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Endocrinologie de I'enfant :
un chercheurraconte

Dans un entretien avec « le Quotidien », le Pr Michel Polak (hépital Necker- Enfants-Malades) explique comment
des travaux francais ont contribué a I'identification de deux nouvelles maladies endocrinologiques du nourrisson et de
Penfant : un diabéte qui touche les nouveau-nés et les jeunes enfants, et des mutations responsables d'une hypothyroidie

qui peut passer inapercue 4 la naissance PAGE 6
LHISTOIRE-DU JOUR
Bachelot : "
A Le ceeur de Chopin
sur le DMP rédéric Chopin; mort de tuberculose en 1849, 2 'dge de
T F 39-ans; est-enterré au cimetiére du Pére-Lachaise, & Paris, o
En visite & I'ndpital sa tombe-est Pime des plus fréquentées: Mais-son.coeur, se-

Pomipidou a Paris, ol fe lon:ses veeux, repose.dans Véglise de 1a Sainte-Croix, & Varso-
dossier informatisé est « “vie, dansune umnede cristal, conservé dans du... cognac.

Tred . «:Chopin.a passé parmi nous comme un fantéme », a-dit
utilisé depuis 2000, Liszt. Le musicienva toujours souffert:d’'une mauvaise santé et
Roselyne Bachelot a des médecins se demandent aujourd’hui s'il n’était pas atteint
CENTOERDIDERNGIICIE  de mucoviscidose. « Depuis sa tendre enfance, il était faible,
rendre facultatif le DMP et enclin aux infections des poumons, & la toux, commente le
de permettre au patient Pr Wojcieh Cichy, spécialiste de cette pathologie. 4 I'dge
de masquer certaines adulte, i est toujours resté trés maigre, ce qui est un autre
h q_ b symptéme de lo maladie. » Autre constatation du médecin
informations médicales. qui va dans le méme sens : Chopin n’a pas eu d’enfant mal-
Le dossier médical doit gré sa longue liaison avec George Sand, ce qui suggere qu'il
rester du colloque aurailtﬂpu (t;ztrle victime d?j stéri}l)ité,rune des (I:onséquences

. . < . . possibles de la mucoviscidose. Pour en avoir le coeur net, le
SIn.guher.mF:decu}-;?atlent,. Pr Cichy et ses confréres voudraient faire une analyse ADN,
estime ainsi la ministre 3 la recherche de la mutation caractéristique du géne CFTR
de {a santé. . sur le chromosome 7. Et pour pouvoir accéder au ceeur du
. musicien, ils ont déposé une demande aupres du ministére de
la Culture. Ce dernier réfléchit, car Chopin est rien moins

Les chirurgiens-orthopédistes  Suivi médical insuffisant dans  auun hros nationat.

S. TOUBDN/« LE QUOTIDIEN »

o e y r o Le Pr Cichy a, lui, un argument de poids : « St nous pouvons
et visceraux sonnent I'alarme les centres de rétention prouver que Chopin souffrait de mucoviscidose, ce serait
IIs dénoncent un «lynchage » sur les Un constat apres l'incendie Z’;ﬁ f;ﬁseirfz%f quﬁﬁv‘f}”ff’;ﬁl’?pﬁ‘iﬁ%eiuﬁffgm
dépassements et le refus de dialogue du CRA de Vincennes plir quelque chose de grand comme lus. »
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Honoraires, demographie, secteur privé a I'hdpital
Des chirurgiens « en colére »
sonnent I'alarme

« France, ta chirurgie fout le
camp ! » : les représentants
des chirurgiens-orthopédistes
(SNCO) et des chirurgiens
viscéraux et digestifs
(SNCVD) sonnent {'alarme.
Outre une situation
démographique alarmante,

ils dénoncent un « lynchage »
médiatique et politique sur
les dépassements et le refus
de dialogue du gouvernement.
Iis n‘excluent pas de lancer
un mouvement de cessation
d'activité a la rentrée.

PRESQUE quatre ans apres les
accords d’aotit 2004 sur la chirur-
gie francaise, censés répondre au
profond malaise d’une spécialité
en crise de recrutement, la colére
des chirurgiens resurgit de plus
belle. Cette fois, deux syndicats
de verticalité (les orthopédistes
du SNCO et les viscéraux et diges-
tifs du SNCVD qui fournissent les
gros bataillons de chirurgiens,
quel que soit leur mode d’exer-
cice) montent au front.

