourraient déléguer plus d'actes aux IBODE
a linstar du couple anesthésiste-IADE mais,
a lheure des Infirmier(e)s en Pratique
Avancé, cesréformesinquietentinutilement
le monde chirurgical qui déja aujourd'hui est
asservi violemment a des contraintes ad-
ministratives et a des manques de moyens
humains et matériel.

Dans le monde de Kafka, ou réalisme et
absurdité se mixent avec panache : Devoir
et Pouvoir sont définitivement opposés en
chirurgie ...

Didier LEGEAIS
Président du SNCUF
Vice-Président du CNPU
Membre du CA de 'AFU

Pour le moment vous pouvez toujours
embaucher des IDE a condition qu'elles
aient un an d'expérience en aide-opé-
ratoire avant le 31 décembre 2030, le
temps, si le décret est confirmé par le
Conseil d'Etat de s'inscrire auprées du
Préfet de facon temporaire et le temps
réaliser leurs 21h de formation pour les
mesures transitoires 10 gestes.
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L Iy CPAM et Affection de Longue
Duree en urologie

Blandine
TAMARELLE

ui n'a jamais été face a un pa-
tient dont la complexité des
soins urologiques, leur fré-
quence et limpact sur son
quotidien suscitent des inter-
rogations sur une prise en charge en Affec-
tion Longue Durée (ALD) par la CPAM ?

Qui n'a jamais eu un patient dont les soins
prolongés sont uniquement urologiques,
tels que des changements de sondes JJ pour
une fibrose rétropéritonéale d'origine mys-
térieuse, une malakoplakie rénale ou urété-
rale, une cystite incrustante, une dysplasie
intestinale de la vessie provoquant une obs-
truction des méats urétéraux, ou encore des
troubles urinaires complexes apparus aprés
une simple chute, sans aucune atteinte neu-
rologique a part ce fameux trouble urinaire
qui persiste ? Et pourtant, toutes ces pa-
thologies urinaires de premiéere importance
semblent refuser d'entrer dans les cases
des ALD classiques...

Qui peut faire la demande, et surtout, com-
ment procéder ? Voila ce que j'ai décidé
d'éclaircir dans cette mise au point.

Je tiens a remercier M™ Valérie Ganne-
Klodzinski pour avoir accepté de partager
son expertise et de clarifier ces questions
relatives aux ALD.

Exonération du ticket modérateur
pour les ALD

1. Les ALD de la liste 30 : pathologies tumo-
rales (ex. : prostate, testicules, etc.)

Les demandes d'admission pour les patho-
logies tumorales figurant dans la liste des
ALD 30 sont dites déclaratives et bénéfi-
cient d'un accord de principe du service de
controle médical. Le processus repose sur
la déclaration faite par le médecin prescrip-

Au terme de ces 5 ans, c'est au médecin
prescripteur (PS) de demander un renou-
vellement de l'exonération du ticket mo-
dérateur si des soins actifs sont toujours
nécessaires. En labsence de traitements
actifs, mais avec un suivi clinique et para-
clinique, la pathologie passe en suivi post-
ALD, bénéficiant d'une exonération du ticket
modérateur (prise en charge a 100 %). Tou-
tefois, les produits de santé a usage thé-
rapeutique et les frais de transport ne sont
pas couverts par cette exonération. Une
demande de renouvellement peut étre faite
sur simple ordonnance en précisant l'affec-
tion ALD concernée.

Il est important de noter que les patholo-
gies cancéreuses ne sont pas considérées
comme des ALD a vie car une guérison est
possible pour certaines. Dans ces cas, un
suivi post-ALD peut étre mis en place si né-
cessaire. De plus, certains patients peuvent
préférer ne pas bénéficier d'une ALD a vie
pour des raisons liées a des démarches ad-
ministratives comme la prévoyance, la de-
mande de prét ou les assurances.

2. Les pathologies urologiques non inscrites
dans la liste 30

Certaines pathologies urologiques, bien
qu'elles ne figurent pas dans la liste des

ALD 30, peuvent également bénéficierd'une
exonération du ticket modérateur. Ces cas
relevent de UALD 31 et font l'objet d'une éva-
luation médicale individuelle par le service
médical. Les critéres d'admission a 'ALD 31,
dite hors liste, sont définis dans larticle
D 322-1 du Code de la Sécurité Sociale.

L'ALD 31 fait référence a une Affection de
Longue Durée (ALD) qui est spécifique-
ment attribuée aux patients souffrant de
pathologies graves, telles que des troubles
invalidants, et qui nécessite un traitement
prolongé. Cette prise en charge particuliere
permet de bénéficier d'une prise en charge
a 100 % par la Sécurité Sociale des frais de
santé liés a cette pathologie.

Voici la procédure détaillée que les méde-
cins doivent suivre pour faire une demande
d'ALD 31 pour leur patient.

A. Critéres d'attribution de UALD 31

Pour qu'une pathologie soit prise en charge

dans le cadre de 'ALD 31, elle doit répondre

a certains critéres (cf tableau) tels que :

* Troubles graves, nécessitant un traite-
ment médical prolongé.

e Invalidité significative ou risques d'aggra-
vation de l'état de santé du patient.

* Des soins réguliers, sur une longue durée.

(au moins 1 des critéres suivants)

1) Forme grave d’'une maladie, ou forme évolutive ou invalidante d’'une maladie grave

I Risque vital encouru | etiou I Morbidité évolutive I et/ou ] Qualité de vie dégradée
I

I

|

1
et
|

2) Affection nécessitant un traitement prévisible supérieur a 6 mois

Traitement prévisible > 6 mois |

teur qui doit : I
et

|
3) Affection nécessitant un traitement particulierement colteux

e certifier que l'état de son patient corres-
pond aux criteres d'admission définis dans
la liste de U'ALD, selon l'annexe de l'article
D 160-4;

e s'engager sur un projet thérapeutique res-
pectant les recommandations de la Haute
Autorité de Santé (HAS).

Panier de soins colteux en rapport avec I'affection (au moins 3 des critéres
suivants dont celui du traitement médicamenteux ou appareillage) :
+ Traitement médicamenteux régulier et/ou appareillage régulier

+ Hospitalisation
+ Actes technigues médicaux répétés
» Actes biologiques répétés

Les ALD de la liste 30 concernant les tu- « Soins paramédicaux répétés

meurs sont accordées pour une période de
5ans.
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B. Le dossier médical

Le médecin traitant doit constituer un dos-
sier médical précis et détaillé. Ce dossier
doit contenir les éléments suivants :

e Le diagnostic précis : il doit étre basé sur
les criteres médicaux définis par les re-
commandations de la Haute Autorité de
Santé (HAS) et doit étre bien documenté.

e Le pronostic : il doit justifier la nécessité
d'une prise en charge a long terme.

e Les traitements envisagés : une descrip-
tion claire des traitements médicamen-
teux et non médicamenteux suivis par le
patient.

e Les soins associés : prise en charge spé-
cialisée, rééducation, suivi social, etc.

C.Lademande d'ALD 31

Le médecin compléte la demande d’ALD via
le formulaire spécifique, appelé « demande
de prise en charge ALD ». Ce formulaire peut
étre téléchargé sur le site de U'Assurance
Maladie.

* Le médecin doit y inscrire le diagnostic,
les dates de début de traitement et indi-
quer qu'il s'agit d'une pathologie relevant
de UALD 31.

e Le formulaire doit étre envoyé a la Caisse
Primaire d'’Assurance Maladie (CPAM) de
la région du patient ou rempli via AmeliPro
(cf démarche ci-apres).

D. Transmission du dossier

Le dossier complet (comprenant le for-
mulaire, le diagnostic, les soins envisagés,
etc.) est envoyé a la CPAM. La demande
peut étre envoyée soit par voie postale soit
de maniére dématérialisée si le médecin
utilise un logiciel médical connecté a la té-
létransmission (via la plateforme de 'Assu-
rance Maladie, comme « Ameli Pro »).

E. Examen par la CPAM

Une fois le dossier transmis, la CPAM va
procéder a un examen de la demande. Si la
demande est jugée recevable et que la pa-
thologie remplit les critéeres de UALD 31, la
prise en charge a 100 % sera accordée pour
les soins liés a cette affection.

¢ Si la demande est acceptée, la CPAM dé-
livre une notification d'ALD au patientetau
médecin.

¢ Si la demande est refusée ou nécessitant
des précisions supplémentaires, la CPAM
peut demander un complément d'infor-
mation au médecin ou proposer un autre
type de prise en charge.

F. Prise en charge des soins

Une fois 'ALD 31 acceptée, les soins et trai-
tements directement liés a l'affection sont
pris en charge a 100 % par l'Assurance Ma-
ladie. Cela comprend :

e Les consultations médicales (urologue).

* | es médicaments prescrits en lien avec la
pathologie.

e | es hospitalisations ou séjours en établis-
sement spécialisés, si nécessaire.

Voici les principales pathologies urinaires
pouvant étre prises en charge en ALD.

1. Insuffisance rénale chronique sévere

Linsuffisance rénale chronique (IRC) sé-
vere, qui peut nécessiter un suivi médical
constant, un traitement par dialyse ou une
transplantation rénale, peut étre prise en
charge en ALD 30 sous certaines conditions.
LIRC est une des pathologies rénales les
plus courantes qui bénéficient d'une prise
en charge a 100 %.

2. Calculs rénaux complexes (lithiase
urinaire)

Les lithiases rénales (calculs rénaux)
peuvent étre prises en charge si elles en-
trainent des complications graves ou récur-
rentes comme des infections urinaires, des
obstructions urinaires ou des défaillances
rénales. Toutefois, ces pathologies ne sont
souvent prises en charge en ALD que dans
les cas ou elles engendrent des complica-
tions nécessitant des soins prolongés ou
récurrents.

3. Cancerde lavessie ou des voies urinaires

Les cancers de la vessie, des reins, de la
prostate, de luretre et d'autres parties du
systeme urinaire peuventétre prisencharge
en ALD 30, selon les critéres de la liste des
pathologies tumorales. Ces cancers néces-
sitent un suivi a long terme, y compris des
traitements chirurgicaux, chimiothérapeu-
tiques ou radiothérapeutiques.

