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| - fDITORIAL DU PRESIDENT :

LOheure du bilan

Le changement de Ministere a donnZ quelques espoirs aux mZdecins spZcialistes, en
particulier, >~ ceux exereant des spZcialitZs cliniques de proximitZ marginalisZes, ignorZes,
depuis pres de 4 ans, " travers des ftats GZnZraux dont les orientations initiales avaient
ZtZ biaisZes et un refus de prendre en compte leurs conditions dOexercice par Madame
Roselyne BACHELOT-NARQUIN. Le retour de Xavier BERTRAND, au Ministere de la
SantZ, a montrZ une autre considZration mais les signaux restent extrsmement faibles :
quelques phrases dans la bouche du PrZsident de la RZpublique et un discours qui reste
tres orientZ vers la mZdecine de premier recours dont les spZcialistes sont, ~ tort, exclus.
De plus, si le dZcret permettant aux spZcialistes de mZdecine gZnZrale de coter en CSa
ZtZ publiZ en date du 6 janvier, celui concernant IOZlargissement du C2 qui avait ZtZ
prZsentZ en dZcembre " la CHAP, simultanZment avec la cotation en mZdecine gZnZrale,
nOest toujours pas publiZ au Journal Officiel. COest maintenant plus de trois ans dOattente et
un acte fort dOoubli de la mZdecine clinique spZcialisZe.

Nous ferons le bilan pragmatique et factuel de ces trois derniers mois lors de notre
prochain ComitZ Directeur, apres une derniere entrevue avec le Ministre de la SantZ
auquel nous demanderons de ne pas avoir que des paroles mais, Zgalement, des actes.

Docteur Jean Franeois REY

Il - ACTUALITfS ET INFORMATIONS

2.1. Publications officielles

Au Journal Officiel du 15 fZvrier 2011

DZcision du 19 octobre 2010 de I'Union nationale des caisses d'assurance
maladie relative " la liste des actes et prestations pris en charge par

l'assurance maladie Objet : partie relative aux actes de biologie mZdicale
http://www.leqgifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000023587047&
dateTexte=&categorieLien=id

Au Journal Officiel du  1°" mars 2011

ArretZ du 28 fZvrier 2011 fixant pour I'annZe 2011 I'objectif des dZpenses
d'assurance maladie commun aux activitZs de mZdecine, chirurgie,

obstZtrique et odontologie mentionnZ ~ l'article L. 162 -22-9 du code de la
sZcurit Z sociale
http://www.leqgifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000023646323&
dateTexte=&categorieLien=id




ArretZ du 28 fZvrier 2011 fixant pour I'annZe 2011 I'objectif des dZpenses
d'assurance maladie mentionnZ " l'article L. 174  -1-1 du code de la sZcuritZ
sociale
http://www.leqgifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000023646330&
dateTexte=&categorieLien=id

ArrstZ du 28 fZvrier 2011 fixant pour I'annZe 2011 l'objectif quantifiZ national
mentionnZ " l'article L. 162 -22-2 du code de la sZcuritZ sociale
http://www.leqgifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000023646337&
dateTexte=&categorieLien=id

2.2.  Renouvellement du College de la Haute AutoritZ de SantZ,
communiquZ de IOHAS du 1* fZvrier 2011

Le PrZsident de la RZpublique a procZdZ au renouvellement du Collsge de la Haute AutoritZ de
SantZ.

Il a ainsi nommZ le Professeur Jean-Luc HAROUSSEAU prZsident du Collsge de la Haute A utoritZ
de SantZ qui succede ~ ce poste au Pr Laurent DEGOS D ainsi que le Dr Jean-Franeois
THEBAUT, le Dr CZdric GROUCHKA, et Alain CORDIER en tant que membres du Collsge de la
HAS. Le Pr Harousseau et le Dr ThZbaut ont ZtZ dZsignZs par le PrZsident de & RZpublique. Le
Dr Grouchka et M. Cordier ont ZtZ dZsignZs par le PrZsident du Conseil Economique, Social et
Environnemental.

Le dZcret de nomination a ZtZ publiZ dans le Journal Officiel le 31 janvier 2011.

Le Pr Jean-Luc Harousseau (62 ans) est agrZgZ en hZmatologie clinique. Jusqu®”
aujourdOhui, il Ztait directeur gZnZral du Centre de Lutte Contre le Cancer de Nantes RenZ
Gauducheau et prZsident de IOInstitut rZgional du cancer Nantestlantique (IRCNA). De

1984 "~ 2008, il a dirigZ le service dOhZmattogie du CHU de Nantes.

Conseiller rZgional (UMP) des Pays-de-la-Loire entre 1992 et 2010, Jean-Luc Harousseau

a prZsidZ le Conseil rZgional des Pays-de-la-Loire entre 2002 et 2004.

Alain Cordier (57 ans) est Inspecteur gZnZral des Finances, vice-prZsident du Haut
Conseil pour I0avenir de IQassurance maladie, membre du ComitZ consultatif national
dOZthique et dela Commission nationale consultative des droits de IOhomme. Il a ZtZ
Directeur gZnZral de IOAssistance PubliqueH™pitaux de Paris de 1993 ~ 1997, PrZsident
du directoire de Bayard Presse de 1997 ~ 2005, prZsident du conseil dOorientation de
IOAgence de la biomZdecing2005-2008) et prZsident du conseil de la Caisse nationale de
solidaritZ pour IOautonomiédCNSA) (2005-2009).

Le Dr CZdric Grouchka ( 49 ans) Ztait dZj> membre du College depuis mars 2010 en
remplacement du Dr Claude Maffioli. Praticien hospitalier en santZ publique spZcialisZ en
Zconomie de la santZ, il Ztait prZcZdemment Conseiller SantZ du Premier ministre depuis
mai 2007, apres avoir ZtZ conseiller social du PrZsident de la RZpublique. Il a Zgalement
appartenu au cabinet de plusieurs ministres de la SantZ et occupZ la fonction de directeur
adjoint de I0Agence RZgionale de IOHospitalisation de MiByrZnZes.