I1s dénoncent, péle-méle,
U« acharnement » et les « amal-
games » concernant les dépasse-
ments d’honoraires, la situation
démographique trés préoccu-
pante ou encore les récentes déci-
sions « incohérentes » sur le sec-
teur libéral & I'hopital. Autant de
coups de canif portés a la chirur-
gie francaise qui n’attendrait plus
que « le coup de grice ».

Les [imites des centrales poly-
catégorielles. « France, ta chi-
rurgie fout le camp ! » : le cri
d’alarme des deux syndicats
s'adresse en premier lieu au mi-
nistére de la Santé accusé d'« au-
tisme ». « La question du jour
n'est plus “Par qui serez-vous opé-

rés demain ?” (slogan d’'une précé-
dente campagne), mais “Serez-
vous opérés ?”, met en garde le
Dr Jacques Caton, chirurgien-or-
thopédiste 4 Lyon et président du
SNCO. On est en train de tuer la
chirurgie frangaise, il est ahuris-
sant que Roselyne Bachelot ne
nous regotve pas directement. »

Le SNCO comme le SNCVD esti-
ment que les centrales dites
« polycatégorielles » (CSMF, FMF,
SML), qui ont, certes, constitué
des « pdles » chirurgicaux, « ne
peuwvent pas tout faire ». En clair,
les préoccupations spécifiques
des chirurgiens ne sont pas suffi-
samment relayées et défendues.

Premiére raison de la colére : la
campagne « antichirurgicale »
sur le théme des dépassements
généralisés, obstacles & accés
aux soins. « Depuis quelques se-
maines, c'est Uhallali médiatique
et politique, se désole le Dr Ca-
ton. La Mutualité frangaise, le
CISS (usagers), la presse natio-
nale et locale... pas un jour sans
attaque contre les compléments
d’honoraires avec de faux
chiffres ou des amalgames avec
les dessous-de-table. La réalité,
c’est que les chirurgiens libéraux
en sectewr II [prés de 80 % des ef-
fectifs] réalisent en moyenne
50 % de lewr activité en tarifs op-
posables [bénéficiaires de la
CMU, urgences, patients dému-
nis]. Est-ce vraiment Uhorreur ? »
Face & la volonté de certains de
« casser » le secteur II, les syndi-
cats soulignent que seul cet es-
pace de liberté tarifaire a permis
jusque-la de « maintenir lo qua-
lité de la chirurgie frangaise »,
compte tenu du « blocage » des ta-
rifs opposables conjugué 2 la
hausse continue des charges
(60 % du chiffre d’affaires), du

Les chirurgiens viscéraux montent au front

cofit de la pratique et des assu-
rances. Le Dr Philippe Breil, prési-
dent du SNCVD, va plus loin :
« Avec les tarifs opposables les
plus bas d’Europe, les dépasse-
ments garantissent la survie de
Uentreprise chirurgicale. »

Les syndicats disent avoir fait
leurs calculs : le tarif horaire
moyen du chirurgien (revenu rap-
porté a une activité hebdoma-
daire de 80 heures) serait de
« 71 euros avant les charges,
compris entre celui de l'ascenso-
riste — 69 euros - et du garagisie
— 80 euros... ».

Le secteur optionnel avec dépas-
sements transparents encadrés et
remboursés serait-il une
solution ? « Pour certains chirur-
giens bloqués, oui », modere le
Dr Caton. Tout dépendra du taux
de dépassement autorisé.

« On n'est pas des robots. » La
démographie est le deuxiéme
grand syjet d'inquiétude. « Nous
exercons un métier prestigieux

Dossier médical personnel
Bachelot maintient le droit au masquage

EN VISITE a I'hépital européen
Georges-Pompidou (HEGP) & Pa-
ris, ol les praticiens utilisent un
dossier informatisé depuis 2000,
Roselyne Bachelot a réaffirmé
les grandes lignes de sa feuille de
route pour le projet du dossier
médical personnel (DMP), en
panne depuis un peu plus d'un an
(« le Quotidien » du 18 juin).
Cette feuille de route, trés large-
ment inspirée du rapport Ga-
gneux, de certaines propositions
de I'Ordre des médecins et des
récentes recommandations du
comité consultatif national
d’éthique (CCNE), prévoit no-
tamment une « gouvernance plus
rigoureuse », en vue d'« inscrire
le DMP dans une stratégie glo-
bale des systémes d'information
de santé », a rappelé la ministre.
Roselyne Bachelot a précisé
qu'elle « assurerait la prési-
dence » d'un nouveau Conseil na-
tional des systémes d’informa-
tion de santé, qui devrait étre
créé dans le futur projet de loi
Santé, patients et territoires. Le

e

texte devrait aussi instaurer
Pagence des systémes d'informa-
tion de santé partagée ou ASIP,
fruit d’une fusion programmée
du GIP-DMP, du GIP-CPS et de la
partie interopérabilité du groupe-
ment pour la modernisation du
systéme d'information hospita-

