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Sous ONDAM
de ville 2024 :
une lueur d'espoir

e niveau de 'ONDAM était tres attendu par les
L acteurs de la santé. Le Gouvernement a tranche.

Il sera en 2024 de 3,5 % pour la medecine de
ville et de 3,2 % pour I'hospitalisation.

Sans crier victoire, 1l sagit de la premiére « bonne
nouvelle » depuis bien longtemps. Avec 300 millions
de consultations effectuées chagque annee, la méde-
cine de ville est la porte dentrée dans le systeme de
santé pour nos concitoyens. Il était temps que cela se
traduise par un reequilibrage avec la médecine hospita-
liere. Notre systeme de santé marche sur 2 jambes. Le
desequilibre entretenu depuis des années en dévafeur
de la medecine libérale ne peut aboutir qua sa dispari-
tion progressive.

Sl nous pouvons nous feliciter de cette annonce du
Gouvernement, la CSMF demande :

e Louverture de negociations conventionnelles avec
les moyens nécessaires pour valoriser lexpertise
meédicale et lengagement des medecins libéraux. Il
en va de lacces aux soins des Francais !

« A ce que les prescriptions hospitalieres dont la
dispensation est effectuée en ville soient mises sur le
sous ONDAM hospitalier. Dans le cas contraire, cette
« bonne nouvelle » ne serait quun marché de dupe.

» Louverture d'un espace de liberté tarifaire solvabi-
lisé par les complémentaires pour tous les medecins.
3,5 %, cela reste 2 points sous le niveau de l'inflation.
LOPTAM renové pour tous nest pas un programme
politique. C'est en revanche une volonté de trouver
une voie de passage ambitieuse, équilibrée, durable
et respectueuse de notre contrat social.

La médecine de ville a besoin d'un choc dattractivite.
Nous devons attirer nos jeunes confreres et garder les
plus ages. Il en va de l'acces aux soins des Frangais.

Dr Franck Devulder
Président
de la CSMF
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“Rencontre

Sébastien Guérard
Président de 1'Union Nationale
des Professionnels de Sante

« De nouvelles ambitions
pour la coordination des soins »

Agé de 43 ans, Sébastien Guérard exerce comme kinésithérapeute libéral a Saint-Nazaire-en-
Roussillon (Pyrénées-Orientales). Président du College de la masso-kinésithérapie de 2017 a
2019, il préside la FFMKR depuis novembre 2019. Impliqué dans le domaine interprofessionnel, il
a présidé l'intersyndicale des Libéraux De Santé (LDS) entre 2021 et septembre 2023. Il propose un
« changement de cap » pour 'UNPS, qui doit selon lui étre l'interlocuteur privilégié des pouvoirs

publics.

VOUS VENEZ D'ETRE ELU PRESIDENT

DE L'UNION NATIONALE DES PROFESSIONNELS
DE SANTE (UNPS). POUVEZ-VOUS NOUS
RAPPELER D'OU VIENT L'ORGANISME ET
QUELLES SONT SES MISSIONS ?

LUNPS a été créée a loccasion de la réforme de 2004, qui
avait également institué 'UNCAM, féderant les régimes d'as-
surance-maladie et 'TUNOCAM, représentant les familles
des assureurs complémentaires santé. Il s'agissait a l'époque
délargir et d'harmoniser la gouvernance de la branche mala-
die et de faciliter le dialogue entre les différentes parties pre-
nantes. LUNPS représente lensemble des professionnels de
santé : elle regroupe des représentants de 23 organisations
de professionnels de santé et compte 46 membres de droit.
Chaque profession désigne ses représentants sur la base des
resultats des élections aux URPS. LUNPS porte plusieurs mis-
sions, dont l'émission de propositions relatives a lorganisation
du systeme de sante, ainsi qua tout sujet d'intérét commun
aux professions de santé, et en particulier en ce qui concerme
lorganisation des soins entre professionnels libéraux et sec-
teur hospitalier, la déemographie professionnelle, la perma-
nence des soins, la formation interprofessionnelle et la mai-
trise medicalisée. Surtout, ceest 'UNPS qui négocie 'Accord
Cadre Inter Professionnel (ACIP), dont la derniere version date
de 2018. Elle s'est organisée a travers six groupes de travail, qui
témoignent de lampleur de son champ d'action : formation
et déemographie, exercice coordonné interprofessionnel, dis-

OISINVIE i 2« Octobre 2023 « e 1364

positions sociales et fiscales, informatique, qualité sécurité et
pertinence et enfin Europe.

VOUS AVEZ PLACE VOTRE ELECTION

SOUS LE SIGNE DU CHANGEMENT DE CAP.
DANS QUELLE DIRECTION SOUHAITEZ-VOUS
EMMENER L'ORGANISATION ?

En effet, nous devons, avec la nouvelle equipe qui prend la
direction de 'UNPS, porter une nouvelle ambition au service
de lensemble des professionnels de santé. Ces derniéres
annees, elle a eu tendance a perdre de sa légitimite, avec la
création et la constitution dorganisations portant les intéréts
de nouvelles structures comme la FCPTS (représentant les
CPTS) ou AVEC Sante (représentant les MSP). Or, TUNPS, par
sa position institutionnelle, a vocation a étre linterlocuteur
privilégie des tutelles. 1l faut revoir la méthodologie de tra-
vall, étre plus productifs et performants, embrasser plus lar-
gement lensemble des probléematiques liees aux conditions
d'acces et dorganisations des soins. Les federations de
patients, de CPTS, de MSP et tous les acteurs soucieux
dameéliorer lacceés aux soins pourront étre sollicites et
concertés. Et de nouveaux sujets sont a mettre a lagenda. Je
prendrai lexemple de la prévention : elle se limite aujourd’hul
aux stratégies de vaccination et de dépistage et a quelques
programmes publics, comme MTDents. Or, cest un theme
qui doit par essence étre décloisonneg, sorganiser a léchelle
des territoires, étre portée transversalement, de facon pluri-



professionnelle et s'ouvrir sur des thématiques
plus larges, incluant par exemple la santé au travail.

VOUS DEVEZ RENEGOCIER L'ACIP
AVEC L'ASSURANCE-MALADIE

EN 2024. COMMENT DOIT
EVOLUER CET OUTIL IMPORTANT
POUR SOUTENIR LA DYNAMIQUE
INTERPROFESSIONNELLE ?

Cest, bien sur, au premier rang des priorités du
moment. La révision en profondeur de I'ACIP doit
étre menée des maintenant, et nous devons étre
une force de propositions écoutée et entendue. La
version actuelle de IACIP se limite aux questions
numerigques et pose un simple accord de methode,
sans reelle traduction opérationnelle. Le sujet de
la coordination est aujourdhui morcelé entre
IACIP, TACI-CPTS, TACI-MSP et le projet de 'ESCAP
que nous portons a 'UNPS. Si ces dispositifs sont
bien sur utiles, ils ne favorisent pas la lisibilité, la
cohérence et donc lefficacité des politiques
dédiées & la coordination des soins. LACIP doit
réeellement étre le lieu dexpression de cette
coherence. Je pense par allleurs, et de fagon plus
large, qull faut revoir les modalités de la poli-
tigue conventionnelle. Que ce soit pour chacune
des professions ou pour les conventions inter-
professionnelles, 1l faut raccourcir leur durée a
trois ans, les aligner sur une stratégie triennale
dévolution de TONDAM, favoriser des modali-
tés de discussion en continu entre les parties
prenantes, supprimer la regle des stabilisateurs
économiques pour que les nouvelles mesures
se traduisent plus clairement dans le quotidien
des professionnels de santé. A défaut de réin-
venter la politique conventionnelle, il y a un
réel risque que la loi s'y substitue, pour des
effets probablement negatifs pour les profes-
sionnels.

VOUS EVOQUEZ LE PROJET

DE L'EQUIPE DE SOINS
COORDONNES AVEC LE PATIENT
(ESCAP). OU EN EST-ON,

ET QUAND VERRONT-ELLES

LE JOUR ?

Les réunions de concertation avec lassu-
rance-maladie se poursuivent, et le principe
de I'ESCAP est désormals acquis, avec une
expérimentation sur cing ans. Il a finalement
été convenu gquil n'y aurait pas d'outil infor-
matique national dédié et que le Cahier des
Charges sera en libre accés pour tous les edi-
teurs de solutions numeériques. Durant la phase
expérimentale, les ESCAP se consacreront a
quatre types de patients : les patients diabé-
tiques de type 1, les patients atteints dAVC, les
patientes en soins palliatifs et les patients poly-
pathologiques de + de 65 ans. Pour étre éligibles, les
patients devront répondre a des criteres medicaux
fixés par la grille dévaluation. Les ESCAP devraient
commencer a fonctionner des l'année prochaine.



