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compte et non sur leur valeur. Les montants investis sur les supports en unités de compte ne sont pas garantis mais sont sujets a des fluctuations a la hausse ou a la baisse dépendant en
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Une greve suspendue,
des combats qui continuent

ette deécision fait suite a lengagement ecrit de
la ministre de la Santé et du Gouvernement de
retirer les trois mesures qui ont uni la profession :

« le dispositif de contréle visant les MSO,
e larticle de la LFSS sur le cumul emploi-retraite des
medecins,

o les articles 77 et 78 de la LFSS instaurant des baisses tari-
faires.

Ce résultat est celui de la mobilisation et de l'unité
syndicale.

Sans l'unité de toutes les generations, de toutes les spe-
clalites et de tous les territoires, rien n'aurait bouge.

Mais le combat n'est pas terminé.

La reforme de la 4° annee d'internat de medecine gene-
rale reste inacceptable en létat. Elle a ete déenaturée par
une vision idéologigque, déconnectée de la realité déemo-
graphique : entre 2010 et 2025, les médecins salaries ont
augmente de 18,5 %, tandis que les médecins libéraux ont
reculé de 12,6 %. Pendant ce temps, les patients nont plus
acces a un medecin.

Opposer hopital et médecine libérale est un non-sens.
L'hopital souffre.
La medecine de ville seffondre.

Nous soutenons pleinement les revendications legitimes
des internes et des etudiants sur la 4A. Nous prenons acte
de lopposition reaffrmee de la Ministre a la proposition
de loi Garot.

Assez de sanctions. Assez de stigmatisation.

Reformer par la contrainte est
un échec.

La CSMF est préte a avancer,
mais sur une seule base : la
reconnaissance, la conflance
et le respect de celles et ceux
qui font vivre l'acces aux soins
au quotidien.

Dr Franck Devulder,
Président de la CSMF
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“Rencontre

Franck Devulder
President de la CSMF

Une mobilisation historique...

a ne pas relacher |

A la pointe du combat, et 1'un des principaux artisans de 1'union intersyndicale généré par le conflit
en cours avec les autorités de santé, le président de la CSMF appelle a maintenir la pression sur
le gouvernement. « Les premieéres discussions sur le prochain PLFSS débuteront en février-mars,
explique-t-il. C'est en restant unis que nous pourrons peser sur les futurs arbitrages, alors que tout
PLFSS précédant une élection présidentielle est en temps ordinaire un moment difficile pour les

professionnels de santé. »

LE MOUVEMENT DE PROTESTATION DE LA
MEDECINE LIBERALE AURA ETE HISTORIQUE.
QU'EST-CE QUE CELA NOUS DIT DE LETAT
D'ESPRIT DE LA PROFESSION ?

En effet, le mouvement de greve et la manifestation du
10 janvier rappellent les grandes heures de la lutte des
meédecins pour leur liberté et leur indépendance, contre
le plan Juppé, la réforme Touraine ou plus réecemment les
attaqgues contre la liberté d'installation de la PPL Garot. Ce
qui le caractérise, d'abord, c'est l'unité intersyndicale, que j'al
cherché a initier dés le début. Il nous faut étre rassembles
pour pouvolr peser sur les decisions politigues, mais egale-
ment pour expliguer a l'opinion publique la réalité des faits :
les médecins ne se battent pas pour leurs revenus, pour
leurs intéréts personnels, mais pour défendre un systeme de
santé universel, solidaire, equitable et fonde sur la qualité et
la pertinence des soins. En reéalité, nous sommes mobilises
parce que nous nacceptons plus que les politiques nous
rendent responsables des difficultés d'accés aux soins. Nous
ne pouvons admettre d'étre traités de rentiers ou de frau-
deurs, comme certains députés ont pu le déclarer durant le
débat du PLFSS. Nous ne pouvons supporter gue les investis-
sements nécessaires en santé soient prioritairement fléchés
vers les hopitaux publics, alors que la médecine de ville
assure 80 % des consultations, de l'imagerie et de l'endos-
copie, 60 % des actes de chirurgie. Et nous refusons que 1'Etat
et l'Assurance Maladie se substituent au contrat conven-
tionnel, en se donnant les moyens de baisser les tarifs sans
concertation. Pour toutes ces raisons, la médecine libérale
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est en colere. Et elle le restera tant que les politiques n‘auront
pas compris lampleur de cette colere.

A LA VEILLE DU MOUVEMENT, LA MINISTRE
DE LA SANTE, AINSI QUE LE DG DE LA CNAM,
AVAIENT POURTANT TENTE DE RASSURER,
EN SOULIGNANT QUE LA PLUPART

DES MESURES CONTESTEES NE FIGURENT PAS
DANS LA VERSION FINALE DE LA LFSS ?

On peut comprendre leur inquiétude, alors que Stéphanie
Rist devait affronter une élection partielle dans sa circons-
cription (elle a finalement été largement réélue) et que
Thomas Fatdbme a joué jusquau bout sa partition pour
pouvoir diminuer les tarifs sans concertation. Que dire
par ailleurs du démantelement du controle meédical de
l'Assurance Maladie, mené lul aussi de facon brutale et
non concertée ? Le syndicat Force Ouvriere des médecins
conseils a publié un communique pour soutenir notre
mouvement et dénoncer la LFSS, ce qui prouve a quel
point rien ne va plus | Méme si, effectivement, le contexte
parlementaire a permis de « débugger » de nombreuses
mesures inacceptables contenues dans ce texte, je rappelle
le caractere profondément inique des intentions initiales :
un ONDAM a + 0,9 % pour la médecine de ville, des baisses
de tarifs autoritaires pour des professions qualifices de
rentieres, une pénalisation du secteur 2, le cumul emploi/
retraite empéche, des sanctions financiéres pour la non-
alimentation du DMP... Et la possibilité d'imposer des baisses
de tarifs demeurent. Stéphanie Rist sengage a ne pas



l'appliguer... je ne mets pas en doute sa sincerite. Mais
je M'interroge sur la portée de ses propos, et alors
quelle peut étre remplacee a tout moment ? Elle
souligne également la suppression de la mesure sur le
DMP... ce n'est pas sa décision, mais celle du Consell
Constitutionnel | En réalite, les medecins libéraux ne
prendront plus pour argent comptant les promesses
des politigues. Et nous voulons des preuves !

DES ECHEANCES DIFFICILES SE
PROFILENT, AVEC LE RETOUR

DES DISCUSSIONS SUR LES PPL GAROT
ET RIST, LA REFORME DE LA CCAM

ET UNE NOUVELLE ALERTE PROBABLE
SUR LE DERAPAGE DES DEPENSES.
COMMENT BIEN AGIR POUR ECARTER
LES DANGERS A VENIR ?

[l faut d'abord rester unis, et défendre tous ensemble

de nouveaux moyens daction pour maintenir la

pression. Léchéance des municipales sannonce
également comme un moment de verité, car il est
probable que les propositions démagogiques vont
fleurilr pour appeler a la restriction de la liberté d'ins-
tallation. A nous de convaincre les élus locaux : il
faudra collaborer avec les médecins de terrain pour
construire des organisations innovantes et attrac-
tives, plutdt que des dispositifs contraignants qui ne
feralent quaggraver les situations de péenurie. Nous
devrons également étre tres fermes, vis-a-vis du
gouvernement, pour qu'il s'oppose a toute mesure
liberticide au Parlement. Nous allons également
travailler sur le fond en ce qui concerne la réforme de
la CCAM, afin qu'elle serve — enfin — la pertinence et la
qualite des soins, sans penaliser certaines des specia-
lites. Enfin, 1l faudra lutter d'arrache-pied pour inverser
la tendance actuelle : la médecine de ville ne peut
plus étre la variable budgétaire du systeme de sante.

AU-DELA, LE DEBAT DE LA PROCHAINE
PRESIDENTIELLE VA RAPIDEMENT

SE DEPLOYER. ET LA SANTE DEVRAIT ETRE
AU PREMIER RANG DES ATTENTES
EXPRIMEES PAR LES FRANCAIS.

LA CSMF COMPTE-T-ELLE Y CONTRIBUER ?

Fidele a ses valeurs, la CSMF continuera de défendre
le principe dune médecine libérale et sociale,
attentive a l'universalité et a l'équité du systeme de
santé, ainsi qu'a la liberté d'exercice et a l'indépen-
dance professionnelle. Mais nous devrons égale-
ment innover : le systéme de sante actuel est & bout
de souffle. Et il nous faudra proposer des idées pour
batir un nouveau modele. Réussir le virage de la
prévention et du maintien a domicile, exploiter le
potentiel du numeérique, préparer l'offre de soins aux
impératifs de la transition démographique et épide-
miologique... les défis sont nombreux. Et ce sont les
meédecins libéraux, en collaboration avec les autres
professions de santé, qui sauront porter des solu-
tions d'avenir. C'est pourquoi je le dis solennelle-
ment aujourd hui aux politiques : vous devez nous
respecter... et nous écouter !




BrevesPersonnalités

Mathieu Molimard

Pharmacologue au CHU de Bordeaux

athieu Molimard, pharmacologue au CHU
Mde Bordeaux, Dominique Costagliola, épide-

miologiste a l'Inserm, et Hervé Maisonneuve,
meédecin de santé publigue, ont dévoilé le 12 janvier
leur rapport sur la lutte contre la desinformation en
santé, qui doit nourrir une stratégie nationale. Sondages,
barometre et observation du comportement en ligne
d'un groupe de volontaires sont prévus dans les pro-
chains mois, appuyeés par un Observatoire de la désin-
formation en santé. Un Comité de 27 citoyens devra
de son coéte formuler des recommandations avant les
Assises du numerique en santé, le 18 février prochain.
Un dispositif d'info-vigilance sera en outre mis en
place avant la fin du mois afin de « détecter les fausses
informations en temps reel, analyser les ressorts argu-
mentaires et diffuser une réponse fiable afin de lutter
contre la désinformation ». Dernier axe : renforcer
I'éducation de la population, responsabiliser les plate-
formes, et mieux financer la recherche.