At'hdpital Pompidou, les médecins utilisent le dossier informatisé depuis I'an 2000

vof

lier (GMSIH). Le rapport Ga-
gneux suggérait au gouverne-
ment d’accorder un budget-pro-
gramme de « 900 wmillions
d’euros » au projet DMP d'ici &
2012. La ministre dit banco et
confirme que le budget de fonc-
tionnement annuel du DMP se-
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mais pénible et stressant, tous les
chirurgiens font des gardes ou
des astreintes, explique le Dr Hu-
bert Johanet, secrétaire général
du SNCVD. D’autres spécialités
sont plus compatibles avec une
vie familiale. IL y a ausst la judi-
ctarisation, on sait que l'on aura
plusieurs procés dans sa vie.
Nous ne sommes pas des ro-
bots... » Facon d'expliquer que la
crise de recrutement risque de
s'aggraver si on ne restaure pas
rapidement et fortement I'attracti-
vité de la profession. Seuls 75 chi-
rurgiens-orthopédistes sortent
chague année de la faculté. Il en
faudrait 210, expliquent les syndi-
cats. La situation est pire en chi-
rurgie viscérale avec 25 médecins
formés par an alors qu'il en fau-
drait quatre fois plus.

A I'hopital, les signaux envoyés 3
1a profession sont également né-
gatifs en raison des « attaques »
récentes contre le secteur libéral
(décret de mai 2008 prévoyant
que la redevance de 40 % est cal-

rait ensuite de « 100 millions
d'euros » en rythme de croisidre.
Le lancement de projets pilotes &
l'autormne 2008 devrait permetire,
selon la ministre, un déploiement
deés 2009 du DMP « socle » sug-
géré par I'Ordre, 4 savoir « une
présentation basique du dossier
médical gui va s'enrichir peu o
peu avec les médicaments déli-
vrés (grace au dossier pharma-
ceutique et au Web médecin de
: T'assurance-maladie), les comptes
rendus de radiologie, les résul-
tats des analyses de biologie et les
comptes rendus hospitaliers ».
Les services qui marcheront
continueront de se déployer en

UBON/« LE

"4 « 2010 et 2011 ». Enfin, les pro-

jets pilotes régionaux (intégrant
de nouveaux services) converge-
ront tous & 'horizon 2012 vers un
hébergement national, avec un
portail d'accés sécurisé (confié &
I'assurance-maladie) et un identi-
fiant de santé distinct du numéro
de Sécu.

Roselyne Bachelot a enfin donné
des précisions sur le droit au mas-

culée sur la totalité des hono-
raires ~ tarifs opposables et dé-
passements). Selon les syndicats,
parmi les 4 185 PH ayant un sec-
teur libéral & I'hdpital, on recense
324 chirurgiens-orthopédistes et
709 chirurgiens dits généraux. Le
Dr Caton condamne une « taxa-
tion confiscatoire, raison supplé-
mentaire de se détourner de la
carriere chirurgicale ».

Bachelot, Fillon ou Sarkozy.
Lhabilitation des chirurgiens 2 di-
plomes extra-européens qui ont
été appelés en renfort pour « com-
bler certains vides chirurgi-
caux » est une autre exigence des
syndicats. Un chirurgien-orthopé-
diste sur six exerce aujourd’hui
avec un dipldme extra-européen.
« Certains sont parfaitement for-
més dans un cursus identique
oux  chirurgiens frangais,
d'autres, insuffisamment for-
més, sont livrés & eux-mémes
dans de petits établissements »,
Jjuge le Dr Caton. Le Dr Breil fait
état de « filieres japonaises, bré-
siliennes » qui font tourner des
services entiers. Or ces praticiens
n'ont pas forcément vocation &
rester sur le territoire,