BrévesPersonnalités

Eric Chenut

Président de la Mutualité francaise

sattendre & une nouvelle hausse des tarifs des

complémentaires santé pour 2024. Plusieurs
raisons sont invoquees : linflation, bien sur, mais €ga-
lement des transferts de charge des soins dentaires
venus de lassurance-maladie obligatoire (hausse de
ticket modérateur), ainst qu'une dynamique des dépenses
plus élevées que prévues pour 2023. « On va attendre
d'avoir la copie du projet de loi de finances de la Securité
soclale 2024, mais tout cela va peser sur les equilibres
techniques des mutuelles », expliquait-il au Parisien.
Dans le méme article, Bercy rappelait de son coté que
l'engagement pris par les représentants des assureurs, en
2022, de contenir l'évolution des primes sous l'inflation,

est valable deux ans.

ANTIBIOTHERAPIE

VERS LA GENERALISATION DES TROD

Le gouvernement cherche a muscler son arsenal contre les
penuries de medicaments, notamment les antibiotiques, en
generalisant les tests de depistage ou Tests rapides d'orienta-
tion diagnostique (Trod). La mesure, figurant dans le prochain
budget de la Securité sociale présente le 27 septembre, oblige-
rait les medecins a prescrire des antibiotiques en les condition-
nant a la realisation d'un test pour s'assurer gque la maladie est
bien dorigine bactérienne et non virale. Ces tests sont déja
recommandeés par la Haute Autorité de Sante (HAS) danslaprise
en charge de langine, pour lutter contre lantibiorésistance.
Mais ils sont encore peu utilisés : seulement 1,2 million ont été
commandes par les géneéralistes pour 9 millions de patients
traites. Les autorités pourraient aussi appeler I'hopital public a
la rescousse pour produire certains medicaments en cas de

penuries. « Il y a a lAssistance Publique-Hopitaux de Paris, un
énorme etablissement pharmaceutique (...), je les ai autorisés

S elon le président de la Mutualité francaise, il faut
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Grégory Emery

Directeur général de la santé

directeur général de la Santé, en remplacement du

Pr Christian Rabaud, qui était en poste depuis cing
mois. Médecin spécialiste de santé publique, Grégory
Emery a débuté sa carriere politigue a la direction
générale de loffre de soins en 2017 avant de devenir
conselller de deux ministres de la Santé, Agnes Buzyn
et Olivier Véran, ainsi que du Premier ministre Edouard
Philippe au plus gros de la crise de la Covid en 2020. 1l
avait souhaité rejoindre en 2021 le groupe Korian, géant
des Ehpad, en tant que directeur des affaires publiques,
mais la Haute Autorité pour la Transparence de la Vie
Publique (HATVP) sy était opposeée.

J usque-la adjoint, 1l a eté nomme le 20 septembre

a produire des medicaments pour faire face si jamais il y avait
des penuries », a déclaré le ministre de la Sante, Aurélien
Rousseau. Les capacites de production de AP-HP sont toute-
fois limitées : en 2018 létablissement a fait le choix de réduire
ses effectifs et de délaisser la production de médicaments
pour lexternaliser et se concentrer sur la recherche.

COVID 19 : LA CAMPAGNE VACCINALE AVANCEE
DE DEUX SEMAINES

Le ministre de la Santé Aurélien Rousseau a annonce vendredi
que la campagne de vaccination contre la Covid-19 sera
avancee de deux semaines, au 2 octobre. Le gouvernement
suit ainsi l'avis du Comite de veille et d'anticipation des risques
sanitaires (Covars), qui recommande daccelérer lacces au
rappel devant la hausse de la circulation du virus. Dans son
dernier bulletin publié mercredi 13 septembre, Santé publique
France indique que les actes meédicaux realisés pour suspicion
de Covid ont augmenté de 17 % en une semaine. A I'hdpital,
une hausse de 30 % des passages aux urgences pour le méme
motif a éte enregistree.



BrévesPersonnalités

Jean-Yves Grall
Membre du Collége de la HAS

mique et de Santé Publique (CEESP) de la Haute

Autorité de Santé (HAS), 1l vient détre designe
pour présider temporairement la Commission Nationale
d'Evaluation des Dispositifs Médicaux et des Technologies
de Santé (CNEDIMTS). Il remplace Isabelle Adenot, qui a
démissionné et quitte le college de la HAS pour raisons
personnelles. Ancienne présidente du Conseil natio-
nal de 1'Ordre des pharmaciens, elle avait été nommee
au College de la HAS en avril 2017 et renouvelée le
1e juin 2020. A la téte de la CNEDIMTS, Isabelle Adenot
sest particulierement impliquée dans la promotion des
processus de prise en charge de linnovation (forfait
Innovation, prise en charge transitoire, prise en charge
anticipée numeérique...). Le nouveau membre du college
sera nommé par le président du Conseil economique,
social et environnemental (CESE).

P résident de la Commission d'Evaluation Econo-

CANICULE : LES CHIFFRES DE LA SURMORTALITE

Pres de 400 déces supplémentaires, toutes causes confon-
dues, ont eté recenses en France pendant la canicule qui a
frappé 52 départements du 11 au 26 aout, selon les estima-
tions de lagence Santé publique. « Les impacts sur la mortalite
sont hetérogenes selon les départements du fait notamment
de la durée (nombre de jours en canicule) et de lintensite
(températures) de l'épisode, mais aussi de la periode de sur-
venue et du type de population touchee », note SPE Ainsi, les
chiffres fluctuent entre absence de surmortalite et des exces
de mortalité relatifs supérieurs a 20 % dans certains départe-
ments, comme le Lot ou lAveyron. LAuvergne-Rhone-Alpes
avec 169 déces en exces (+ 73 %), et la Nouvelle-Aquitaine,
avec 120 déces en exces (+ 9,5 %), ont éte les régions les plus
touchées. SPF publiera a lautomne un bilan consolidé de 1im-
pact sanitaire des différentes canicules et plus globalement de
lexposition de la population francaise hexagonale aux fortes
chaleurs durant toute la péeriode estivale 2023.

Thomas Fatome
Directeur général de la CNAM

ans un entretien accordé au Quotidien du Méde-
D cin le 22 septembre, le directeur géneéral de la

CNAM a tenté, a la suite d’Aurelien Rousseau, de
« déminer » le terrain avant la gréve du 13 octobre. Pour
lui aussi, le C a 26,50 euros « nest qu'une étape ». Et il
a annonce son souhait dentamer la reprise des nego-
clations conventionnelles avant le 1°" novembre, tout en
Invogquant son attente de la lettre de cadrage et le respect
des regles en la matiere, notamment la tenue du conseil
de l'Uncam, avant tout calendrier officiel. Il a confirmeé
son intention de parvenir a « un accord ambitieux » avec
les médecins, tenant compte des conditions d'attractivite
de la meédecine de ville, du contexte inflationniste et de
la necessaire amelioration de lacces aux soins. Il a enfin
reconnu labandon définitif du Contrat dengagement
territorial.

+ 14,3 %

C'est, selon TANEME la hausse
du cout maximal des études
en medecine pour la rentree
2023, compte tenu des effets

2,1%

Clest le taux de diminution
des depenses de soins de
ville sur les sept premiers
mois de 2023, par rapport a
la méme période en 2022,
en raison notamment de
la fin de la période épide-
mique liee a limpact eleve
du variant omicron.

de linflation lorsquils font
appel & un organisme prive
pour preparer leurs examens.

99 %

Clest le taux de conformité
des logiciels métier des mede-
cins aux exigences du Segur
du numérique, selon l'Agence
du numeérique en santé, qui
salue par ailleurs la progres-
sion des quatre derniers mois
en termes dalimentation de
Mon Espace Santé.
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PAYS DE LA LOIRE

un succes
de prestige

LURML des Pays de la Loire dresse
un bilan « tres positif » de ses stages
de découverte en medecine de ville.
Lance il y a dix-huit mois en par-
tenariat avec IADEMA et la CNEM,
ce dispositif doit permettre aux
etudiants intéresses de decouvrir
les différentes facettes de lexercice
libéral en cabinet ou en établis-
sement. Resultat 350 volontaires
ont realise un mini-stage dans
lune des 424 structures meédicales
béneévoles, implantées dans les cing
départements de la région. Medecine
génerale, chirurgie, pediatrie, anes-
theésie, psychiatrie, anatomopatholo-
gle, cardiologie, gastro-entérologie,
gynécologie et obstétrique, radiolo-
gle... Pas moins de vingt-trois spéciali-
tés étaient représentées. A ce stade du
processus, cette opération est considé-
rée comme un succes de prestige, tant
pour lengouement manifeste par les
meédecins libéraux gue la satisfaction
exprimée par les étudiants participants.
Pour répondre a la forte demande,
ITURML a méme développeé un site
internet dédié qui doit faciliter la mise
en relation entre les parties prenantes
(https://decouverteliberale.urml-pays-
delaloire.org). A noter : deux partena-
riats ont été inities avec les facultes de
meédecine d’Angers et de Nantes pour
intégrer des stages dans la formation
initiale. Le premier a débuté, le second
est en cours.

NB : ces mini-stages sont programmes sur une
demi-journée, un jour ou deux jours. Ils sont pro-
posés aux étudiants de la deuxieme a la sixieme
année... sur leur temps libre et en dehors du cadre
de la faculté de médecine. Les médecins libéraux
bénévoles sont recrutés par lTURML.