Le Dr Jean -Franeois ThZbau t (62 ans) est cardiologue libZral ~ Sarcelles (95). Il Ztait
jusque-I” prZsident du Syndicat national des spZcialistes des maladies de coeur et des
vaisseaux et prZsident du Conseil national professionnel de cardiologie. Apres avoir
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exercZ au Centre Cardiologique du Nord (CCN) de 1974 ~ 1980, il s'installe comme
cardiologue libZral en 1981 puis devient responsable du service de cardiologie aigu‘ de
I'H™pital PrivANord Parisien depuis 1995.

Le Pr Jean-Luc Harousseau rZunira prochainement le College afin d Qarrster les nouvelles
modalitZs dOorganisation de la HAS et prZsentera dOici peu ~ la presse les orientations quOil
souhaite donner ~ [Oinstitution.

ProcZdure de nomination

La durZe du mandat des huit membres du College est de six ans. Ce mandat est
renouvelable une fois. Le Collsge est renouvelZ par moitiZ tous les trois ans. Cette annZe,
il sOagit du deuxisme renouvellement par moitiZ des membres du College, le premier ayant
eu lieu en janvier 2008. Il sOagit en revanche du premier renouvellement de prgident.

Le PrZsident de la RZpublique, le PrZsident du SZnat, le PrZsident de IOAssemblZe
nationale et le PrZsident du Conseil Economique, Social et Environnemental dZsignent
chacun deux personnalitZs.

Le PrZsident de la RZpublique dZsigne parmi ces huit membres le prZsident du Collsge,
apres avis favorable des commissions des affaires sociales du SZnat et de IOAssemblZe
Nationale, conformZment " la rZvision constitutionnelle du 23 juillet 2010.

Liens dOintZrst

Les nouveaux membres du College ont adressZ une dZclaration dQintZrets rendue publique
sur le site www.has-sante.fr. ConformZment au code de la sZcuritZ sociale, C lesmembres
du College ne peuvent avoir par eux-memes, ou par personne interposZe, dans les
Ztablissements ou entreprises intervenant dans les domaines de compZtence de la Haute
AutoritZ, des intZrets de nature ~ compromettre leur indZpendance. lls ne peuvent exercer
parallslement des fonctions de direction dans des organismes ou services liZs par
convention avec des entreprises exploitant des mZdicaments ou fabricant des produits de
santZ. E

La dZclaration des membres du College fait appara’tre I0absence de liens dOintZrsts,
compter de leur nomination, notamment avec les entreprises exploitant des mZdicaments
ou fabricant des produits de santZ.

Par ailleurs, conformZment ~ IOengagement quQil a pris devant les commissions des
affaires sociales de IOAssemblZe nationale et du SZnat, Jeathuc Harousseau, ainsi que
les autres membres du College concernZs, leur transmettront, dans les jours qui viennent,
la liste des collaborations quOils ont entretenues, avant leur nomination, avec les
entreprises exploitant des mZdicaments ou fabricant des produits de santZ.

HAUTE AUTORITf DE SANTf
Responsable du service Presse
Florence GAUDIN
contact.presse@has-sante.fr

2.3. Publication du Rapport Johanet : Gilles Johanet propose 11 mesures
pour amZliorer la couverture des professionnels de santZ

Le rapport fait suite ~ la lettre de mission du 8 octobre 2008 qui avait notamment pour
objectif C de dZfinir ks conditions et les modalitZs de mise en place, dOune part, dOun
dispositif de mutualisation plus large par IQassurance de la responsabilitZ mZdicale
permettant une amZlioration des garanties et, dOautre part, dOun dispositif de solidaritZ
entre plusieurs professions de santZ pour la prise en charge des primes E.



Mesure1 :
Etendre la limitation a 10 ans de la mise en jeu de la responsabilité a 'ensemble des professionnels
de santé libéraux conventionnés et a I'’ensemble de leur activité de soins.

Mesure 2 :
Créer un pool réunissant tous les assureurs RCM opérant en France avec un seuil inférieur de 5M ? .

Mesure 3 :

Mutualiser I'ensemble des professionnels de santé libéraux et conventionnés pour les sinistres
supérieurs a 3M ? ,via la création d’une surcotisation calculée en valeur et dotée d’un montant
minimal.

Mesure 4 :
Instaurer I'autonomie comptable de I’assurance RCM.

Mesure 5:
Soumettre a expertise le provisionnement de chaque opérateur.

Mesure 6 :
Redéfinition par ’'ORM du contenu (objectifs et données) du rapport annuel de ’ACP.

Mesure 7 :
Donner aux organismes agréés accés aux expertises de sinistre ainsi qu’au chainage des actes
PMSI/SNIRAM.

Mesure 8 :

Adoption des dispositions de la proposition de loi « Lefrand » concernant la RCM et portant sur
I'expertise, I'adoption d’un baréme médical unique et d’un baréme unique de capitalisation des
rentes.

Mesure 9 :
Diffuser le référentiel indicatif de 'ONIAM aprés des juridictions civiles.

Mesure 10 :
Rendre inopposable aux assureurs le contenu des déclarations des praticiens effectuées dans le
cadre d’'une médiation.

Mesure 11 :
Etudier la redéfinition du champ de la responsabilité civile des professionnels de santé.

Il DCOMMUNIQUfS DE PRESSE DIFFUSfS PAR LOU.ME.SPE

3.1. CommuniquZ du 8 fZvrier 2011 : Les spZcialitZs cliniques oubliZes,
|Oargent public gaspillZ.

LOU.ME.SPE./C.S.M.F., premier syndicat des mZdecins spZcialistes libZraux, a lu avec
atterrement, le rapport de la Cour des Comptes concernant la campagne de vaccination
contre la grippe A HIN1, son coZt exorbitant estimZ entre 685 ~ 756 millions dOeuros pour
un cozt individuel par personne vaccinZe de 110 euros avec |IOinefficacitZ sanitaire que 10on
sait, vu le faible taux de participation.



LOU.ME.SPE./C.S.M. constate, quOau moment o» Madame BACHELOT gaspillait IOargent
public en mettant en place des structures technico-administratives ZloignZes de la
mZdecine pratique, comme 10ont ZtZ ses Etats GZnZraux et une partie de la Loi HPST, elle
continuait ~ oublie r IQexistence dOune mZdecine spZcialisZe de proximitZ.

