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L'IMMUNOTHERAPIE ALLERGENIQUE
NE DOIT RIEN AU HASARD.

ALK (Allergologisk Laboratorium Kebenhavn) est un laboratoire pharmaceutique
danois spécialisé dans la recherche et le développement de médicaments
destinés a la prise en charge des allergies respiratoires sévéres. ALK met
a disposition du corps médical et des patients allergiques des produits
diagnostiques et des traitements d'ImmunoThérapie Allergénique préparés de
maniére individualisée (APSI) ou sous forme de comprimés. ALK dispose de
2 sites de production en France : Varennes-en-Argonne (Meuse) et Vandeuil (Marme).
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L EBITO BE LA PRESIDENTE

Dr Isabelle Bossé Présidente

Chers confreéres, chers amis,

Je commencerai cet éditorial en rendant hommage a notre collégue et ami le Docteur Michel BOUHEY,
décédé il y a quelques semaines. Michel a voué sa vie professionnelle a ses patients, a I'allergologie et a
son activité syndicale au sein du SNAF puis du SYFAL.

Je garderai de lui sa bienveillance, son écoute, son calme, son sens des valeurs humaines.

Le conseil d'administration du Syfal a un peu changé cette année, certains sont partis aprés de longues
années de présence et de collaboration, je voudrais ici les remercier pour leur participation, les bons
moments passés ensemble a essayer et parfois méme réussir, des entreprises souvent semées
d'embuches.

Merci donc a Jean-Charles Farouz qui a été un des membres fondateurs de I'’APALA, puis un membre
présent depuis toujours dans I'action syndicale.

Et a Jean-Charles Bonneau qui a été un pilier pour le syndicalisme, la formation continue a la SAICO,
I'enseignement de I'allergologie en collaboration pendant de longues années avec Martine Drouet a Angers.

Nous avons accueilliune nouvelle conseillére Séverine Fernandez, jeune allergologue a la Ciotat, qui a déja
pris en main des dossiers ardus, comme vous pourrez le lire dans cette revue.

Laprofession médicale change et va encore changer : évolution scientifique normale et attendue, révolution
numeérique, challenge de I'accés aux soins, réorganisation des modes d'exercice, délégation de taches,
collaboration entre les professionnels de santé, nouveaux modes de rémunération pour ne citer que
quelques exemples. '

L'allergologie ne doit surtout pas regarder le train passer, niméme monter en marche, mais étre dans
la locomotive et pour cela, nous devons inventer notre futur métier pour réussir toutes ces évolutions/
révolutions.
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Avenant 9 et forfait structure

Dr Edouard Séve

> Depuis le 1 avril 2022 et I'avenant 9 de la convention médicale, les modalités
d'éligibilité au forfait structure ont changé.

e forfait vise a accompagner les médecins qui

souhaitent investir dans la mise en place d'ou-

tils et d'organisations nouvelles facilitant leur
pratique et la gestion de leur cabinet au quotidien.
L'objectif de ce forfait est de permettre aux mede-
cins de se liberer d'une partie de leurs taches admi-
nistratives et de recentrer leur activité sur la pra-
tique medicale.

Tous les medecins exercant dans le champ conven-
tionnel sont éligibles a cette remunération forfaitaire,
sans distinction de secteur d'exercice.

Le calcul est fait au 31 decembre pour un versement
vers le mois d'avril. Une partie des indicateurs est
validée sur simple déclaration sur le site Amelipro, tandis
que d'autres necessitent une preuve de realisation,

Le premier volet comprend :

- Utilisation d'un logiciel référencé “Ségur”

- Outils de facturation

- Télétransmission supérieure ou €gale a deux tiers
des actes

- Affichage des horaires au cabinet et sur le site Ameli

- Implication dans une démarche de soins coordonnés

L'ensemble repreésente 400 points a 7€, soit 2800€

Indicateurs d'équipement du cabinet
(en nombre de points)

Engagements

Indicateur 1

Disposer d'un logiciel métier avec logiciel
d'aide a la prescription (LAP) centifié par la
HAS et compatible DMP(1)

Indicateur 2
Disposer d'une messagerie sécurisée de
santé

Indicateur 3

Disposer d'une version du cahier des
charges Sesam -Vitale intégrant les
avenants publiés sur le site du GIE Sesam-
Vitale au 31/12 de Fannde N-1 par rapporn
& l'année de référence pour le calcul de la
rémunération

Indicateur 4
Taux de télétransmission > ou égal & 2/3

Indicateur 5
Affichage des horaires douveriure du
cabinet dans annuaire sanié

Indicateur &
Valoriser la démarche de prise en charge
coordonnée

4 Syfal ® La revue du Syndicat des allergologues
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Le deuxiéme volet est validé si le médecin

- Atteint un taux minimum de télétransmission pour
les arréts de travail, accident de travail, déclaration
meédecin traitant et protocole de soins electronique.