\1
I
e
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ILE-DE-FRANCE

un bilan
encourageant

Dans un communique publie mi-sep-
tembre, 'URPS ML dTle-de-France
dresse un bilan intermeédiaire de
son programme d'aide a l'investisse-
ment immobilier pour les cabinets
de groupe. Selon le dernier pointage
effectué, 342 projets en ont bénéfi-
cié pour un montant total de 45 mil-
lions deuros. Lance il y a six ans et
renouvelé lan dernier, ce proto-
cole d'accord conclu avec I'ARS doit
lever deux freins majeurs auxquels les
medecins libéraux franciliens sont
régulierement confrontés : le coult
croissant de la construction immo-
biliere d'une structure dexercice
collectif et la capacité réduite de
financement, dont la complexité est
accentuee par le contexte inflation-
niste. Pour mémoire, ce partena-
riat permet aux porteurs de projets
dobtenir une subvention pour la
construction, l'aménagement ou la
mise aux normes de locaux. Ce sou-
tien financier peut atteindre 40 % du
montant de l'investissement sur deux
postes clés : les acquisitions et les
travaux. Plafonné a hauteur de
200 000 euros, 1l peut étre majore de
25 % sl le cabinet se situe dans une
zone d'intervention prioritaire ou
dans une zone d'action complémen-
taire.
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{LE-DE-FRANCE

AUVERGNE-RHONE-ALPES

quatre nouvelles

CPTS
conventionnées

LARS AuRA et la CPAM du Rhéne ont
récemment signe un contrat dobjectifs
et de financement avec quatre CPTS du
département... qui compte désormais
vingt structures conventionnees. Ces
organisations couvriront une popula-
tion totale de 212 745 habitants répar-
tis sur deux arrondissements de la ville
de Lyon et sept communes de lagglo-
meration lyonnaise, et regrouperont
309 professionnels de santé dont une
centaine de meédecins libéraux. Cha-
cune dentre elles a obtenu un finan-
cement de 15 000 euros de la part de
IARS. Signataires de I'ACI, elles pourront
également bénéficier d'un financement
annuel de la CPAM locale qui pourra
atteindre 362 500 euros en fonction
des missions exercées. Outre une ame-
lioration de la liaison ville-hopital et le
lancement de programmes spécifiques
de prévention, notamment destines
aux enfants et aux personnes agees, le
renforcement de la prise en charge du
diabéete, de l'insuffisance cardiaque et de
la santé mentale font partie des grandes
priorités affichées dans les différents
projets de santé.
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assure les professionnels de santé

LA MEDICALE
assure pres de
1 médecin sur 2*:
c’est rassurant !
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ration des Syndicats Medicaux Frangais

Le 13 octobre, les medecins libéraux sont appelés a la gréve
reconductible par l'ensemble des syndicats de meédecins libée-
raux. Un mouvement initié mi-juin par quatre syndicats (SML,
UFML-S, FMF et Avenir Spé-Le Bloc), et qui a été rejoint le
10 septembre par MG-France et le 18 septembre par la CSMF
Carton plein, donc, pour ce mouvement auquel adhere éga-
lement le collectif Médecins pour demain, et qui témoigne
de la détermination des représentants de la profession, & un
moment-cle pour le calendrier social de la medecine de ville.
Dabord, il y a lopposition massive contre la PPL Valletoux,
votée en premiere lecture a 'Assemblée Nationale le 15 juin
et qui doit étre examinée au Sénat d'ici la fin de lannée. Le
calendrier nétait pas, fin septembre, encore connu, en raison
des élections sénatoriales du 24 septembre. Les syndicats
sentendent pour rejeter les mesures coercitives contenus
dans le texte adopté par les députés : linscription doffice
des soignants « sauf opposition » aux communautes profes-
sionnelles territoriales de sante, l'obligation de communiquer
alARS etal'Ordre un préavis au moins six mois avant un départ,
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sauf « cas de force majeure » prévus par déecret, la participation
des clinigues a la PDS-ES le soir et le week-end, avec léven-
tualité de gardes effectuées par les libéraux au sein des établis-
sements publics. S'il faut rappeler qua l'occasion du débat en
juin, le Gouvernement et les deputes de la majorité préesi-
dentielle ont pu contrer efficacement les offensives dautres
députés pour tenter de réguler linstallation, des mesures
ont cependant été ajoutées par lexécutif par amendement,
comme lextension a lensemble de la PDS, et donc a la PDS-A,
l'obligation individuelle de garde et la possibilité de requisition
dans les hopitaux par IARS.

LA CSMF SE JOINT AU MOUVEMENT

Dans un communique, la CSMF justifiait avec force sa deci-
sion prise a l'unanimité. « En agissant ainsi aux cotés de tous
les syndicats méedicaux représentatifs mais aussi de toutes les
composantes professionnelles médicales, de toutes genéra-
tions, la CSMF agit en responsabilité pour défendre la santé des



Francais, expliquait son president, Franck Devulder. Lacces
aux soins et leur santé sont au coeur de Nos préoccupations.
[l sera le premier sujet societal des 20 années a venir. Arrétons
de leur mentir. Nous manguons de medecins. Nous man-
quons de soignants. Et cela va durer. Alors, soyons inventifs,
soyons creatifs. Investissons dans notre systeme de sante
pour rendre attractifs nos metiers, pour réinventer le pacte
social dont nous sommes si fiers, pour assurer a tous les Fran-
cais la prise en charge qu'ils meritent pour les annees a venir.
[l en va de notre devise de liberte, d'égalité et de fraternité. »

DES MOYENS POUR LA CONVENTION

Second motif de mobilisation : la nécessité partagee par les
syndicats dobtenir desmoyens conséquents, afin que lareprise
des neégociations conventionnelles puisse potentiellement
aboutir a un accord. La encore, la date du 13 octobre n'a pas
été choisie au hasard : deux semaines aprés la présentation
de lavant-projet du PLFSS, deux semaines apres le passage du
C 426,50 euros (le 1 novembre) dans le cadre du Reglement
arbitral. Enfin, a la mi-octobre, le nouveau ministre de la Santé
et de la Prévention, Aurélie Rousseau, aurait potentiellement
du adresser la lettre de cadrage a la CNAM pour orienter les
débats autour de la convention. Début septembre, devant les
Libéraux de Santé, il avait promis « des objectifs simplifies »
et une meilleure lisibilite du texte conventionnel, ajoutant
que, pour lui, « le C a 26,50 euros nest quun passage et non
un point darrivée ». Des propos encourageants sur le papier,

mais sans engagement financier précis. Or, le 27 septembre,
la présentation de l'avant-projet du PLFSS semblait confirmer
que le Gouvernement souhaite bouger les lignes. Avec un
ONDAM de Ville a + 3,5 %, contre + 3,2 %, le différentiel joue,
pour une fois, en faveur de la médecine libérale. Selon l'avant-
projet, cela représente un surplus de 3,6 milliards deuros.
Un montant important, donc, mais qui doit étre pondéré par
plusieurs facteurs. D'abord, 1l tient compte d'un plan inédit
déconomies en matiere de maitrise medicalisee et de lutte
contre la fraude (900 millions deuros), avec des contraintes
majorees pour les praticiens. Ensuite, lenveloppe globale doit
servir a rémuneérer lensemble des professions sous conven-
tion. Or, en 2023, la CNAM se félicite d'avoir signé pas moins
de sept accords, avec des revalorisations a la clé.

QUELLE ISSUE APRES LE PARLEMENT ?

Il faudra donc attendre les évolutions inévitables du PLFSS, les
amendements et leur impact sur le texte final, les éventuelles
intentions cachees de lexécutif. En particulier, on notera, dans
les prises de position des ministres concernes, comme du
directeur général de la CNAM, Thomas Fatome, lavertisse-
ment répeté sur la rénovation de la stratégie medicalisee.
La proposition est au cceur de la mission Borme, dediee au
financement et a la régulation des produits de sante, qui a
rendu sa copie début septembre. Les cing experts évoquent
sans detour leur « New Deal » : un effort sur les prix devra
étre compensée par une reduction des volumes consommes.
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Autant dire que les medecins, en tant que premiers prescrip-
teurs, seront la cible principale des mesures envisagees. Les
plus anciens se souviendront : en 1997 les ordonnances Juppé
avalent eté « retoquees » sur le principe des reversements
d'’honoraires, et qui devalent initialement sappliquer sur le
montant annuel des prescriptions. Le Gouvernement entend-
t-il ressusciter le vieux fantdme de la régulation
comptable a base de stabilisateurs économiques ?
Trop tot pour le dire, mais le sujet devra étre sur-
velllé de pres.

MAINTENIR LA MOBILISATION

Dans tous les cas, la présentation du sous-
ONDAM de Ville des le 27 septembre (soit plus
tot que les années préceédentes), est, sur le plan politi-
que, limpide : le Gouvernement aurait voulu tenter de désa-
morcer la gréve du 13 octobre quiil ne s'y serait pas pris autre-
ment. Un piege que les syndicats ont bien identifi¢, mainte-
nant leur mot dordre. Des le 28 septembre, Franck Devulder
réagissait par communiqueé au nom de la CSMF. « Sans crier
victoire, il sagit de la premiere ‘bonne nouvelle” depuis bien
longtemps, expliguait-il Avec 300 millions de consultations
effectuees chagque annee, la meédecine de ville est la porte

Pour une fois, la présentation du PLFSS na pas tardé. Dispo-
nible des sa présentation en Conseil des Ministres, et méme
« fuité » la veille, lavant-projet dessine les contours des inten -
tions de lexécutif en matiere de santé pour lan prochain.
Voici, en condenseés, les principales informations a retenir.