4. Maladies inflammatoires chroniques
durein

Certaines maladies inflammatoires chro-
nigues comme la néphrite interstitielle ou
des formes de glomérulonéphrite (inflam-
mation des glomérules des reins), peuvent
donner lieuaune ALD si elles entrainentune
insuffisance rénale ou des complications
nécessitant une prise en charge sur le long
terme.
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5. Infections urinaires chroniques
ou récurrentes

Les infections urinaires sévéres et récur-
rentes, lorsqu'elles entrainent des com-
plications graves ou deviennent difficiles a
traiter, peuvent étre prises en charge sous
ALD, mais cela dépendra de la nature de
linfection et des complications associées
(parexemple:desinfectionsrénales, pyélo-
néphrites, qui peuvent étre récidivantes et
nécessiter un suivi prolongé).

6. Problemes liés a 'hypertrophie bénigne
de la prostate (HBP)

L'hypertrophie bénigne de la prostate, qui
touche généralement les hommes agés,
peut nécessiter des traitements médicaux
ou chirurgicaux complexes si elle entraine
des complications graves comme une ré-
tention urinaire aigué ou des infections uri-
naires récurrentes. Dans ces cas, une prise
en charge en ALD est possible, notamment
dans le cadre de UALD 31 (ALD hors liste).

7. Incontinence urinaire grave (lorsqu'elle
est liée a une pathologie sous-jacente
sévere)

L'incontinence urinaire, bien que souvent
traitée au cas par cas, peut étre prise en
charge en ALD dans certains cas graves
liés a des pathologies sous-jacentes sé-
veres comme les troubles neurologiques
(sclérose en plaques, lésions de la moelle
épiniére, etc.) qui affectent le contrdle de la
vessie.

8. Syndrome de la vessie douloureuse
(cystite interstitielle)

Le syndrome de la vessie douloureuse ou
cystiteinterstitielle estune pathologie chro-
nigue de la vessie qui peut étre invalidante
et nécessite une prise en charge spéciali-
sée a long terme, notamment pour gérer la
douleur et les symptomes. Cette pathologie
peut étre prise en charge en ALD, souvent
dans le cadre de UALD 31, apres évaluation
médicale.

Forfaitannuel pour la prise en charge
des ALD

Pour chaque patientreconnu en ALD, le mé-
decin traitant peut bénéficier d'un forfaitan-
nuel par patient qui est payé par l'Assurance
Maladie. Ce forfait couvre 'ensemble de la
coordination des soins, les consultations de
suivi, ainsi que la déclaration de UALD. Il est
généralementinclus dans le forfait médecin
traitant.
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Le montant de ce forfait varie en fonction de
l'affection, mais généralement il est versé
pour les ALD inscrites sur les listes (ALD 30
et31), pour des pathologies qui nécessitent
un suivi médical long et complexe.

Déclaration d'ALD effectuée par un
spécialiste : procédure et rémunération

Lorsque la déclaration d'ALD est réalisée
par un spécialiste de ville, en l'absence du
médecin traitant par exemple (une situation
de plus en plus fréquente), elle peut étre as-
sociée a une rémunération ponctuelle.

Procédure a suivre sur le site Amelipro

1. Connexion a Amelipro
e Connectez-vous a votre compte sur
Amelipro.

2. Renseigner le NIR du patient
e Entrez le Numéro d'Inscription au
Répertoire (NIR) du patient pour
lidentifier.

. Sélectionner l'option « Affection Longue

Durée »
e Dans l'onglet « Service au patient », sé-
lectionnez « Affection Longue Durée ».

.Créer une demande
* Cliquez sur « Créer une demande ».

. Choisir entre « Admission » ou « Renou-

vellement »

e Sélectionnez « Admission » si la pa-
thologie n'a pas encore été déclarée,
ou « Renouvellement » si la demande
concerne un renouvellement d'ALD.

.Indiquer la pathologie

e Si la pathologie figure dans la liste des
ALD 30, elle sera automatiquement
retrouvée.

¢ Sice n'est pas le cas, saisissez la pa-
thologie manuellement et validez.

* Pour les pathologies hors ALD 30,
vous devrez fournir des détails sur les
critéres d'éligibilité.
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7. Préciser la date de début de la pathologie
e Inscrivez la date de début de la patho-
logie concernée.

8. Demander la rémunération
e Cochez la case « Demande de rému-
nération (5€) » si vous n'étes pas le
médecin traitant.
* N'oubliez pas d'inscrire votre IBAN pour
le virement.

9. Valider et transmettre
e Cliquez sur «Valider », puis sur « Trans-
mettre » pour envoyer lademande a la
CPAM.

Enrésumé

En tant que spécialiste, vous pouvez dé-
clarer une ALD en labsence du médecin
traitant par exemple via Amelipro, avec une
rémunération ponctuelle de 5 €. Il suffit de
suivre les étapes ci-dessus pour finaliser la
déclaration et soumettre la demande.

Blandine TAMARELLE
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e devoirdinformation : notre

Didier LEGEAIS

L existe de plus de plus de mises en cause
pour des suites compliquées dans le
cadre de chirurgies fonctionnelles.

Nous vous rappelons que notre « devoir
d'information » est notre premiére obli-
gation professionnelle depuis Hippocrate il
ya2300ans: «Jinformerai les patients ... ».

Ainsi, les articles du Code de Déontologie,
intégré au Code de Santé Publique (CSP),
rappellent que:

«Le médecindoitalapersonne qu'ilexamine
une information claire, loyale et appropriée
sur son état de santé, les investigations et
les soins qu'il lui propose. Le médecin doit
tenir compte de la personnalité du patient et
s‘assurer que le patient a bien compris l'in-
formation apportée pour lui permettre d'ap-
prouver et de consentir aux soins ».

(Article R.4127-35)

Un médecin ne peut pas intervenir sans
avoir obtenu et tracé le consentement
éclairé, par une information de qualité du
patient ...

En effet, « le consentement de la personne
examinée ou soignée doit étre recherché
dans tous les cas » .

Dans le cas ou « le patient, en état d’expri-
mer sa volonté, refuse les investigations ou
le traitement proposés, le médecin doit res-
pecter ce refus aprés avoir informé le ma-
lade de ses conséquences ».

(Article R.4127-36 et Article L.1111-6).

Depuis UArrét Hedreuil de la Cour de Cas-
sation (CC, 25 février 1997, 94-19.685 ), dit
« Arrét de linversion de la charge de la
preuve », en cas de désaccord, c'estaux mé-
decins de démontrer qu'ils ont prodigué une
information et des soins de qualité, mais en-
core faut-il pouvoir retrouver ces informa-
tions de facon factuelle et formelle dans les
dossiers.

Dans le cas de la chirurgie fonctionnelle, en
particulier avec la pose de matériel (pro-
théses, bandelettes, plaques, etc.), il est
indispensable de s'assurer que :

e l'information a été bien comprise ;

e les bénéfices et surtout les risques ont été
clairement expliqués et COMPRIS ;

e toutes les alternatives thérapeutiques ont
été présentées;

e une fiche d'information a été remise ;

*ilyaun consentement éclairé et SIGNE ;

e un délai de réflexion a été proposé et que
le patient a pu ou peut solliciter un autre
avis. Un délai de 15 jours minimum parait
raisonnable (il est obligatoire en chirurgie
esthétique : Article D6322-30).

S'il y a une Réunion de Concertation Pluri-
disciplinaire, il est intéressant de communi-
quer les propositions et le compte-rendu au
patient.

Enfin, en cas de pose de produit ou de pro-
these qui doit rester plus de 30 jours dans
le corps du patient (Article D6322-30-1),
une information spécifique doit étre donnée
par rapport aux risques et aux éventuelles
conséquences et complications, notam-
ment la durée de vie limitée du produit et
l'éventuelle nécessité de réintervention qui
endécoule, ainsi que des effets indésirables
attendus.

30

premiere obligation professionnelle

Siun patient ne peut pas entendre AVANT la
chirurgie les potentiels RISQUES GRAVES
de cette intervention, il ne pourra JAMAIS
comprendre APRES que ces risques se sont
produits.

Ilvaut mieux perdre un patientinquiet avant,
que de subir une procédure médico-légale
aprés...

Ce devoir « d'information et de consente-
ment » s'applique aussi pour les honoraires
libres du professionnel.

La tracabilité dans le dossier médical de
toutes les démarches d'information, de
consentement, de refus de soins ou de pro-
cédure collégiale, est réglementaire, indis-
pensable et capitale.

Elle vous permettra de vous défendre si la
douleur, l'échec ou la mauvaise foi bouscule
les certitudes du patient ...

Bien confraternellement a tous,

Didier LEGEAIS
Président du SNCUF
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Presentation de lAmerican
Urological Association

UJ - Tell us about your association, when
was the association created ?

JAK - The American Urological Associa-
tion and the Association Francaise d'Uro-
logie have a long and shared history of
membership and collaboration. Founded
in 1902 and headquartered near Baltimore,
Maryland, the AUA has become the premier
urologic association, providing invaluable
support to the urologic community. Our mis-
sion is to promote the highest standards of
urological clinical care through education,
research and the formulation of health care

policy.
Number of senior members? Junior?

AUA is the largest urologic member orga-
nization in the world and our members are
at the core of everything we do. We serve
our members so they can better serve their
patients and make the discoveries that will
cure urologic diseases in the future.

The AUA has more than 24,000 members
worldwide who have been transforming
and improving urological care for over
100 years. Nearly 4,500 of these members
are residents and 1,800 medical students
from around the world contributing to a bri-
ght future for Urology. Our members support
the advancement of urology and urological
professionals by unifying and strengthening
the specialty.

Which events do you organize?

AUA develops innovative, evidence-based
quality education year round for urologists
and urologic health care professionals
worldwide throughout all stages of their
careers. The AUA Annual Meeting, now in its
120" year, will be held on April 26-29, 2025
in Las Vegas, Nevada, USA and is the largest
gathering of urologists in the world, provi-
ding unparalleled access to groundbreaking
research, new guidelines and the latest
advances in urologic medicine.