- Peut coder ses donnees medicales et realiser des
syntheses

- Accompagne les parcours complexes de patient
- Encadre des etudiants en medecine

- A recours a la téléemedecine et a des equipements
connectes

- Participe a la prise en charge de soins non program-
mes

L'ensemble represente 985 points, soit 6895€ (Mmais
la majorité ne concerne pas les allergologues)

Le troisieme volet participe au financement d'un
assistant medical.

Les volets 2 et 3 ne sont accessibles que si tous les
indicateurs du volet 1 sont valides

En 2022, limplication dans une démarche de soins
coordonnés bascule dans le volet 1 et devient donc
un préerequis a valider pour le reste du forfait.

Plusieurs formes de participation sont possibles :
- Equipe de soins primaires (ESP),

- Equipe de soins spécialisés, une maison de santé
pluriprofessionnelle (MSP),

- Communauté professionnelle territoriale de santé
(CPTS),

- Réunions pluriprofessionnelles ou pluridisciplinaires
regulieres protocolisees dans le cadre de la prise en
charge de personnes agees ou de patients souffrant
de pathologies chroniques invalidantes,

- Autres formes d'organisations pluriprofessionnelles
capables dapporter une réeponse coordonnee de
proximité aux besoins de prise en charge des
patients.

IERS

Dans le texte de lavenant, certaines formes d'exerci-
ce coordonneé sont citées mais d'autres pourront etre
reconnues, comme les réeunions de concertation
pluridisciplinaires (RCP), lappartenance a un réseaul...
il faut que ce soit formalise, trace.

L'equipement en logiciel « reféerence Segur » devient
un indicateur socle du volet du forfait (indicateur
qui se substitue aux 2 anciens indicateurs du volet 1 :
disposer d'un logiciel DMP compatible et disposer
d'une messagerie securisee de sante).

L'etat a finance directement les principaux editeurs de
logiciel pour que ceux-ci soient compatibles avec
‘Mon Espace Sante”. La mise a jour est donc gratuite
pour les médecins jusqu'au 15 juillet. L'éditeur doit
avoir fourni la nouvelle version avant le 15 octobre
2022.

En 2021, 72.782 meédecins libéraux ont touche le forfait
structure au titre de lannée 2020, soit une augmentation
de 11% du nombre de béneéficiaires par rapport
a lannee precedente, que la Cnam explique par
la modernisation des logiciels des professionnels.
Le montant moyen verse, qui s'est établi lannee
antérieure a 3885.82 euros, est également en hausse,
porté par les indicateurs d'usage de la telemédecine
et de participation aux soins non programmes, dans le
cadre de la crise du Covid.

Au 31 janvier 2021, 38 500 medecins libéraux ont
declare étre en exercice coordonne, dont 25 600
medecins géneéralistes et 12 900 medecins specia-
listes, sur un total de 110 a 120.000 medecins liberaux.
Ce qui veut dire qua l'heure actuelle, pratiquement
les deux tiers des médecins libéraux risquent de
ne pas remplir les conditions et de voir leur forfait
structure supprime.

Pour rappel, la nouvelle convention a eté repoussee a
mars 2023.

En conclusion, si vous souhaitez toucher encore ce
forfait, nous vous recommandons de vous inscrire des
maintenant dans une demarche de soins coordonnées
et de contacter votre editeur de logiciel pour la mise
a jour Segur.

Syfal @ |a revue du Syndicat des allergologues
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Rapport IGAS : trajectoires pour de

nouveaux partages de compéltences
entre professionnels de santé

Novembre 2021

Dr Patrick Assyag

LU'Inspection Générale des Affaires Sociales a pour mission de clarifier les
dispositifs de partage de compétences entre professionnels, protocoles de

coopération et pratiques avancées.

mobilisation des professionnels de sante,

‘notamment autour d'enjeux de reconnaissance
de leurs compeétences, accrus par les effets de la crise
sanitaire et une demographie medicale en berne.

ﬁette mission se déroule dans un contexte de

C'est ainsi qu'il a ete pris en compte les situations des
coopérations et partages de compéetences s'efforcant
de répondre aux attentes urgentes des profession-
nels de sante, notamment des infirmiers en pratique
avancee (IPA) et des infirmiers anesthesistes et ainsi
identifier les sources profondes des difficultes sur le
terrain.

Cette mission s'est notamment recentrée sur
ladequation des dispositifs crees avec des objectifs
poursuivis par les pouvoirs publics, a interroger la
coherence strategique entre les multiples initiatives de
développement de coopérations, leurs pertinences et
leurs coherences dans l'organisation des soins.

PREMIERE PARTIE : LE PARTAGE DES CpMPE-
TENCES ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE

La mission présente ces nouveaux partages de com-
petences en soulignant leurs difficultés a se mettre en
place.

Se pose la question notamment juridique mais egale-
ment économique de cette nouvelle structuration des
professionnels de santé non medicaux, derogatoire
au monopole d'exercice des médecins, mais qui n'a
pas su obtenir la reconnaissance des professionnels
de sante.