* ONDAM : + 3,2 %. LOndam est rehaussé par rapport aux
prévisions de l'an dernier, mais reste inférieur de deux points
au rythme de linflation. Avec une surprise de taille : clest
l'une des rares fois ou TONDAM de Ville (+ 3,5 %) est supé-
rieur & TONDAM Hépital. Cest 8 milliards d'euros en plus,
dont 3,3 milliards pour 'hdpital et 3,6 milliards d'euros pour
les soins de ville. Une bonne nouvelle sur le papier, mais il
reste a savolr quelle sera la hierarchie des investissements
décidés au sommet de |'Etat.

Economies : 3,5 milliards d’euros. LONDAM global confi-
guré a + 3,2 % (alors que la tendance naturelle des dépenses
est de 4,6 %) sappuie sur un plan de 3,5 milliards d'euros
d'économies. Comme chaque année, les produits de santé
sont les plus touchés pour 1,3 milliard (dont un milliard de
baisses de prix). Quelque 300 millions sont exigés des soins
de ville — dont 200 millions sur la biologie et 100 millions sur
les produits de contraste en radiologie. Environ 1,3 milliard
d'euros serait récupérée sur des transferts de dépenses et de
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Sans crier victoire,
il s'agit de

la premiére

« bonne nouvelle »
depuis bien
longtemps,

dentrée dans le systéme de santé pour nos concitoyens. Il
était temps que cela se traduise par un reequilibrage avec la
medecine hospitaliére. Notre systeme de santé marche sur
deux jambes. Le désequilibre entretenu depuis des annees en
défaveur de la medecine libérale ne peut aboutir qua sa dis-
parition progressive. Si nous pouvons nous féliciter de cette
annonce du Gouvernement, la CSMF demande
louverture de négociations conventionnelles
avec les moyens nécessaires pour valoriser lex-
pertise médicale et lengagement des médecins
libéraux. Les prescriptions hospitalieres, dont la
dispensation est effectuee en ville, doivent étre
mises sur le sous ONDAM hospitalier. Dans le cas
contraire, cette "bonne nouvelle” ne serait quun
marché de dupe. Enfin, nous appelons a l'ouver-
ture d'un espace de liberté tarifaire solvabilisé par les com-
plémentaires pour tous les meédecins. 3,5%, cela reste 2 points
sous le niveau de linflation. LOPTAM rénove pour tous nest
pas un programme politique. C'est en revanche une volonté
de trouver une voie de passage ambitieuse, equilibrée, dura-
ble et respectueuse de notre contrat social. La medecine de
ville a besoin d'un choc dattractivité. Nous devons attirer nos
jeunes confreres et garder les plus ageés. Il en va de l'acces aux
soins des Francais. »

responsabilisation des assurés (ticket modérateur pour les
soins dentaires). Enfin, 500 millions d'efforts d'investissement
Sappliqueront a I'hdpital en matiere d'efficience (achats, bon
usage, optimisation des fonctions support, mutualisation).

Fraudes : des sanctions renforcees. En cas de fraude, outre
la récupération des indus, tout professionnel de santé impli-
qué devra rembourser la part des cotisations payees par
lassurance-maladie dans le cadre des dispositifs conven-
tionnels. Ce remboursement sera du par le professionnel
de santé dans les situations dans lesquelles la caisse aura
prononceé a son encontre une sanction administrative
(pénalité pour fraude), ou lorsqu’il aura été condamné au
penal.

Franchises : toujours en débat. Annonce cet été, le double-
ment des franchises par boite de médicament (1 euro au lieu
de 0,50) et de la franchise sur les consultations (2 euros au
lieu d'1) ne figure finalement pas dans l'avant-projet. Mais le
projet pourrait revenir durant le debat parlementaire.

Angine et cystite : la main aux pharmaciens. Déja annon-
cée par Elisabeth Borne, la délivrance directe d'antibiotiques
contre les cystites et les angines par les pharmaciens, apres la
réalisation d'un Test rapide d'orientation diagnostique (Trod),
est genéralisee. Jusqua present, seuls les pharmaciens



intégrés dans une organisation structurée (maison de sante,
centre de santé et CPTS) pouvaient prendre en charge ces
pathologies dans le cadre de protocoles interprofessionnels.

» Santé publique : des annonces confirmées. Le chapitre
santé publique du PLFSS confirme des mesures déja annon-
cees, tout en renvoyant les modalités de remuneération a des
arrétes futurs : cest le cas pour les rendez-vous prévention

La CSMF a décidé de rallier le
mouvement de gréve recon-
ductible a partir du 13 octobre.
Pourquoi cette décision ?

Parce la situation lexige, alors que les
signaux négatifs se sont multipliés depuis
le début de lété, entre les annonces de
Bruno Lemaire sur les 15 milliards d'euros décono-
mies a générer, le ciblage public des dépenses de sante dans
les discours des ministres, la constance d'une poignée de
députes a imposer la coercition dans le champ
de notre exercice professionnel. En cette rentree,
on prend les mémes idees recues.. et on
recommence ! Il néchappera a personne que
le 13 octobre, cest avant lexamen de la PPL
Valletoux au Sénat, cest quelques jours avant
le debut de lexamen du PLFSS a l'Assemblee
Nationale... La fenétre de tir est stratégique, et
nous devons étres unis et forts, entre syndicats,
méme si nos revendications ne sont pas toutes
alignées. Les organisations sentendent sur un
point-clé : c'est non pour l'obligation de garde
individuel, c'est non pour leffection des gardes
des spécialistes du prive dans les hopitaux
publics, cest non pour ladhéesion obligatoire a
une CPTS, ou toute autre mesure visant a res-
treindre notre liberteé dexercice. Par ailleurs, il faut relancer
au plus vite la négociation conventionnelle, garantir des
marges financieres pour espérer un accord.

La présentation du PLFSS le 27 septembre — du moins la
version initiale avant amendements — semble favorable a
la médecine de ville, avec un ONDAM supérieur a celui de
I'hopital. Cela peut-il remettre en cause l'appel a la gréve ?

Certainement pas. Plus que jamais, nous devons nous mobi-
liser, faire connaitre a lopinion nos doléances, peser dans
le débat pour une evolution favorable du travail legislatif,
obtenir le « nettoyage » de la PPL Valletoux et forcer la tenue
rapide de la discussion conventionnelle. Le chiffre de + 3,5 %
pourla Ville, contre + 3,2 % pour I'hopital, est a priori favorable ..
encore faudra-t-il voir si cela se traduira par la hausse de la

Notre Pacte Social date
de plus de 80 ans et nous  nous ne devons pas baisser la garde.
devons le renouveler.
Le monde a changé.
En deux générations,

la population mondiale
a doublé, celle de la
France est passée

de 55 a 68 millions
d’habitants.

En trois générations,
notre espérance de vie
a gagneé 20 ans.

a 25, 45 et 65 ans et la campagne de vaccination contre
les HPV pour les éléves de 5° Pour les moins de 26 ans,
il entérine la gratuité des préeservatifs et le remboursement
des protections periodiques réutilisables. Enfin, 1l structure
un service de repérage et dorientation precoce pour toutes
les situations de handicap.

valeur des actes. Nous le disons et nous le redisons, il ne pour-
ra y avoir de signature de la CSMF sans un acte de base a 30
euros au minimum, ni hiérarchisation des actes pour valoriser
les consultations complexes. Il faudra, par ailleurs, porter une
grande attention aux autres mesures du PLFSS, en particulier
sur le renforcement de la maitrise medicaliseée. Nous serons
notamment vigilants sur le report du poids des prescriptions
hospitalieres sur le budget de la Ville. Il nest pas question que
l'on nous reprenne dune main ce que l'on nous octroie de
lautre | Attention également au controle des arréts de travall,
ou les pouvoirs publics ne cessent de reporter
la responsabilité sur les médecins de ville, alors
que l'explosion des [J est d'abord le reflet de la
souffrance au travail. Pour toutes ces raisons,

La CSMF porte une idée nouvelle, avec la
généralisation de 'OPTAM. Pourquoi aller
dans cette direction ?

Notre Pacte Social date de plus de 80 ans et
nous devons le renouveler. Le monde a change.
En deux géneérations, la population mondiale
a double, celle de la France est passee de 55
a 68 millions d'habitants. En trois généra-
tions, notre espérance de vie a gagne 20 ans.
Le nombre de patients atteints de maladie
chronique a fortement augmente, modifiant en profon-
deur le métier de médecin. Aucun pays au monde na pris
la mesure de ces transitions demographiques et epidéemio-
logiques. Aujourd’hui, nous sommes face a une situation
inconnue. Comment gérer une augmentation de la demande
legitime de soins avec moins de meédecins et des finances
publiques accusant un déficit de 3 000 milliards deuros.
Pour nous, la solution se trouve dans un espace de liberté
tarifaire solvabilisé par lassurance-maladie et les compléemen-
taires sante. Accessible a tous les médecins, il doit étre rénove
pour prendre en compte les effets de linflation et I'évolution
de TONDAM. 1l faut protéger les plus faibles et donner un
nouvel élan a la médecine libérale. A défaut d'un choc
d'attractivité, elle risque de mourir a petit feu, sans releve pour
reprendre nos cabinets et garantir lacces aux soins a tous les
patients.