Le SNCO et le SNCVD réclament
un entretien immédiat au minis-
tére de la Santé. Si Roselyne Ba-
chelot ne répond pas, les chirur-
giens frapperont 2 la porte de
Frangois Fillon et méme de Nico-
las Sarkozy. IIs n’excluent pas un
« mouvement de cessation d'ac-
tivité » & la rentrée. Ce tableau
n'empéche pas le Dr Johanet
d’ironiser, philosophe : « En
France, on protége Uaigle royal,
espéce en voie de disparition.
Mais on ne protége toujours pas
le chirurgien. »
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> CYRILLE DUPUIS

quage du patient, qui reste « i17é-
Sfragable » 4 ses yeux, dans le nou-
veau DMP devenu maintenant fa-
cultatif, 3 la demande du rapport
Gagneux et du CCNE. « Le dos-
sier médical reléve du colloque
singulier », a-t-elle souligné. Cest
donc dans ce cadre que les méde-
cins devront faire comprendre
aux patients combien « il est im-
portant que toutes les donndes du
DMP soient connues », sachant
que I'Etat apportera pour sa part
au patient « des garanties de
confidentialité ». Le DMP est
d’abord « un outil de qualité des
soins et non un outil de flicage
ou d’économies. Sil en fuit, tant
mieux, on ne va pas s'en pri-
ver »,
Quid du rdle du médecin traitant
dans la tenue des DMP ? « Il n'y
a personne qui nowrrit le DMP
et en est la plague tournante, a
conclu la ministre. Tout le monde
le nourrit, i n’y a pas d’homme-
orchestre, sinon il ne ferait plus
que cela. »

> AGNES BOURGUIGNON



INFORMATIO,

PROFESSIONNELLES

Les anatomo-cytopathologistes veulent se faire entendre
Des medecins peu visibles,

déstabilisés, mais indispensables

Evolution tarifaire bloquée
depuis des lustres,
augmentation de la charge

de travail, refus d'une prise en
charge par fa CNAM

de certaines prestations,

les pathologistes se sentent
fes mal-aimés des spécialistes.
L'Ordre prévoit d'ailleurs une
baisse de leurs effectifs de

50 % d'ici a 2020.

SPECIALITE PEU CONNUE du
grand public (les anatomo-cyto-
pathologistes constituent la seule
spécialité médicale sans contact
direct avec les patients), la patho-
logie n’en est pas moins une spé-
cialité centrale par sa fonction de
diagnostic, notamment en cancé-
rologie.

Les spécialistes de cette disci-
pline sont aujourd’hui déstabili-
sés. Déstabilisés tout d’abord par
le retard pris dans la mise en
place de Ia CCAM-ACP (classifi-
cation commune des actes médi-
caux pour I'anatomo-cytopatho-
logie). Toute I'évolution tarifaire
est ainsi bloquée depuis sept ans.
En euros constants, estime ainsi
le syndicat des médecins patholo-
gistes francais, présidé par le
Dr Michel Guiu, la spécialité a
connu en vingt ans une baisse de
la rémunération de ses actes de
31 4 53 %. Dans le méme temps,
les ACP ont connu une impor-
tante augmentation de leur temps
de travail, en grande partie issue
du développement de l'aspect
diagnostic de la cancérologie. En-
fin, de nouvelles contraintes en
matiére de sécurité sanitaire, ou
issues du plan Cancer, comme les
comptes rendus-fiches standar-
disés (CRFS), ou encore la trans-
mission de données et de préleve-
ments aux registres des tumeurs,
ont participé a 'augmentation
des coiits de ’ACP sans nou-
veaux moyens en regard, tout en
accroissant leur charge de travail.

Les anatomo-cytopathologistes s'insurgent contre le blocage de leurs tarifs depuis sept ans

Les «anapaths » sont également fa-
tigués de l'attitude de I'assurance-
maladie a.leur égard. Comme le
rappelle leur syndicat, « alors que
le diagmostic du pathologiste a des
conséquences humaines pour le
patient, el économiques pour las-
surance-maladie, la CNAM refuse
la prise en charge d’un éventuel
second avis aquprés d'un expert
hospitalier en cas de diagnostic
difficile ou rare, le contraignant
a payer lui-méme cette consulta-
tton ».

Une baisse des effectifs de
50 % en 2020. Cerise sur le
géteau, si I'on peut dire, les ana-
paths sont aujourd’hui en conflit
avec I'InVS (Institut national de
veille sanitaire) et 'INCa (Insti-

tut national du cancer) qui sou-
haitent utiliser leur recueil de
données épidémiologiques « sans
reconnaissance ni rétribution »,
selon le syndicat qui a décidé, en
attendant une solution, de s’op-
poser a la transmission de ces
données, tant 21'InVS qu'a I'INCa.
Sans compter les tentatives de
certains biologistes pour faire ré-
intégrer 'ACP au sein de la bio-
logie, sur fond de « volonté de
controler les tumorothéques, et
d'accentuer la position de la bio-
logie dans les établissements pu-
blics et privés », indique encore
le syndicat des pathologistes.