CERTIFICATION

Le cadre se compléete

Opposable sur le papier depuis janvier 2023, la certification
périodique restait lettre morte, a défaut de textes d'applica-
tion. Depuis le 27 décembre, deux décrets viennent donner
un tour concret au projet. Le premier decret détaille les
modalités concretes de suivi et de contréle de l'obligation
de certification périodique. Il confie explicitement cette
mission aux instances ordinales « territorialement compé-
tentes » qui doivent sassurer, « de maniere continue, du
bon déroulement général de la procédure de certification
périodique et de la réalisation [..] du programme minimal
dactions » par les professionnels concernés. Le second
décret préecise les conditions dans lesquelles le ministre de
la Santé peut saisir la Haute Autorité de Santé (HAS) pour
avis sur un projet de référentiel propre a une spéecialité et
élaboré par une CNP, véritable cheville ouvriere de la certifi-
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Cyril Béegue

Président du College de Médecine Générale

du CMG. Placant son action dans la continuité de

son predecesseur, 1l se fixe la mission de consolider
la place de la médecine générale « dans ces temps ou
l'on ressent un certain nombre dattaques envers cette
discipline » expliquait-il au Quotidien du Méedecin. 1l
souhaite également s'impliquer dans la mise en ceuvre
de la 4° année de formation en medecine géneérale,
alors que la réforme peine a se traduire concretement.
[l estime par ailleurs que le CMG a vocation a s'investir
dans lattractivité de la spécialite, appelant les pouvoirs
publics & « accompagner les médecins plutdt gu'a agir
par la sanction » évogquant notamment la question de
la mise sous objectifs des prescriptions. Bien qu'a
I'écart de la mobilisation, en raison de sa position, le
président du CMG estime « comprendre complete-
ment » le ras-le-bol de ses confreres.

I 1 a succeédeé le 19 decembre a Paul Frappé a la téte

cation périodique. Objectif : « garantir la solidité scientifique
et la qualité des réferentiels de certification élaborés pour
chacune des professions de santé ».

CANCER

Enfin un registre national

C'est un engagement pris par l'ancien ministre de la Sante,
Yannick Neuder : la création d'un registre national du cancer.
Fin décembre, le décret d'application de la loi du 30 juin 2025
a enfin été publie. Jusqu'a présent, la surveillance reposait
principalement sur Francim, un réseau de 29 registres locaux
couvrant seulement 24 % de la population. Le nouveau
dispositif est confié a Institut national du cancer, qui pilotera
une plateforme nationale alimentée par de multiples sources,
dont le Systeme national des données de santé.



Thierry Hulot

Président du LEEM

pharmaceutique doit faire face & une fronde

inedite : le 8 janvier, dernier, prés d'une trentaine
de laboratoires francais ont décide de quitter l'orga-
nisation, sestimant mal defendus par le LEEM sur le
sujet de l'empreinte industrielle sur le territoire. Ils
contestent également une modification du fonction-
nement du CA, actée en novembre, et qui donne-
rait « tous pouvoirs » aux laboratoires anglo-saxons
qui défendent la valorisation de l'innovation théra-
peutique au détriment des produits matures, selon
les frondeurs. Deux nouveaux syndicats sont en voie
de création, le premier ouvert aux « laboratoires préts
& défendre l'innovation mais également la souverai-
neté industrielle francaise », le second dedié aux ETI et
PME francaises qui fabriquent des produits matures.
C'est en ordre dispersé que l'industrie pharmaceutique
va désormais negocier, dans un contexte de durcisse-
ment des positions liés a la politique de Trump pour
imposer des hausses de prix en Europe.

] e président du syndicat patronal de l'industrie

OBESITE

La feuille de route publiée

Le 13 janvier, Stéphanie Rist a présente la feuille
de route obesité 2026-2030, destinée a acce-
lerer et structurer la lutte contre cette maladie
aux multiples repercussions pour les patients
atteints. Quatre objectifs sont fixés: contri-
buer a infléchir la progression de l'obésité et a
ameliorer la santé des personnes concernees ;
augmenter lacces a des soins personnalises,
de proximite et inscrits dans la duree ; dévelop-
per le nombre de professionnels sensibilisés et
formeés ; capitaliser sur les parcours et les prises
en charge innovantes, en couvrant l'ensemble
des niveaux de recours.

BrevesPersonnalités

Guillaume Couillard

Directeur délégué a la gestion
et a l'organisation des soins, CNAM

Marguerite Cazeneuve, partie rejoindre la cause

de Place Publique, le parti de Raphael Glucksman.
Ingénieur formé a Polytechnique, 11 a commenceé
sa carriere en 2005 au ministere de la Santé, puis a
rejoint la direction générale de la modernisation de
['Etat en 2008. De 2013 & 2017 il a été directeur général
adjoint des HCL, et a ensuite rejoint le cabinet
d'Edouard Philippe, en charge de laccés aux soins et
de la prévention. En 2020, 1l devient le directeur du
GHU Paris Psychiatrie et Neurosciences. En tant que
n° 2 de la CNAM, 1l aura fort a faire pour renouer un
dialogue constructif avec les professionnels de sante,
et en premier lieu les medecins libéraux. Plusieurs
eécheances conventionnelles se profilent pour la CNAM,
dont la nouvelle version de TACI, censé structurer le
réseau France Sante.

Il remplace depuis le 19 janvier, poste pour poste,

13,5 %

C'est le taux de réduction du nombre de FSE télétransmises durant
les premiers jours de la greve des medecins, témoignant de la
mobilisation de la profession.

104

Cest le nombre dautorisations de mise sur le marché de
medicaments par Agence Européenne du Meédicament, dont
38 nouvelles substances actives inédites dans l'UE, et un record de
biosimilaires représentant 40 % des médicaments approuves.

21

C'est le nombre de médicaments qui ont dépasse un cout de
traitement annuel de 100 000 € par patient, contre un seul en 2015,
selon le bilan de la CNAM, constatant l'explosion des prix pour les
medicaments tres innovants.

+MedeciniFrance 7



Mouvement social
Quand la médecine libérale

ne repond plus

Lannée 2026 s'est ouverte sur une mobilisation historique de la médecine libérale, avec une
manifestation réunissant plusieurs milliers de praticiens, internes et étudiants a Paris, et une gréeve
« perlée » des praticiens entre le 5 et le 15 janvier. Un coup de pression magistral, avec a la clé de
nouvelles promesses de la part de la ministre de la Santé, Stéphanie Rist. A présent, il faut tenir dans
la durée, alors que les préparatifs du prochain PLFSS vont s'ouvrir des le premier trismestre 2026.

« La Sécu parle chiffres, nous parlons patients » « Stop au
massacre de la médecine libérale », « Laissez-nous soigner »,
« Les médecins soignent », « Je ne fraude pas, je soigne ».
les banderoles du 10 janvier en témoignaient : les medecins
libéraux se sentent profondement agresses, humilies parfois, la
plupart du temps incompris par les pouvoirs publics, mais aussi
une partie des parlementaires. Le deroulé chaotique du PLFSS,
les menaces dun ONDAM a +16 %, le plan d'économies
de 300 millions d'euros sur la radiologie, le projet de loi sur
les fraudes avec MSO sur les arréts de travail, la mise au
ban des pseudos-rentiers de la santé... durant lautomne, les
motifs de rébellion se sont additionnes, débouchant sur une
intersyndicale inedite, regroupant toutes les composantes de
la profession. Une heure avant le début de la manifestation,
14 organisations syndicales tenaient une conférence de
presse. Témoignant de «l'union sacrée » qui rassemble les
disciplines au-dela de leurs spécificités, I'événement a eu un
fort retentissement médiatique, d'autant qu'un sondage publié
dans Les Echos, la veille, attestaient que 65 % des Francais
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soutenalent le mouvement. «Les cliniques privees sont
aux cotés des médecins libéraux, expliquait Lamine Gharbi,
président de la FHP. 50 000 dentre eux travalllent dans nos
établissements, assurant 98 % de lactivité. Nous accueillons
9 millions de patients par an, nous recevons 2,8 millions dentre
eux dans nos services durgence, nous réalisons 35% de
lactivité hospitaliere mais ne dépensons que 17 % du finance-
ment de ITONDAM hospitalier. Quand les médecins libéraux vont
mal, les cliniques vont mal 50 % d'entre elles sont aujourd hui
en déficit. Une fois de plus lannée commence avec un gel des
tarifs et le retard chronique de la campagne tarifaire. »

Comme le rappelait Agnes Gianotti, présidente de MG
France, « nos revendications ne sont pas financiéres, cest
dabord pour les patients, dont 55 7% ne parviennent pas a
trouver de médecin traitant, que nous sommes dans la rue. »
Les meédecins genéralistes travaillent pres de 55 heures
par semaine, ils assurent 50 % de la réponse aux soins non
programmes, organisent le parcours de soins des patients, se
coordonnent avec les autres professionnels pour mieux les



“Dossier

prendre en charge. « Au lieu de nous soutenir, on veut nous
contraindre, imposer la MSO pour les arréts de travall et bientot
la prescription de traitements, en nous culpabilisant et en nous
rendant responsables de la dérive des dépenses, alors que nous
ne faisons que répondre a la demande de soins d'une société
en souffrance. » Président du Bloc, Philippe Cug décrit le ras-
le-bol des chirurgiens et anesthésistes, dont pres de 2 000 ont
mene un exil symbolique a Bruxelles, du 11 au 14 janvier. « Nous
opérons 60 % des Frangais, avec le meilleur rapport qualité/prix
d'Europe, complete-t-il. On nous reproche nos compléments
d’honoraires, mais nos tarifs sont bloqués depuis pres de trente
ans. Sans eux, nous mettrions la clé sous la porte. »

La colere est patente egalement chez les internes et étudiants,
qui s'inquietent pour leur avenir. « Un interne se suicide tous les
18 jours, deplore Mélanie Debarerreix, présidente de l'ISNI. Les
internes refusent les conditions d'exercice qu'on nous prépare
pour demain, entre les restrictions de la liberté de prescription
et d'installation, les baisses de tarifs imposées, les menaces sur
le secteur 2, la baisse d attractivité qui accentuera les difficultés
daccés aux soins. » LISNAR-IMG rappelle son opposition
a la 10® année d'études, dautant plus que rien nest prét
pour sa mise en ceuvre, en novembre prochain. « Les textes
dapplication ne sont toujours pas publiés, les lieux de stage
ne sont pas soutenus, et la majorité d'entre nous devront sans
doute effectuer cette 10° année dans les hopitaux », salarme sa
présidente, Marion Da Ros Poli.