DEUXIEME PARTIE : LES PROTOCOLES DE COOPE-
RATION

Mis en place en 2009 par la loi HPST, ces protocoles
visent a autoriser les transferts d'activités entre

professionnels, derogatoires aux decrets d'actes en
vigueur sans toutefois conférer aux delegataires une
réelle decisionnelle.

Ces protocoles se sont averes decourageants du fait de
leur complexite avec quelques reflexions a ce sujet
concernant le manque de suivi des indicateurs et leur
évaluation un besoin de renforcement du pilotage, un
financement désormais essentiellement prevu par
larticle 51, enfin la nécessite d'assurer la reconnaissance
et la portabilité des compétences acquises.

TROISIEME PARTIE : LA PRATIQUE AVANCEE

Mise en place en 2018, celle-ci ne concerne a ce jour
que la profession d'infirmiere.

Celle-ci leur permet, justifiant d'une certaine expe-
rience dans leur meétier socle (plus de trois ans
d'exercice), de se voir confier, a la suite d'un master
universitaire (deux ans) adossé a un reféerentiel
national de competences, la prise en charge ou le
suivi de patients dans une relative autonomie dans
cing domaines dintervention dont la maladie chro-
nique stable et les urgences.

Son essor est limité a la fois par la déependance
au medecin qua linstaure pour lacces a la patientele et
un modele economique inadapte et sous-dimensionne.
La mission identifie deux pistes de travail :

eune révision du modele économique et du financement
en libéral comme en établissement

slélargissement du périmetre d'intervention des IPA
par la correction des textes interdisant :

- aux patients de consulter a leur initiative un IPA

- aux IPA de primo-prescrire a leurs patients certains
traitements ou prestations

Syfal @ | a revue du Syndicat des allergologues
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Au-dela ces deux pistes majeures, il existe trois
dysfonctionnements :

Des problemes d'identification des professionnels
dans les differents systemes diinformation (CNAM,
pharmacies...)

L'acceés a la formation universitaire
L'insuffisance de laccompagnement a linstallation

Il existe un risque de superposition et de concurrence
entre les difféerents dispositifs notamment les
protocoles de coopeération et les missions propres du
systeme de coopération utilises par les IPA.

C'est ainsi que se pose le probleme du modeéle
economique et des modalités pratiques d'exercice
necessitant un travail de réflexion.

Le constat d'une situation qui se dégrade est lié a
la problématique actuelle :
Problemes durables d'acces aux soins qui justifient
la mobilisation de tous, a la pleine hauteur de leurs
competences ;
Attentes des professionnels face a un systeme
rigide qui ne repond pas a leurs aspirations ;

Persistance de divers réeflexes corporatistes reposant
sur des craintes souvent infondees.

La situation des IADE nous contraint a faire la
distinction entre infirmier en pratique avancée
spécialisée par rapport aux IPA praticiennes.

Comment qualifier le niveau d'avancement des
pratiques sur cinq axes ?
Degreé de competences et pouvoir decisionnel ;
Degré d'autonomie et distance interventionnelle ;

Degre de risque et responsabilite assumes (avec la
difficulte de grader les situations en fonction de leur
gravite et urgence) ;

Périmetre d'intervention ;

Degre d'indépendance d'acces a la patientele.
C'est ainsi qu'aprés avoir échangé avec les
ordres des infirmiéres et des médecins, la

mission ne juge pas opportun de créer, une pro-
fession de santé intermédiaire.

Elle constate que les infirmiers peuvent ainsi se
positionner comme une profession de sante intermediaire.

On s'interroge ici sur le positionnement des IPA par
rapport aux infirmiers et aux medecins a double titre :

- par rapport aux categories juridiques du Code de la
sante publique

Syfal @ La revue du Syndicat des allergologues

- et dans le parcours de soins (question de lacces
direct en premiers recours)

L'IGAS s'interroge dans ce contexte de lessor des
coopérations interprofessionnelles et de la montée en
compeétences des professionnels paramedicaux.

Cette reflexion devra s'intéresser ainsi :

- aux perimetres d'intervention, qui doivent étre revus
pour passer d'un systeme de cloisonnement a un
systeme de partage ;

-a la place des professionnels de sante dans le
parcours de soins, qui doit étre optimisée pour
réepondre au mieux aux besoins des patients.

Du fait des besoins existants dans certains
territoires, U'IGAS juge opportun d’envisager
Uintervention d'IPA praticien en premiére ligne
sur des pathologies courantes, identifiées
comme bénignes, en soins primaires et en
population générale.

Ce type dintervention ne serait possible que dans le
cadre d'un exercice coordonné et ainsi d'une éetroite
collaboration et confiance avec les autres professionnels
et notamment le meéedecin geéneéraliste intervenant
aupres du patient dans le cadre d'une coordination
homogene et du parcours de soins.