LOU.ME.SPE./C.S.M.F. rappelle que, depuis 2007, les spZcialitZs cliniques sont en attente
de la publication du dZcret permettant dOutiliser, conformZment ~ IQavenant 23, la
tarification de IOacte deconsultant C2, dOune manisre plus souple. Cette dZcision
approuvZe par toutes les instances rZglementaires a ZtZ bloquZe dZlibZrZment par
IOancienne Ministre de la SantZ.

LOU.ME.SPE./C.S.M.F. constate que les sommes gaspillZes, dans le cadre de cette
campagne de vaccination contre la grippe A H1N1, auraient permis de mettre en place
une premisre Ztape de la rZforme des consultations indispensable " la revalorisation de
IOensemble des spZcialitZs cliniques de proximitZ y compris la mZdecine gZnZrale.

LOWE.SPE./C.S.M.F. sOZtonne quOapres le soutien massif que nous avons resu lors des
Zlections professionnelles, de timides paroles de reconnaissance prononcZes par le

nouveau Ministre Xavier BERTRAND, la concrZtisation, dans les faits, de ses

engagements, ne soit toujours pas publiZe au journal Officiel puisque les nouvelles

modalitZs dOutilisation de IOacte de consultant C2 restent toujours en attente.

LOU.ME.SPE./C.S.M.F. incite IOensemble des mZdecins cliniciens ~ pratiquer un CS de
synthese apres un C2 selon les modalitZs dZfinies, ~ deux reprises, par la Commission de
HiZrarchisation des Actes et des Prestations (CHAP) en 2007 et en 2010.

3.2. CommuniquZ du 18 fZvrier 2011 : LOU.ME.SPE dZnonce les Ztudes
menZes par IOINCa.

LOU.ME.SPE./C.S.M.F. avaitttirZ IQattention de IOINCa, en son temps, sur la nZcessitZ de
faire correspondre les demandes de cette agence vis ~ vis de la pratique quotidienne des
mZdecins libZraux avec leur financement par [OAssurance Maladie.

LOU.ME.SPE./C.S.M.F. rappelle quda consultation dOannonce, prZconisZe par IOINCa, est
adaptZe aux structures hospitalisres publiques mais en aucun cas aux mZdecins
spZcialistes libZraux qui assurent la prise en charge de plus de 50 % de la cancZrologie en
France.

LOU.ME.SPE./C.S.M.F. fi remarquer que les 3 consultations longues ne sont pas
financZes actuellement par IOAssurance Maladie (plus de 45 min ne sont pas actuellement
financZes par IOAssurance Maladie) et que les honoraires des mZdecins libZraux sont
bloquZs depuis 2007.

LOU.ME.SPE./C.S.M.F. dQautre part, nOa pas obtenu de garanties juridiques vis " vis de
|OactivitZ dOinfirmieres dOannonce salariZes des Ztablissements de soin, vis ~ vis de
praticiens libZraux et ~ des consZquences mZdico-lIZgales dOune infirmiere intervenant @
dehors du contr™|e immZdiat du mZdecin.

LOU.ME.SPE./C.S.M.F. demande aux praticiens de ne pas participer ~ une enquste sur les
dispositifs dOannonce mise en place par IOINCa, sans concertation avec les syndicats
mZdicaux reprZsentatifs chronophage pour les mZdecins et pour laquelle aucune
indemnisation nOa ZtZ prZvue. Nous sommes, donc, opposZs " cette enquete sur le fond et
sur la forme et dZnoneons par avance des rZsultats qui seront biaisZs.

6



LGU.ME;SPE. appelle IOINCa "~ plus de concertations, non sgement, avec les syndicats de
verticalitZ mais Zgalement avec les syndicats mZdicaux reprZsentatifs seuls capables de
signer et porter des accords, dans le cadre du droit franeais

3.3. CommuniquZ du 21 fZvrier 2011 : La tZIZtransmission des mZdecins
spZcialistes.

LOU.ME.SPE./C.S.M.F., premier syndicat des mZdecins spZcialistes libZraux, constate que
IOoutil informatique, et son appendice que constitue la tZIZtransmission, est devenu une
rZalitZ qui doit conduire ~ faciliter IOexercice mZdical. Les spZcilitZs mZdico-techniques
ont apprZhendZ, depuis de nombreuses annZes, cette rZalitZ.

LOU.ME.SPE./C.S.M.F. constate que de nombreux spZcialistes cliniques de proximitZ ne
sont pas, actuellement, informatisZs et ne peuvent ainsi tZIZtransmettre les feuilles de
soins Zlectroniques et ne prennent pas la carte vitale. COest une rZalitZ plurifactorielle liZe
" une volontZ personnelle tout ~ fait honorable de certains mZdecins de secteur 2, mais, le
plus souvent, une insuffisance de la prise en charge par les caisses dOAssurance Maladie
du coZt de la pratique, pour les mZdecins cliniciens du secteur 1.

LOU.ME.SPE./C.S.M.F. dZnonce la campagne mZdiatique faite, actuellement, laissant
croire que les caisses dOAssurance Maladie assurent la charge financiere de la
tZIZtransmission. Le forfait ~ IQinstallation informatique est loin de couvrir les frais rZels
imposZs par les sociZtZs de service, IO0Zconomie de 1 euro et demi par feuille de soins
tZIZtransmise par IOAssurance Maladie constitue en regard un reversement d®,09 ! pour
les praticiens. Le diffZrentiel financier est insupportable.

LOU.ME.SPE./C.S.M.F. demande que les caisses dOAssurance Maladie participent
rZellement au financement, au cozt rZel et pZrenne, des systemes informatiques quOelles
imposent aux mZdecins et dont la tZIZtransmission des FSE nOest quOun ZIZment. Cette
informatisation rZelle est financZe sur les 175 millions dOeuros ZconomisZs par les
Caisses, doit revaloriser le coZt de la pratique des spZcialitZs cliniques de proximitZ au
bas de IOZchke des revenus et qui ne peuvent financer cet effort de modernisation
indispensable pour Zconomiser du temps mZdical.