The 2024 Annual Meeting included at-
tendees from more than 100 countries
outside of the United States! The AUA is
proud that its annual meeting serves as
a beacon for the global urologic com-
munity. If you are interested in joining us
in Las Vegas for AUA2025, please visit:
https://www.auanet.org/AUA2025

What is the goal of your association?

AUA is steadfast in our mission is to promote
the highest standards of urological clinical
care through education, research and the
formulation of health care policy. We do this
through our core values of vision, integrity,
respect, and collaboration. While there are
many initiatives that the AUA has created to
achieve the mission and goals, one founda-
tional goal is to help our members improve
the quality of care they provide to their pa-
tients. A key component of these efforts is
the development of AUA’s Clinical Practice
Guidelines that provide evidence-based
guidance with an explicit clinical scope and
purpose. AUA Guidelines are an important
resource for our members around the world
and provide urology professionals with the
best in peer-reviewed treatment recommen-
dations and research updates. AUA’s Guide-
lines are also available in several languages
and we are collaborating with our partners
around the world to make these available in
even more languages in the near future.

Nurturing the future leaders in Urology
is also another key effort for the AUA. For
more than two decades, the AUA Leadership
Program has stood as AUA's most venerated
leadership development activity with more
than 200 AUA members participating in one
of ten different Leadership Program classes.
The program is designed for urologists who
have demonstrated leadership skills within
organized medicine and who wish to fur-
ther develop these skills to become the AUA
leaders of tomorrow. This highly competi-
tive program selects applicants from each
AUA Section to participate in the year-long
program that includes a leadership training
weekend, group projects with mentors, par-
ticipation in the Annual Urology Advocacy
Summit, networking events at the AUA An-
nual Meeting, and more.

American
Urological

Association

Jose A. KARAM, MD, FACS

Professor of Urology
MD Anderson Cancer Center

Associate Secretary
Europe, the Middle East, and Africa
American Urological Association

In 2022, the AUA launched the AUA Institute
for Leadership & Business, an initiative de-
dicated to providing education, training and
resources to support leadership develop-
ment and business acumen within the uro-
logy community. Programming is available
in a variety of formats including at the AUA
Annual Meeting, webinars, and podcasts so
whether you're starting your career, seeking
career advancement or professional deve-
lopment, or looking to master the business
challenges facing today’s urology practice,
the AUA Institute for Leadership and Bu-
siness offers programs and resources to
support you. New in 2025 is the AUA Master-
class in Executive Leadership which is de-
signed for mid-career professionals looking
to strengthen and grow their executive lea-
dership skills.

Visit www.auanet.org for AUA’s Clinical
Practice Guidelines or more information on
any of Leadership sessions.

What are your current and future projects?

Each year the AUA holds over 50 edu-
cational activities outside of the United
States supporting all career levels. Our
popular Lessons in Urology and Summer
School courses support resident edu-
cation and are held in 12 countries. AUA
also holds post-graduate instructional
courses and joint symposia at national
society congresses around the globe
and brings our Best of AUA programs to
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where our members live and work. AUA also
provides webinars, webcasts, and podcasts
on a variety of topics year round that are free
to the global urologic community. These ac-
tivities bring together expert faculty from
around the world with offerings presented
in English, French, Mandarin, Portuguese,
and Spanish. These efforts are made pos-
sible through our close friendships and col-
laborative relationships with more than 40
national and multi-national urological so-
cieties worldwide.

Aunique collaboration between the AUA and
AFU is the Visiting Scholar Program which
provides promising young urologists the
opportunity to gain a global perspective in
urology while broadening their cultural ho-
rizons. These one-way fellowship programs
include an educational experience atanaca-
demic institution(s) in the United States and
attendance at the AUA Annual Meeting. Du-
ring the visit, participants observe urologic
surgeries/procedures, attend clinics, pre-
sent lectures and take part in staff activities.
Through a generous educational grant from
Teleflex, the AUA and AFU are able to pro-
vide this opportunity to two AFU urologists
each year. Dr. Benjamin Pradere, currently
AFU Assistant Treasurer, participated in the
inaugural program in 2022 and commented
that « the program created strong connec-
tions for research and development of cli-
nical activities. | would like to create more
connections and exchange between both
countries and think that both [societies]
could benefit from it. » While the applica-
tion cycle has been completed for the 2025
program, we encourage you to check back
in June 2025 to apply for the 2026 AUA/AFU
Visiting Scholar Program.

In2023, the AUAstartedthe Global Residents
Leadership Retreat welcoming 40 residents
from around the world to a full day of lea-
dership training at the AUA Annual Meeting.
The retreat received universal acclaim from
participants and our international partners

around the world providing an opportunity
for the creation of strong friendships within
the inaugural class with many continuing to
stay in touch throughout the years. The pro-
gram is offered to countries with a minimum
of 75 members in the AUA. We look forward
to working with the AFU and our collea-
gues in France to increase engagement and
membership in the AUA so that this exciting
opportunity can be provided to a Urology re-
sident recommended by the AFU at the 2025
AUA Annual Meeting in Las Vegas.

Leaders from the AFU and AUA also meet
throughout the year virtually and in per-
son in order to maintain open channels of
communication and explore opportunities
for collaboration. We look forward to conti-
nuing our partnership with the AFU in the
future and working towards bringing our so-
cieties even closer together.

How do you see the future of your associa-
tion ? How do you see the future of the acti-
vity of American urologists ?

The interchange of urological skills, exper-
tise and knowledge are critical to the conti-
nued success of urology worldwide. In fact,
the AUA has a specialized team dedicated
for international relations and programs.
In addition, the AUA has three Associate
Secretaries that are responsible for the in-
ternational AUA activities based on specific
geographical regions with Dr. Jose Karam
from MD Anderson serving as Associate
Secretary for the region of Europe, Middle
East, and Africa. As a global organization,
the AUA is committed to improving urologic
education, training, research and patient
care around the world, and of course our
international society partners are key to ac-
complishing this. We are focused on cultiva-
ting relationships with society leaders and
exploring new opportunities for collabora-
tion. Our international partners are diverse
with evolving needs, and the AUA is working
to get a better understanding of these needs

AUA-2025
Jus Ve
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and see how the AUA can best serve as a
partner. In order to help achieve this goal,
AUA established an International Member
Committee comprised of national urological
societies around the world that have at least
75 members and provides special opportu-
nities to engage with and contribute to AUA’s
array of programming and activities

The Urology Care Foundation is the official
foundation of the AUA and is committed to
its mission to support the improvement of
urological care by funding research, develo-
ping patient education, advancing humani-
tarian initiatives and pursuing philanthropic
support. Through the Foundation's Re-
search Scholars Program, the Urology Care
Foundation has provided support to promi-
sing young urology researchers for nearly
40years. The Foundation continues to provi-
de the most accurate and current urological
information and education to patients. The
Foundation’s patient education informa-
tion is based on the integrity of AUA Clinical
Guidelines, which set the standard for qua-
lity patient care and are available for free in
11 languages. The Foundation has also
created a multifaceted Humanitarian Pro-
gram which recognizes humanitarians wit-
hin urology, supports individuals and pro-
jects that provide direct urologic patient
care for impoverished individuals and com-
munities in underserved areas in the United
States and around the globe. In addition to
the 12 humanitarian endowments that have
been established to achieve this goal, addi-
tional grant programs are available through
the Health Equity Fellowship Program and
the International Student Humanitarian
Grant Program. For more information on
these programs or to access patient edu-
cation materials, please visit www.Urolo-
gyHeath.org.

In your opinion, what are the specificities of
an american urologist ?

American urologists go through a structured
and rigorous clinical and research training
during residency and fellowship. American
urologists are stimulated to think outside the
box, eager to pursue innovation, embrace
new technology, explore scientific studies,
all while thriving in a busy clinical practice.
In addition, clinical and scientific collabora-
tion (both domestically and internationally)
is a hallmark of American urology and is fos-
tered and encouraged through the AUA.

Jose A. KARAM
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Antoine FAIX

n 1999, lors d'un voyage a

Londres, je visite une exposition

de Léonard de Vinci et découvre

le tableau « Coitus » : on y voit la

pénétration vaginale avec une
anatomie stylisée etimaginée par l'artiste...
une recherche bibliographique a l'époque
sur l'imagerie du rapport sexuel ne retrouve
qu'un papier d'un radiologue anglais [1] qui
avait étudié en échographie sus-pubienne
le rapport sexuel ; il decrivait un contact
préférentiel avec le cul-de-sac vaginal
et non pas avec le cul-de-sac postérieur,
mais pouvait varier selon la position. Une
discussion avec Pierre Bondil, urologue a
Chambéry me permet aussi de découvrir
les travaux d'un anatomiste autrichien du
19¢ siecle, Georg Ludwig Kobelt qui avait
décrit l'anatomie du rapport sexuel avec la
notion de coeur sexuel. C'est alors décidé, je
vais faire mon mémoire de sexologie, pour
finir de valider le diplome de Sexologie, sur
limagerie du rapport sexuel, a linstar des
célebres sexologues américains des an-
nées 1970 qui avaient observé, tels des en-
tomologistes, l'augmentation du volume de
l'utérus au moment de l'orgasme !

Al'époque, pas de comité d'éthique, pas de
loi Jardet, mais il fallait trouver des couples
et une IRM ! Seuls 2 amis radiologues,
Jean-Francois Lapray et Olivier Callede
m'ont aidé a réaliser ce que je croyais étre
une premiere scientifique ! Des difficultés
de réalisation pratique évidentes pour trou-
ver les créneaux d'IRM, des problématiques
de realisation dans un tube aussi étroit de
64 cm, la difficulté de rester en érection
pour faire les séquences sans bouger a dif-
férents niveaux de pénétration, des trésors
de patience et la difficulté de resteren érec-
tion dans une situation plusinhabituelle que
cocasse....mais finalement, avec cette IRM
1,5 Tesla, des images inédites et époustou-
flantes, un début de compréhension des
rapports anatomiques entre la verge et les
structures anatomiques féminines (vessie,
col et corps de l'utérus notamment). On
avait deécide, avec les radiologues, de pré-
senter ces images le plus vite possible a un

IRM du rapport sexuel

/7 ' N\

25ans deéja !

congres international de sexologie, notam-
ment pour éviter les commeérages autour de
la réalisation de l'étude et valider ce travail
de recherche fondamentale en sexologie
avant une publication scientifique.