L'IGAS préconise ainsi de définir une doctrine
globale d'ouverture a l'accés direct pour les
IPA ; Enfin, le périmetre particulierement large de
[évaluation demande a la mission IGAS lui a permis
didentifier de nombreuses incohérences dans le
systeme juridique qui fonde actuellement l'exercice
des professions de sante.

C'est ainsi que l'emergence d'une nouvelle profession
ou d'un niveau d'exercice interméediaire entraine des
conseqguences sur l'ensemble des professions déja
existantes et necessitent de définir un nouveau
schema cible.

Pour terminer, la mission IGAS propose deux
scénarios pour repenser le systéme global
d'organisation des soins :

- le premier consiste a mettre en place une refonte
du partage de competences entre toutes les pro-
fessions replacant chacune sur sa valeur ajoutee
en s'appuyant sur une instance présidée par une
personne qualifiee composee des differents CNP
du college de meédecine geénérale, des structures
d'exercice coordonné, des conseils nationaux des
ordres, des étudiants et internes meédicaux et
paramedicaux et des représentants des patients ;

- la seconde consiste a former une organisation
pour mettre en place une convention citoyenne
dans le cadre de la démocratie sanitaire.
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La coopération interprofessionnelle :
une des solutions a la péenurie de
lI'offre de soins en allergologie

LE CONTEXTE :

Les rapports Berland portant en 2002 et 2003 sur les
solutions a apporter a la pénurie de temps medical
face a laugmentation de la population, ont preconise
le développement des «transferts dactes et de
competences», En effet la démographie medicale, les
évolutions technologiques, les contraintes budgeétaires,
conduisent au developpement de la coordination des
parcours de sante et a l'exercice pluridisciplinaire.

Une recommandation de la HAS en 2008 rappele que
la coopeération entre professionnels de sante constitue
une derogation au fait que seuls les meédecins sont
autorisés a porter atteinte a lintégrite corporelle des
personnes. Les derogations sont autoriseées pour
les auxiliaires medicaux dans le cadre de decrets
d'acte.

1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
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Loi HPST de 2009 (LOI n* 2009-879 du 21 juillet
2009 portant réeforme de ['hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires, Art 51).

Definition de la coopération : «Par derogation, les
professionnels de sante” peuvent sengager, a
leur initiative, dans une demarche de coopération
ayant pour objet d'opéerer entre eux des transferts
dactivites ou dactes de soins ou de reorganiser
leur mode d'intervention aupres du patients.

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| inscrits a lart. L. 4011-1 du Code de la Santé Publique

Le concept de «transfert d'actes et de competences»
a par la suite ete précisé par la définition de deux
termes bien distincts : delegation de taches et
transferts de compétences.

DEFINITIONS :
°La délégation de taches

Selon la HAS, «la délegation deésigne laction par
laquelle le medecin confie a un autre professionnel
de santé la realisation d'un acte de soin ou d'une
tache». Elle implique un delegant (medecin) qui
supervise un delegué (personnel non medical),
celui-ci engage sa responsabilite dans la réalisation
de lacte.

Dr Céline Palussiére

*Transfert de compétences

La HAS préecise que le transfert de compétences
est « laction de deplacer lacte de soin d'un corps
professionnel a un autre les activites sont
confiees dans leur totalite, y compris en termes de
responsabilite a une autre profession. »

Il n'y a pas d'exclusivité dans le domaine de la santé,
contrairement a ce qui existe dans le droit administratif.
Les actes peuvent toujours étre realisés par le medecin.

Les professionnels non medicaux deviennent autonomes
dans la decision et la realisation de 'acte de soin.

PROTOCOLES DE COOPERATION :

Les protocoles de cooperation sont rediges par les
professionnels de sante : futurs delegants et delegues.
Ils précisent les formations et les dispositions
necessaires a leur mise en ceuvre. Ils doivent respecter
les recommandations de bonne pratique et definir
les conditions de qualité et de sécurité : détail des
actes derogatoires, criteres d'éligibilite des patients,
qualification des professionnels de sante.

Le patient doit étre informée, les donnees de sante
doivent étre partagees de fagon sécurisee.

Ces protocoles sont permis par larticle 51 de la loi
Hopital, patients, santé et territoire de 2009, autorisés
par LARS apres avis de la HAS. Celle-ci peut etendre
un protocole a tout le territoire national si lexpérimen-
tation locale est concluante.

Il existe deux modeles de protocoles de coopération :

- Protocoles locaux

Des professionnels de santé s'organisent au sein de
CPTS ou au sein détablissements medico-sociaux
publics ou privés. La direction de la structure approuve
le projet. fait une declaration a lARS et informe la
Commission des usagers.