LOU.ME.SPE./C.S.M.F. comprend IQattitude dOun certain nombre de mZdecins du secteur 2
dZsirant conserver une pratigue mZdicale dZtachZe des contraintes techniques des
caisses, leur libertZ de tarifs leur permettant dOinclure les pZnalitZs imposZes par les
dZputZs, dans le cadre de la Loi HPST, dans leurs frais gZnZraux.

LOU.ME.SPE./C.S.M.F. dZnonce la campagne mZdiatique faite contre le mt dOordre de la
C.S.M.F. par les associations de patients qui ont soutenu la Loi HPST, imposZ une
mZthodologie irrationnelle et ridicule conduisant les mZdecins ~ se dZsengager de la
pratique libZrale face aux multiples contraintes alors que, par IOamplitde des horaires
dOaccueil quOils offrent ~ leurs patients, ils sont un des ZIZments fondamentaux de IOacces
aux soins en France.

3.4. CommuniquZ du 23 fZvrier 2011 : La sZcuritZ des mZdecins
spZcialistes.

LOU.ME.SPE./C.S.M.F., premier syndicat des mZecins spZcialistes libZraux, sOinquiste
des agressions rZpZtZes, au cours de ces dernisres semaines, visant des mZdecins
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spZcialistes (gynZcologues mZdicaux, hZpatogastroentZrologues “). Ceci constitue une
situation Zmergente et inacceptable.

LOU.ME.SPHC.S.M.F. avait alertZ, dans le cadre dOune dZlZgation CSMF reeue au
Ministere de 10IntZrieur, nos autoritZs nationales sur IQaugmentation de frZquence des
agressions vis-" -vis des mZdecins en particulier mais, plus gZnZralement, de I0ensemble
des professionnels de la santZ en ville ou en Ztablissement. Un certain nombre de
mesures doivent stre mises en place, en urgence, pour sZcuriser le travail des mZdecins
et des personnels soignants.

LOU.ME.SPE./C.S.M.F. souligne que les attaques rZpZtZes dans lesnZdias, " travers des

associations de consommateurs, des publications dOoffres comparatives, souvent dans
une optique dZformZe, tendent ~ rompre le contrat de confiance mZdecin / malade

indispensable ~ la bonne prise en charge des patients et ~ des relatio ns humaines et

sereines.

Le prZsident de IOU.ME.SPE., hZpatmastroentZrologue dOexercice, apporte, " titre
personnel, son soutien, sa sympathie et ses viux de prompte guZrison au Professeur
Jean Charles DELCHIER, victime dOune agression dans le cadre deson activitZ
professionnelle ~ IOh™pital Henri Mondor.

IV DAUTRES COMMUNIQUfS DE PRESSE

4.1. CommuniquZ du Syndicat Franeais de MZdecine Physique et de
RZadaptation (SYFMER) du 13 fZvrier 2011 : A propos du dZcret sur la
chiropraxie

En rZaction " la parution du DZcret 2011 -32 paru au Journal Officiel le 9 Janvier 2011,
relatif aux actes et aux conditions d'exercice de la chiropraxie, le SYFMER se doit de
rappeler les points suivants :

- Le SYFMER comprend que ce dZcret a pour but de donner un cadre
rZglementaire "~ une profession exercZe jusquO®” prZsent en marge de la |ZgalitZ.
NZanmoins, il est Ztonnant et dangereux que la formulation de ce texte introduise ainsi un
acces direct et une compZtence diagnostique ~ une profession qui se place en dehor s du
systeme de santZ acadZmique, lui-meme soumis ~ des normes de sZcuritZ de plus en
plus contraignantes.

- Le SYFMER rappelle que les thZrapeutiques manuelles et gestes dOostZopathie ou
de chiropraxie, sont des techniques prZsentant des risques graves, allant jusqu0” la para
tZtraplZgie, voire la mort subite, et ne sauraient stre mises en fuvre sans un diagnostic
prZalable de IOaffection dont souffre le patient et de ses comorbiditZs (athZromatose
cervicale par exemple).

- Le SYFMER rappelle que ce diagnostic ne peut stre rZalisZ que par un mZdecin,
titulaire dOun doctorat dOEtat, et ne saurait stre dZIZguZ " un tiers non mZdecin, sous peine
de conduire " une forme dOexercice illZgal de la mZdecine.

- Le SYFMER remarque que le dZcret 2011-32 fait Ztat dans ses annexes de
Opathologies que les chiropracteurs sont habilitZs ~ diagnostiquer en premiere intention
sans avis mZdicalO et quOil mZlange situations pathologiques (traumatismes), sympt™mes
interprZtZs (douleur mZcanique et non mZcanique") et affections (nZoplasies, insuffisance
vertZbro-basilaire). Laisser penser quOil y a une relation simple et univoque entre
circonstances, signes cliniques et affection, reprZsente un contresens particulisrement
dangereux pour la population, en ignorant = dessein tous les pieges et situations
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trompeuses qui font la difficultZ du diagnostic mZdical.

- Le SYFMER attire IQattention sur les dangers particulierement graves des
manipulations cervicales (complications mZdullaires, radiculaires et cZrZbrales dOorigine
vasculaire). De tels gestes " risque ZlevZ, mZritent dOstre rZservZs aux seuls mZdecins
qualifiZs en thZrapeutiques manuelles.

- En conclusion, le SYFMER se doit dQalerter les Pouvoirs Publics et la population
sur les dangers de toute forme de dZIZgation du diagnostic mZdical "~ des professionnels
non mZdecins et sur le risque de leur confier les actes de manipulation du rachis cervical.