Pour les anapaths, le salut passe
certes par une revalorisation
des actes, mais aussi par une re-
connaissance du « r6le straté-

gique que joue le pathologiste ».
Faute de quoi, c'est le succeés de
la politique de prévention et de
lutte contre le cancer qui pourrait
étre remis en cause. Un rapport
de 2007 de I'Ordre des médecins
prévoyait déja une baisse de 50 %
du nombre de pathologistes a
T'horizon 2020 *: « Leur temps de
travail a considérablement aug-
menté, avec des déséquilibres
structurels et dynamiques me-
nagant la stabilité de la spécia-
lité. Cette démographie incer-
taine altére déja le service de
santé publique. »

> HENRI DE SAINT ROMAN
* On recense actuellement
1435 médecins pathologistes en

métropole. La moitié exerce en libéral,
Vautre moitié en salarié.

Dr Michel Guiu : faire reconnaitre notre activité
de santé publique

Président du Syndicat des
médecins pathologistes
francais, Miche! Guiu
demande des réponses
concrétes au probiéme de la
CCAM et de la nomenclature.
Mais les pathologistes
veulent également que soit
reconnue leur activité de
santé publique.

LE QUOTIDIEN - En quoi

votre spécialité est-elle en

crise ?
Dr MICHEL GUIU - Notre spé-
cialité est relativement mécon-
nue et souffre d'un déficit démo-
graphique da & un probléme de
nomenclature et de rémunération
des actes qui a chuté brutalement
et qui n’a jamais été réévaluée.
Cela tient aussi au fait que la clas-
sification commune des actes
médicaux (CCAM) pour notre
spécialité est toujours repoussée
alors qu'elle est préte. Mais cela
tient aussi au fait qu'un certain
nombre d’actes, qui ont été vali-
dés depuis cing ou six ans par

I’ANAES, ne sont toujours pas
rentrés dans la nomenclature
pour des raisons qui nous échap-
pent.

Lensemble de votre profession
vient d’envoyer au ministére
de la Santé un « projet patho-
logie 2008 ». Pouvez-vous nous
en dire un mot ?
Nous partons évidemment de
P'état des lieux de la spécialité,
et nous proposons un certain
nombre de mesures & prendre,
dont certaines sont trés ur-
gentes a nos yeux. I1 y a bien stir
le probleme de la non-applica-
tion de la CCAM et celui de la
prise en charge du deuxiéme
avis. De plus, avec 'apparition
des thérapies ciblées, le patho-
logiste est en premiére ligne,
étant donné que c’est lui qui dé-
tient le prélévement tumoral, ce
qui constitue une charge sup-
plémentaire. Il y a aussi les
contraintes nouvelles induites
par le plan Cancer, que ce soit
les réunions de concertation

pluridisciplinaires, les tumoro-
théques ou les compte rendus
standardisés, qui représentent
des charges de travail impor-
tantes. Il nous faut des réponses
concretes. Sur tous ces sujets,
nous devrions avoir une ré-
union prochainement au minis-
tere.

Vous avez un probléme avec
I'InVS et 'INCa sur les préleé-
vements et les tumorothéques.
Ol en &tes-vous ?
Tous nos cabinets disposent des
prélevements de tumeurs, ainsi
que de I'épidémiologie méme de
ces cancers. Si on met bout &
bout tous ces résultats, on ob-
tient une étude épidémiologique
exhaustive tout a fait valable
pour des agences sanitaires
comme I'InVS ou I'INCa. Depuis
trente ans, notre spécialité est ex-
trémement bien informatisée,
nous avons mis en place des ou-
tils performants et des compte-
rendus informatisés standardisés.
Nous avons proposé que ces

compte rendus standardisés
soient I'élément essentiel et
structurant du dossier communi-
cant en cancérologie (DCC), mais
nous ne voulons pas perdre la
main, et que ces dossiers soient
contrdlés par les agences au dé-
triment de notre spécialité. Nous
voulons rester maitres de nos
données épidémiologiques et en
organiser nous-mémes la struc-
turation, ce qui est un peu dans
la norme actuelle : on parle de
DMP, de dossier pharmaceutique,
on peut toul aussi bien imaginer
un dossier médical pathologique
sur la méme structure que le dos-
sier pharmaceutique. Il y aurait
un serveur interconnecté, qui
contiendrait tous les cas de can-
cers que nous avons détectés. Le
dossier pathologie serait donc
ainsi connecté aux autres dos-
siers des autres spécialités. Notre
activité de santé publique serait
ainsi reconnue a l'intérieur de
notre profession, en plus de notre
activité diagnostique.

H.S.R.