Octobre 1999, au congrés mondial de
sexologie a Boston, je présente pendant
30 minutes mes travaux, tres inquiet des
réactions et questions que cela allait sus-
citer...Et finalement, contre toute attente,
standing ovation de l'assemblée de 1 000
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Echographie sus-pubienne du rapport
sexuel réalisée par Riley [1]
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personnes qui saluaient un travail inno-
vant etinédit ! Un tourbillon médiatique prit
immeédiatement le relai car de nombreux
journalistes du monde entier étaient ac-
crédités pour couvrir ce congres ; ils m'ont
interviewé et méme pour certains proposé
de l'argent pour acquérir des photos, mais
j'ai bien sar refusé ! Trés rapidement, je me
mets a U'écriture d'un article [2] puis d'un
deuxiéme [3] pensant étre le premier a pu-
blier....mais arrive, en décembre 1999, dans
le British Medical Journal, la sortie trés
meédiatisée d'une premiere mondiale qui
fait le tour du monde qui décrit le rapport
sexuel en IRM par une équipe de gynéco-
logues hollandais [4]... J'avais présenté en
congres en avant-premiére, mais j'avais été
grillé pour la premiere publication ! Néan-
moins, j'arrivais aux mémes conclusions, un
contact préférentiel en position mission-
naire avec le cul-de sac antérieur écartant
l'utérus sans le faire basculer et soulevant
la vessie et non pas le cul-de sac postérieur
comme limaginait les anatomistes mais,
par contre, sur ma deuxieme publication
avec la position postérieure, un contact
avec le col de l'utérus et surtout une bas-
cule utérine ! L'extrapolation scientifique
et mes conclusions étaient la stimulation
différente selon les positions sexuelles et
notamment le comportement de l'utérus
pouvant expliquer les différentes voies
d'excitation orgasmiques féminines !

Couchette et tunnel permettant la réalisation
d'une IRM



Histoire de l'urologie

Pendant 2 a 3 ans, j'ai présenté mon étude
dans de nombreux congrés internationaux
ou j'étais devenu malgré moi le spécialiste
du point G et, notamment, au CFU 2000 qui
rencontra un succes conséquent !

Par la suite, aucune publication scientifique
sur le méme sujet, sirement compte-te-
nu des difficultés éthiques, en revanche
plusieurs publications sur U'IRM cérébrale
fonctionnelle lors de l'excitation sexuelle.

Aujourd’hui, méme plus de vingt ans apres,
on me parle souvent de ces publications qui
ont marqué le début de ma carriére, mais
qui ont fait sourire , alors que c'était aussi
de la science...

Antoine FAIX
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Magnetic Resonance Imaging (MRI)
of Sexual Intercourse: Second Experience
in Missionary Position and Initial Experience
in Posterior Position
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IRM : un couple dans 2 positions

e Position du missionnaire : contact
préférentiel du gland avec le cul-de-
sac antérieur.

e Position postérieure : contact préfée-
rentiel du gland avec le col de l'uté-
rus et le cul-de-sac postérieur avec
bascule de l'utérus.

Selon la position coitale, l'impact pré-
férentiel du gland semble étre diffé-
rent tout comme le comportement du
col et du corps de l'utérus.

Références

[1] Riley AJ . Sex matters , Amsterdam, Elsevier, 1992 : 29-36.

[2] Faix A, Lapray JF, Courtieu C, Maubon A, Lanfrey K.J Sex Marital Ther. 2001 Oct-Dec;27(5):475-82.
[3] Faix A, Lapray JF, Callede O, Maubon A, Lanfrey K.J Sex Marital Ther. 2002;28 Suppl 1:63-76.

[4] Schultz WW, van Andel P, Sabelis |, Mooyaart E.BMJ. 1999 Dec 18-25,319 (7225):1596-600.

1 Vessie homme
2 Vessie femme
3 Utérus

4 Cul de sac postérieur

5 Paroi vagin antérieure

6 Verge érection intravaginale

1 Vessie homme
2 Vessie femme
3 Utérus

4 Cul de sac antérieur

5 Paroi vagin postérieure

6 Verge érection intravaginale
7 Pubis homme

8 Racine corps caverneux

9 Testis

10 Pubis femme
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Hommage

Xavier TILLOU

e remercie le comité éditorial

d'UROJonction de m'accorder

quelques lignes pour rendre hom-

mage a quelqu'un d'exceptionnel,

a un homme qui n'était pas seule-
ment mon maitre, mais aussi un modeéle, un
guide, et devenu un ami.

Jacques cherchait toujours la simplicité et le
chemin le plus court, en hommage j'en ferai
de méme avec cet éloge.

Jeune interne, comme beaucoup d'entre
nous, nous n‘avions que peu d'expérience.
Jacques nous prenait sous son aile avec pa-
tience etbienveillance. ILavait ce donrare de
rendre simple le difficile, d'éclaircir l'obscur.

Jacques ne se contentait pas de nous ensei-
gner un métier. Il nous transmettait une vi-
sion, l'amour de notre art, du travail bien fait
et le respect des valeurs humaines. Il nous
rappelait chaque jour qu'au-dela des tech-
niques et des savoir-faire, ce sont lintégri-
té, la passion et la solidarité qui définissent
notre profession.

Jacques n'était pas qu'un expert dans notre
métier, il incarnait cette passion, cette ri-
gueur et cette bienveillance qui font la gran-
deur de notre profession.

Gauthier RAYNAL

ucun des éleves de Jacques

Petit n'a probablement oublié

sa premiere rencontre avec lui.

Coiffure léonine et argentée,

voix de contrebasse, yeux d'acier
plongeants et incisifs, s'installaient d'em-
blée, unrespect distant et pour tout dire une
touche de crainte. Taiseux, a 'humour éco-
nome mais mordant, peut-étre était-il fidele
a l'idée commune de la « picarditude ».

Me concernant, mon affectation d'interne
connue depuis peu, un plan d’Amiens ache-
té en hate au cours de mon dernier long
été pyrénéen, je profitais de mon premier

Hommage
a Jacques Petit

Son départ laisse un vide immense, une
absence que les mots peinent a combler.
Pourtant, aujourd’hui, en lisant ou enten-
dant tous ceux qui lui rendent hommage, je
sais que son héritage ne s'éteindra pas. Il
est 3, vivant en chacun de ses éleves, dans
chaque geste que nous accomplissons,
dans chaque défi que nous relevons, et dans
chaque jeune que nous prenons a notre tour
sous notre aile, avec la méme patience et la
méme bienveillance.

Je veux luidire merci, de tout cceur, pour tout
ce qu'il m'a transmis. Merci pour son exi-
gence, qui m'a poussé a toujours viser plus
haut. Merci pour son humanité, qui m'a ap-
pris a étre, au-dela d'un professionnel, une
personne entiére, respectueuse et digne.

Nous continuerons, nous ses éléves, a ho-
norer sa mémoire en perpétuant les valeurs
qu'il nous a inculquées. Jacques n'est plus
la pour nous guider de sa voix ou de ses
conseils, mais son esprit, sa passion, res-
teront avec nous, imprégnant chaque jour
notre travail, nos vies.

Adieu, maitre, et merci pour tout. Que ton
souvenir continue de nous inspirer et de
nous rassembler, aujourd'hui et pour long-
temps encore.

Xavier TILLOU

l'adieu au Patron

congrés de UAFU (aprés repérage d'une
session qu'il modérait) pour me présenter a
lui au plus vite et sécuriser mon choix ulté-
rieur en urologie. Le culot l'amusait. Comme
tantd'autres avant, tant d'autres apres, nous
étions convoqués aux aurores devant son
bureau avant de pouvoir enfin rejoindre le
service d'’Amiens.

Un tiers de picards, un tiers de nordistes, un
tiers de parisiens, et quelques autres, voila
la famille que nous rejoignions alors, avec
tous ses marronniers (la thése de l'année,
qu'il présidait comme on célébrerait une
noce, la galette puis la photo annuelles, les
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soirées FMC, etc.) et avec toutes ces figures
attachantes et familieres que le service gar-
dait précieusement sur des années : fideles
panseuses, aides-soignants, secrétaires et
brancardiers avec leur lot de surnoms af-
fectueux ou amuseés....

ILfallait en général plusieurs semestres pour
comprendre que ce qui nous semblait alors
aller la de soi, pour les chirurgiens comme
pour les autres, cet univers tout a la fois
assidu, concentré mais joyeux, cette cama-
raderie fraternelle, nous le devions a cette
figure paternelle, crainte et admirée, préte
a défendre toutes griffes dehors, un service
qu'ilavait, sinon créé, du moins étoffé.

Un peu austere, il détestait les effets de
manche, notamment au bloc. Le geste
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Hommage

sobre, posé et presque lent, aprés une ex-
position trés minutieuse, était surtout dé-
pouillé de tout superflu et assurait des
suites d'une impressionnante simplicité.
Apres plusieurs blocs initiatiques, il s'at-
tachait a ce qu'un vieil interne ou un jeune
chef pat aider, sous son contrdle, un plus
jeune, dans un compagnonnage attentif qui
lui importait beaucoup et nous apportait
tant. Tel linstituteur du « premier homme »
de Camus, il était un maitre rigoureux, droit
et juste. Transmettre, au sens le plus noble,
inlassablement.

Passé quelques semaines d'observation,
les impétrants comme les internes plus
vieux étaient traditionnellement recus, avec
conjoint-es, chez son épouse et lui, pouren-
tamer, aprés le diner, de mémorables par-
ties de billard.