Le ComitZ directeur du SYFMER

Décret 2011-32 paru au Journal Officiel le 9 Janvier 2011, relatif aux actes et aux conditions
d’‘exercice de la chiropraxie
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000023387301
Décret énumérant les pathologies que les chiropracteurs sont habilités a diagnostiquer en
premiére intention sans avis médical :
«ANNEXE:
Titre I. — Le chiropracteur ne doit pas procéder a une manipulation ou a une mobilisation cervicale
en présence des signes cliniques suivants :
Signes cliniques, par famille de risques, qui doivent alerter le praticien sur la possibilité
d’une pathologie grave sous-jacente et de la nécessité d’investigations complémentaires :
Traumatiques : douleurs et impotence fonctionnelle dans un cadre de traumatisme
important, en particulier s’il existe un contexte de fragilisation osseuse.
Néoplasiques : douleurs non mécaniques a recrudescences nocturnes, d’altération de I'état
général, en particulier chez des patients atteints ou présentant des antécédents néoplasiques.
Rhumatologiques : douleurs non mécaniques, chroniques et récurrentes, en particulier
dans le cadre de maladies systémiques rhumatismales inflammatoires.
Infectieux : douleurs non mécaniques a recrudescences nocturnes, en particulier s’il existe
un contexte d’infection récente et/ou de fievre.
Vasculaires : signes d'insuffisance vertébro-basilaire.
Neurologiques : signes d’atteinte neurologique centrale ou d’atteinte radiculaire.
Titre Il. — Le chiropracteur ne doit pas procéder a une manipulation ou a une mobilisation
cervicale en présence des contre-indications suivantes :
Liste des contre-indications aux manipulations ou mobilisations cervicales :
Fracture, tassement, déchirure ligamentaire avec instabilité articulaire.
Tumeurs malignes (primitive ou secondaire, tumeurs méningées), tumeurs bénignes
frag/I/sant la structure osseuse.
Spondylodiscite, ostéomyélite.
Pathologie rhumatismale systémique avec laxité majeure.
Signes d’insuffisance vertébro-basilaire.
Ostéopénie majeure, myélopathies.
Compression radiculaire.
Méningite. »

4.2. CommuniquZ du Syndicat National des MZdecins Rhumato  logues
(SNMR) du 18 fZvrier 2011 : Le SNMR réagit au Décret no 2011-32 du 7 janvier
2011 relatif aux actes et aux conditions d’exercice de la chiropraxie et paru au JO du
09/01/2011

Le SNMR prend acte de la volontZ des pouvoirs publics d'encadrer, au bZnZice des
patients, la pratique non mZdicale de I'ostZopathie et de la chiropraxie.



Malheureusement, les textes publiZs Zcartant tout contr™Ie et toute prescription mZdicale,
ils vont " I'encontre du but recherchZ qui doit tre en premier lieu la protectio n de la

population face " des pratiques susceptibles dOoccasionner aux patients un retard de prise
en charge adaptZe, voire meme de graves sZquelles.

Le SNMR sOZtonne des diffZrences subtiles dans le champ de compZtence entre
ostZopathes et chiropracteurs sans aucune justification scientifique.

En se confiant ~ des non professionnels de santZ, les patients nOont pas la garantie
mZdicale dOun diagnostic clinique et du respect du secret professionnel.

Le SNMR, " IOinstar de IOOrdre des MZdecins, rappeligue Cle mZdecin est seul juge de la
pertinence d'une prescription mZdicale et des examens complZmentaires qu'il convient de
mettre en Tuvre. La prescription dOun examen sollicitZ par un patient ~ la demande dOun
chiropracteur engage la responsabilitZ pleine et entiere du mZdecin sQil se limite ~ exZcuter
la demande de son patient E, de meme que la rZdaction dOun certificat de non contre
indication ~ des manipulations ou des mobilisations.

Le SNMR afin de tenter de prZvenir un nouveau scandale de santZ publique Ztudie la mise
en luvre dOun observatoire des accidents et des pertes de chance liZs aux pratiques
chiropraxiques et ostZopathiques rZalisZes par des non professionnels de santZ.

Dr Bernard MORAND
Président du SNMR

4.3. CommuniquZ du Syndicat National des pZdiatres du 18 fZvrier
2011 : Rendre la pZdiatrie libZrale attractive

Les pZdiatres ont rZcemment attirZ IOattention des pouvoirs publics et des mZdias sur la
situation catastrophique de leur dZmographie prZsente et ~ venir.

Le Syndicat National des PZdiatres Franeais tient ~ alerter Zgalement nos responsables
sur les revenus des pZdiatres libZraux qui continuent de se situer parmi les plus bas dans
IOZchelle des revenus des mZdecins, ce qui contribue ~ aggraver la crise dZmographique,
les jeunes mZdecins privilZgiant les postes hospitaliers plut™t que succZder aux nombreux
pZdiatres libZraux partant en retraite.

Le SNPF rappelle que face ~ If)accroissvement des charges et vmalger ses demandes
rZitZrZes, aucune mesure tarifaire consZquente, adaptZe ~ la spZcificitZ de la prise en
charge pZdiatrique des enfants, nOa ZtZ prise depuis plus de 4 ans.

Le SNPF demande que la situation des pZdiatres soit examinZe par le Ministere de la
SantZ et que ses revendications soient abordZes en prioritZ lors des prochaines
nZgociations conventionnelles afin de redonner "~ cette spZcialitZ exclusivement consacrZe
~ 10enfant toute la place qui est la sienne.
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4.4. CommuniquZ du Syndicat National des MZdecins spZcialistes en
ORL et chirurgie cervico -faciale du 21 fZvrier : CNous avons ZtZ
entendus E

Le SNORL a obtenu de la Caisse Nationale dOAssurance Maladie la_suspension de la
procZdure de la CPAM de Paris = IOencontre des ORL ayant facturZ une association
dOactes de fibroscopie.

Cette mesure fait suite ~ une longue et tenace prise en charge de ce dossier, initiZe en
avril 2010, par le SNORL.

Le SNORL tientici ~ remercier tous ceux qui ont travaillZ de maniere directe ou indirecte
" ce premier rZsultat.

Le SNORL est conscient quOil ne sOagit I" que@une premisre Ztape et que toutes les
forces qui ont convergZ vers ce succes doivent continuer ~ luvrer dans IQunique but de la
validation dOune codification 1Zgitime de IOacte de fibroscopie nadaryngZe.

Le SNORL a, maintenant, activZ la Commission Nomenclature de la S.F.O.R.L sur la
crZation dOun nouvel acte global tenant compte de 10Zvolution de la pratique et des
contraintes de sa rZalisation.

Le SNORL poursuit, ainsi, son action pour la reconnaissance de cette nouvelle

codification, ce qui completera son action pour la dZfense de cet acte princeps dans la
pratique de IOO.R.L. au quotidien.