Quels sont, selon vous, les motifs de
mécontentement des spécialistes libéraux
qui justifient une forte mobilisation a partir du

13 octobre ?

Les mois passent, les ministres et leurs équipes se succedent,
mais rien ne bouge au sommet de I'Etat, si ce nest quelques
promesses qui nengagent que ceux qui les prennent pour
argent comptant. Depuis la sortie du Covid, les
Initiatives des parlementaires pour tenter de res-

proposé pour la reprise des négociations. Le président de la
République avait pourtant parlé cet été de la santé comme
l'une des trois priorités de la seconde partie du quinquennat...
il reste donc a passer aux actes | Je rappelle que I'nopital a bé-
néficié fin aout d'une nouvelle rallonge d'un milliard d'euros.
Quen sera-t-il pour les soins de ville ? Cest dautant plus
inéquitable que I'IGAS a réecemment pointé la nécessité de

mieux organiser loffre de soins hospitaliers

sur certains territoires : elle a ainsi pu consta-

treindre l'indépendance et la liberté d'exercice
des medecins libéraux reviennent incessam-
ment sur la place publique. Et la PPL Valletoux
en est le dermier avatar, avec l'idée dimposer la
PDS a titre individuel et d'obliger les praticiens a
effectuer leurs tours de garde a 'hopital public.
C'est inconcevable, irrespectueux et potentiel-
lement inefficace, car la contrainte ne marchera
pas. Il est essentiel que les specialistes libéraux
se mobilisent massivement et se fassent enten-
dre, avant lexamen de la proposition de loi au
Sénat. Lopinion publique doit étre prise a parti :
veut-on encore aggraver l'acces aux soins dans
les territoires, en désavantageant le secteur
hospitalier prive, en augmentant les facteurs
de perte dattractivité des spécialites libéerales,
en incitant les plus ages a accélerer leur depart
a la retraite ? C'est ce qui peut se passer dans
un certain nombre de territoires, sans que les
pouvoirs publics semblent réellement sen pre-
occuper. Plus nous serons mobilisés, plus nous
peserons sur la lecture au Sénat, plus le Gou-

Il est essentiel que

les spécialistes libéraux
se mobilisent
massivement et

se fassent entendre,
avant 'examen de la
proposition

de loi au Sénat.
L'opinion publique doit
étre prise a parti:
veut-on encore aggraver
l'accés aux soins dans les
territoires,

en désavantageant

le secteur hospitalier
privé, en augmentant
les facteurs de perte
d'attractivité des
spécialités libérales,

en incitant les plus ageés
a accélérer leur départ
a la retraite ?

ter que des offres concurrentielles persis-
talent encore entre établissements, parfols
a moins d'une demi-heure de distance. Certes,
la présentation du PLFSS annonce — et c'est un
progres — un différentiel en faveur des soins
de ville (+ 3,5 % contre + 3,2 % pour I'nopital).
Clest cependant deux points en-dessous de
linflation. Et tout dépendra de la répartition
de ces nouveaux moyens, de leur mise en
ceuvre effective dans un contexte de retour
en force des objectifs de maitrise medicalisee,
et des dispositifs que la CNAM voudra mettre
en place en échange de nécessaires revalo-
risations des actes. Cet ONDAM peut laisser
espérer une negociation conventionnelle sous
de meilleurs auspices, surtout si la confiance
revient et que les syndicats sont écoutes. Mais
chacun devra faire preuve d'un réel sens des
responsabilités pour favoriser lacces aux soins.

Face a des investissements nécessaire-
ment contraints par le contexte financier,

vernement sera attentif & « contrer » les amendements coer-
citifs... y compris ceux quil pourrait envisager dintégrer au
texte final !

L'autre motif majeur, bien str, c'est I'appel a des moyens
financiers a la hauteur des enjeux posés par la future
négociation conventionnelle...

En effet, et le ministre de la Santé et de la Prévention, lorsque
nous l'avons rencontre fin aout, nous a confirme sa ferme in-
tention de relancer au plus vite lanégociation, de proposer une
« simplification » des objectifs poses par la lettre de cadrage
et de réunir les conditions pour la signature d'un accord. Sur
le papier, donc, cest bien... sauf gqu'll ne sétait bien sur pas
prononce sur le montant des enveloppes. Et, a I'heure ou je
vous parle (le 27 septembre, NDLR), il n'y a pas de calendrier
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la CSMF appelle a une généralisation de 'OPTAM de Ville.
Comment imaginez-vous un tel dispositif ?

Cest encore un peu tot pour entrer dans les détails. Mais le
postulat est pose : puisque létat de la déepense publique ne
permet pas dinvestir a la hauteur des besoins en medecine
de ville, 1l faut réactiver le contrat social en passant par d'autres
voles de solvabilisation de lexpertise médicale. La généralisa-
tion de TOPTAM de Ville, sur des bases unifiées et en echange
dengagements clairs des praticiens en termes de qualité et
de pertinence, renforcerait le réle des complémentaires sante
en tant que garants de filieres d'excellence pour les patients. Il
faut un dispositif simple, lisible, garantissant une part d’'hono-
raires opposables et une part de dépassements maitrises, et
respectant la prise en charge solidaire des Francais les moins
favorisés Tout le monde peut y gagner et en premier lieu les
patients les plus €loignés de l'offre de soins specialisee.



Vous appelez les généralistes a

répondre au mot dordre de la gréve
reconductible a partir du 13 octobre. En quoi est-ce
important de se mobiliser ?

St nous ne sommes pas a lorigine de la greve, qul au départ
ne concernait pas vraiment les géneralistes avec les seules
mesures portées par la PPL Valletoux, un amendement du
Gouvernement nous a mis en alerte. Il pro-
posait détendre a lensemble de la PDS, et
donc a la PDS-A, lobligation individuelle de
garde et la possibilite de réquisition par I'ARS

De fait, depuis des

agendas en ligne. C'est un moyen simple et efficace pour
informer les patients, faire parler de notre mouvement et
sensibiliser lopinion sur le refus des pouvoirs publics de soute-
nir lacces aux soins. Nous recommandons également de se
mettre en gréve de la participation aux SAS, ainsi qua la PDSA
a partir du 13 octobre, y compris pour les week-ends. C'est
important, cela déemontrera a quel point nous sommes es-
sentiels pour repondre a la aux demandes de soins des Fran-
¢als, a quel point nous nous organisons
pour étre présents pour la population.
Seule la greve des gardes de PDSA neé-
cessite de prévenir lordre et IARS. En cas

pour faire des gardes a 'hopital. Qui peut
Imaginer que les genéralistes, qui sorga-
nisent avec succes dans les territoires pour
répondre a 95 % aux besoins de la PDS-A,
accepteront détre taillables et corveables
a ce point ? Faut-il rappeler nos semaines
de travaill a plus de 55 heures, IiTmpossi-
bilité pour nous de récuperer au lende-
main des gardes ? Qui peut croire que de
telles mesures ne renforceront pas la perte
dattractivitée du metier aupres des jeunes
générations ? De fait, depuis des annees,
nous assistons impuissants au délitement
du systeme de santé, a 'hdpital comme
en ville, a force dinvestissements nsuffi-
sants, de surreglementation qui accroit les
contraintes dexercice, de pressions inces-
santes sur nos prescriptions d'indemnité
journalieres, de délégations dactes sans
concertation qui saverent étre des trans-
ferts de compétences, et qui préparent une
medecine a deux vitesses pour les patients.
Les mesures se succedent, qui sont autant
de sparadraps sur des plaies beantes. Alors,
non, nous ne devons plus nous laisser faire.

années, nous assistons
impuissants au délitement
du systéme de santé, a
l'hépital comme en ville,
a force d'investissements
insuffisants, de
surréglementation qui
accroit les contraintes
d'exercice, de pressions
incessantes sur nos
prescriptions d'indemnité
journalieres, de
délégations d'actes sans
concertation qui s'averent
étre des transferts de
compétences, et qui
préparent une médecine
a deux vitesses pour les
patients. Les mesures

se succedent, qui sont
autant de sparadraps sur
des plaies béantes.

de requisitions, les médecins ne peuvent
S'y soustraire que dans certaines hypo-
theses dont ils devront justifier aupres des
autorités compétentes (Préfet, CDOM).
Seule une inaptitude physique justifiee
et constatée peut justifier un refus de
déférer a la réquisition. On peut retrouver
des informations plus détaillées sur notre
site, www lesgeneralistes-csmf.fr

Quelles revendications porterez-vous
en cas de reprise des négociations
conventionnelles ?