Président de la CSMF, Franck Devulder soulignait l'importance
de cette mobilisation massive de la medecine libérale,
visiblement sous-estimée par les autorités. « Nous navons
pas donné suite aux demandes de rendez-vous, ce matin, de
la ministre de la Santé indiquait-il le 10 janvier. Nous avions
sollicité une rencontre avec le Premier ministre, mais il na pas
voulu nous recevolr, au prétexte qu'il réservait son temps pour
les agriculteurs. Cela montre a quel point ce gouvernement ne
prend pas la mesure de la gravité de la situation. » Si, quelques
jours avant la manifestation, des promesses d'apaisement ont
bien été avancées au ministére de la Santé comme a la CNAM,

Bruno Perrouty
Président des Spécialistes-CSMF

descendus dans la rue ?

les meédecins liberaux ne sen sont pas laissés compter. « Nous
sommes determinés a aller jusquau bout. Il nous faut des
preuves d'engagement, sur la reconnaissance de ['intangibilité
du cadre conventionnel, la préservation de nos libertés, la
valorisation de notre expertise et la reconnaissance de notre
engagement pour lacces aux soins de nos patients. »
Aulendemain de la greve, la détermination semble payer... pour
l'instant. Comme le révélait Franck Devulder, & l'occasion des
vceux de la CSMF le 14 janvier, des réunions en bilatérale entre
les organisations syndicales et Stéphanie Rist ont permis
d'obtenir des avancées concretes. « La Ministre a, en premier
lieu, indiqué quun amendement de suppression de la MSO
sera porté par le gouvernement dans le PJL sur la fraude
sociale, indiquait-il. Par ailleurs, les modalites de prise en
compte de lactivite realisee par les medecins en cumul
emploi-retraite seront adaptées afin de mieux prendre en
compte les spécificites des professionnels exercant en zone
sous-dense. Les discussions conventionnelles concernant
le protocole imagerie seront relancees, avec lobjectif de
substituer aux baisses de tarifs prévues a date des mesures
de mellleure pertinence des examens prescrits et réalisés,
a la condition de conserver le niveau d'économies sur le
secteur fixé par la LFSS 2025. En parallele, il est proposé de
lancer une mission d'expertise associant les représentants des
radiologues sur la valorisation des forfaits techniques. Enfin, la
Ministre proposera une suppression des mesures permettant
des baisses unilatérales de tarifs adoptées dans la LFSS 2026
(article 77 et 78), a travers le prochain vecteur législatif qui le
permettra. Et des travaux conventionnels sur IOPTAM seront
lancés a tres court terme pour assouplir le droit a dépassement
des méedecins enrealisant peu. Une refonte de grande envergure
de IOPTAM pourra ensuite étre travaillee, dans le cadre de
travaux plus larges, sur les dépassements d'honoraires et la
refonte de la nomenclature CCAM. » Sl les engagements sont
notables, l'intersyndicale demeure mobilisee... jusqu'a leur
traduction effective. En attendant, les praticiens sont retournes
aupres de leurs patients.

Protester, défendre... et proposer !

Les spécialistes se sont fortement associés au mouvement de protestation. Pourquoi sont-ils

Les derniers évenements, liés aux discussions « lunaires » du PLFSS, ont exacerbé un sentiment d'exaspe-
ration qui, en réalité, n'est pas nouveau. Toutes disciplines confondues, les spécialistes libéraux ont le
sentiment de ne pas étre respectés. lls apportent pourtant un haut niveau d'expertise pour leurs patients, dans
un contexte d'explosion des maladies chroniques qui nécessitent de rendre le progres meédical et technologique
disponible a ceux qui en ont besoin. lls s'organisent pour investir dans leur outil de travall, ils s'impliquent pour

optimiser les parcours de soins avec les professionnels de santé de premier recours, ils se mobilisent pour lutter contre

les déserts médicaux, notamment grace aux Equipes de Soins Spécialisés. Mais ces efforts ne sont ni reconnus ni valorisés.

La meilleure preuve en est le blocage des tarifs depuis la mise en place de la CCAM 1l y a plus de vingt ans. Loin de l'admettre,

les pouvoirs publics accentuent la pression budgétaire, en imposant sans concertation une baisse tarifaire chez les radiologues,

et qui en réalite touche six autres spécialités. La version originale du PLFSS, prévoyant un ONDAM a + 1,6 %, dont + 0,9 % pour

la médecine de ville, a demontré l'irréalisme coupable de ce gouvernement, prét a défendre un budget délirant congu par la

haute-administration. Autant dire que, pour les spécialistes, la coupe est pleine, ce qui expligque le fort niveau de mobilisation, en
particulier dans les cliniques, dont 80 % des blocs ont fermeé entre le 10 et le 15.
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Vous avez récemment évoqué un tournant dans la gouvernance du systéme de santé, dénoncant une dérive autoritaire
et étatiste. Pouvez-vous nous en dire plus ?

A défaut de stratégie et d'ambition de long terme pour le systéme de santé — Stéphanie Rist est la 10¢ Ministre en trois ans — 1'Etat
gere les affaires courantes et se limite a tenter de boucler en urgence des plans d'économies massifs, ciblés sur les soins de
ville. Avec, au passage, des attaques publiques inacceptables contre les medecins de ville, quon rend responsables des deserts
meédicaux et de l'envolée des depenses et quon range dans la catégorie des fraudeurs potentiels sur les arréts de travail. Pour
parvenir a ses fins, il est prét & accorder tout pouvoir au DG de la CNAM pour décider sans concertation des baisses de tarifs. C'est
clairement une vision étatiste, contraire a la pratique du contrat conventionnel. Que dire, sinon, de la tentative initiale de pénaliser
le secteur 2, la encore en cherchant a prendre l'opinion publique a témoin ? Le climat anti-libéral développé par ce gouvernement
et par une partie des parlementaires, qui persistent dans la remise en cause de la liberté d'installation, semble sancrer durablement.
Nous devons donc rester unis pour resister, mais egalement formuler des propositions innovantes, dans la perspective de la
prochaine élection presidentielle.

Justement, la CSMF avait élaboré I'an dernier une plate-forme de propositions pour une réforme du systéme de santé.
Pouvez-vous nous en rappeler l'essentiel ?

Ces propositions sappuient d'abord sur un nécessaire éetat des lieux sur le systeme de sante. Il est aujourd hui en crise profonde.
Lacces aux soins na jamais eté aussi difficile pour nos concitoyens, les professionnels de santé sont en grande souffrance, a
I'hopital comme en ville, les modalités de financement ne sont plus adaptées aux enjeux actuels et futurs, le pilotage « a courte
vue » de la politique de santé accroit l'ensemble de ces difficultés. Sans detailler l'ensemble de nos recommandations, je citerai
guelgues grands principes qui, a mon sens, devront structurer la réflexion et l'action. D'abord, il faut revoir l'organisation des soins,
a l'échelle des territoires, en accordant plus de liberté aux acteurs de terrain pour apporter les meilleures réponses aux besoins
effectifs des populations. Il faut favoriser l'attractivité de 'exercice libéral, encourager la constitution d'entreprises libérales de sante,
soutenir les dispositifs collectifs de type MSP, CPTS, ESS et développer la coopération pluri-professionnelle tout en préservant
l'expertise medicale. Les modalités de réemuneration doivent évoluer, avec la hiérarchisation des consultations en quatre niveaux, la
valorisation de la réponse aux soins non programmes, une protection sociale renforcée et un espace de liberté tarifaire solvabilise
par les compléementaires santé. Enfin, nous appelons a une reforme hospitaliere, avec moins d'établissements, le recentrage de
I'hopital public sur ses missions et une complémentarité incitative entre les hdpitaux et les médecins de ville. Ce ne sont que
quelgues-unes de nos idees, et on pourra compter sur la CSMF pour présenter un projet global et ambitieux, appelée a étre discute
dans les prochains mois.

Les cardiologues
ne se laisseront pas faire

La LFSS 2026 génére un vent de
révolte sans précédent dans les
rangs de la médecine libérale. Quel
est le point de vue du SNC sur ce texte ?

Outre le déroulé rocambolesque de ce
texte au Parlement, qui témoigne de la profonde
crise politique du pays et de l'absence de gouvernance dans
le champ de la santé, le résultat final provoque en effet une
colére legitime chez les medecins libéraux. Certes, les articles
les plus inacceptables ont fini par passer a la trappe, comme
larticle 24 sur la chasse aux pseudo-rentiers. Cependant,
et jusquau dernier moment, de mauvaises mesures ont été
rajoutées, comme larticle 26-quater, qui laisse au directeur
de la CNAM toute latitude d'imposer sans concertation des
baisses de tarifs. Le combat continue, donc, et l'ensemble
des libéraux doit étre uni comme jamais pour faire plier le
gouvernement Lecornu. St nous laissons faire, cest la fin
annoncée du systeme conventionnel, la nationalisation de
la médecine de ville et sa paupérisation. Mais 1l est encore
temps d'inverser la tendance, a la condition de nous entendre
sur ce qui doit changer.
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Les cardiologues subissent d'ores et déja des décotes
tarifaires depuis le 5 novembre. Quelles en sont les
conséquences attendues pour la profession ?