Au fil de lU'eau, un tres fier sentiment d'enra-
cinement nous liait enfin les uns aux autres
au point qu'encore aujourd'hui, a découvrir

d'autres de ses anciens éleves de généra-
tions antérieures, nous pouvons citer ses
aphorismes ou nous faire remarquer avec
complicité comme son enseignement lui
survit. « Les bonnes intentions n‘ont pas de
place, seul compte le résultat » disait-il sans
tendresse. Et pourtant quelle humanité chez
lui ! Croisant des années plus tard un ancien
interne a qui Jacques Petit avait déconseillé
la chirurgie, celui-ci, devenu médecin, me
dit : « vois-tu, Petit m'a rendu la un immense
service et m'a conseillé avec beaucoup de
considération ». Impeccable sincérité.

Exigeant avec ses éléeves, comme d'ailleurs
avec lui-méme, il les protégeait immanqua-
blement, tout comme le personnel, contre
toute récrimination administrative ou ve-
nant des patients, pour peu que les explica-
tions demandeées le satisfissent. La loyau-
té.... estdans les deux sens.

Sa fierté, c'était d'avoir, en forcant quelque
peu le destin, réalisé la premiére transplan-

tation rénale a Amiens et arraché une auto-
risation trop longtemps attendue. Outre la
chirurgie et son enseignement, Jacques Pe-
tit cultivait le goGt d'une éloquence appré-
ciée et lamémoire d'une région et de sa ville
d’Albert, meurtries par la Grande Guerre.

Courageux mais lucide face a la maladie
dont il parlait, pour reprendre ses propres
mots, « sans aucune pudeur », il pensait ne
pas pouvoir féter le nouvel an 2024 et s'est
finalement éteintily a quelques semaines a
peine.

Maintenant qu'il nous a quittés, nous, ses
éleves, mesurons l'ampleur de son héri-
tage. Et a sa femme Jacqueline, et a ses fils
Francois et Thomas, et aux enfants de ses
fils, nous pouvons dire, nous, ses, plus nom-
breux encore, fils et filles en urologie, a quel
point nous partageons leur tristesse.

Gauthier RAYNAL

JOURNEES
MEDICALE

ASSOCIATION
FRANCAISE
D’'UROLOGIE
I

www.urofrance.org

12-13 JUIN 2025
GRENOBLE, FRANCE

JOUM

Connectez-vous!

D’ONCO-UROLOGIE

@AFUrologie
#JOUM2025

Uro...
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Nouveau Conseil dAdministration de lAFUF

Denis SEGUIER
Président

ors du dernier
3 congrés fran-
cais d'urologie,

jai eu le privilege
d'étre élu président
de lAssociation Francaise des Urolo-
gues en Formation. C'est avec hon-
neur et enthousiasme que je prends
ce poste au sein d'une association qui
m'est chére et qui représente bien plus
qu’un simple regroupement : un véri-
table foyer de sociabilité, d'échanges
et de transmission.

Actuellement chef de clinique au CHU
de Lille et doctorant engagé dans une
recherche sur les thématiques oncolo-
giques liées au cancer de la prostate,
J'ai eu la chance de servir UAFUF ces
derniéres années comme représen-
tant du Nord, puis comme trésorier.
Ces expériences m'ont permis de me-
surer tout ce que l'association apporte
aux jeunes urologues : un lieu de sou-
tien, de formation et de construction
d'un avenir commun.

Ce mandat sera placé sous le signe
de louverture et du dialogue. L'am-
bition de ce bureau est de continuer a
batir des ponts entre les générations,
entre les régions, mais aussi entre les
aspirations personnelles et les projets
collectifs. LAFUF doit rester ce lieu
privilégié ou chacun trouve des res-
sources pour se former, des occasions
de se rencontrer et l'opportunité de
s'épanouir en tant que membre actif de
notre spécialité.

Pour reprendre les mots de Charles
Péguy : «Il faut toujours recommencer.
Ce qui a été fait hier reste a faire encore
aujourd’hui ».

C’est ensemble que nous ferons per-
durer cet esprit d'unité et de dyna-
misme qui a toujours animé notre as-
sociation.

Gaélle MARGUE
Vice-Présidente

‘est avec une
grande joie et un
engagement sin-

cere que j'assume le réle
de vice-présidente de
UAFUF. Actuellement docteur junior a Bor-
deaux, je suis passionnée par la recherche,
notamment sur le cancer du rein, et dédiée a
la formation des internes, des domaines qui
me tiennent particuliérement a cceur.

En tant que représentante Europe au sein du
précédent bureau, mon mandat a été mar-
qué par un regain significatif d'intérét pour
I'EUREP (European Urology Residents Edu-
cation Programme) parmi les jeunes urolo-
gues francais. Ce renouveau s'est manifesté
par une participation accrue aux congres de
U'EAU, renforcant ainsi la visibilité de notre
communauté scientifique sur la scene inter-
nationale. Ces initiatives ont été essentielles
pour enrichir notre réseau professionnel,
tout en consolidant notre engagement en-
vers l'innovation et la recherche en urologie.

Mon implication s'étend a diverses asso-
ciations et groupes collaboratifs, tels que le
YAU Kidney Cancer Group de 'EAU et 'ESRU
(European Society of Residents in Urology).
En tant que project manager au sein de
l'ESRU, j'ai eu l'opportunité de contribuer
a la création du premier registre des fel-
lowships d'urologie européens, destiné aux
internes et jeunes urologues de toute ['Eu-
rope. Cette initiative vise a faciliter l'acces a
des formations spécialisées de haut niveau
et a soutenir le développement profession-
nel a l'échelle européenne. Ces collabora-
tions ont été cruciales pour forger des liens
solides et partager des expériences enri-
chissantes.

Dans mon réle de vice-présidente, je m'en-
gage a renforcer les liens entre UAFUF et
UAFU, afin de favoriser une synergie béné-
fique pour tous nos membres. Je suis déter-
minée a poursuivre les initiatives soutenant
la formation avancée et continue de notre
communauté et a élargir les opportunités de
développement, tant nationales qu'interna-
tionales. Je suis convaincue que l'ouverture
et la coopération sont la clé pour atteindre
nos objectifs communs et progresser dans
nos carriéres.

Je suis impatiente de collaborer avec chacun
d‘entre vous pour développer des partena-
riats solides et faire avancer notre discipline.

Arthur PEYROTTES
Secrétaire Général

e suis honoré
J de prendre mes

fonctions  en
tant que secrétaire
général de UAFUF,
aprés avoir représenté lle-de-France
au sein de l'association. Ce nouveau réle
est pour moi une formidable opportuni-
té de continuer a défendre les intéréts
des jeunes urologues en formation et a
renforcer la cohésion au sein de notre
communauté.

Aufil des années, UAFUF a initié des pro-
jets majeurs que nous avons a cceur de
poursuivre etde développer. Parmiceux-
ci, le projet de recherche FRACTAFUF,
qui s'intéresse aux fractures des corps
caverneusx, illustre l'engagement scien-
tifique de notre association. Nous avons
également organisé des soirées de for-
mation, favorisé des collaborations avec
d'autres associations de jeunes méde-
cins, comme 'AERIO (oncologues médi-
caux), la SJRO (radiothérapeutes), 'AJC
(plasticiens) ou le CJN (néphrologues),
et dynamisé nos événements phares,
tels que les rencontres de UAFUF et les
journées de UAFUF au CFU. Enfin, nous
travaillons activement sur la création
d'une application dédiée aux jeunes se-
mestres, destinée a les accompagner
dans la prise en charge des urgences
urologiques.

Mes priorités seront d'assurer une com-
munication fluide et efficace entre les
différents membres de l'association,
de promouvoir des formations de qua-
lité adaptées aux besoins actuels, et de
continuer a porter la voix des urologues
en formation dans les instances natio-
nales et internationales.

Au sein du bureau, nous souhaitons
également renforcer les liens avec
notre association parente, /Association
Francaise d'Urologie, pour promouvoir
une synergie bénéfique et faire rayon-
ner l'urologie francaise. Nous sommes
convaincus que, grace a ces initiatives
et au dynamisme de notre communau-
té, nous continuerons a relever les défis
de notre discipline et a accompagner au
mieux les urologues en formation.

Afufement vétre
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Stephan LEVY
Trésorier

suis  hono-

e
ré
élu trésorier de

d'avoir été
UAFUF. C'est avec en-
thousiasme que je
m'engage a travers une gestion financiere
rigoureuse et transparente au sein du bu-
reau de UAFUF qui a pour mission de vous
accompagner et de vous représenter tout
au long de votre formation.

Pourquoi ce réle ? J'ai accepté cette fonc-
tion car, aprés avoir représenté la belle ré-
gion du Sud-0Ouest pendant 2 ans, je sou-
haitais poursuivre mon investissement
au sein de notre association. Par ailleurs,
mes compétences en gestion financiere,
acquises par le passé en tant que trésorier
de l'association des internes et anciens
internes de Toulouse, me permettent de
contribuer activement au bon fonction-
nement de l'association. La gestion des
finances est essentielle pour garantir la
pérennité de nos nombreux projets.

En tant que trésorier, mes principales
missions seront de suivre les flux finan-
ciers de lassociation, de présenter les
comptes lors de nos assemblées géné-
rales et surtout de développer des parte-
nariats divers et variés. Mon objectif est
de garantir une gestion saine et transpa-
rente, en toute conformité avec nos enga-
gements.

Je suis a votre disposition pour toute
question concernant les finances, et je
suis convaincu que c'est ensemble que
nous réussirons a faire prospérer cette
belle association.

Afufement vétre

Nicolas BLANC
Représentant
Auvergne/Rhéne-Alpes

ctuellement en 2¢
année de docteur
junior au CHU de

Grenoble, jai réalisé ma
formation en urologie au sein du CHU de Gre-
noble mais également sur Lyon et Annecy.
C’est d'ailleurs dans cette ville que j'ai fait ma
1 année de docteur junior. J'ai pu suivre et va-
lider la formation du DU Lithiase sur Paris.

L'urologie est une spécialité variée la rendant
attractive et passionnante. J'ai tout de méme
un attrait plus marqué pour le haut appareil
urinaire (tumeur rénale, plastie urétérale, etc.)
et l'urologie fonctionnelle.