Elles n'ont pas varie pour l'essentiel depuis
l'échec du printemps dernier, avec néan-
moins guelques evolutions. La revalorisa-
tion de lacte de base a 30 euros minimum
reste non neégociable, de méme que la
hiérarchisation des consultations pour
reconnaitre la valeur des actes complexes,
cest-a-dire lexpertise du medecin de
famille. Nous pensons par ailleurs qu'il faut
réemuneérer leffort de ces médecins pour
ameliorer lacces aux soins, en augmen-

Le Gouvernement doit mettre des moyens suffisants pour
permettre une signature rapide de la convention, redonner
des perspectives davenir a notre meétier, favoriser notre inves-
tissement en faveur d'organisations innovantes.

Comment, concrétement, les médecins peuvent-ils
s'organiser pour participer au mouvement ?

Nous conseillons aux confreres de déprogrammer leurs
rendez-vous en faisant figurer le mot « Greve » sur leurs

tant le forfait médecin traitant. Ceux qui s'investissent dans
la PDSA, le SAS, mais aussi les dispositifs innovants (assistants
meédicaux, IPA, CPTS, MSP...) doivent également étre recon-
nus et valorisés. Enfin, et puisque l'état des finances publiques
ne permet pas daugmenter TONDAM de ville au niveau des
besoins, nous considérons, a la CSMFE que 'OPTAM pour
tous, qu'il faut revisiter est la seule porte de sortie possible. A
defaut d'un choc de competitivité, la perte dattractivité de
nos meétiers va s'aggraver, avec un accroissement des diffi-
cultés d'acces aux soins.



Julie Paolantonacci =
Principal, Real-World Solutions, %
en charge des activités

Conseil en stratégie d'acces,

affaires publiques
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Biosimilaires
en France:
renforcer les
INcitations

pour favoriser
leur developpement

Le laboratoire Sandoz a contribué a la réalisation d'une étude, menée par IQVIA France, sur les
mesures d'incitation a l'usage des médicaments biosimilaires en France. Un dispositif efficace, mais
qui doit étre renforcé pour générer davantage d'économies au bénéfice de notre systéeme de santé.
Le point avec Julie Paolantonacci, Principal Real World Solutions chez IQVIA France (7).

IQVIA FRANCE A REALISE, EN AVRIL 2023,

UN RAPPORT SUR LES MEDICAMENTS
BIOSIMILAIRES, AVEC LE SOUTIEN

DU LABORATOIRE SANDOZ ET UN COLLECTIF
D'EXPERTS. QUELS EN ETAIENT LES OBJECTIFS ?

Intitulé « Mesures dincitations a l'usage des medicaments
biosimilairesen France etenEurope — Analyse, Bilan et Perspec-
tives », ce rapport vise, comme son titre lindique, a evaluer
limpact des divers dispositifs d'incitation & la prescription de
biosimilaires déployés au sein de cing pays : la France, bien
sur, mais €galement le Royaume-Uni, TAllemagne, llrlande et
I'Espagne. Je rappelle que les biosimilaires sont des medica-
ments obtenus par un procede biotechnologique similaire a
celul des medicaments biologiques existants, appeles medi-
cament bioréférent, dont le brevet est tombeé dans le domaine
public. A 'heure ou les tensions saccumulent en termes de
soutenabilite financiere des depenses de sante, ces produits
sont devenus, en dix ans, un levier majeur pour degager des
économies. lls représentent 35 % des dépenses pharmaceu-
tiques en Europe, avec un taux de croissance annuel de 11,3 %,
soit deux fois plus que lensemble du marcheé pharmaceutique
europeen (+ 6,3 %). En moyenne, les prix de ces médicaments
sont de 15 a 30 % inférieurs aux medicaments de référence.
Chez IQVIA, nous avons estime a 2,37 milliards deuros le
montant total des économies generees en France par les
medicaments biosimilaires entre 2012 et 2022 : 33 % de ces
economies proviennent directement de leffet prix et 67 % de
l'usage de biosimilaires. Dans son rapport Charges et Produits
de juillet 2022, la CNAM évalue a « 100 millions d'euros par
an, dont 40 millions deuros mobilisables en 2022 et 2023 »
le potentiel de reduction du budget annuel des medicaments
grace aux medicaments biosimilaires. Cependant, ces ambi-
tions dépendent des moyens mis en ceuvre par les pouvoirs
publics pour atteindre lobjectif fixé par la Straté-
gie nationale de sante en

2018-2022 : atteindre 80 % de pénétration des medi-caments
biosimilaires sur leur marché de référence d'ici 2022.

QUELS DISPOSITIFS ONT ETE DEPLOYES
EN FRANCE, AVEC QUELS RESULTATS
ACTUELLEMENT ?

Différentes mesures incitatives ont été mises en place, a I'ho-
pital en particulier : 1'Ecart Médicament Indemnisable (EMI),
le Contrat dAmeélioration a la Qualité de l'Efficience des Soins
(CAQES), lexpérimentation - article 51 — pour l'incitation a la
prescription hospitaliere de medicaments biologiques simi-
laires délivrés en ville, et, pour la médecine libérale, lavenant
n°® 9 a la convention nationale organisant les rapports entre
les medecins libéraux et lassurance maladie. Lavenant n® 9
prévoit un intéressement des medecins prescripteurs, base
sur le nombre de patients mis sous medicament biosimilaire
pendant au moins trois mois, et un partage de léconomie
de 20 a 30 % qui reviennent au praticien, le solde allant a
lassurance-maladie. Preuve de l'adhésion des professionnels,
on observe une rupture de courbe sur le taux de pénétration
de 'Etanercept, passe de 35 % a 50 % entre janvier 2022, date
de mise en place de cet intéressement, et septembre 2022.
Au vu des résultats, ces dispositifs fonctionnent de facon
incontestable. A 'hépital, le taux de pénétration de 80 % des
meédicaments biosimilaires a été atteint des 2021 En ville, le
taux de pénétration est de 31 % en 2021 et la dynamique est
encourageante.

QU’'OBSERVEZ-VOUS DE NOTABLE DANS

LES PAYS EUROPEENS COMPARABLES,

ET PEUT-ON S’EN INSPIRER EN FRANCE ?

Les mecanismes different selonles pays, enraison des specifici-
tes des systemes de santé, avec des systemes et des incitations
parfois plus coercitifs et dautres plus incitatifs. Cependant



ces mesures partagent le méme esprit : il s'agit de motiver
un changement de pratique par le partage de la valeur entre
le payeur et lacteur de soins. Sans détailler les mécanismes
par pays, nous avons éte frappés par le modele irlandais, qui
se distingue par son extréme simplicité concernant le groupe
biologique similaires de 1'Etanercept, du fait du prix du medi-
cament et de la chronicité de la pathologie : 500 euros sont
versés au département clinique concerné pour chague patient
initié ou passé d'un meédicament bioréférent a un medica-
ment biosimilaire tout en étant porteur déconomies pour le
systeme.

Pour résumer, les enseignements a tirer sont de plusieurs
natures. D'abord, ces dispositifs doivent étre adaptés aux
systemes de santé. lls doivent respecter et encourager la
décision medicale partagee, étre coconstruits entre payeurs
et prescripteurs, afin de favoriser ladhésion. Il faut également
tenir compte des specificites de prescription, de délivrance
des médicaments et de circuit de prise en charge des patients
propres a chaque pays. Enfin, ils doivent étre connus, explicites,
suivis, encouragés par lensemble des parties (prescripteurs,
directions, hospitalieres, professionnels de sante et patients).

LES RESULTATS SONT DONC SATISFAISANTS,
MAIS VOUS ESTIMEZ QU’IL EST POSSIBLE
D’ALLER PLUS LOIN ? ET COMMENT ?

En effet, en France, derriere ces chiffres globaux, la situation
est plus contrastée que dans le reste de I'Europe. Les taux de
penetration sont tres variables selon les groupes biologiques
similaires. Et si la prescription de médicaments biosimilaires
pour les patients en initiation de traitement pose peu de

probleme, le "switch” vers le médicament biosimilaire pour
les patients déja traités par le médicament bioréférent reste
plus complexe. Lobjectif des 80% de taux de pénétration n'est
pas encore atteint pour lensemble des groupes biologiques
similaires. Pour y parvenir, nous estimons qu'il faut poursuivre
et intensifier les mécanismes d'incitation, en veillant a leur
simplicité et lisibilité. Ces incitations devraient particulierement
adresser les situations de patients traités par les medicaments
bioreferents, ou encore les nouveaux groupes biologiques
similaires ou un accompagnement de lensemble des acteurs
sera nécessaire pour les informer et les rassurer. Le finance-
ment de programmes déducation thérapeutique, grace aux
économies dégagées a I'hdpital, semble étre un levier efficace
pour favoriser lacceptation des meédicaments biosimilaires.

(*) Le rapport a été réalisé par les équipes d1QVIA France, en collaboration avec
le Pr Isabelle Durand-Zaleski (professeur de médecine en santé publique et Doc-
teur en économie) et le Pr Thierry Thomas (PU-PH, spécialité rhumatologie). Il
Sappuie sur une analyse de la littérature complétée par la génération de don-
nées a partir des bases IQVIA. Le Pr Pascal Paubel, Pharmacien, PU-PH, membre
de lnstitut Droit et Santé (Université de Paris) a pu étre entendu a ['occasion de
ces travaux.