En effet, les cardiologues sont des victimes co-latérales du
plan imagerie, avec -2 % sur 'ECG, -6 % sur limagerie
de coupe et —57% sur les coronarographies. Ces baisses
autoritaires touchent de plein fouet une spécialité qui exerce
tres majoritairement en secteur 1, joue un réle majeur dans
la lutte contre les maladies cardio-vasculaires appelées a
croitre inexorablement avec le viellissement et sengage
massivement dans la prévention de pathologies lourdes
comme l'insuffisance cardiaqgue. Il n'en faut pas plus pour
décourager les jeunes, augmenter les departs en retraite,
aggraver les déserts meédicaux qui s'étendent en cardiologie
libérale. Le plus insupportable, cest que les autorités restent
sourdes aux propositions de la profession pour une meilleure
pertinence des soins, comme celles du CNP de cardiologie
sur l'épreuve d'effort, susceptible de générer 50 millions d'euros
d'economies par an. Pour toutes ces raisons, les cardiologues
sont massivement associes au mouvement de protestation
de ce debut d'année.



Vous avez appelé vos confréres a se

mobiliser massivement en ce début
d'année. Pourquoi la médecine libérale
est-elle en colére ?

La participation spectaculaire des praticiens libé-
raux, et particulierement des medecins géneéralistes, est une
réponse claire au climat anti-libéral qui prévaut actuellement,
au sein du gouvernement, mais €galement chez une partie
des parlementaires. Le déroulé chaotique de la discussion
du PLFSS, qui contenait de nombreuses mesures liberticides
dans sa rédaction initiale, en témoigne. Certes, nous avons
pu obtenir des aménagements conséquents, profitant de la
cacophonie qui regne a I'Assemblée Nationale, et qui a fait
perdre la maitrise du texte par le gouvernement. Cependant,
l'intention demeure. La version finale de la LFSS maintient
le principe d'un contournement du partenariat conven-
tionnel par le directeur général de I'Assurance Maladie. En
parallele, le projet de lot sur les fraudes sociales, qui prévoit
d'imposer la mise sous objectifs des praticiens pour la
prescription des [J ou pour certains actes onéreux, constitue
un autre motif de mobilisation pour le corps médical. Elle
entend nous faire passer pour des fraudeurs, avec de lourdes
sanctions a la clé, alors que l'immense majorité des mede-
cins libéraux ne font que répondre a la souffrance sociale
et psychologique qui prévaut dans une societé en deshe-
rence. Enfin, nous devons rester vigilants face a une autre
menace : le retour au Parlement des PPL Garot et Mouiller,
gui entendent réduire notre liberté d'installation. Alors, pour
toutes ces raisons, la meédecine libérale ne doit pas désarmer.
[l en va de nos conditions d'exercice, bien str, mais au-dela
de l'avenir de notre systeme de sante pour tous les Francais.

Qu'est-ce qui est en jeu, derriére ces attaques contre la
médecine libérale ?

En premier lieu, c'est la question fondamentale de l'acces
aux soins qui reste posee. Qui peut croire, aujourd 'hul, que
l'amélioration de l'acces aux soins peut se concevoir sans
l'engagement gquotidien des médecins libéraux ? Ce sont
eux qui, aujourd’hul, s'organisent a l'échelle des territoires
pour favoriser la coordination des soins, augmenter leur
patientele, fluidifier le recours a la médecine spécialisee,
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Convaincre les assures que
nous nous battons pour eux

développer la prévention et l'éducation a la santé des popu-
lations. Au lieu de soutenir ce mouvement, les pouvoirs
publics s'entendent pour décourager les vocations chez
les futurs praticiens et précipiter les départs en retraite des
medecins installés. La mesure de la LFSS qui disqualifie
le cumul emploi/retraite entre 65 et 67 ans, en particulier
pour les femmes medecins, en témoigne. Le plus effrayant,
c'est gue nous avons réalisé, en rencontrant la Ministre,
que ni elle ni son équipe navaient évalué cette diffi-
culté I Au-dela, nous devons nous interroger sur l'équi-
libre financier présenté pour 2026. LONDAM a certes été
relevé, mais au prix d'un transfert financier de 1'Etat vers la
Sécurité Sociale, qui devait étre voté par le Projet de Lol
de Finances... lequel a finalement échoué. Tous les ingré-
dients sont la pour que notre inquiétude soit légitime.
Au lieu de nous traiter de rentiers et de profiteurs, 1'Etat
devrait plutdt entendre ce que nous avons a dire.

Y a-t-il aujourd’hui une menace pour la pérennité de la
médecine libérale, en particulier en médecine générale ?

Le climat politique actuel ne joue clairement pas en
faveur de la medecine libérale. Outre la perte dattrac-
tivite du metier pour les plus jeunes, la mise en place
du dispositif des docteurs juniors, théoriguement prévu
pour début novembre, est toujours dans lattente des
textes réglementaires. Et lindemnisation de 1200 euros
des maitres de stage a été supprimee, sans gue nous
ne sachions comment ni combien ils seront rémuneéres
pour encadrer des stages. Or, nous en attendons beau-
coup pour transmettre la passion de notre metier et pre-
parer la releve dans nos cabinets. Et il nous faut des
moyens pour bien les accueillin. On nous promet que le
reseau France Santé pourrait y contribuer.. mais il n'y
a toujours aucun cahier des charges définissant les
engagements lies a ce dispositif I De fagon globale, on a
le sentiment que les pouvolrs publics sorganisent pour
discréditer l'exercice libéral et promouvoir le développe-
ment de la médecine salariée. Ils se trompent lourdement
en croyant que ce modele pourra réepondre demain a la
hausse programmeée de la demande de soins.
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Le vote du PLFSS, malgré

la suppression de certaines

intentions initiales, n'a pas éteint

le mouvement de contestation qui

agite la médecine libérale. Comment
jugez-vous le climat actuel ?

A A

Sur le plan politique, cest l'aboutissement d'une tendance
gui monte depuis plusieurs annees, celle d'entraver la liberte
d'exercice et l'indépendance professionnelle des médecins
libéraux. Avec ce texte de loi, et sous
couvertderépondre al'urgence financiere,
un tournant est franchi. Désormais, les
autorités de santé entendent privilégier
la loi et le décret au detriment du contrat
conventionnel. Elles prennent le risque
d'accroitre les difficultés d'acces aux soins
en décourageant les jeunes génerations
de s'installer. Elles contraignent nos
conditions d'exercice en cherchant a
attaquer le secteur 2, alors que ce dispo-
sitif a eté mis en place 1l y a quarante-cing
ans pour compenser le blocage des tarifs
qui continue de sévir aujourdhul. Elles
vont a l'encontre des besoins croissants en sante, alors que
le vielllissement et les pathologies appellent a soutenir les
soins de ville. Au lieu de cela, les gouvernements successifs
continuent de préserver coute que coute 'hdpital public,

La médecine libérale

pourrait disparaitre des cliniques

Etes-vous inquiet pour l'avenir de la médecine libérale, apres la promulgation de la LFSS

2026 ?

Sans aucun doute, d'autant que le scénario improbable de ce texte de loi témoigne de l'incohérence
de la politique de santé qui sévit en France depuis quelques annees. Au lieu d'investir dans la pertinence

Elles prennent

le risque d'accroitre
les difficultés

d'acceés aux soins

en décourageant

les jeunes générations
de s'installer.

Tous les médecins libéraux
sont potentiellement exposés

sans mener la reforme necessaire sur la carte sanitaire et le
recentrage des établissements sur leurs missions d'expertise.

Les gastro-entérologues sont-ils fortement mobilisés,
aux cotés de leurs confréres, pour peser sur la décision
publique ?

Tres clairement oui, et nous lavons vu des les premiers
jours de la contestation, ou 800 confreres, sur 1 800 gastro-
entérologues en exercice, ont rejoint le What'sApp que nous
avons créé. A quelque chose malheur est bon : en persistant
dans ses intentions, le gouvernement
provoquelunionsacrée de professionnels
par nature individualistes. La pression de
la masse, c'est le seul moyen pour faire
plier des politiques sourds aux discours
de bon sens exprimés par les medecins
de terrain. C'est maintenant qu'il faut agir
avec force. Méme sinous ne sommes pas,
pour le moment, directement concernés
par les baisses de tarifs, le fait que le
directeur de la CNAM puisse les imposer
estune menace pour toutesles spécialités.
Nous sommes inquiets, par exemple, sur
la tarification de la coloscopie, notre acte
de reférence et dont le tarif est gelé depuis plus de trente ans.
Y toucher reviendrait a fragiliser la pratique de l'exploration
fonctionnelle, alors qu'elle va nécessairement croitre avec
le vieillissement de la population.

et l'efficience des soins, que les médecins libéraux sont préts a soutenir, le gouvernement Lecornu pratique
le court-termisme budgétaire, sans se preoccuper des consequences dommageables pour l'acces aux soins de

la population. Ne nous trompons pas : les quelques spéecialités ciblées aujourd hui ne sont que les premieres d'une longue
liste. C'est dans ce but que l'ultime amendement de l'exécutif a accordé au directeur de la CNAM la possibilite de procéder a
des baisses de tarifs arbitraires. Quelle profession accepterait que ses tarifs soient bloqués durant quinze ans, puis diminues de
facon autoritaire, sous prétexte que la demande augmente inexorablement ? Diminuer la valeur des actes, c'est programmer la
fin de la médecine libérale, dont toutes les études montrent pourtant qu'elle est davantage cout/efficace que 1'ndpital public.
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Cette politique délétére aura-t-elle des conséquences sur l'offre de soins hospitaliers privés ?