- Protocoles nationaux

Une équipe de professionnels de santé soumet un
projet a lARS, puis la HAS étudie le protocole et le
transmet au Ministere de la Sante. Un arrét ministériel
peut alors autoriser le PC sur le territoire national

Syfal @ | a revue du Syndicat des allergologues
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PRATIQUE AVANCEE

La pratique avancee infirmiere existe depuis le milieu
du vingtieme siecle aux Etats-Unis et dans les pays
anglo saxons, et se developpe a travers le monde.

L'avenant 7 a la Convention nationale des infirmiers
a eté signe en novembre 2019 par la Fedération
nationale des infirmiers (FNI), le Syndicat national des
infirmiers et infirmiers liberaux (Snii) et [Assurance
Maladie, et publie en JO du 3 janvier 2020.

Selon la définition du Conseil International des Infirmiéres
de 2008, une infirmiere qui exerce en pratique
avancee a acquis des connaissances theoriques
et un savoir faire qui lui permettent de prendre des
decisions complexes et mettre en ceuvre des
compeétences cliniques spéecifiques.

Les infirmiers en pratique avanceée peuvent renouve-
ler, adapter voire prescrire des traitements ou des
examens, assurer une surveillance clinique, mener des
actions de préevention ou de depistage. Ils doivent
exercer au sein d'une equipe de soin, en accord avec
des medecins qui leur confient certains patients. Selon
les données de la CNAM, 56 millions de personnes
pourraient potentiellement étre suivies par des IPA.

Pour acceder a une formation de pratique avancee, il
faut avoir eu au moins 3 annees d'exercice. La forma-
tion qualifiante (au grade universitaire de master) dure
2 ans: un annee de tronc commun et une deuxieme
centree sur la mention choisie, avec 2 stages (durée
de 2 et 4 mois minimum). La durée de formation peut
étre plus courte dans le cadre d'une validation des
acquis de l'experience (VAE).

Pour linstant, les pratiques avancees concernent

- Les pathologies chroniques stabilisees et poly-
pathologies courantes en soins primaires (accident
vasculaire cérébral, artériopathies chroniques,
cardiopathie, maladie coronaire, diabete de type 1
et de type 2. insuffisance respiratoire chronique,
maladie d'Alzheimer et autres demences, maladie de
Parkinson, epilepsie)

- Oncologie et hemato-oncologie

- Maladie renale chronique, dialyse et transplantation
renale

- Sante mentale et psychiatrie

- A venir : Urgences, Gérontologie, Pédiatrie, Soins de
premier recours

Le domaine dlintervention est défini dans le Code de
la Sante publique, et le dispositif est préevu pour
lappliquer en ville et a [hopital.

2

IERS

Il existe une valorisation de l'activité par la creation de
3 nouveaux forfaits et une majoration pour les prises
en charge complexes liees a l'age du patient.

EN ALLERGOLOGIE
°*Au niveau national :

Il existe a ce jour un seul protocole de coopération
interprofessionnelle en allergologie (publieé au JO du
8 mars 2020). Le delegant est le medecin generaliste
et concerne «le renouvellement du traitement de la
rhino-conjonctivite allergique saisonniere».

Le delegueé, infirmiere ou pharmacien, a comme acte
derogatoire le renouvellement a lidentique du
traitement symptomatique d'une rhino-conjonctivite
allergique saisonniére.

*Au niveau local :

A l'Assistance Publique-Hopitaux de Paris, le Docteur
Guillaume Lezmi etablit un protocole de coopération
interprofessionnel, qui a d'ores et déja éte accepte.
Il sagit de mettre en place une pre-consultation
allergologique en pediatrie par le déelégue, puis d'une
consultation de suivi postérieure a la consultation
medicale, dans un cadre bien défini.

Dans le cadre de suspicion dallergie alimentaire ou
respiratoire chez lenfant, les infirmiéres pourront
réaliser certains actes : prick-tests, IDR, elles pourront
prescrire des tests allergologiques et faire le suivi
d'immunothérapies. L'objectif est d'ameliorer le
parcours de soin et de le centrer sur le patient.

Ce protocole pourrait faire office de modele pour
dautres UTA sur le territoire. En milieu libéeral, les
protocoles de coopération peuvent egalement voir le
jour, notamment au sein des CPTS.

En conclusion, la délégation de taches et la coopération
interprofessionnelle sont un axe important de
la réeponse a apporter au deficit de loffre de soin.
En allergologie, les protocoles de coopeération et le
developpement d'IPA permettront de degager du
temps medical, de mieux organiser le parcours de
soins et de le centrer sur le patient. La discipline aura
tout interéet a s'approprier ces nouveaux dispositifs.