Je me suis proposé au poste de référent Rh6-
ne-Alpes de UAFUF pour faire circuler les mes-

sages et les formations de UAFUF aux internes
de ma région. Jaimerais également aider a
développer des idées d'enseignements inno-
vants et mettre en avant les formations euro-
péennes proposées par 'EAU en partenariat
avec lAFUF.

Alicia BLONDEAU
Représentante Est

‘est avec enthou-
siasme que j'intégre
le bureau de UAFUF

en tant que référente de
la région Grand Est apres
avoir représenter les internes d'urologie loca-
lement. Actuellement en premiére année de
docteur junior a Nancy, je suis passionnée par
l'urologie et animée par la volonté de contri-
buer activement au dynamisme de notre spé-
cialité. Durant ces deux années, je souhaite
m'investir pleinement pour représenter et sou-
tenir les internes et jeunes urologues de notre
région, tout en participant a renforcer les liens
entre nos collégues a l'échelle nationale. Je
suis convaincue que UAFUF joue un réle essen-
tiel dans l'laccompagnement de notre parcours,
et je suis honoré de pouvoir y prendre part ac-
tivement.

Norbert de BREK
Représentant Collége

e suis interne en 5°
J semestre a Paris. J'ai

eu la chance de dé-
couvrir lurologie lors de
mon externat a 'lHEGP au-
pres du PrMéjean. Cette spécialité est devenue
une passion, que jai cultivée avec les équipes
du Kremlin-Bicétre, de Mondor, de Versailles
et, actuellement, de Saint-Louis ou je débute la
FSTd'uro-oncologie.

Jem'engage pourdeuxansalAFUF en tant que
responsable du Collége, aux c6tés de Vincent
Mayoral. Ayant déja une expérience dans la vie
associative, jai occupé le poste de président de
la corporation de ma faculté Paris-Descartes
en troisieme année de médecine. J'espere
retrouver au sein de UAFUF la dynamique et
['émulation du travail collaboratif.

L'enseignement et la formation, au cceur de
notre mission, m'intéressent particulierement.
Je suis d'ailleurs conférencier en urologie pour
U'EDN et les ECOS depuis fin 2022 auprés des
externes parisiens mais aussi de province.

Durant ces deux années, je souhaite pérenni-
ser les projets existants comme les ECU-on-
line, en optimisant leur visibilité, et en déve-
lopper de nouveaux. Par exemple, j'aimerais
créer un document explicatif & destination des
internes pour faciliter l'acces a la recherche et
l'utilisation des différents outils associés.

Merci pour votre confiance.
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Renaud CORRAL
Représentant Sud-Est

pres plusieurs an-
nées passées a la
Faculté de Médecine

de Nimes, jai eu le plaisir
de rejoindre [Assistance
Publique Hépitaux de Marseille en pleine pan-
démie de COVID en 2020. L'immersion dans le
monde de ['Urologie me fait alors miroiter la
richesse de notre spécialité qui ne cesse d'évo-
lueraufil des différents progrés etinnovations.

Cette richesse, elle nous est d'abord transmise
jour apres jour a ['Hépital par l'enseignement
universitaire de nos Maitres.

Mais au-dela, l'échange et le partage des
connaissances se fait aussi dans les congreés,
les webinaires, les podcasts, les revues scien-
tifiques ou encore 'ECU qui rassemble de-
puis des décennies les jeunes urologues de la
France entiere.

C’est cette pluralité des ressources qui ren-
force notre spécialité et nous invite a nous
rendre utile pour la faire perdurer.

C’est pour cela que je m’engage aujourd’hui
aupres de l’Association Francaise des Urolo-
gues en Formation.

Pierre-Luc DEQUIREZ
Webmaster

ctuellement docteur
junior a Lille, jai eu
l'honneur de pouvoir

représenter la région Nord
a lAFUF lors du mandat
2022-2024. A cette occasion, je me suis occu-
pé de la communication de l'association (Ins-
tagram / X / Facebook) et j'ai participé aux pro-
jets de UAFUF : journées de 'AFUF, application
pour la gestion des urgences urologiques et,
aux cétés de Juliette COTTE, enrichissement
du site en mettant a disposition une liste de
DU/DIU pour permettre a chacun de s‘orienter
dans les nombreuses formations proposées.

Au cours de ces deux années, nous avons jeté
les bases d'une refonte plus large de la pré-
sence de UAFUF sur ces différents médias afin
de mieux répondre aux préoccupations des
urologues en formation : opportunités profes-
sionnelles, recherche, documentation, actua-
lité de l'urologie francaise et internationale.
C’est pour poursuivre cette évolution que je
me suis présenté pour le poste de responsable
web et communication de UAFUF jusqu'en
2026. Si ces projets vous intéressent, n'hésitez
pas a me contacter directement.

A trés bientét
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Stessy KUTCHUKIAN
Représentante
Sud-Ouest

ctuellement docteur
junior dans le ser-
vice d'urologie du

CHU de Paoitiers, c’est avec
un grand plaisir que je reprends le poste de
représentante de la région Sud-Ouest au sein
de UAFUF. D'abord externe a Caen, en Nor-
mandie, j'ai choisi l'urologie a Poitiers apres le
concours de linternat en 2019. Jai immédia-
tement adoré mon internat en urologie pour
sa diversité, son évolution permanente et sa
dynamique. La rencontre avec des urologues
tres impliqués dans UAFU et dans la formation
des jeunes urologues via 'AFUF m'a donné en-
vie de participer a mon tour a la formation des
plus jeunes. Par ailleurs, j'ai un attrait certain
pour le domaine de la recherche, illustré par la
réalisation d'un Master 2 sur la thématique de
U'hypertrophie bénigne de la prostate. Grace
a Graines et Sol, organisé par AFU, et a l'en-
semble des encadrants, j'ai pu approfondir ce
projet, ce qui m'a permis d'obtenir la bourse
de recherche de AFU. Je poursuis désormais
mon parcours dans cette voie avec la poursuite
de mes travaux de recherche. Cela m'apporte
une motivation supplémentaire pour enca-
drer, organiser et m'investir auprés du bureau
de UAFUF dans divers projets de formation et
de recherche. J'apprécie également les ren-
contres que ce nouveau poste permettra, ainsi
que les échanges qui en découleront. Ma mis-
sion sera avant tout de faciliter les échanges
dans la grande région du Sud-0Ouest, mais éga-
lement, je l'espére, de porter avec l'ensemble
du bureau de nouveaux projets.

Vincent MAYORAL
Représentant Colléege

‘'est un honneur et
un plaisir de vous
représenter aupres

du Collége Francais des
Enseignants d'Urologie ! Je
suis Vincent MAYORAL, Docteur Junior au CHU
de Rouen et intéressé par un parcours universi-
taire en transplantation rénale. J'ai pu participer
a ce sujet aux formations de U'ABM, de 'EFPMO
et a la Masterclass de Kidney Transplant de
U'EAU. Cété recherche, jai pu assister a Graines
et sol avec UAFU et réaliser mon Master 2 au
Centre de Recherche en Transplantation (CR-
2TI) de Nantes, sous la direction du Pr BRAN-
CHEREAU. Par ailleurs, je suis également pré-
sident de /Association des Chirurgiens engagés
pour l'/Assistance aux Victimes de Catastrophes,
créée apres avoir suivi la FST de Chirurgie de
Guerre et de Catastrophe afin de promouvoir la
formation continue.

Apres avoir tant recu, c'est assez naturelle-
ment que je souhaitais m'engager au sein de

la communauté des urologues en formation.
Avec ce mandat, je souhaiterais ceuvrer au dé-
veloppement des compétences non cliniques
exigées par linternat. C'est-a-dire l'appren-
tissage théorique et pratique a l'ensemble des
outils utiles en recherche notamment, et trop
peu développés actuellement, donnant par-
fois le sentiment d'étre perdu pour réaliser ses
projets. J'aimerais ainsi poursuivre le travail a
la mise en place d'un systéme de tutorat avec
le CFEU, et développer des tutos pratiques a la
prise en mains de logiciels clés pour mener a
bien ses travaux (bibliographie, stats, IA, etc.).
Etbiensdr, continuera promouvoir la qualité de
la formation clinique, toujours sur un versant
pratique. N'hésitez surtout pas & me contacter
en cas de questions ou difficultés, car vous étes
les sujets et acteurs du DES d'Urologie.

En espérant répondre a vos attentes au cours
de ce mandat !

AxelMONTUCLARD
Représentant Ouest

n 3¢ semestre d'Uro-
E logie au CHU de

Tours, je suis honoré
de représenter les Internes
de ['Ouest a UAFUF, pre-
nant la suite de Benoit Mesnard. Encore jeune
dans ma formation, mais d'une motivation sans
égale, j'ai a coeur de représenter ['Urologie de
la meilleure des facons, et quoi de mieux que
de s'investir dans UAFUF !

Participer a des projets de formations pour les
jeunes urologues et s'investir activement dans
la recherche sont, selon moi, les deux mo-
teurs qui feront de nous, internes et docteurs
juniors, de bons médecins et chirurgiens. Vive
['Urologie et vive TAFUF!

Maxime PATTOU
Représentant Europe

onjour a toutes et
a tous, moi Cc'est
Maxime. Me résumer

en deux mots reviendrait a
décrire un Lillois a moitié
Ameéricain qui, apres vingt-cing ans de fins mets
des Flandres (welsh, carbonnade, biére triple),
a décidé de poursuivre son internat a Paris. Mes
loisirs sont le hockey sur glace et le surf.

J'ai postulé au bureau de UAFUF car jai le pro-
fond souhait de rendre ce que d'autres m'ont
apporté. Aprés quatre années d'événements a
UAFUF je retiendrai que ces journées sont sou-
vent la seule formation dont on bénéficie avant
l'ECU, rendant leur qualité primordiale. LAFUF
a toujours parfaitement su méler pédagogie
et convivialité, mais n‘oublions pas que c'est
énormément de travail de la part d'internes
élus qui se sont investis pour nous. Je souhaite
donc m’engager a mon tour.
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Le mandat 2024-26 tombe bien puisque je suis
en Master 2, année pendant laquelle j'aurais le
loisir de promouvoir les différents événements
européens (EAU, EUREP, FEBU) qui sont par-
fois délaissés par manque d'information.