C'est probable, et d'abord en augmentant la perte d'attractivité de la médecine libérale en établissement. C'est le cas par
exemple pour les urgences, dont le modele economique ne tient déja pas la route. De plus en plus de services tentent d'évoluer
vers un modeéle salarial, mais peinent a recruter. Toutes les disciplines sont a terme menacees, sans que ni les autorités de sante
ni l'Assurance Maladie ne semblent le réaliser. Les plateaux techniques, qui exigent des moyens constants pour investir, risquent
de disparaitre. Au final, ce sont les malades qui en paieront le prix. Il faut rappeler que 'hospitalisation privée joue un réle majeur
pour l'acces aux soins des patients sur de nombreux territoires. Le mouvement de protestation, auguel nous sommes largement
associes, doit étre l'occasion de mieux informer le grand public sur son apport au service de la sante publique. Le systeme de

santé est aux mains des hauts-fonctionnaires qui, par leurs mesures anti-libérales, risquent de précipiter sa chute.

Restons unis pour mieux résister

Les radiologues sont parmi les premiéres spécialités
visées par les mesures d'économies portées par les
autorités de santé et I'Assurance Maladie. Mais le PLFSS
a évolué en cours de débat. Quel regard portez-vous sur
sa version définitive ?

Clairement, ce texte est la conséquence d'un défaut flagrant
de gouvernance de la santé, marqgue par la succession des
Ministres et l'absence de stratégie au service de lacces
aux soins et de la qualité des pratiques. Il porte, des le
début, la margue d'une haute administration uniquement
préoccupee par des equilibres budgétaires de court terme,
et sans vision pour lavenir du systeme de santé. Certes, les
articles les plus inacceptables ont fini par étre supprimes.
Mais il faut surtout y voir le fruit des circonstances politiques
et des calculs d'appareil a l'Assemblée Nationale, plus que
d'une reprise en Mmain par les politiques de la LFSS. Surtout,
1l reste le dispositif qui donne tout pouvoir au directeur
général de I'Assurance Maladie sur la définition des tarifs. La
LFSS 2026 est sans conteste une nouvelle illustration de la

politique anti-médecine libérale qui regne actuellement au
sommet de I'Etat. La terminologie des « rentes » utilisée dans
le projet de lot en témoigne. Et les radiologues sont en effet

les premiers cibles, mais six
specialites sont en realite dans
le collimateur aujourd hui.

Sommes-nous dans le cadre
d'un vaste mouvement de
contestation, unissant toutes les
composantes de la médecine libérale
de facon durable ?

Je le crois, et la tres forte mobilisation de la profession, en ce
debut d'anneée, montre gu'elle ne se laissera pas faire. Lunion
intersyndicale est historique, et il faut tenir sur la longueur
et rester solidaires. Tous les medecins comprennent que
le plan de réduction imposé aux radiologues, portant sur
300 millions d'euros et inauguré par les baisses tarifaires du
5 novembre, n'est que le prélude a une vague qui touchera
toutes les specialités. Des le 1" novembre, nous avons pu
déemontrer l'intérét de certains outils de pression, comme la
greve des FSE. Pres de 500 000 n‘ont pas éte transmises par
les radiologues ce mois-la. Dautres moyens d'action sont a
travailler, tout en veillant a ne pas entraver la qualité et la
continuité des soins pour nos patients.




~ Cardio-Vasculaires

Les lhaisons dan
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A l'occasion d'une web-conférence organisée par Evolutis DPC, avec le soutien institutionnel du labo-
ratoire AstraZeneca, les Drs Bertrand Legrand, généraliste a Tourcoing, et Youcef Douadi, pneumologue
a Amiens, ont fait le point sur la prise en charge de la BPCO. Ils ont notamment appelé a la vigilance
sur le risque cardiopulmonaire associé a cette maladie.

Maladie chronique respiratoire, la Bronchopneumopathie
obstructive chronique (BPCO) se caractérise par un rétré-
cissement progressif et une obstruction permanente des
voies aériennes et des poumons, entrainant une géne res-
piratoire. Chez les personnes atteintes, une inflammation
des voies aériennes, et notamment des bronches, provoque
l'épaississement de leurs parois, ainsi qu'une hypersecré-
tion réactionnelle de mucus. Une inflammation s'installe au
niveau du tissu pulmonaire, ce qui entraine des perturba-
tions dans le fonctionnement des cellules qui le constitue.
Les alvéoles pulmonaires qui permettent les échanges
gazeux lors de la respiration sont progressivement détruites,
conduisant a l'emphyséme. Dans 80 % des cas, le tabagisme
est a l'origine de la maladie. Mais d'autres causes sont éga-
lement rencontrées, comme lexposition a des polluants
atmosphériques (air intérieur et extérieur), des infections
respiratoires fréquentes durant l'enfance ou encore des fac-
teurs génétiques. Le Trouble Ventilatoire Obstructif (TVO)
s‘évalue en mesurant le souffle par spirométrie. Un VEMS/
CVF inférieur a 70 % et persistant apres la prise d'un bron-
chodilatateur signe le diagnostic de BPCO.

DEPISTER PRECOCEMENT

Peu connue du public, la BPCO est pourtant fréquente. « Elle
touche plus de 3,5 millions de patients en France, soit 6 a
8 % de la population francaise adulte, indique le Dr Bertrand
Legrand, médecin généraliste a Tourcoing (Hauts-de-France).
On estime que 18 000 personnes en décedent chaque année,
des suites de la maladie ou de comorbidités souvent asso-
ciées. » A Tourcoing, Bertrand Legrand a créé une MSP qui
regroupe 100 professionnels de santé, dont 80 généralistes.
« La prise en charge de la BPCO et de ses comorbidités
est au coeur du projet de santé de notre maison médicale,
explique-t-il. Pour moi, la lutte contre la BPCO illustre par-
faitement comment nous pouvons mieux nous organiser,
en médecine générale, pour dépister davantage et adresser
plus de patients aux pneumologues. » Pneumologue a la
Clinique de I'Europe, a Amiens, le Dr Youcef Douadi évoque
pour sa part l'importance d'une détection précoce de la
BPCO, notamment pour traiter les complications associées.
« Cest le cas pour les pathologies cardio-vasculaires, parmi
les plus fréquentes des comorbidités, et qui augmentent le
risque de déeces. »

LA SPIROMETRIE, UN OUTIL UTILE

POUR LES MEDECINS GENERALISTES

Pour Bertrand Legrand, lenjeu est simple pour les médecins
généralistes : peuvent-ils contribuer a changer la mortalité
liée a la BPCO ? Ils ont d'abord un role déterminant a jouer
en termes de dépistage. Selon la HAS, la premiere étape
consiste a repérer les patients a risque, a partir d'un auto-
questionnaire : sont-ils fumeurs, consommateurs de can-
nabis, exposés a des facteurs environnementaux ou des
toxiques ou irritants dans le cadre professionnel ? Ont-ils
une toux chronique et/ou une expectoration fréquente et/
ou une dyspnée ? « Face au niveau de prévalence, nous
devons nous mobiliser pour proposer systématiquement la
spirométrie aux patients de plus de 40 ans fumeurs et a plus
de 10 paquets/année, souligne Bertrand Legrand. Cela signifie
que chaque médecin généraliste doit, sur une moyenne de
900 patients, repérer 50 a 60 patients atteints de BPCO. »
Dans sa MSP, 22 % de la patientele est identifie¢e comme
« a dépister ». « Et pour ceux que nous avons fait "souffler’,
25 7% étaient positifs, contre 13 % en moyenne en médecine
généerale ».

REDUIRE LA PART DES « PERDUS DE VUE »
Bertrand Legrand souligne par ailleurs la difficulté du suivi
des patients a risque. « La notion de ‘perdu de vue” est un
réel probléme. Lorsque nous adressons un patient pour une
spirométrie par le biais d'un courrier, lacte est effectué dans
moins de la moitié des cas. Et les délais de prise en charge
constituent également un facteur de renoncement pour
les patients. » Pour lui, les médecins généralistes devraient
réaliser eux-mémes la spirométrie. « C'est un acte simple a
réaliser, coté 40,28 euros et bientdt cumulable a un GS, et
qui peut sauver des vies. » Une étude montre quentre 2010
et 2018, le nombre de médecins généralistes pratiquant la
spirométrie est passé de 681 a 1683, soit + 147 %. « Mais,
dans le méme temps, le nombre de spirométries réalisées
par praticien a diminué de 818 a 6,82, soit — 16,6 %. » Un
constat qui nécessite, selon Bertrand Legrand, de faire la
promotion de l'acte aupres des confréres. Bien sur au dela
du dépistage, le réle du medecin généraliste est également
clé dans la surveillance continue et la mise en place d'une
prise en charge thérapeutique adaptée au profil de risque
du patient BPCO.




UN LIEN AVERE AVEC LE RISQUE CARDIAQUE
La prise en charge précoce de la BPCO est d'autant plus
importante quelle est le plus souvent associée a d'autres
pathologies chroniques. « Cest particulierement le cas
pour le risque cardio-vasculaire, avec une forte intrica-
tion entre les pathologies, indique le Dr Youcef Douadi.
A titre dexemple, La cardiopathie ischémique est la
comorbidité la plus fréquente chez les personnes
atteintes de BPCO. Le risque relatif d'infarctus du myo-
carde est 1,4 fois plus élevé chez les personnes atteintes
de BPCO. Autres données la prévalence de la BPCO
varie de 9 a 41 % chez les patients atteints d'insuffisance
cardiaque, tandis que la prévalence de linsuffisance car-
diaque augmente chez les patients hospitalisés pour
BPCO, allant jusqua 70 % pour ceux placés sous ven-
tilation mécanique ». La BPCO en tant que telle est un
facteur de risque cardio-vasculaire a prendre en compte,
independamment du tabagisme.