=|QVIA
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Rendez-vous

de prévention:
top départ !

A compter du 1 octobre, les 45-50 ans pourront
bénéficier dun  rendez-vous de  prévention
intégralement pris en charge par la Sécurité sociale...
sans avance de frais. Les volontaires seront accuelllis
par un meédecin, une sage-femme, un infirmier ou
un pharmacien, pour évoquer des problématiques
specifiques, comme lalimentation, lactivité physique,
la santé sexuelle et les addictions. Chaque sujet sera
abordé en tenant compte de l'age de la personne, mais
aussi de sa santé mentale et de sa situation personnelle.
Un point sur la vaccination et le dépistage des cancers
sera également effectué. Contactés par lassurance
maladie, les assurés concernés devront prealablement
remplir un questionnaire dédié pour préparer ce
bilan de santé complet, qui doit durer entre trente et
guarante-cing minutes. Institués par la LFSS 2023, ces
rendez-vous de prévention devralent étre elargis a deux
autres ages clefs de la vie, soit autour de 20 et de 60 ans,
des lannée prochaine. Les Francais les plus éloignes du
systeme de santé et/ou en situation de précarité sont
les premieres cibles de ce nouveau dispositif de santé
publique.

NB : les rendez-vous de prévention seront facturés trente

euros. Un tarif imposé par les tutelles en dehors du champ
conventionnel.

Cancers
précoces :

un phénomene preoccupant

Selon les résultats d'une vaste étude publiee mi-
septembre dans le BMJ Oncology, les cas de cancer
chez les 14-49 ans ont bondi de 79 % entre 1990 et
2019. Moins important, le taux de mortalité observe
durant cette période augmente tout de méme de 277 %.
Caractéristiques notables : le cancer du sein a été le plus
fréequemment diagnostique au cours des trois demieres
décennies, mais ceux du nasopharynx et de la prostate
ont connu la progression la plus rapide. Parmiles cancers
les plus mortels figurent ceux du sein, de la trachée, du
poumon, de l'intestin et de l'estomac. Outre la mauvaise
alimentation, le tabagisme et la consommation dalcool,
qui sont considérés comme les trois principaux facteurs
de risque sous-jacents, les aspects genetiques, la
sedentarité et l'obeésité contribueraient egalement a
cette croissance brutale des cancers précoces, dont les
causes exactes ne sont pas clairement établies. Autre
fait marquant : la tendance serait durable. Selon une
modélisation effectuée par les chercheurs, le nombre
de cas de cancer dans cette tranche dage devrait
encore progresser de 31 % d'ict & 2030... principalement
chez les 40-49 ans.

NB : 3,26 millions de cancers précoces ont éte diagnostiques
chez les 14-49 ans en 2019, contre 1,82 million en 1990.

Démographie médicale :

aucune ameélioration avant... 2032

Le diagnostic de la Drees est posé : la démographie
meédicale va stagner durant les quatre prochaines
annees et augmentera progressivement pour atteindre
son pic en 2050. Dans un contexte marqué par la
hausse et le vieillissement de la population, qui vont
provoguer un accroissement mécanique des besoins,
la densité medicale standardiseée ne progressera pas
avant 2032. Les effectifs medicaux connaitront ensuite
une croissance annuelle moyenne de 17 %. Précision
notable : ces projections demographiques reposent
sur une hypothése centrale de comportements
et de législation constants.. et sur un effectif de
professionnels de moins de soixante-dix ans en activite.
Dans limmediat, 1 faudra se contenter des ressources
disponibles. Au 1¢" janvier 2023, la Drees comptabilisait
230 143 médecins, soit 100 417 libéraux exclusifs, 72 976
salariés hospitaliers, 27 710 mixtes et 29 040 autres
salariés. Outre la montée en puissance de lexercice
mixte, ce recensement confirme une autre tendance
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lourde : la baisse du nombre de généralistes (99 457 ;
- 500 vs 2022) et la hausse du nombre de spécialistes
(130 686 ; + 1 300 vs 2022).

NB : la densité meédicale standardisée sera supérieure de 31 % a
la densité actuelle en 2050.
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Pratique

Cumul emploi-retraite :
les dernieres evolutions legislatives

La LFSS 2023 et la loi retraite ont introduit plusieurs nouveautés qui concernent directement les
meédecins libéraux ayant opté pour le Cumul Emploi-Retraite (CER). Certains textes n'ont pas encore
été publiés, mais deux points saillants méritent une attention particuliére.

UNE EXONERATION DES COTISATIONS CARMF
EN 2023

Introduite par la LFSS 2023, la mesure a ete précisée par un
décret publié en juin dermier. Pour bénéficier de cette exone-
ration, le montant du plafond de revenus annuels ne doit pas
dépasser 80 000 euros. Cette disposition sera rétroactive a
compter du 1¢ janvier 2023. Léligibilité sera fondée, suivant le
cas, sur les revenus 2021, 2022 ou sur une estimation (a four-
nir) de votre BNC 2023. La CARMF devait automatiquement
procéder, en septembre, a la régularisation de votre dossier et
au remboursement des sommes déja versees a ce titre. Sans
retour de sa part, 1l est conselllg, si vous ne depassez pas le
plafond, de la contacter courant octobre. Le Syndicat National
des Médecins Concernés par la Retraite (SN-MCR) demande
désormais la compensation de cette mesure vis-a-vis des
régimes complémentaire CARMF et ASV, comme elle lest en
régime de base.

UNE ACQUISITION DE DROITS

La réforme des retraites prévoit la création de droits en CER.
Cette disposition conceme uniquement le régime de base,
sous condition d'une liquidation a taux plein soit par lage,
autrement dit soixante-sept ans, soit par le nombre legal de
trimestres validés, variable suivant la génération. A noter : la
seconde pension bénéficiera du taux plein sans décote ni
surcote. Aucune majoration ni aucun supplément ne pourra
étre obtenu au titre de cette pension, qui a été plafonnée par
décret & 5 % du PASS*, soit environ 2 200 euros en 2023.
Aprées liquidation de cette pension, aucun droit ne pourra étre
constitué en cas de reprise dactivité. Il convient désormais
d'apprecier la position de la CARMF pour le régime comple-
mentaire et de demander l'application de ce dispositif pour
TASV.

UN INTERET PRESERVE

Le législateur n'a pas remis en cause les fondements ni la
philosophie générale du dispositif. Pour béneficier d'un
cumul intégral, 1l faut avolr 1'age légal de départ en retraite,
avolr liquide toutes ses retraites et avoir atteint un taux plein
en régime de base. Dans le cas contraire, vous exercerez en
cumul limité. Vos revenus (pensions + activité) seront limités

a un PASS*... sans acquisition de droits en régime de base.
Les sommes percues au-dela de ce plafond seront retirées
de votre pension. La plupart du temps, la phase de cumul
emploi-retraite dure entre quatre et cing ans. Lage moyen
des medecins en cumul est de 72 ans.

RECOMMANDATIONS PRATIQUES

Le cumul emploi-retraite présente un intérét majeur pour
les médecins libéraux qui souhaitent progressivement
réduire leur activité, et ainsi éviter une interruption bru-
tale souvent mal vécue. Le passage au CER doit néan-
moins étre murement refléchi et rigoureusement préepare.
Pour béneéficier pleinement des avantages fiscaux de ce
dispositif, un equilibre doit étre trouvée entre les revenus
de lactiviteé et les revenus de la pension de retraite. Le
poids des charges doit impérativement étre considére
dans ce calcul savant.

NB : rendez-vous sur le site du SN-MCR pour des informations plus détaillées sur les réformes en cours.

(*) Le plafond annuel de la Sécurité sociale ou PASS est fixé a 43 992 euros en 2023.
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Quoi

., = Health Data Hub :

) e le guichet unique

—— Ve = | des donnees
20lgl T s/ de sante

UN GROUPEMENT D'INTERET PUBLIC la mise a disposition de jeux de données de santé présentant
un faible risque d'impact sur la vie privée ; contribuer a diffuser
les normes de standardisation pour l'échange et l'exploitation
des donnees de santeé ; accompagner, notamment financie-
rement, les porteurs de projets sélectionnés dans le cadre
d'appels a projets lancés a son initiative et les producteurs
de données associés aux projets retenus. A titre dexemple,
le HDH a réecemment lanceé un AP national sur les entrepots
de données de santé hospitaliers, en lien avec le ministere de
la Santé.

Le HDH est un groupement dintérét public qui associe
cinguante-six parties prenantes, en grande majorité issues
de la puissance publique, comme la CNAM, le CNRS, la HAS
ou encore France Assos Santé. C'est aussi et surtout une
plate-forme technologique qui permet de garantir un acces
simplifie, unifié et sécurisé aux données de santé du SNDS
pour des projets innovants qui servent l'intérét géneéral... dans
le respect de la réglementation et des droits des citoyens.
Ce service s'adresse principalement aux chercheurs et aux
entr@prengurs, dpnt les meldeclllns libéraux peuvent faire UN INTERET MEDICAL AVERE
partie, mais aussi aux chargeés détudes et aux responsables
de données. Créé par la loi relative a lorganisation et
a la transformation du systeme de santé, le HDH a été
officiellement installé en novembre 2019. Dirigé par Stéphanie
Combes, cette hyperstructure soutient de nombreux travaux
visant a améliorer la qualité des soins et laccompagnement
des patients.