PHANIE

CHIRURGIENS PRELEVEURS

Accord surl'assurance

complémentaire

ROSELYNE BACHELOT et Gérard
Vincent, délégué général de la Fédé-
ration hospitaliére de France (FHF),
ont signé une convention pour la
prise en charge d'une assurance
complémentaire des chirurgiens pré-
leveurs d’organes, des personnels
de SMUR et du SAMU, ainsi que des
personnels engagés dans des mis-
sions d’actions humanitaires. D'une
durée de deux ans, renouvelable par
avenant, celle-ci va créer A partir de
septembre 2008 une assurance com-
plémentaire qui protégera les prati-
ciens exercant des missions 2
risques dans les établissements pu-
blics de santé. La convention met en
place la garantie suivante : un capi-
tal décés & hauteur de 100 000 euros
auquel s’gjoute une rente « éduca-
tion » de 4 800 euros par enfant, Ces
garanties pourront étre complétées
par une surcotisation individuelle,
aux taux obtenus a travers un
contrat de groupe unique pour tous.
les établissements de santé. La mi-
nistre de la Santé a demandé ala
FHF, en lien avec ses services, de né-
gocier ce contrat de groupe pour ses
établissements aprés un appel
d'offres européen qui sera publié au
Joumal officiel. « La FHF est égale-
ment chargée par le ministére de re-
censer et de mettre & jour les don-
nées concernant les personnels &
assurer dans les établissements vo-
lontaires, ainsi que de collecter les
cotisations et le paiement de 'assu-
reur. Elle devra par ailleurs trans-
mettre un bilan annuel de fonction-
nement a la Direction de
Thospitalisation et de 'organisation
des soins (DHOS), 'agence de bio-
médecine et 1a Fédération des éta-
blisserents hospitaliers et d'aide a.1a
personne (FEHAP). La FHF versera
une dotation annuelle forfaitaire de
70 000 euros pour I'exécution de la
convention. Laccord conclu entre le
ministére de la Santé et la FHF
marque la fin de plusieurs mois de
discussions (« le Quotidien » du
21 février 2008). Celles-ci avaient été
ouvertes apres la mort d'un chef de
clinique et d'un interme de Besancon
dans un accident d’avion, le 19 oc-
tobre 2006. Le crash s’était produit
alors que I'avion les transportait 2
Amiens pour prélever un foie.

>CHG.

ISNAR-IMG

Je Y
Bérangere
Crochemore prend
a .
latéte desinternes
e .
de médecine
e
générale
LIntersyndicale nationale repré-
sentative des internes de médecine
générale (ISNAR-IMG), réunie en
conseil d’administration & Gre-
noble, a procédé au renouvelle-
ment partiel de son bureau. L'an-
cienne vice-présidente de
I'ISNAR-IMG, Bérangere Croche-
more, a pris du galon. Linterne
rouennaise succéde 3 Emmanuel
Gallot a la téte du syndicat. Aprés
la création de la filiére universi-
taire de médecine générale et 'ou-
verture des seize premiers postes
de chef de clinique de la spécialité,
I'ISNAR-IMG souhaite rester une
force de propositions sur les dos-
siers de la formation et de 'exer-
cice professionnels. 11 se fera le
porte-voix des internes de méde-
cine générale powr « définir, valo-
riser et réorganiser les soins de
premier recours dans la pro-
chaine loi Santd, patients, terri-
toires ».




La retraite IRCANTEC des medecins hospitaliers a la réforme
Le gouvernement veut agir vite

Donné déficitaire a I'horizon
2015, le régime de retraite
complémentaire des
médecins de I'hopital

fait I'objet d'un plan

de redressement du
gouvernement.

Selon une recette assez
simple : les rendements
sont revus a la baisse

et fes taux de cotisation

a la hausse. La réforme
doit aboutir courant juillet.

LE MINISTRE du Budget; Eric
Woerth, avait dit au début de I'an-
née qu'il allait s’atteler & ce dos-
sier miné (« le Quotidien » du
22 janvier), abandonné en son
temps par Dominique de Ville-
pin; ce n'était pas des paroles en
l'air.

Suspendue en 2005 par Matignon
sous la pression syndicale, la ré-
forme de 'IRCANTEC - régime
complémentaire de retraite des
agents non titulaires de I'Etat,
des collectivités locales et des
hopitaux, des élus locaux et...
des médecins hospitaliers — est
de nouveau sur le métier. Le

2008 12,09%
2009 11,35%
2010 10,66 %
2011 10,00%
2012 9,40%
2013 880%
2014 8,26%
2015 5%
Aujourd’hui, 1 euro cotisé donne droit
@ 12 centimes de pension paran ;
en 2005, 1 euro cotisé donnait droit
a 7,75 centimes de pension

chantier est copiloté depuis un
mois par les ministéres de la
Fonction publique et de la Santé,
et le gouvernement affiche sa dé-
termination & aboutir vite et
méme trés vite, si possible dans
le courant du mois de juillet.