L'EXACERBATION,

VECTEUR DE COMPLICATION

Diverses études illustrent également l'impact majeur des
exacerbations sur la santé cardio-vasculaire. « Aprés une
exacerbation modérée ou sévére, le niveau de risque sur
le plan cardiovasculaire est nettement plus élevé pour le
patient, durant le mois qui suit et au-dela, précise Youssef
Daoudi. Il est jusqua dix fois plus €levé dans le 1° mois en
cas dexacerbation sévere et jusqua quatre fois plus élevé
tous types d'exacerbations confondues. Ce risque reste 2 a
4 fois plus élevé a trois mois, et persiste jusqua un an apres
exacerbation. » C'est le cas notamment pour l'infarctus du
myocarde (x 2 a 30 jours) et 'AVC (+ 40 % a 30 jours). Trois
meécanismes sont a l'origine de ce sur-risque cardiopulmo-
naire lié a la BPCO, l'inflammation, 'hyperinflation ainsi que
I'hypoxémie. Dans ce contexte la prévention des exacerba-
tions simpose comme un élément déterminant de la prise
en charge du patient BPCO afin de reduire les évenements
cardio-pulmonaires pouvant conduire a une mortalité pré-
maturée.

INTERET DE LA TRITHERAPIE POUR REDUIRE

LA MORBI-MORTALITE ASSOCIEE A LA BPCO

La stratégie thérapeutique & mettre en ceuvre dépend du
degré de sévérité de la BPCO, établi en fonction du Trouble
Ventilatoire Obstructif (TVO), de lintensité de la dyspnée
ainsi que du risque d'exacerbation. Les objectifs de la prise
en charge de la BPCO visent a réduire les symptémes mais
aussi a réduire les risques. « Avant toute initiation de trai-

—————

La vaccination constitue éga-
lement un vecteur de préven-
tion du risque d'exacerbation,
il faut veiller & lactualisation

du statut vaccinal du patient.

Bertrand Legrand

————

Les généralistes ont vocation

a depister les patients qui
niront jamais consulter et a
les orienter a temps vers les

Pour larrét du tabac, jutilise la
courbe de Fletcher, qui vise a
comparer lage pulmonaire des
fumeurs et des non fumeurs.
Cest nettement plus efficace
que le simple conseil pour
convaincre le patient.

Youcef Douadi

——w——

La spirométrie permet seule-
ment de qualifier la gravité de
la BPCO a partir de la courbe
débit/volume. Pour nous, pneu-
mologues, l'évaluation du souf-
fre en cabine permet dévaluer
les conséquences de la BPCO,
par exemple sur la présence ou

spécialistes.

non d'un emphyseme.

tement, la priorité est de convaincre le patient darréter
le tabac, indique Youcef Douadi. Cest plus efficace que
tous les traitements prescriptibles ». Plusieurs traitements
sont alors envisageables, en fonction de la nature de la
BPCO. Tout dépend si le patient appartient au groupe A
(peu essoufflé), au stade B (plus essoufflé) ou au stade E
(essoufflement + exacerbations). Les recommandations
GOLD 2023 soulignent pour la premiére fois lintérét des
trithérapies, des thérapeutiques qui ont montré un impact
sur la baisse de la mortalité toutes causes. Ces trithéra-
pies sont aujourd’hui recommandées pour ces patients
du groupe E. Létude ETHOS! qui étudie la triple théra-
pie BUD/GLY/FORM vs LAMA/LABA chez des patients
BPCO symptomatiques avec exacerbations fréquentes ou
séveres montre une réduction de 24 % des exacerbations
modérées ou sévéres en critere principal, ainsi qu'une
réduction a 16 % des exacerbations trés sévéres en critére
secondaire. Egalement observée dans cette étude une
réduction de la mortalité toutes causes de 49 % vs Laba/
Lama. «Plus elle est instaurée précocément, plus on
observe un effet sur la diminution des exacerbations. » Autre
approche intéressante, Youcef Douadi évoque le role des
bétabloquants. « Les bétabloquants cardio sélectifs agissent
efficacement sur la réduction des exacerbations. Il faut sim-
plement veiller a l'équilibre du traitement. » Enfin, au-dela
des médicaments, il rappelle I'importance des mesures de
réadaptation. « L'exercice physique, par exemple 30 minutes
de running par jour, réduit de 30 % les risques de mortalitée,
toutes causes confondues. »

1. Rabe KF, Martinez FJ, Ferguson GT, Wang C, Singh D, Wedzicha JA, et al
Triple inhaled therapy at two glucocorticoid doses in moderate-to-very-severe
COPD. N Engl J Med. 2020;383(1):3548
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Soumission chimique :
VErS Un acces aux Preuves
simplifie

Depuis le mois de janvier, une expérimentation permet
le remboursement des tests de dépistage de la sou-
mission chimiqgue sans obligation de deposer plainte.
Ce dispositif est actuellement expéerimenté dans les
régions Hauts-de-France, fle-de-France et Pays de
la Loire, avant une extension prévue en Guadeloupe.
Menée sur trois ans, cette phase pilote doit permettre
de mesurer lefficacité du dispositif et son impact sur
la prise en charge des victimes. Forme de violence
encore peu signalée, la soumission chimique altere
la conscience et la mémoire privant ainsi les victimes
de leur consentement et compliguant la reconnais-
sance des faits. Avant cette expérimentation, l'acces
aux examens biologiques était souvent conditionné a
une plainte, un frein majeur pour des personnes en état
de sidération ou incapables de relater les evénements.
Désormais, toute personne munie dune ordonnance
pourra effectuer les prélevements dans un laboratoire
spécialisé. Les analyses seront intégralement prises en
charge par l'Assurance Maladie. Les résultats seront
communiques lors dune consultation medicale et
pourront, sila victime le souhaite, servir de preuve judi-
ciaire. Le Centre de référence sur les agressions faci-
litees par les substances accompagnera le dispositif
avec des parcours coordonneés associant soins medi-
caux, soutien psychologique et aide judiciaire. A tout
le moins, cette mesure marque une avancee majeure
dans la lutte contre les violences sexuelles.

Santé mentale :
le gouvernement mise
sur la continuité

Grande Cause nationale en 2025, la santé mentale le sera
également en 2026. Cette décision gouvernementale
intervient dans un contexte margue par une hausse
des besoins, aggraveée par les conseqguences des crises
sanitaires et sociales, et doit permettre de combler les lacunes
persistantes en matiére de prévention, d'accompagnement
et de prise en charge, notamment pour les jeunes, les
personnes isolees et les publics vulnérables. Parmi les
priorités figurent le développement des dispositifs d'écoute,
le renforcement des structures ambulatoires et hospitalieres
ou encore laugmentation des ressources humaines
specialisees. Des campagnes de sensibilisation seront
egalement menees pour lutter contre la stigmatisation et
encourager un recours précoce aux soins. La prolongation
de cette Grande Cause nationale s'accompagne d'un budget
réévalue et de mesures concretes, telles que la formation
des professionnels de santé, le soutien aux initiatives locales
et le déploiement de nouveaux outils numeriques de suivi
et dorientation. Cette initiative consacre la volonte du
gouvernement de placer la santé mentale au coeur des
politiques de santé publigue. En reconnaissant son impact
sur la qualité de vie, la cohésion sociale et la productivite,
elle fait de ce sujet sensible une priorité nationale durable qui
nécessite un engagement collectif et doit mobiliser tous les
acteurs de la societe.

Papillomavirus humains :
la vaccination scolaire accélere, mais...

La derniere campagne de vaccination contre les papillomavirus humains,
menée en milieu scolaire, confirme une nette progression de la couver-
ture vaccinale chez les adolescents. Selon Santé publique France, plus de
116 500 vaccins ont été administrés dans les colleges et les établissements
medico-soclaux durant cette seconde eédition, principalement aupres des
éleves de cinguieme. Chez les enfants nés en 2012, la couverture pour
au moins une dose atteint désormais 54 % chez les filles et 43 % chez les
garcons, soit une hausse respective de 16 et 14 points. Pour un schéma
complet a deux doses, les taux s'élevent a 35 % chez les filles et 27 % chez
les garcons. Malgré les progres realises, les résultats affichés demeurent loin
des objectifs fixés, soit un taux de couverture vaccinale de 80 % en 2030. Les
autorités sanitaires misent sur deux grands leviers pour ameéliorer la
performance de ce dispositif scolaire : intensifier les efforts d'information et
de mobilisation et renforcer la confiance des familles pour protéger durable-
ment les adolescents. Précision notable : les infections a HPV sont fréquentes
et peuvent provoquer plusieurs cancers, notamment celul du col de l'utérus,
mais aussi des cancers ORL et anogénitaux. Recommandee avant le début de
la vie sexuelle, la vaccination reste un outil essentiel de prévention.
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Des formations congues par des médecins,
au plus prés des préoccupations de
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FORMATION AU METIER
DE SECRETAIRE MEDICAL(E) PAR L’ACFM

Ce parcours a pour but de former un professionnel qualifié chargé des taches de
secrétariat : accueil, communication et organisation.

Le(la) secrétaire médical(e) est le 1¥ interlocuteur du patient. Son réle est primordial. li(elle)
est linterface entre le professionnel de santé et le patient, réalise les téches

administratives relatives aux prises en charge et intervient dans la gestion logistique des
lieux.

POUR CANDIDATER:

1/ Préinscription par mail : contacteacfm.fr

2/ Réception d'un dossier de candidature a
compléter et & retourner auprés de 'ACFM

3 /Passage de tests de sélection et un
entretien

ACFM - Association loi 1901 | SIRET 32818642400029 - NDA 11750975475 | 79 rue de Tocqueville - 75017 Paris
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NOUVELLE-AQUITAINE

Un nouveau
souffle pour
la médecine
génerale ?