Un dernier mot. Toutes les autres spécialités
envient notre association. Votre présence aux
divers événements de UAFUF est importante !
Inscrivez-vous !

Rachad SALEH
Représentant Antilles-Guyane

nterne en urologie en 5¢ semestre, j'ai 'hon-

neurdereprésenterlarégionAntilles-Guyane

en tant qu’interne au sein de UAFU. Ancien ex-
terne de Bordeaux, mon parcours personnel
et professionnel m‘a conduit aux Antilles pour
linternat d'urologie.

Ce parcours est notamment marqué par un fort
intérét pour la cancérologie, ce qui m'a motivé
a m'engager dans une formation complémen-
taire en FST cancérologie. Cette spécialité,
en constante évolution, me motive particulie-
rement en raison de l'impact direct que nous
pouvons avoir sur les patients, en offrant des
traitements toujours plus ciblés et adaptés.

Mon engagement en tant que représentant des
internes est avant tout guidé par la volonté de
partager et d'échanger autour des défis et des
enjeux de notre spécialité, tout en soutenant la
formation des jeunes collégues. Etre au ser-
vice des internes, dans le but de faciliter leur
parcours et d'améliorer l'offre de soins en An-
tilles-Guyane, est une mission qui me tient a

ceeur.

Fayek TAHA
Représentant Europe

uatre années pas-
sées au sein de
UAFUF, dont deux a

la Présidence, mais l'aven-
ture est loin de s'arréter
la pour moi ! Si je choisis de continuer cette
magnifique expérience, c'est avant tout pour
poursuivre la dynamique des projets initiés
au cours des précédents mandats, tout en ap-
portant mon soutien au nouveau bureau et au
nouveau conseil d'administration. Par ailleurs,
mon engagement dans l'aventure européenne
s'inscrit dans la continuité de mon précédent
mandat, durant lequel nous avons renforcé les
liens entre les jeunes urologues francais et eu-
ropéens.
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Gabrielle TISSOT
Représentante Ile-de-France

J e suis interne en 7¢ semestre d'urologie a

Thibaut WAECKEL
Représentant Nord

pres un investissement local de six ans au SIBN
Paris. Chaque stage, dans ou en dehors de /A\
ma spécialité, confirme mon choix gréce a
la richesse de l'exercice clinique et chirurgical.

(Syndicat des Internes Bas Normands), dont quatre

comme référent des chirurgiens et deux comme
vice-président chargé des relations avec les institutions
(CHU, ARS, Faculté), j'ai souhaité poursuivre mon engage-
ment syndical en tant que représentant Nord de UAFUF.

Au sein de UAFUF, je souhaite m'impliquer dans les initiatives de
formation de l'association, notamment les soirées organisées en
partenariat avec d'autres spécialités comme ['oncologie, la né-
phrologie ou linfectiologie. Ces collaborations avec des asso-
ciations d'internes engagées dans ['enseignement offrent un réel
avantage pour mieux comprendre leurs enjeux et améliorer notre
pratique quotidienne. Le format court et convivial de ces événe-
ments s'adapte parfaitement au rythme intense des internes.

J'ai, durant ces six derniéres années, ceuvré pour améliorer les conditions de
travail des internes et des docteurs juniors grace a la construction de relations
de confiance avec les différents acteurs locaux. J'ai contribué a la création d'un
réseau de travail dans le but d'améliorer la collaboration entre établissements,
favoriser la recherche clinique et fondamentale, et optimiser la prise en charge
des patients.

Je souhaite également contribuer a l'élaboration du programme
scientifique des journées de UAFUF, qui représentent pour les
jeunes internes une premiére immersion dans la recherche scien-
tifique et chirurgicale. Mon objectif est de trouver un équilibre
entre pédagogie et actualité scientifique pour stimuler lintérét et
la curiosité.

Mon réle de vice-président du SIBN m'a amené a établir des liens de confiance
avec les différents dirigeants Bas Normands (ARS, CHU, Coordinateurs, Res-
ponsables de terrain de stage), assurant un dialogue constructif pour dé-
fendre les intéréts des internes tout en promouvant une collaboration efficace.

A présent Chef de Clinique au CHU de Caen, je souhaite apporter mon expé-
rience et mon aide a CAFUF. Au plaisir de vous rencontrer.

Gérard AMARENCO

es jeudi 6 et vendredi 7 mars 2025
aura lieu a Annecy le 13¢ congres
QUID (https://quid2025.jimdofree.
com).

Ce meeting annuel au format ori-
ginal, convivial, pédagogique et interactif,
regroupe des orateurs prestigieux, et de fait
tous les principaux leaders d'opinion impli-
qués en urologie fonctionnelle.

Ce congres est multidisciplinaire puisqu'au
coté des urologues, échangent et débattent
des gynécologues spécialisés en statique
pelvienne et des médecins de médecine phy-
sique impliqués dans les explorations fonc-
tionnelles urologiques et la neuro-urologie.

Ce meeting est ainsi devenu incontournable
dans le calendrier des manifestationsurolo-
giques annuelles. Son format compact, les
thématiques riches et pratiques abordées,
son atmosphére trés spéciale dans un cadre
somptueux et néanmoins authentique sur
les bords magiques du Lac d’Annecy, en font
un évenement extrémement prisé et impa-
tiemment attendu des congressistes. Les

inscriptions et l'ensemble des prestations
sont totalement gratuites, le modéle écono-
mique étant construit pour faire bénéficier
au mieux du cadre et du programme scienti-
fique orateurs et congressistes. Le nombre
de participants est limité a 200 pour favo-
riser interactivité, discussions et échanges.
C'est dire que toutes les années, les places
partent tres rapidement avec pour chaque
meeting une liste d'attente qui dépasse al-
legrement les 250 personnes...

Cette année, le programme (https://quid
2025.jimdofree.com/programme/) est tou-
jours aussi alléchant, regroupant len-
semble des thématiques d'urologie fonc-
tionnelle avec des sujets variés, techniques
et pratiques, interpelants et concrets, origi-
naux et utiles.

Les inscriptions viennent d'ouvrir (https://
quid2025.jimdofree.com/inscriptions/) et ...
il reste quelques places...si vous n'attendez
pas trop...

Et puis QUID se déroule a la Fondation
Mérieux, Centre de Conférences Les Pen-
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QUID 2025,
venez nombreux !

quid
QUID 2025, Veyrier-du-Lac

sieres a Veyrier du Lac (https://quid2025.
jimdofree.com/informations/centre-de-
congres/). C'est dire que l'accessibilité du
meeting est simple (ligne directe TGV de-
puis Paris, aéroports de Geneve et de Lyon
St Exupéry) etque l'environnement entre lac
et montagnes offre un cadre remarquable
pouvant faire imaginer de prolonger agréa-
blement le séjour en profitant des pistes
enneigées de La Clusaz, du Grand Bornand,
des combes hors pistes des Aravis ou, plus
simplement, de flaneries dans la vieille ville
d'Annecy (https://quid2025.jimdofree.com/
informations/annecy/).

A bient6t a Annecy ou l'on espere une mé-
téo favorable (https://quid2025. jimdofree.
com/informations/météo/), une ambiance
toujours aussi sereine (https://quid2025.
jimdofree.com/informations/code-de-
conduite/) etresponsable (https://quid2025.
jimdofree.com/informations/durabilité/).

Gérard AMARENCO
Pour le Comité d'Organisation
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Mois de la santé masculine

Julie RODE

"AFU arecu, cette année, le soutien
de l'amicale de la BRI PP (Brigade
Recherche et Intervention de la
Préfecture de Police de Paris) dans
le cadre de sa grande campagne
de prévention pour Novembre bleu. Un
partenariat insolite, innovant, avec surtout
de formidables rencontres au sein de cette
unité d'élite nichée en plein cceur de Paris.

Pour planter le décor, il faudrait déja
répondre a cette question toute simple:
qu'est-ce que la BRI ?

La Brigade Recherche et Intervention de
la Préfecture de Police de Paris, connue
également sous le nom « d'anti-gang », est
une unité de police judiciaire créée en 1964,
implantée sur le site prestigieux du 36, quai
des Orfevres a Paris. Elle a une double mis-
sion qui la rend unique a ce jour. Elle pos-
sede, d'abord, une mission d'investigation
lui donnant la capacité de mener des en-
quétes, mais aussi une mission d'interven-
tion lui permettant de gérer de nombreuses
situations de crises d'ampleur comme des
braquages, prises d'otages, maitrise de for-
cenés ou actions terroristes. Son périmetre
d'intervention se situe a Paris intra-muros
et son périmetre d'investigation regroupe
Paris jusqu'a sa grande couronne, avec
des dérogations spéciales, lui permettant
d'ceuvrer au-dela si nécessaire.

Elle s'est d'ailleurs illustrée le 13 novembre
2015, lors de l'attaque terroriste du Ba-
taclan. C'est donc cette unité qui s'est re-
trouvée au centre du dispositif d'interven-
tion et qui a mené l'assaut pour neutraliser
la menace. Une image forte du bouclier
Ramses de la colonne d'assaut, truffé d'im-
pacts de balles, que nous avons pu vair,
le Pr Alexandre de la Taille et moi-méme,
lorsque nous avons été recus au « 36 », nous
rappelle le courage et la détermination de
ces hommes préts a donner leur vie pour
sauver celle des autres.

Cette unité d'élite est donc en alerte per-
manente, mais aussi en réadaptation
constante pour faire face au danger. Ses
compétences et son savoir-faire ne sont
plus a démontrer et elle continue d'acquérir
de nouvelles technigues et moyens afin de
répondre au mieux aux risques en perpé-
tuelle évolution. C'est 'ADN de la BRI.

Mais, derriere ces combinaisons et ces
cagoules noires de policiers qui impres-
sionnent, il faut bien le dire, se cachent des
hommes et des femmes de valeurs et de
conviction, préts a aider et servir les autres
d'une facon bien différente.