Prudence. C'est dans ce contexte
contraint que les pouvoirs publics
viennent de dévoiler leurs batte-
ries sous la forme de propositions
guidées, expliquent-ils, par des
« regles prudentielles mini-
males ». La situation de départ
qu'ils-décrivent — et que contes-
tent certains syndicats qui deman-
dent un nouvel audit — est la sui-
vante : 'IRCANTEC, selon le
gouvernement, sera déficitaire
aux alentours de 2015 et ses ré-
serves seront totalement épuisées
un peu avant 2030, Pour éviter la
débacle, ou plutdt pour la repous-
ser a 'horizon 2040, 'idée est.de
baisser le rendement du régime &
partir de 2009 (voir tableau), le
faisant progressivement passer de
12,09 % aujourd’hui & 7,75 % en
2015. Les pensions en cours et les
points déja acquis resteront
inchangés, mais, & compter de
I’année prochaine, pour 1 eurc
cotisé, la pension versée va
s’amoindrir avec les années. Le re-
cul est de 35 % en sept ans. Sou-
cieux toutefois de maintenir dans
le futur « un niveau de pension
significatif », le gouvernement
propose parallélement un reléve-
ment progressif (et partagé & éga-
lité) des cotisations employeur et
salarié. En tranche A, le taux de
cotisation passerait ainsi de
5,65 % anjourd’hui & 7 % en 2015,
tandis que en tranche B, il irait de
17,5 % aujourd’hui jusqu'a 19,5 %
‘en 2015.

Au passage, la gouvernance de
I'TRCANTEC serait révisée 2a
I'échéance 2015, dans le sens d'une
responsabilisation accrue du
conseil d'administration.

Acceés alinnovation
Maintenir le niveau d’excellence du CHU

pour préserver son attractivité

La question de I'accés rapide
a I'innovation en milieu
hospitalier était au menu
du dernier collogue de
I'association Economie et
Santé (AES) organisé en
partenariat avec Pfizer.
Pour le Pr Alain Destée,
président de [a Conférence
des présidents de CME

en CHU, c’est en restant
dynamique dans le domaine
de "'innovation que I'hépital
restera attractif.

LHOPITAL doit préserver son ex-
pertise en matiére d’innovation.
Un atout majeur qui contribue & le
rendre attractif aux yeux des ma-
lades, mais aussi des médecins.
« Avec la T2A, les CHU sont en-
trés dans un sysiéme concurren-
tiel, & Végard certes des hopitaux
généraux, mails, surtout, des
grandes structures privées qui
offrent, de plus en plus, des pla-
teaux techniques trés perfor-
mants. Un bon nombre de jeunes
médecins délaissent ainsi Uho-

pital public au profit du privé,
qui offre une metlleure rémuné-
ration et des difficultés de fonc-
tionnement moindres. C’est,
entre autres, en foisant lo diffé-
rence dans le domaine de Uinno-
vation que Uhopital public res-
tera attractif », assure le Pr Alain
Destée, président de la Confé-
rence des présidents de CME en
CHU.

Etape quasi incontournable dans
la chaine d'évolution d'un médica-
ment, d'un dispositif médical ou
d'une technologie, I'innovation
nécessite un complément d'inves-
tigation. « Il fout lutiliser, mais
ausst contréler réguliérement
son efficacité et évaluer les éven-
tuels effets indésirables. Des mis-
stons qui peuvent étre assurées
par le CHU grdce ¢ ses équipes
pluridisciplinaires spéciali-
sées », poursuit I'orateur.
Trouver des sources de finance-
ment pour accéder rapidement 3
I'innovation « est évidemment
notre principal probléme. Outre
son cotit direct, Uinnovation peut

E

Quelles que soient les mesures
de redressement finalement re-
tenues, 'opération sera beau-
coup plus douloureuse pour les
médecins hospitaliers que pour
les autres cotisants et pension-
nés de I'lRCANTEC (voir enca-
dré) : les deux tiers de la retraite
d’'un PH lui sont en effet servis
par ce régime, alors que pour les
autres cotisants et allocataires, il
ne représente quune petite part
des pensions.