A compter du mois de novembre, la
région Nouvelle-Aquitaine  accueil-
lera prés de 300 docteurs juniors en
meédecine générale dans ses 12 dépar-
tements, afin de renforcer l'acces aux
soins de proximité. Jeunes médecins
en dixieme anneée ayant soutenu leur
these, ces docteurs juniors effectueront
une année complémentaire en autono-
mie supervisée par un maitre de stage
universitaire. Ce dispositif consolidera
leurs compeétences cliniques, notam-
ment en gestion de patientele et en
coordination des soins, tout en favori-
sant leur immersion dans la pratique.

Cette opération sera pilotée par
IARS Nouvelle-Aquitaine et soutenue
par une forte mobilisation locale :
508 médecins en exercice se sont déja
portés volontaires pour encadrer ces
jeunes praticiens. Leur accuell sera
priorisé selon les besoins des popula-
tions, identifiés via la densité medicale,
les zones d'intervention prioritaire et
les zones daction complémentaire.
Au-deld du renfort immediat, cette
démarche doit inciter ces futurs
meédecins a s'installer durablement
dans les territoires. LARS accompa-
gnera les structures d'accueil pour
optimiser leur intégration, notamment
en matiére de logement et de condi-
tions de travail. Cette mesure complete
les actions engagées pour rapprocher
l'offre de soins des habitants.

NB: cette initiative sinscrit dans le cadre de la
réforme des études de médecine générale et du
Pacte de lutte contre les déserts médicaux.
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La CPTS Quest de
Rennes est lancée

La CPTS Quest de Rennes a été offi-
clellement lancée en décembre dernier.
Couvrant neuf communes de louest
rennais, la structure compte 81 profes-
sionnels de santé libéraux, mais ausst
des représentants du CHU de Rennes,
du Centre intercommunal daction
sociale et de lantenne locale du Dispo-
sitif d'appul a la coordination DAC'tiv.
Elle integre également cing maisons de
santé pluriprofessionnelles et quatre
établissements  d'hébergement  pour
personnes agees dépendantes. « Un
maillage solide pour répondre aux
besoins locaux » soulignent les porteurs
du projet, qui affichent clairement leurs
trols grandes priorités : fluidifier les
parcours de soins, renforcer la préven-
tion et structurer des dispositifs cibles.
Parmi les actions phares figurent notam-
ment la mise en place de parcours en
oncologie pour les cancers du sein et
colorectal, avec un volet dépistage, et
un programme dédié a la santé mentale
des jeunes. Inscrite dans la stratégie
nationale «Ma Sante 2022 » cette
CPTS doit aussi permettre de faciliter
les soins non programmes, d'optimiser
la prise en charge des patients chro-
niques et de réduire les ruptures entre
ville, médico-social et hopital. Dans le
cadre de cette initiative, les signataires
du contrat associatif  interprofes-
sionnel entendent relever les défis
demographiques et épidémiologiques,
en sappuyant Ssur une coopération
renforcée et une vision partagee des
enjeux de sante locale.

NB : la CPTS Ouest de Rennes couvre un bassin de
population de 43 700 habitants

PAYS DE LA LOIRE

Un partenariat
INnnovant autour

de la santé mentale
des soignants

LURML des Pays de la Loire et l'nstitut
pour la santé des soignants ont signe
un partenariat iInnovant pour ameliorer
la santé mentale et la qualité de vie des
professionnels de santé et des etudiants.
Cette collaboration doit notamment
renforcer le soutien psychologique et le
bien-étre de ceux qui sont particuliere-
ment exposés au stress et aux risques
psychosociaux. Grace a cette collabora-
tion, les médecins libéraux, installes ou
remplacants, les intermes, les assistants
meédicaux et les secrétaires peuvent
accéder gratuiterment a un ensemble de
services dediés. Ces dispositifs incluent
un accompagnement  psychologique
individualisé, des ateliers pratiques pour
la gestion du stress, mais aussi des
ressources numeriques sur la  sante
mentale et la prévention du burn-out. Ce
partenariat illustre la volonteé commune
de TURML et de lassociation SPS : offrir
des solutions concretes et accessibles
pour accroitre la résilience des profession-
nels, préserver leur équilibre et garantir
des soins de qualitt. A travers cette
démarche, les Pays de la Loire se posi-
tionnent comme un modele en matiére
de prévention et daccompagnement
personnalisé pour les soignants.

NB: les professionnels et les étudiants intéresseés
doivent contacter l'URML par mail pour obtenir leur
code dacces et bénéficier de tous les services propo-
seés : contact@urml-paysdelaloire.org



CAHRPP s'engage

pour 'humanité du soin

Christophe Sadoine
u

Président Directeur Général de CAHPP
et Directeur Général de deux cliniques
dans le nord de la France

Président de CARPP et gestionnaire d'établissements sanitaires dans le nord de la France,
Christophe Sadoine détaille les valeurs et les engagements de cette coopérative d'achats,
créée en 1972 et qui compte plus de 3 500 adhérents.

Vous présidez CAHPP depuis plus de quatre ans.
Pouvez-vous nous en dire plus

sur votre parcours professionnel ?

Je préside en effet CAHPP depuis 2021, mais je suis en
realité engage dans le champ des achats responsables
depuis plus de vingt ans, en tant quadministrateur de cette
centrale de référencement unique en son genre. Je dirige
par ailleurs deux établissements de santé, dans le nord de
la France, spécialisés dans les Soins Médicaux et Réadapta-
tion SMR avec comme spécialités reconnues (cardiologie,
maladies respiratoires, addictions, obésité, orthopédie, et
gériatrie...). Mon destin était tout tracé : mon pere dirigeait
lui-méme des éetablissements de sante. Apres des études en
expertise-comptable et en économie, jal obtenu un DESS de
gestion hospitaliere a Montpellier. Jai choisi la santé parce
cest un secteur empreint de profondes valeurs humaines,
mais egalement pour la grande diversite de ses metiers. En
acceptant de prendre la présidence de CAHPP, jai souhaite
poursuivre loeuvre de mon prédécesseur, Yvon Bertel-
Venezia, tout en transformant et modernisant ses pratiques,
dans le but de nous préparer aux nombreux enjeux liés a
l'achat dans le domaine du soin.

Quelles ambitions portez-vous pour CAHPP,
dans un contexte financier de plus en plus
compliqué pour les établissements ?

La vision que nous portons est celle de lachat respon-
sable, qui permet a chaque établissement de s'adapter et de
progresser, dans un environnement economique de plus en
plus complexe. Loin détre seulement une centrale dachat,
CAHPP est un expert du conseil et du référencement, qui
accompagne les établissements dans loptimisation de leurs
performances économiques, organisationnelles et humaines.
Crace a la compétence de nos equipes, nous avons la
capacité de soutenir les établissements dans leur démarche
de réferencement des achats, leurs audits de pratiques et
la formation de leur personnel. CAHPP dispose d'une forte
expertise dans divers domaines, comme la negociation de
prix attractifs grace a la massification des volumes dachat,
une offre tres vaste illustrée par les 350 000 références de
nos catalogues en ligne et un haut niveau de consell et
dexpertise personnalisé selon les spécificités de chaque
établissement.

Vous mettez souvent en avant les valeurs que

vous défendez. Pouvez-vous nous les décrire ?

La valeur capitale qui nous anime, cest de contribuer, aux
coteés des etablissements que nous accompagnons, a une
évolution harmonieuse du soin. Cela passe d'abord par la
necessitée de repondre aux enjeux de la performance, qui
challengent tous les jours le pilotage et la gestion des acti-
vités des soignants. Et nous sommes convaincus que le sens

et la qualité du service, a l'écoute des besoins de chacun,
doit étre au cceur de toutes nos actions. Nous croyons
également aux bienfaits de la diversité. C'est une source de
richesse illimitée et la garantie de rencontres et de coopé-
rations entre des points de vue différents. Enfin, et cest l'une
de nos principales particularités : 1éthique, la protection de
lenvironnement et le progres social sont au centre de nos
préoccupations.

Justement, vous avez été pionniers sur

la transition écologique, en créant il y a 13 ans
I'Indice Vert. Comment contribue-t-il

a la décarbonation du systeme de santé ?

En effet, nous avons initié des 2009 un partenariat inédit avec
C2DS, avec la creéation d'un service dedié au deéveloppe-
ment durable. Trois ans plus tard, la création de l'Indice Vert
a marqueé une nouvelle étape. Ce barometre de référence
des engagements RSE portés par les fournisseurs de CAHPP
Sappule sur des criteres dévaluation qui nont cesseé de se
renforcer dannée en année. Lédition 2025 a témoigné de
la légitimité de lIndice Vert, auquel 416 fournisseurs ont
répondu, soit une nette augmentation depuis lannée preceé-
dente. Depuis 2024, nous avons egalement lance l'Indice Vert
controle, qui permet de verifier sur site les données déclarees
et de valoriser ainsi les démarches les plus abouties. Enfin,
nous avons obtenu la labellisation SOCOTEC (une société de
controle technique), qui atteste de la conformité de lIndice
Vert avec les objectifs de réduction des émissions GES et
confirme sa solidité methodologique.

Comment voyez-vous évoluer les besoins

de la fonction achat dans les activités de soins,
dans les prochaines années ?

Outre la montée en puissance legitime des attentes de la
société en termes de réduction des impacts environnemen-
taux, la fonction achats est appelée a se complexifier, avec
laccélération du progrés technologique et thérapeutique,
mais également avec les enjeux lies au développement du
numeérique et de lintelligence artificielle. Notre méthode,
chez CAHPP, est de progresser pas a pas, aux cotés de nos
adhérents, afin de s'assurer que lacquisition de linnovation
seffectue sur la base de preuves de valeur avérées, au service
de loptimisation du soin. Le second défi a trait aux mutations
organisationnelles de loffre de santé. Le systeme de sante va
devoir profondément se transformer avec le vieillissement
de la population et la transition épidemiologique. Nous
sommes tres attentifs a plusieurs tendances, comme les
virages ambulatoire et domiciliaire, le développement de
IHAD et du maintien a domicile, et les regroupements
pluriprofessionnels a léchelle des territoires. Et mnous
entendons apporter notre pierre, en contribuant a lefficience
economique des nouvelles structures de la sante.