Qu'en est-ildonc du lien AFU/BRI ?
Ou comment un tel projet a-t-il été mis
enplace ?

Ce projet a germé il y a maintenant un an,
suite a une publication de l'amicale de la BRI
Paris sur les réseaux sociaux (Instagram,
X, LinkedIn), concernant la vente d'écus-

Partenariat AFU /
Amicale de la BRI Paris

sons au profit d'associations de patients ou
bien d'associations soutenant la recherche
meédicale. Connaissant maintenant un peu
mieux l'état d'esprit de ces hommes et de
ces femmes, rien d'étonnant!

En effet, chaque année lamicale de la
BRI Paris soutient une cause particuliere
comme Octobre Rose, Septembre en or etc.
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En 2023, c'est donc Novembre bleu qui a
été mis a U'honneur par l'amicale de la bri-
gade pour aider la recherche sur les can-
cers masculins, notamment le cancer de la
prostate et du testicule. C'est l'association
de patients Cerhom, que U'AFU connait bien
et avec qui elle interagit régulierement, qui
a été choisie.

La démarche de l'amicale de la BRI Paris a
donc suscité toute mon attention. En plus
d'étre trés intéressante, elle était aussi trés
noble. Par la suite, nous avons échangé
avec le Pr de la Taille a ce sujet pour mettre
en place une nouvelle collaboration sur le
mois de la santé masculine. Il a été décidé
que je menerai le projet aux cotés de 'AFU,
ayant déja été sensibilisée aux unités d'élite
etleursproblématiques. Jesuisdoncentrée
en contact, dans un premier temps, avec le
commandant Loic Tabart, chef des opéra-
tions a la BRI Paris et responsable égale-
ment de l'amicale, qui a répondu favorable-
ment. Puis, l'idée a été soumise a Mr Simon
Riondet et Mr Pierre Le Coz, tous deux
commissaires et successivement chefs de
la BRI Paris, qui ont accepté de renouveler
leur engagement cette année encore par ce
biais pour insister sur ce message.

Aprés des échanges passionnants sur nos
métiers respectifs, mais aussi et surtout
en termes de prévention médicale, il a été
convenu avec le Conseil d'administration de
U'AFU, de réaliser un nouvel écusson avec
l'amicale de la BRI Paris pour Novembre
bleu 2024.

Quelimpact concernant la prévention
en santé masculine ?

L'action de l'amicale de la BRI Paris est un
moyen d'aider 'AFU a développé davan-
tage son role de sensibilisation au sein de
la population, car la prévention en santé
masculine n'est que trop peu représentée
et mérite pourtant toute notre attention.
En résumé, une symbolique forte repre-
sentée par des hommes et des femmes
d'action. Une facon de dire qu'il faut que les
choses changent avec une communication
de U'AFU et de l'amicale de la BRI Paris sur
les réseaux mentionnant cette idée : « Mes-
sieurs, il est temps de prendre votre santé
enmains !». Tous concernés par lasanté de
l'homme, la BRI aussi!

Novembre au masculin est une facon de
briser les tabous et sensibiliser leshommes
a ces thématiques. Linformation concerne
en particulier les cancers masculins car,
on le sait, les hommes ne sont pas axés sur
la prévention et ne consultent que tardive-
ment. Un premier partenariat a d‘ailleurs
été développé par U'AFU depuis quelques

années sur le theme sport et santé pour le
cancer de la prostate. Chaque année, des
patients, soignants et associations réa-
lisent la montée a vélo du Mont-Ventoux
sous l'impulsion de Bernard Hinault.

La campagne de prévention en santé de
'homme est loin d'avoir le succés rencon-
tré par Octobre rose et cela doit absolument
evoluer ! C'est pour cela que ce nouveau
partenariat était important, car il a permis
de déposer une nouvelle pierre a l'édifice
et a été une expérience tout a fait enrichis-
sante pour nous.

L'écusson de l'amicale de la BRI Paris aux
couleurs de Novembre bleu créé spéciale-
ment pour cette occasion a donc été pré-
senté lors du CFU pendant U'Assemblée
Générale de UAFU. Il a été mis en vente sur
les réseaux sociaux par le biais de 'associa-
tion Soutien Commando dont voici le lien de
vente en ligne : https://soutien-commando.
fr/products/patch-officiel-bri-novembre-

bleu-pvc, mais aussi en vente directe a la
boutique Fraternité Police - 7 place de la
Madeleine - 75008 Paris ainsi qu'a l'amicale
de la BRI Paris.

Lesfondsrécoltés serontreversésau Fonds
d'Innovation en Urologie de 'AFU afin qu'il
puisse continuer de mener ses actions de
recherche. Nous espérons bien d'autres
Novembre bleu a l'avenir afin de faire per-
durer cet optimisme pour une meilleure
santé.

Je remercie encore l'amicale de la BRI Pa-
ris pour son aide et le temps accordé a ce
projet, l'accueil trés chaleureux qui nous
a été réservé ainsi que cet incroyable en-
thousiasme que ces hommes et femmes
nous ont témoigné. Comme nous n'avons
eu cesse de le répéter, prévenir c'est aussi
guérir!

Julie RODE
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A Courir pour soutenir la recherche

Jean-Baptiste
BEAUVAL

es Bacchantes est une course ca-

ritative organisée chaque année

dans plusieurs villes francaises,

dont Toulouse, pour soutenir la re-

cherche sur les cancers masculins,
principalement le cancer de la prostate.
Cette initiative, qui fait écho au mouvement
international Movember, vise a sensibiliser
le public a l'importance de la prévention et
du dépistage de ces cancers.

Les bacchantes, ou moustaches épaisses et
élégantes, sont devenues le symbole em-
blématique d'une campagne internationale
qui se déroule chaque mois de novembre
pour sensibiliser aux problémes de santé
masculine et, plus spécifiquement, au can-
cer de la prostate. En laissant pousser leurs
moustaches, les participants suscitent l'in-
térét sur limportance du dépistage précoce
et de la prévention. Le cancer de la prostate
touche de nombreux hommes, surtout aprés
50 ans, et il peut étre traité efficacement s'il
est diagnostiqué a temps. Les bacchantes
servent ainsi de rappel visible et humo-
ristique pour encourager les hommes a
prendre soin de leur santé et a consulter ré-
gulierementun médecin, tout en permettant
de collecter des fonds pour la recherche et
le soutien aux personnes touchées.

A Toulouse, la course se déroule généra-
lement début novembre (1° ou 2¢ week-
end) et invite les participants, hommes et
femmes, a porter des moustaches, réelles
ou factices, dans une ambiance conviviale.
Le parcours fait environ 8 km, partant de
la Rue Viguerie (ancien Hotel Dieu) dans le
quartier Saint-Cyprien, avec un passage le
long des quais de la Garonne, offrant des
vues pittoresques sur le centre historique.
En 2023, l'événement a réuni une large
communauté, qui a également participé a
un échauffement collectif et un moment de
convivialité aprés la course (bandas, etc.).

Chaque année; grace au fonds collectés,
nous soutenons un projet autour de la re-
cherche locale en cancérologie et en uro-
logie.

En 2024, cette nouvelle édition, parrai-
né par le rugbyman Phillipe Sella, a réuni
prés de 900 coureurs et marcheurs et 90
bénévoles. Philippe Sella est une légende
du rugby francais, connu pour sa carriere

impressionnante en tant que centre. Avec
111 sélections en équipe de France entre
1982 et 1995, une prouesse remarquable
dans le contexte de son époque, il est connu
pour son fair-play et son engagement. Il a
influencé de nombreux joueurs et reste une
icone du rugby mondial. Apres sa retraite
sportive, Philippe Sella s'est impliqué dans
la promotion du sport et du sport et cancer
et continue de représenter les valeurs du
rugby. Il partage son expérience dans son
combat personnel face a la maladie.

sur le cancer de la prostate

Cette année, Les Bacchantes Toulouse ont
voulu soutenir la recherche dans le can-
cer de la prostate en subventionnant une
bourse de recherche. Ainsi, les fonds récol-
tés de 23 000 euros permettront de soutenir
un master 2 de recherche dans le cancer de
la prostate remis lors de la session officielle
du congres le vendredi 22 novembre 2024.

Les bacchantes, la course pas sérieuse pour
une cause sérieuse !

Jean-Baptiste BEAUVAL
Vice-Président de '’Association
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Laurent BRUREAU

ans un territoire ou le cancer de
la prostate représente la patho-
logie tumorale la plus fréquente
avecuneincidence standardisée
de 173 /100 000 habitants, il est
important d'organiser des manifestations
de sensibilisation au dépistage en y asso-
ciant la promotion de l'activité physique.

La premiére édition de « Roulons contre le
cancer de la prostate » de Guadeloupe s'est
tenue le dimanche 10 novembre 2024 dans
la commune de Capesterre-Belle-Eau.

Le circuit comportait un premier parcours
de 17 km, accessible a tous, et un deuxieme
de 37 km, pour les plus aguerris, avec une
belle ascension de 5 km.

Pour les membres du service d'urologie du
CHU de la Guadeloupe, ce fut un véritable
moment de cohésion et d'informations a
l'attention du grand public.

Avec la mobilisation des associations de
patients, de la ligue contre le cancer et du
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réseau d'oncologie local, nous nous réjouis-
sons de ce succes.

Les 140 participants, enfants, adultes et se-
niors, ont fait de cette manifestation un évé-
nement convivial et mémorable.

Un grand merci a Association Francaise
d'Urologie, pour son remarquable soutien
et la participation sportive d’Antoine Faix et
Nadia Abid, respectivement vice-président
de UAFU et trésoriere de 'AFU.

Nous avons tous pu repartir avec maillot,
bidon et sacoche aux couleurs de 'AFU.

Fort du succés de cette premiéere édition,
nous aspirons a renouveler chaque année, a
l'occasion du mois de la santé masculine, la
version Guadeloupe de « Roulons contre le
cancer de la prostate ».

Laurent BRUREAU

Roulons contre le cancer
de la prostate en Guadeloupe !
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