Des initiatives voient le jour, il est important de
connaitre, accompagner, développer ces differents
projets novateurs.

https:/ /7www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000020879475/
https:/ /7www.legifrance.gouv.fr/codes/section_lc/LEGITEXT000006072665/LEGISCTA000006103419/ #LEGISCTA000006103419
https:/ /7www.legifrance.gouv.fr/codes/section_lc/LEGITEXT000006072665/LEGISCTA000006178628/ #LEGISCTA000022913053
https:/ /7www.legifrance.gouv.fr/codes/section_lc/LEGITEXT000006072665/LEGISCTA000006190607/2022-04-16/

Syfal @ La revue du Syndicat des allergologues
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Le médecin victime de son devoir -
victime d‘agressions

>

Dr Francoise Leprince

La montée de I'insécurité surtout urbaine et péri-urbaine ces derniéres années
a conduit a la cessation progressive des visites a domicile en particulier lors de

la garde médicale. Le paysage de la prise en charge des urgences par le secteur
libéral continue a se modifier avec le regroupement des praticiens de garde au
sein de «maisons médicales», et avec le transport des patients depuis leur
domicile jusqu’a ce lieu d’examen. Les médecins ne se déplacent plus, en dehors
du médecin «effecteur» de garde, et aprés appel au centre 15, sont informés des
possibilités de soins en fonction de I'appel ; les territoires de santé permettent
des gardes moins fréquentes, et seulement de 20h @ minuit.

7

.n s'indigne bien sur que le médecin, «celui qui
i vient au secours », puisse étre victime de son
" devoir ou victime d'agressions.

Il n'est pas inutile de rappeler la conduite heroique
des meédecins a travers les siecles, qui soignaient au
mepris de leur vie, sans distinction d'origine, sur le
terrain, les malades, les mourants, les blesses au
combat. Il n'est que de rappeler le lourd tribut paye
par les medecins en mission dans d'autres continents,
exercant en pays lointains pour la lutte contre les
grandes endémies par exemple, tout comme ceux qui
au sein de leurs laboratoires, impliques dans la
recherche fondamentale ont ete largement exposes a
des produits toxiques ou a des radiations ionisantes.

Si linsecurite ambiante ou le danger materiel
conduisent tout naturellement le corps médical a se
proteger, il est incontournable que le risque ne sera
jamais nul.

Quel que soit le degre de protection apporte au corps
medical et parameédical, nul n'est a l'abri de l'accident
survenu en conditions extremes (sauvetage en mer,
en haute montagne), aucun acteur de secours routier
n'est a labri d'un accident de la voie publique, aucun
medecin, aucun psychiatre n'est a labri d'une folie
meurtriere ou plus quotidiennement d'agressivite
verbale ou méme physique.

L'important en pratique est que le medecin et sa
famille victimes de ces événements exceptionnels et
dramatiques puissent benéficier d'une juste et rapide
reparation materielle de leur prejudice.

Le corps méedical et par la méme ['Ordre des mede-
cins doit tout naturellement s'impliquer, accelerer la
procedure de réparation et mettre a disposition
deventuelles provisions financieres par le biais des
assurances.

Un protocole de securité est mis au point pas les
conseils départementaux, pour avoir justement des
relations privilegiees avec les responsables de
gendarmerie et de police. Les meédecins peuvent ainsi
faire des declarations en ligne et obtenir des rendez-
vous sans attendre, et donc sans perte de temps.
Parfois un numero dedie permet d'aller encore plus
vite, mais n'existe pas partout. Il ne faut surtout pas
hesiter a déclarer un incident.

Il ne faut pas oublier de faire une déclaration «en
ligne» sur le site de ['Ordre, en cas d'agression verbale
ou physique, et de deposer plainte en commissariat
ou en gendarmerie ; actuellement la violence de
certains patients augmentant, les agressions des
medecins mais aussi des secréetariats ou du personnel
soignant se multiplient et cela ne doit pas rester sans
suite.

CREATION DE L'OBSERVATOIRE, POURQUOI ?

Plusieurs raisons simples ont permis de déve-
lopper cet outil.

epour repondre aux questions des medecins qui
souffrent d'un sentiment d'insecurite

epour faciliter leurs démarches lorsquils ont ete
agresses

Syfal @ | a revue du Syndicat des allergologues
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epouUr prevenir ces agressions

epour assurer un suivi de linsecurité a laquelle
sont exposes les meédecins dans leur exercice
professionnel

MISE A DISPOSITION D'UNE FICHE DE SIGNALEMENT

La "fiche de signalement” permet aux meédecins
victimes d'agression de transmettre l'information a
leur conseil départemental :

epour que le medecin agresse recoive, sil le souhaite,
le soutien de linstitution ordinale

epour permettre au Conseil de |Ordre de connaitre

plus précisement la nature des éevéenements au
niveau local, danalyser les problemes rencontres
par les praticiens et détudier les réeponses
possibles

GUIDE PRATIQUE POUR LA SECURITE DES
PROFESSIONNELS DE SANTE

*Vidéo protection:

Pour se premunir des actes de violences et de vols,
de plus en plus de medecins s'equipent de dispositifs
de vidéo protection. Il existe cependant des
obligations legales a respecter quant a l'utilisation des
cameras et des enregistrements recueillis. (Regarder
le site du Conseil National et la notice explicative

pour une demande d‘autorisation d'un systéme de
vidéosurveillance).