Quoi

SNDS :
un gisement
unique en Europe

PRINCIPES GENERAUX

Le Systeme National des Données de Santé est un entrepot
pseudonymisé regroupant des informations medico-
administratives qui couvrent la quasi-totalité de la population
francaise. Créé il y a dix ans, i integre les donneées issues
des remboursements de soins (Sniiram), des hospitalisations
(PMSI]) et des causes medicales de déces (CépiDC), mais
aussi les donnees relatives au handicap (CNSA) et celles
lices au Covid-19 (VAC-SI, SI-DEP..). Congu pour améliorer
la connaissance des dépenses de santé, la qualité des soins
et la recherche meédicale, le SNDS permet de suivre les
parcours de soins, danalyser la mortalite et d'évaluer les
politiqgues publigues. Les données sont conservees vingt ans
et accessibles dans un cadre securise. Publies en 2019 et en
2021, deux decrets ont progressivement €largi son périmetre
et renforcé sa gouvernance, confirmant ainsi son role
stratégique et unique en Europe.

DES FINALITES ENCADREES

Le SNDS constitue l'une des plus grandes bases de données
de santé au monde. Toutes les informations recueillies sont
utilisees pour des études, des recherches et des évaluations
d'intérét public dans des finalités autorisees : suivi de la sante
et de l'offre de soins, analyse des politiques et des dépenses
publiques, veille sanitaire, innovation et recherche medicale.
Lusage des données est strictement reglemente : il est
formellement interdit de les exploiter a des fins commerciales,

comme la promotion de produits de santé ou la modification
de contrats dassurance. Chaque citoyen dispose de droits
d'accés, de rectification et dopposition, conformement
aux dispositions inscrites dans le Code de la santé publique.
Laccés aux données seffectue dans un cadre sécurisé
garantissant la confidentialité, l'intégrité et la tracabilité des
traitements, afin de protéger les informations personnelles.

LES DONNEES PRESENTES... ET ABSENTES

Le Systeme National des Donnees de Santé regroupe des
informations essentielles pour analyser les parcours de soins.
Il inclut les dépenses et les remboursements lies aux soins
de ville (consultations, actes techniques...), aux prescriptions
de meédicaments et de dispositifs médicaux et aux autres
prestations comme les cures ou les transports. Il inclut
€galement les soins hospitaliers, les sejours avec diagnostics,
les indemnités journalieres (maladie, maternite, ATMP..) et
les donnees d'invaliditée. Le SNDS contient des données sur
les affections de longue durée, des informations generales
sur les patients (age, sexe, lieu de résidence, couverture
complémentaire, date et causes de déces, médecin traitant...)
ainsi que des renseignements sur les professionnels de santé
(spécialite, mode d'exercice, localisation..). En revanche, il
n'inclut pas les résultats d'examens cliniques ou biologiques,
les motifs de consultation, les facteurs de risque (tabac, alcool,
nutrition...), ni les données sociales détaillées.

LE CHIFFRE-CLE.
99 %

Cest la proportion de la
population francaise couverte
par le Systeme National des
Données de Santé, soit plus
de 67 milions de personnes.
1,2 milliard de feuilles de soins,
11 millions de s€jours hospitaliers
et 500 millions d'actes medicaux
sont traités, enregistrés ou
comptabilisés chagque année.
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[A et donnees de sante :
la France structure sa strategie nationale
La France sest récemment dotée d'une stratégie nationale dédiée a lintelligence

artificielle et a l'utilisation secondaire des données de santé pour la période 2025-2028.
Objectif de la démarche : mieux exploiter les données issues du systeme de soins,

hors prise en charge directe des patients, pour soutenir la recherche, l'innovation et
les politigues de sante publique. Dévoilee en juillet dernier, cette stratégie pluriannuelle
doit notamment permettre de simplifier l'acces sécurisé aux données, de renforcer
la transparence vis-a-vis des citoyens et de préparer l'entrée en vigueur de l'Espace
europeen des donneées de santé. Elle encadre également le déploiement de l'IA en
santé, en insistant sur l'éthique, l'évaluation des outils et l'accompagnement des
professionnels, afin de concilier innovation, souverainete et confiance.




CSP MED
FACILITE VOTRE QUOTIDIEN

QUE PROPOSE CSP MED ?

En adhérant a la solution CSP MED, vous choisissez une formule de
gestion de vos salariés adaptée a vos besoins réels, sans surco(ts
inutiles grace a une tarification transparente et calculée au plus juste.

COMBIEN CELA VA-T-IL ME COUTER ?

Vous avez le choix entre 2 formules :

Une formule Une formule complete

“gestion sociale”

5% DU SALAIRE BRUT
DU PERSONNEL
DE CABINET

uniquement
31€HT/MOIS

e Préparation et réalisation de la paie ~ En plus de la formule “gestion sociale” :

e Bulletins e Conseil juridique social, avenants,

e Déclarations sociales ruptures conventionnelles,

e Variables de paie sans surcodts procédures de licenciement,
(primes, congés, maladie, heures entretiens professionnels, etc.

supplémentaires)

Le tout,
sans aucun surcotit !

VOUS SAVEZ D’'AVANCE CE QUE
VOUS PAYEZ ! AUCUN COUT CACHE'!

Contactez-nous : info.services@csmf.org




LEDIPLOMATE
—— .

C'etait, depuis 1928, l'un de ces bars-cafés-tabac qui peuplaient les rues de Paris et contribuaient a son image de la convivialité
de quartier. C'est, aujourd'hui, une brasserie Art-Déco, qui témoigne aussi de lembourgeoisement de cette partie du 17¢, & deux
pas de la place des Ternes et du Parc Monceau. Installés sur les banguettes en velours bouteille, on peut également se transporter
dans le wagon-restaurant de 1'Orient-Express, qui fut un étendard du style de l'Art Deco. Coté cuisine, la carte est plus orientée
terre que mer et revisite avec finesse le répertoire de la brasserie bistronomique. Pas de surprise, mais l'assurance d'un choix
rigoureux sur la provenance et la qualité des produits. A profiter entre copains, pour un déjeuner d'affaires plus conventionnel,
ou le soir en bonne compagnie...

Le Diplomate, 110, boulevard de Courcelles, Paris 17. Tél. : 01 42 27 86 31.
www.lediplomatelZ.com

Elle a plutdt laissé un
bon souvenir, a I'époque

Agnes Buzyn

DEMAIN, = [BEEEE RS En voila une belle idée ! Jusquau 5 avril 2026, la BnF
N[O Sente pouvaient encore Francois-Mitterrand, dans le 13¢ arrondissement, propose
agir pour transformer le de visiter l'univers de création de Barbara, l'inoubliable
cours des evenements. interpréte de « LAigle Noir » et de « Géttingen ». Lexposition
Onse souviendra de son présente le fonds documentaire légué en 2023 par
COUfage pour lmposer l'assoclation Barbara Perlimpinpin au département de
fobligation  vaccinale la Musigue de la Bibliotheque Nationale de France. Elle
;hez les erﬁa@tﬂs. On rassemble des archives de travail qui couvrent les dernieres
lira avec  interét sa années de sa carriére, de 1981 a son déces, en 1997 A travers
pensee d'aupyrd’hw, des affiches, des coupures de presse, des photographies et
au moment  ou fout des programmes, un parcours chronologique permet de

va plusv .mal. fidele a découvrir les grands moments
ses positions actuelles, (BNF == PEp———

Agnes B e d y e de sa vie d'artiste, de ses debuts
1 gnes ,uzyn pare dufne yom irt? pour 1n§18te£i SLlAr modestes comme simple inter-
acqoperatlon mte.rpro es:gorme e, ap.romot\lon ela préte dans des cabarets en
pertinence des soins et l'incitation efficace a la pré- . . i ‘

i ; | bl < et tout Belgigue, jusqu'a ses derniers
{/en 1lon plogr 9UZ els TE 1cts Y compzrllsAel. surtou concerts qui ont marqué toute Dis, Q‘?”dt 2
;s Tus e mgne; ‘ edfa 1 ira 1te en san e. re, szns une génération. Si elle composa reviendras-tu:

oute, avec urrl. rlm' esprit cri 1qu§, lmals. §ans per re 15 albums studio et écrivit une
de vue la sinceérite d'une personnalité politique qui, au

: . . centaine de chansons, c'est avec
moins, connait son sujet en profondeur. . , i
son public qu'elle donna la pleine

mesure de son immense talent.

. 9
111 vogysodiy

Barbara et sonpublic

Demain, notre santé,
BnF Francois-Mitterrand, Paris 13¢,

par Agnés Buzyn.
Plon, 224 pages, du 29 janvier au 5 avril,
20 euros. www.bnf.fr/fr/francois-mitterrand
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Professionnels de santé, vous étes ici.
C'est parfait, nous aussi.

77 bureaux

partout en France et dans les DOM

[_\
Inter/imo

PARTENAIRE ET FINANCIER DES PROFESSIONS LIBERALES

Scannez
et contactez-nous !

Ensemble pour la santé, ensemble pour 2026 :
Les équipes INTERFIMO vous souhaitent une belle et heureuse année.




ASSUVIED

ASSUVIED
ASSUMED, c'est : 79, rue de Tocqueville

. 75017 Paris
+ de 50 000 contrats souscrits TéL.: 014318 88 10

+ de 44 000 adheérents

'association leader au service
de la prévoyance des médecins.

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 2026