Médicaux ou non, de nombreux
syndicats ont d'ores et déja af-
firmé leur mécontentement. La
FSU juge que les mesures propo-
sées sont « encore plus pénali-
santes que celles avancées en
2005 » et que leur mise en ceuvre
« brutale » aboutirait « a4 une
baisse des retraites servies qui

retentir sur une pratique ou sur
un mode organisationnel et en-
gendrer ainst un codt indirect
qui peut étre trés important, en
termes de personnel et/ou d'équi-
pement », affirme le Pr Destée.

Quels sont les moyens dont dis-
pose I'hdpital pour le financement
de l'innovation ? « En théorie,
avec la nouvelle gouvernance, un
pdle participant ¢ Uinnovation
devrait avoir quelques moyens
propres pour la financer. Lo dé-
clinaison du finoncement de
Uhépital au sein des poles devrait
permetire & chacun d’établir son
micro-état prévisionnel des re-
celtes et des dépenses, ainst que
son comple d’'exploitation pour
savoir ce qu'itl rapporte et cotite
a Uhdpital. La délégation de ges-
tion devrait permettre aux piles
bénédficiaires d’investir dans Uin-
novation s'ils le souhaitent. Le
probléme, aujourd’hui, c'est que
les péles béndficiaires doivent
compenser les déficits des autres.
Ce principe de mutualisation ne
peut étre critiqué. Mais, dans ces
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pourrait dépasser 25 % ». Le pro-
jet est « inacceptable », conclut
le syndicat. La CGT affirme elle
aussi qu'elle livrera « bataille »
sur ce dossier. Et, du c6té des
médecins, les anesthésistes du
SNPHAR, soutenus par 'INPH

Les hospitaliers devraient participer ¢ une journée d'action pour défendre feur régime de retraite

(Intersyndicat national des prati-
ciens hospitaliers), organisent
demain une journée d’action sur
le théme de la défense des re-
traites et sur celui du temps de
travail.

> KARINE PIGANEAU

Régime obligatoire de retraite com-
plémentaire par points, IRCANTEC
pensionne 1,65 million'de retrai-
tés ; 2,41 millions.d'actifs y coti-

nés, les praticiens hospitaliers, s'ils -
ne représentent que 6 % des coti-
sants, versent16 %‘du total des:co-

PH : 6 % des cotisants
- paient 16 % des cotisations

sent.-Au:milieu.des agents concer--

tisations. Quand; pourla:majeure
partie de-ses.assurés, 'IRCANTEC
n'est:qu’'un régime de passage, il
est celuide toute |a carridre-des
PH:

Actuellement, -1'IRCANTEC. sert
1,5 milliard d'euros.d’allocations et
encaisse 1,9 milliard de cotisations:

conditions, il est extrémement
difficile de permetire aux pbles
d’avoir une enveloppe correcte
pour financer Uinnovation », pré-
cise le Pr Destée.

Quelques milliers d'euros par
pdle. Une situation d’autant plus
difficile que les CHU sont dans
le rouge. « Toutefotis, grdce a
Uintéressement prévu dans les
contrats internes, la plupart es-
sayent de préserver quelques en-
veloppes dédides a linnovation.
Mais leur montant reste extré-
mement modeste au regard des
besoins : quelques milliers d'eu-
708 par pble », note le Pr Destée.
En matiére d’innovation, les CHU
doivent donc faire des choix. La
CME peut étre interpellée. Mais,
au final, 1a décision stratégique
est prise par le conseil exécutif
qui choisit parmi les projets qui
lui sont soumis. « Il nous est
aussi posstble de solliciter les tu-
telles, rappelle le Pr Destée. Par
exemple, 'agence régionale de
Uhospitalisation (ARH) pour le

Sinancement des ATU (médica-
ments en autorisation temporaire
d’utilisation). Certaines molé-
cules relevant de VATU coiitent
— pour le traitement d’'un seul
malade — plusieurs centaines de
milliers d’euros par an. »
La sollicitation des tutelles poli-
tiques est aussi un moyen de fi-
nancer 'innovation. « C'est un
vrai probléme. Certains col-
legues sont devenus des spécia-
listes de la sollicitation poli-
tique, ironise le Pr Destée.
Notamment du conseil régional.
Or celui-ci ne peut financer la
totalité d'un équipement donné.
Le financement complémentaire
qui nous est alors imposé dimi-
nue d'autant les possibilités de
Uétablissement. Cela pose un
probleme plus général : dans les
mois et les anndes 4 venir,
les politiques devront prendre
des positions claires concernant
le systeme de santé et son mode
de financement », conclut le
Pr Destée.

> HELIA HAKIMI
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