V DTRIBUNE LIBRE : Editoriaux des PrZsidents des

Syndicats nationaux (radiologues, psychiatres, pZdiatres)

5.1. RZsolutions et viux  : Editorial du Dr Jacques NINEY prZsident de la FNMR
publiZ dans la revue CLe MZdecin Radiologue de France E nj332 b Janvier 2011

La tradition veut que 10on souhaite une bonne annZe aux autres tout en prenant pour Soi
guelques rZsolutions, rZsolutions dOamZliorationes basant sur une certaine autocritique.

La regle syndicale nOZchappe pas ~ ces deux principes qui sOappliquent aussi bien ~ nous
memes mZdecins radiologues quO” nos interlocuteurs dZcisionnaires. Nous vivons depuis
plusieurs annZes une mutation de notre profession et de la fason dont IOapprZhendent les
institutionnels.

Ces institutionnels, la crise Zconomique aidant, ont pour beaucoup une vision dogmatique
purement financiere de notre spZcialitZ. A IOinverse, en tant que responsables, nous ne
pouvons vivre dans un monde merveilleux en dehors de toute contrainte sociZtale
Zconomique, ce qui nous pousserait (comme certains) ~ un corporatisme qui rendrait toute

rZflexion et dialogues improbables.

Le devoir dOun Syndicat est de faire abstraction gf)une part de dogmatisme politique tout
en mettant en avant la nZcessitZ du maintien dOune imagerie libZrale de qualitZ avec les
moyens allouZs nZcessaires. DOautre part il ne faut pas laisser se dZvelopper une attitude
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syndicale jusqu’au boutiste, isolZe du monde qui nous entoure et des diffZrents modes
dOexercice des mZdecins radiologues libZraux.

La politique de la FNMR a ZtZ dQOinciter les mZdecins radiologues ~ se regrouper non
seulement dans leur intZret Zconomique mais pour amZliorer la qualitZ de la prise en

charge des patients. Ces regroupements nZcessaires ont pour but dOoffrir un meilleur
mode dOexercice, passant par un acces " IQimagerie en coupes.

Ne comptons pas sur nos responsables politiques pour augmenter le nombre de TDM et

dOIRM suffisamment, sauf prendre des mesures absurdes dOattributions ~ enveloppe

fermZe en rZduisant les forfaits-techniques.

RegroupZs, les mZdecins radiologues reprZsentent une force de reprZsentativitZ tout
particulierement dans les rZgions. Les premieres dZcisions prises par certaines ARS

laissent © penser que nous avons besoin de faire entendre nos voix afin de ne pas

permettre la mise de systemes dZcoulant uniquement du fait du prince. LOZcoute de ces
regroupements au travers des G4 rZgionaux est primordiale.

Le plan pluriannuel qui a ZtZ signZ est bien sZzr un compromis afin de nous donner une
visibilitZ, les attaques financieres annuelles de 120 ~ 140 millions dOeuros Ztant
insupportables. Ce plan nous permet de rZcupZrer un mode de financement partiel pour
certains actes et de crZer des cotations pour certains autres. Mais il sOappwe Zgalement
sur des rZsolutions que devront respecter les mZdecins radiologues, rZsolutions aisZes "
tenir mais dont le respect est important pour I0Zquilibre de notre plan.

Un plan fait de compromis entre nos diffZrents modes dOexercice peut stre source
dOinterrogations mais notre r™le nOest il pas de respecter et faire respecter ces
diffZrences ?

LOannZe 2011 sera syndicalement forte avec la mise en phase progressive des pouvoirs
dZvolus aux ARS et les discussions sur la future convention nationale.

Conscients des difficultZs, le Bureau de la FNMR et moi meme ne dZrogeons cependant
pas ~ la tradition de vous souhaiter une bonne annZe.

5.2. Au clur du projet professionnel ¢ ommun des rad iologues : le projet
mZdical

Le Projet Professionnel Commun rZsulte de I0engagement des radiologues
dOamZliorer la prise en charge des patients sur IOensemble du territoire. Il est fondZ
sur le partage et la mutualisation des compZtences et des Zquipement s, dans le
cadre d'un maillage territorial qui respecte la radiologie de proximitZ. Il vise °
assurer le fonctionnement harmonieux d'un plateau d'imagerie complet et diversifiZ,

de taille suffisante, performant, et rZpondant aux recommandations du guide du bon
usage des examens dOimagerie. Ce projet professionnel commun doit nous
permettre de mettre en fuvre rapidement le plan pour IQimagerie en dix mesures.

Les mZdecins radiologues libZraux et publics suivent les memes patients et ont IOhabitude
dOutilise les memes Zquipements. Dans un contexte de spZcialisation croissante des
mZdecins radiologues, I0intZrst des patients est garanti par la possibilitZ dOstre pris en
charge par le professionnel le plus compZtent, que celui-ci exerce ~ IOh™pital ou en ville
C'est dans la dimension de I'acces aux soins et, au -del” de la qualitZ de ces soins que doit
se matZrialiser cette nouvelle organisation qui doit permettre de garantir la qualitZ du
service mZdical rendu, tout en fluidifiant le parcours de soins et en optimisant les sZjours
hospitaliers.
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Pourquoi le projet professionnel commun est-il aussi important pour IOimagerie ?

Du fait du r™le de plus en plus important que jouent IOimagerie ultrasor® scanner - IRM B
mZdecine nuclZaire D radiologie interventionnelle diagnostique et thZrapeutique en
mZdecine.

De la multiplication potentielle du nombre dOimagerie par patient ou sujet sain (dZpistage,
suivi thZrapeutique).

De IOaugmentation du r™le des radiologues pour les urgences et pour le traitement
(radiologie interventionnelle).

De la nZcessitZ de faire Zvoluer des organisations souvent archasques, rZsultats dOune
histoire administrative et dOintZrets Zconomiques : autorisations dOZquipements lourd®
clivage entre un secteur public sur lequel repose |Qavemi mZdical (recherche et
enseignement) et un secteur libZral intZgrZ dans le Plan RZgional de SantZ depuis la loi
HPST instaurant les ARSD modes de rZmunZration basZs sur le paiement ~ IQacte en
libZral et le salariat dans les structures publiques dont les avantages et inconvZnients sont
connus.