*Protocole Santé-Sécurité-Justice-Ordres

Les Ordres de Santé, particulierement preoccupes de
laugmentation des actes de violence a l'encontre des
professionnels de sante, ont signe en avril 2011 le
Protocole dit Santé-Sécurité-Justice-Ordres, fruit
d'une concertation fructueuse avec les trois ministeres
concernes.

°Etat de la déclinaison territoriale du Protocole
National SSJO au 04/12/2013 48 départements
(67.6 %) ont un protocole national décline (30) ou un
equivalent, procedure departementale validee et
referents securité dediés identifies. Le document
peut étre consulté sur le site ordinal national.

*Suites a donner a une agression

- le dépdt systematique d'une plainte, méme en cas
d'agression verbale et datteinte aux biens : les
insultes et menaces aux professionnels de sante
constituent un delit pénal

- le depdt d'une main courante est en genéral quand
meéme utile (surtout sur le plan assurantiel en cas
datteinte aux biens)

Le Conseil départemental peut s'associer a la plainte
et se porter partie civile, voire se substituer au confrere
en cas de crainte de représailles sur ce dernier.

Article écrit apres une conférence du Dr Bertrand LERICHE, et apres la présentation du

« protocole de securite des 7 Ordres » par les Conseil Regionaux de ['Ordre des Medecins

Le parcours de soin des patients allergiques est souvent complexe, et la situation semble s'étre

aggravée depuis la pandémie de Covid-19.

Le Syndicat Francais des Allergologues cherche a identifier des axes permettant de faciliter la prise
en charge en Allergologie lorsqu'elle est nécessaire.

Vos patients peuvent nous aider en répondant a un court questionnaire en ligne. Les données, anony-
misées, nous permettront de mieux comprendre les besoins des patients qui souffrent d'allergies.

Pour cela, il vous suffit juste d'accrocher en salle d'attente l'affiche jointe a cette revue.

En vous remerciant par avance, bien confraternellement,

Syfal @ La revue du Syndicat des allergologues
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Dossier NAET

Dr Séverine Fernandez

> Le SYFAL a été informé par ses adhérents du recours de certains patients a des
pratiques non médicales, la NAET (Techniques d'Elimination des Allergies du
docteur Nambudripad), pouvant mettre en péril la bonne prise en charge et le suivi

des patients allergiques.

s'est intéresse a cette pratique non

conventionnee et a pu mettre
en éevidence que cette methode tend a
brouiller le patient sur la qualité des soins
et a le mettre en danger.

La NAET agit sans preuve meédicale
fondee, les therapeutes n'ont aucune
formation academique, elle remet en
cause les pratiques medicales actuelles
et les données scientifiques dans le
domaine de lallergologie.

Prenant a coeur le sujet. le SYFAL

Cette methode dangereuse est une
évidente perte de chance pour le patient.

Avec lappui du CNPA et du Conseil de
National de ['Ordre des Meédecins, le
SYFAL a meneé les actions nécessaires
pour alerter sur cette pratique douteuse.

Cest avec une grande satisfaction que
nous apprenons que la DGS a été saisie
pour faire cesser cette méthode.

Le SYFAL se féelicite de ce travail
collectif et tenait a vous faire part de
cette nouvelle.

Réponse du CNOM
p
ORDEE NATIONAL DES MEDECING
Conse i Natonal de POrdre
Doctenr Bruno AOVER
Prestdent e Gr Section Santé Pubfique

Dr Isabelle BOSSE

Présidente du SYFAL

Syndicat Frangais des Allergologues
146, avenue de Corsaires

17000 LA ROCHELLE

Paris, le 12 mai 2022

CBG/CPISP R. 22.125.001
Contact : Section Santé Publique - & 0153 883208
E-mail : sante-publique.cn@ordre. medecin. fr

Objet : Méthode NAET

jente et Chére C

Madame la p

Nous vous informons par la présente avoir saisi la DGS sur léchange de correspondance concernant la
méthode NAET en lui demandant de faire cesser cette pratique en France.

Nous ne manquerons pas de vous tenir informée de la réponse qui nous sera faite.

Je vous prie de croire, Madame la présidente el Chére Consceur, & l'assurance de mes salutations les
mellleures,

A ou @ vong,

Docteur BA%BOYER

Les donndes saies dl ¥ des nussions de | Ordre des médecing sonl lraides dans des fiehiers
destings & son usage exelusd, Conformément auw Reglement Géndral swr ia Protection des Données, les personnes concermées
ehspasent o un droif o'aceds. de rechicalion. de bifited, o of o thes donndes fes concemnant, gu'elles pewven!
erercer par courmier postal ou par courmier dlecironigue.

