La spécialité se sent menacée
Le sombre diagnostic

des anapaths libéraux

Nomenciature obsoite,
inégalités de financement en
fonction du mode d'e xercice,
démographie déclinante,
¢eod:ﬂa:: ml'au
d'anatomo-cytopathologie
(ACP), plaque tournante du
diagnostic des cancers,
affronte de sérieuses
difficultés et sonne falarme.

« UNE SPECIALITE médicale au
bord de U'implosion. » Le Dr Mi-
chel Guiy, président du Syndicat
des médecins pathologistes fran-
cais (SMPF), n'y va pas par quatre
chemins pour qualifierla « crise »
protéiforme qu'affrontent les ana-
paths libéraux, pourtant plague
tournante du diagnostic du can-
cer (les pathologistes du secteur
privé sont & l'origine de deux tiers
des diagnostics et resporsablkes
de 90 % des examens cytolo-
gques).

Les rasons de l'inquiétude sont
multiples. Comme pour d' autres
spécialités, la démographie est
alarmante. Sur 1 450 patholo-
gistes, 47 % exercent en libéral
mais 'Ordre pré&voit une chute de
50% alhorizon 2020. S'agissant
des moyens, la profession dé-
nonce tout a la fois une nomen-
clature « obsoléte » (figée depuis
plus de vingt ars ), unblocage do-
rable des actes ACP et surtout
des « disparités de financement
majeures en fonction du mode
d'erercice ». Ainsi, les services
hospitaliers d’ACP bénéficient de
financements spécifiques via les
MIGAC (missions d'intérét géné-
ral et d'aide & In contractualisa-
tion) et done de cotations bien su-
périewres & celles du secteur
privé (« de trois a dix fois plus

£n 2020, les onopoths ouront perdu 50 £ de burs effectfs

@mportantes » sdon lesyndicat)
En secteur libéral, « ks moyens
dont dispose la spécialité sont
nadéquats powr e permettre de
s¢ restructurer », résume le
Dr Guiu, qui précise que « fout
acte cancérologique complexe est
aujourd hui largement défici-
taire ». Dans la méme veine, le
SMPF dénonce la politique « uni-
Jambiste » de TINCa (Institut na-

la politigue voulue est d'as-
phagrier le secteur libéral et de dé-
tourner la cancfrologie du sec-
teur privé vers le secteur hospi-
talier, le traitement de choc en
cours sem extrémement effi-
cace », avance ke Dr Guin.

Visibilité. Autre craintedela pro-
fession : 1a « confusion » crois-
sante entre hiologie et ACF, 4 lafa-
veur de la riforme de la biologie
médicale, qui clmse les actes des
anapaths dans les analyses de bio-
logie. « Dissoudre sans aucune
neison l'identité de FACP dans la

biologie réduirait la qualité du
service médical rendu au ma-
lade », fait valoir le syndicat de la
spécialité,

Cette crise dla fois financiére et
identitaire s'aggrave alors que, pa-
radoxalement, la spécialité - qui
concentre lensemble des don-
nées cancérologiques — est censée
se mobiliser notamment pour la
réussite du dossier communicant
de cancérologie (DCC), dans le
cadre des priorités de santé pu-
blique. Mais, déplare le syndicat
des pathologistes, « aucune des
agences sanitaires impliquées
dans ce dossier ne donne @ ce
Jour awxr médecins pathologistes
la moindre visibilité ».

Le Dr Guiu a alerté le ministre de
1a Santé, Xavier Bertrand, surl'en-
semble de ces difficultés. Un
groupe de traval sur 'ACP a été
mis surpied par la Direction géné-
rak del'offre de soins (DGOS). Le
syndicat veut croire que ks mesure
n® 20 du plan Cancer 2008-2013, 4
Savoir « soutenir la prmfession
d'anatomie pathologique », ne
restera pas lettre morte. Happelle
de ses weux un « contrat d'objec-
tifs, de moyens et de perfor-
mance » pour la spécialité.