Les professionnels de santZ ont pris conscience du r™le de IOimagerie mais pas toujours
du r'™le des radiologues. Comment les mZdecins radiologues peuvenils «tre au clur des
projets rZgionaux de santZ ?

CQOest pa la dZclinaison territoriale du projet professionnel commun rZunissant des

radiologues de tous secteurs, en cohZrence avec IOorganisation rZgionale. Au centre de ce
projet, se trouve les bonnes pratiqgues au premier rang desquelles se situent les

techniques les plus innovantes avec du matZriel de qualitZ et mutualisZ. Le dialogue entre

le mZdecin radiologue et son patient est essentiel de meme que IOassociation avec les
cliniciens.

Un tel projet se battit dOabord avec nos collaborateurs les plus proches ~savoir les
manipulateurs. Il est construit en association avec nos collsgues mZdecins nuclZaires et
tous nos collegues cliniciens. Il anticipe la nZcessaire prZservation du maillage territorial ;
souple, il doit sOadapter en intZgrant dOautres structurest en anticipant de nouveaux
modes dOorganisation et de nouveaux modes de prise en charge du patient.

Le conseil professionnel (G4) permet "~ tous les radiologues de se rZunir ; son objectif est

le rayonnement de la radiologie franeaise. Nul doute que la mise en luvre du projet
professionnel commun en fait partie !

Pr Michel Claudon,
PrZsident du CERF

Dr Jacques Niney,
PrZsident de la FNMR

Pr Jevan-Pierrve Fjruvo,
SecrZtaire GZnZral de la SFR

PrVAIain Rahmouni
PrZsident du SRH
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5.3. Auguri : Editorial du Prof. Bernard GIBELLO, PrZsident de IOAssociation Franeaise
de Psychiatrie et du Dr. J-Y. COZIC, PrZsident du Syndicat des Psychiatres Franeais
publiZ dans CLa lettre de Pyschiatrie Franeaise E nj 197 b Janvier 2011

Auguri! COest ainsi que nos wisins italiens formulent les viux du nouvel an. Voil® qui
nous fait remZmorer le temps de nos humanitZs: « augurare » signifie prendre les
augures et « augurium agere » IQOobservation et |QinterprZtation des signes, en particulier du
vol des oiseaux.

Pour le salut de la psychiatrie, nous faut-il ainsi nous rZsoudre " interprZter le vol des
corvidZs ? Devant |IOabsence de formulation claire dOune politique de soins cohZrente,
sanitaire et non point comptable, nous nous le demandons parfois.

Une fois dZgradZ notre modesle, estimZ pourtant il nOy a pas si longtemps comme [Oun des
meilleurs du monde, dOaucuns nous disent leur admiration pour le systeme de soins
dOoutreRhin, tandis que dOautres semblent trouver @conomique E le dispositif anglais,
dont nous savons pourtant les nombreux manquements. Une curieuse chimere pourrait
na’tre de ces tergiversations.

« Le temps présent est sombre et je n‘augure pas bien de I'avenir prochain » Zcrivait le
breton Ernest RENAN (in « Souvenirs d’enfance »). Ceci ne reste-t-il pas tres actuel ?

Bien Zvidemment, le combat syndical impose de ne pas nous rZsigner. Plus que jamais, il
est impZratif de nous mobiliser dans une dynamique dOunion. LOesprit dans lequel a ZtZ
fondZ le Syndicat des Psychiatres Franeais nOest pas tojpurs simple ~ appliquer dans
IOaction dZfendre la psychiatrie et, de facto, les psychiatres dans tous les modes
dOexercice. COest pourtant essentiel, vital meme. Croire dZfendre les intZrets dOune pratique
en omettant les autres, cOest IOZchec assurZ.

Nos fondateurs ont aussi toujours insistZ sur le fait quOil nOy a pas dOaction syndicale sans
travail thZorique. LOAssociation Franeaise de Psychiatrie, cette annZe encore, VousS
proposera des temps de rZflexion dans le cadre de journZes et colloques. Vous trouverez
dans ce numZro de La Lettre de Psychiatrie Frangaise, un projet riche et Zclectique qui nOa
rien dOun syncrZtisme Zmollient.

Tout ceci devrait alimenter notre action dans IOespoir de pouvoir reprendre, en dZcembre
prochain, une phrase du bon Monsieur de La Fontaine (in « appendice aux Fables ») :
« Tout pour notre départ montre une hate extréme, l'augure en est heureuse, notre sort va
changer » !

Bonne annZe " tous !

5.4. Editorial du Dr Francis RUBEL, PrZsident du Syndicat  National des
PZdiatres Franeais (SNPF) publiZ dans la Lettre aux pZdiatres nj 137.

Lors des Zlections professionnelles aux URPS, les mZdecins libZraux ont dit haut et fort
C Stop au massacre de la mZdecine libZrale E et C non ~ la loi Bachelot E. Le message
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Ztait clair, la rZponse a ZtZ Con reprend le dialogue et on laisse tra’ner E. Le projet de loi
Fourcade de CdZbogage de la loi Bachelot E discutZ au SZnat ne sera pas votZ avant
mars, ensuite il faudra voir les rZsultats de IOenquste de reprZsentativitZ des centrales
syndicales. Enfin, la nZgociation de la future convention dZbutera, au mieux, " la fin du
printemps pour se conclure en ZtZ. Ce qui signifie quOil nOy aura pas de mesures positives
concretes avant le premier trimestre 2012. Le gouvernement nOa toujours pa compris le
besoin urgent de revalorisation de la mZdecine clinique et surtout de la pZdiatrie. En
2012, il sera trop tard ! Nous voulons des actes tout de suite et avec les moyens
correspondants.

Concernant la tZlZtransmission, nous voyons tous les jours des enfants qui sont sur la
carte vitale de IQautre parent et aussi des parents qui ont oubliZ leur carte. Meme si le
nourrisson avant 3 mois nOest pas concernZ, la taxation ~ 50 cents la feuille de soins non
tZIZtransmise est un vZritable scandale pourles pZdiatres. Il faut que la dZpZnalisation
de la tZIZtransmission des feuilles de soins figure dans la loi Fourcade.