Guichet unique pour les demandes d'acces aux données
du SNDS, le Health Data Hub propose différents services
pour faclliter leur prise en main et leur utilisation en mode
projet, comme des formations et des kits pedagogiques ou
un accompagnement personnalis€, y compris sur le plan
technique et financier. Gagner du temps medical, ameliorer
le dépistage et réduire les délais de diagnostic, proposer aux
patients les meilleurs traitements sur le long cours, appuyer

SIX GRANDES MISSIONS le professionnel de santé dans un contexte clinique qui se
Selon la volonté du législateur, le Health Data Hub exerce six complexifie.. Tels sont quelques-uns des cas d'usage qui
grandes missions : réunir, organiser et mettre a disposition concement directement les meédecins libéraux. Garantie
des données, notamment issues du SNDS, et promouvoir éthique et déontologique majeure : louverture et le partage
linnovation dans l'utilisation des donneées de santé ; informer des donneées ne compromettent en rien le secret medi-
les patients, promouvolr et faclliter lexercice de leurs droits ; cal. Individuelles ou agregees, elles sont systéematiquement
contribuer a l'élaboration des référentiels de la CNIL ; faciliter anonymisees, sans la moindre possibilite de re-identification.

LE FAIT MARQUANT

LE CHIFFRE-CLE Une stratégie plus offensive

80 Dans le cadre de sa nouvelle feuille de route triennale, le Health Data Hub déploie une
stratégie plus offensive quirepose sur quatre grands piliers : réduire les delais d'acces aux
donnees de sante et multiplier les projets impactants ; mettre a disposition les données
de la base principale, l'enrichir et faciliter sa reutilisation ; renforcer les connexions du
HDH aux acteurs de lécosysteme ; étre a l'écoute de la société civile et co-construire
une culture de la donnée de santé. Ce second plan daction comporte des objectifs
chiffrés sur la période 2023-2025. Parmi d'autres indicateurs de performance, le Health
Data Hub entend notamment accentuer le nombre de projets utilisant sa plate-forme,
soit environ 200 par an des 2024.

Clest le nombre de projets accom-
pagneés par le Health Data Hub,
selon les donnees publiées dans
son « Rapport annuel 2022 ».
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Septembre 2023 marquait le 10° anniversaire du restaurant tenu de main de maitre par le Chef Emiliano Marzini, originaire de
Livourne (Toscane). Etre passé par plusieurs grandes maisons transalpines nempéche pas notre hote de conserver une simplicité
et une générosite tres appreciables... donc recommandables. Mais encore un italien a Paris nous direz-vous ? Mais ou dans le 17¢ ?
A langle des rues Héliopolis et Guillaume Tell, & I'abri des travaux de la porte de Champerret et de agitation de la place Péreire,
ce repére bien planquée des amateurs dassiettes dantipasti, de fritto misto de la mer (poulpes, crevettes), de linguine alle vongole,
de pappardelle champignons creme de truffe noire ou encore de picata de veau au limoncello régale discretement une clientele
d'affaires et les familles du quartier. Ces chanceux se répartissent entre les deux petites salles tendance bistro rustique et familial
et guand les beaux jours pointent leur nez, cest sur le trottoir bien exposé de ce quartier calme que lassiette et les verres se
consomment.

B e
L iRiS BLANC

¥ o i

Apres le spectaculaire De humani corporis fabrica,
un film sorti en janvier 2023 et présentant le corps
humain a I'hopital comme un paysage inoui, voict un
autre film sur les soignants. Ici, on parle du « care »,
des patients, de leur prise en charge, réalisé par Claire
Simon (Les Bureaux de Dieu, Récréations, Gare du
Nord..). Reprenant le chemin du documentaire, elle
dit avoir voulu filmer le corps des femmes dans un
service hospitalier qui englobe tout ce quelles
traversent au cours dune vie : de la grossesse a la
maladie, du désir denfant a lavortement, de la
jeunesse a la mort. Le propos peut rebuter mais son
film respire lempathie, la soif de soigner et daccom-
pagner. Tourné dans plusieurs établissements de
IAP-HP 1l montre ce que lon ne voit jamails, que ce
soit des actes techniques ou le secret des consul-
tations : le processus de la PMA — et les gestes des
laborantins pour mettre un spermatozoide dans un
ovocyte et un embryon dans
un utérus devant un couple
qui se tient la man -, les
doutes dune adolescente
en pleine transition, une
réunion collégiale doncolo-
gues... Inutile den dire plus, 1
faut prendre le temps (il dure
2 h 48) de se plonger dans
ce document(aire) précieux
comme la vie.

Avis aux amateurs du petit Gaulois moustachu, courageux et
teigneux : il est de retour pour sa 40¢ aventure, toujours avec
ses inséparables Obélix et [defix. Cette fois, notre heros part
sur les traces de l'lris Blanc, une fleur rare a la floraison unique
en cceur de forét. « Llris blanc est le nom d'une nouvelle
€cole de pensee positive, venue de Rome qui commence a
se propager dans les grandes villes, de Rome a Lutece. César
decide que cette methode peut avolr un effet benéfique
sur les camps qui se trouvent autour du ceélebre village
gaulois. Mais les préceptes de cette €cole exercent aussi une
influence sur les villageois qui croisent son chemin... Quest-
1l arrivé a notre chef Gaulois préfére et pourquol cette mine
renfrognee ? » C'est, en descriptif de la couverture, tout ce
que nous révele le « pitch » de léditeur... Pas suffisant pour
les uns, empli de mysteres pour les autres.. a découvrtr,
dong, le 26 octobre en librairie. En esperant que cet album
fasse oublier le précédent opus cinéematographique.
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ASSUVIED

ASSUVIED
ASSUMED, c est : 79, rue de Tocqueville

. 75017 Paris
+ de 50 000 contrats souscrits TéL.: 01431888 10

+ de 44 000 adheérents

'lassociation leader au service
de la prévoyance des medecins.

Dr Yves Decalf, Président

Afin que vos contrats restent

en permanence adaptés a vos besoins,
ils sont régulierement réexaminés

et au besoin renégociés

par des confreres engagés

dans la vie professionnelle.

Pour comprendre & participer a Uavenir de votre retraite
Pour connaitre les meilleures dates possibles de liquidation de votre retraite,

une étude gratuite est proposée par le SN-MCR a ses adhérents.

Indiquez-nous, par courriel, votre date de naissance (JJ/MM/AA),

le nombre de trimestres cotisés TOUS régimes de base

(a recueillir sur www.info-retraite.fr), la date du relevé et, COTISATION
si possible, la ou les dates souhaitées pour la liquidation. 66 € pour 2023
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INDICATION'

FORXIGA® est indiqué chez les adultes pour le traitement de la maladie rénale chronique.
FORXIGA® doit étre ajouté aux traitements standards en cours.

PLACE DANS LA STRATEGIE THERAPEUTIQUE?

Avant de prescrire, consultez la place dans la stratégie thérapeutique sur www.has-sante.fr

CONDITIONS DE PRESCRIPTION
Liste I.

PRIX ET REMBOURSEMENT

Prix : 38,29 euros. Agréé aux collectivités. Remboursement Sécurité Sociale 65 % pour I'indication « Traitement
des patients adultes atteints de maladie rénale chronique, en ajout au traitement standard : - avec débit filtration
glomérulaire (DFG) compris entre 25 et 75 mL/min/1,73m? et un rapport albumine/créatinine (RAC) urinaire
compris entre 200 et 5 000 mg/g ; - recevant depuis au moins 4 semaines un traitement par inhibiteur de
I'enzyme de conversion (IEC) ou antagoniste du récepteur de I'angiotensine 2 (ARA Il ou sartan) a la dose
maximale tolérée. En outre, la prise en charge dans cette indication, est subordonnée a la réalisation d'une
prescription : - en concertation avec un spécialiste en néphrologie ; - par un spécialiste en néphrologie pour les
patients ayant un DFG entre 60 et 75 mL/min/1,73 m? et un rapport albumine/créatinine (RAC) urinaire compris
entre 200 et 5 000 mg/g. »

FR-11486 04/2022 - 22/04/67456363/PM/009 - Propriété d'Astrazeneca

Pour une information complete, consultez le Résumé des Caractéristiques du Produit en flashant
le QR Code ci-contre ou directement sur le site internet :

https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/extrait.php?specid=67456363

* Date de commercialisation 06/04/2020.
iSGLT2 : Inhibiteur du co-transporteur de sodium-glucose de type 2.

1. Résumé des Caractéristiques du Produit FORXIGA®.
2. Haute Autorité de Santé (HAS) - Avis de la Commission de la Transparence du produit FORXIGA® du 27 octobre 2021. ASt razeneca