Cette annZe vous aurez une nouvelle carte de professionnel de santZ CPS3 que vous
soyez en ville ou "~ IOh™pital. Elle permettra ~ chaqueprofessionnel de santZ de rZaliser
des transactions Zlectroniques sZcurisZes telles que l'acces au DMP, d'envoyer des
messages sZcurisZs ou encore de se connecter aux tZIZservices. En attendant, allez sur
le site de IQordre des mZdecins (CNOM), retenez vive nouveau numZro RPPS et validez
les donnZes vous concernant.

L'instance de simplification administrative pour I'exercice mZdical a ZtZ mise en place par
Xavier Bertrand en fZvrier. Nous avons fait des proposmons pZdlatrlques concernant
entre autres, les certificats mZdicaux et le statut du nouveau-nZ qui nOest pas encore sur
la carte santZ de ses parents et pose des problemes de facturation des lors quQil ne
releve pas de la maternitZ. Nous avons bien insistZ sur le fait que la dZmatZrialisation
prZvue des procZdures administratives ne devait en aucun cas stre une charge pour les
pZdiatres, ni en temps, ni financisre.

Le rapport HZnart propose la crZation de nouveaux mZtiers censZs rZpondre aux besoins
dZmographiques et assurer une offre de soins de qualitZ ~ tous et sur tout le territoire. La
dZlZgation des soins quOil pr™ne est une mauvaise rZponse ~ une question nZanmoins
pertinente. Ce nOest pas en laissant faire les consultations des nourrissons par les sages
femmes et les puZricultrices qui nOauronni IQexpZrience, ni la formation suffisante pour
assurer cette prise en charge quOon aura un meilleur suivi de IOenfant mais en donnant
aux pZdiatres les moyens financiers dOemployer du personnel et dOorganiser la dZIZgation
de t%oche et la coordination @s soins sous leur responsabilitZ.

De nombreux pZdiatres ont ZtZ Zlus aux URPS, ils auront "~ vous dZfendre dans des
dossiers lourds comme la prise en charge en rZgion de I0obZsitZ, de I0asthme, du
handicap. lls auront ~ se prononcer sur les besoins dZmographiques, la rZpartition des
pZdiatres en rZgion et sur la permanence des soins pZdiatriques dans le cadre des
SROS ambulatoires et en Ztablissements. COest dans ce cadre que nous avons demandZ
la rZmunZration de toutes les astreintes en maternitZ pour tousles pZdiatres.

Les enjeux pZdiatriques sont nombreux, le SNPF restera vigilant et ne cessera de
dZfendre vos intZrets. Nous avons besoin de votre soutien. NOoubliez pas dOenvoyer votre
cotisation, je compte sur vous.
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5.5. Utilisation du C2, avis de co nsultant, en pZdiatrie : rappel

La convention permet IOutilisation du C2 sid patient, adressZ pour avis de consultant, nOa
pas ZtZ reeu dans les 6 mois qui prZcedent la consultation et nOest pas revu pour la meme
pathologie dans les 6 mois suivants.

Cette possibilitZ est peu utilisZe par les pZdiatres, un avis nZcessitant souvent de
revoir I0enfant avec des examens complZmentaires.

LOavenant nj 23 " la convenion mZdicale, signZ en mars 2007, a prZvu un amZnagement
de cet article conventionnel par la Commission de HiZrarchisation des Actes
Professionnels (CHAP), permettant aux mZdecins consultants de revoir leurs patients en
cas dOexamens complZmentaires ou derZalisation dOactes techniques nZcessaires
IOZtablissement de leur diagnosticLa dZcision a ZtZ actZe par la CHAP le 26 septembre
2007 et le Directeur de IDUNOCAM, saisi par IDUNCAM, a rendu son avis le 17 avril 2008.
Or, la dZcision nOa pas ZtZ publiZe au journal officiel dOune maniere illZgitime par la
Ministre de la SantZ, Madame Roselyne BACHELOT.

A

Une prZsentation similaire de cette modalitZ lors de la CHAP a ZtZ faite le 16 dZcembre
2010 et nous attendons toujours, ~ ce jour, la publication au journal officiel.

Face " ce blocage politique et administratif ina cceptable, nous vous incitons ~ coter des ~
prZsent un CS de synthese apres un C2 initial, selon les modalitZs dZfinies lors de la
prZsentation ~ la Commission de HiZrarchisation des Actes en 2007.

En consZquence lorsquOun enfant est vu par un pZdiatre ~ la demande dOuautre mZdecin
(y compris mZdecin scolaire ou de PMI) ou dOune sagdemme, la cotation pour cet avis
ponctuel est C2.

LOenfant pourra stre revu :

- Si un bilan complZmentaire est nZcessaire ou un acte technique pour
Zclairer son avis. Cette 2e consultation sera cotZe CS.

- Si IQacte technique (par exemple une BREV) est rZalisZ par le pZdiatre pour
formuler son avis. Cet acte sera cotZ selon le code des actes en CCAM et ne sera
pas suivi dOun CS
Mais :

- il ne devra pas etre revu pour la meme pathologie dans les 6 mois qui suivront
cette consultation ;

- Vous devrez adresser au mZdecin habituel de IQenfant vos conclusionset
propositions thZrapeutiques et de suivi.

Le bureau du SNPF
Le 18 fZvrier 2011
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VI - E propos de : CEN DIRECT DU SPECIALISTEE

CEN DIRECT DU SPECIALISTE E est un mensuel Zlectronique, son objectif est de diffuser les
messages syndicaux de IDUMESPE. Tous les textes peuvent stre repris et utilisZs librement par
les diffZrents syndicats affiliZzs ~ IDUMESPE et " la CSMF.

L'abonnement (gratuit) est obtenu sur simple demande " la rZdaction : umespe@club - internet.fr

Nous vous rappelons que conformZment aux dispositions la loi 78-17 : "Informatique, fichiers et
libertZ", vous conservez la possibilitZ d'accZder aux informations vous concernant et de les
rectifier si vous le jugez nZcessaire.
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