4, rue Léon Jost — 73855 Paris CEDEX 17
T - 01.53,89.32.00 ~ Fax : 011,53.89.32.01
hiep:www . conseil-national medeein. It

Syfal @ | a revue du Syndicat des allergologues
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Session professionnelle du SYFAL
au CFA 2022

>

Edouard, Charles, Céline

Cette année, le SYFAL a animé une session professionnelle pour la premiére fois

au CFA. Ce temps nous a permis de faire un tour d’horizon de I'actualité
professionnelle de la spécialité, qui a été le point de départ d'échanges

constructifs avec de nombreux confréres.

Pour ceux qui n'auraient pas eu I'occasion d'y assister, nous vous proposons ici un

résume.

I —

Dans un premier temps, Edouard Séve a communi-
qué sur la E-Santé.

La e-santé correspond a lensemble des domaines
d'applications des technologies de linformation et de
la teléecommunication au service de la sante. Elle
comporte entre autres les logiciels métiers, la teleme-
decine, les réseaux sociaux et les applications
mobiles. La e-santé est un point phare des dernieres
reformes en santé, et notamment lavenant 9 de
septembre 2021 de la convention médicale.

Lors d'une téleexpertise, un medecin ou un soignant
demande lavis d'un allergologue par écrit via un
logiciel securise. L'allergologue pourra ensuite soit
donner une reponse, soit proposer une consultation.
Cela permet de realiser un tri, rapidement et
facilement, et ainsi de fluidifier les files d'attente.

86 % des allergologues ont teleconsulte pendant la
crise et 66 % continuent encore en 2021, avec une
stabilisation prévue pour 2022. Les 3 principaux motifs
sont le suivi dimmunothérapie allergenique, le renou-
vellement de traitement symptomatique et lannonce
de résultats biologiques. Une dérogation existe
depuis lavenant 9 pour les primo-consultations de
patients dans un désert médical.

En 2020, 55% des Francais se connectaient au moins
une fois par jour a un RS. En premier lieu on trouve
Facebook, comprenant plus d'une quarantaine de
groupes francais sur le theme des allergies, avec
plusieurs milliers de membres et plusieurs publications
quotidiennes, sans aucun controle medical

Pour les patients et les medecins, il existe de
nombreuses sources dinformations ou daide en
ligne. A noter que le site Allerdata sera remis a jour en
2022-2023.

Syfal @ La revue du Syndicat des allergologues

La e-santé est un enjeu majeur des prochaines
annees et lallergologie a déja pu benéficier d'avancees
dans ce domaine. Il reste encore beaucoup de pistes
de progres, comme les objets connectes ou
lintelligence artificielle qui reste peu appliquée pour
les allergies. Les medecins doivent s'investir dans ces
projets pour quils correspondent aux attentes et
ameliorent le quotidien ainsi que les soins aux
patients.

La deuxiéeme communication, réalisée par Charles
Dzviga, abordait les cotations en allergologie.

Le choix des internes aux ECN va étre influence par
leurs stages et les affinites pour leur future specialite,
mais les revenus qu'ils esperent en retirer ne sont pas
absents de leurs préoccupations. Le croisement de
la liste de choix de ces étudiants, et celui des
revenus par specialité montre en effet une étrange
concordance..

Les revenus d'une spécialité sont donc une preoccu-
pation obligee d'un syndicat. Dans lenquéte realisée
par L ANAICE en 2011 le BNC moyen en secteur 1 était
de 55 000 euros. En 2019 il était de 62 636, soit une
augmentation d'environ 11 % en 8 ans, ce qui est un
peu plus que laugmentation moyenne des salaires en
Frances (0.6 % par an), et beaucoup plus que
laugmentation des fonctionnaires dont les salaires
sont bloqués depuis 10 ans ..

Nos revenus sont proportionnellement bas parmi les
medecins, nous classant dans le dernier quart. Nous
sommes tres loin des revenus des cancerologues,
anestheésistes et néphrologue, un peu en dessous
des dermatologues (78 000) medecins generalistes
(77 000) et rhumatologues (76000), devant les
geriatres, endocrinologues et gynecologues. Il faut
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noter une grande amplitude des revenus puisque le
BNC moyen du 4° quartile des allergologues est de
116 000 euros.

Les changements de tarif dans notre nomenclature
sont rares, mais il faut noter cette année le passage de
LAPC a 55 euros.

Tout ceci risque de changer en 2023 puisque
lavenant g prévoit la signature d'une nouvelle
convention. Les travaux de révision de la nomenclature
ont debuté. Le haut conseil de la nomenclature a éete
mis en place, une méethode de travail a ete definie, et
un referent (Hervée Masson) a été choisi. Nos actes
sont actuellement en cours de révision, certains
pourront étre rajoutés, dautres supprimes. Une fois la
nomenclature rénovee, des dehierarchisations vont
étre effectuees, et enfin la derniere phase, dite
de valorisation, c'est-a-dire la negociation du tarif de
lacte, sera faite avec lTUNCAM.

2023 devrait donc étre une année de changement, on
l'espere positif, dans ce domaine de la nomenclature.

Pour terminer Céline Palussiére a fait un tour d’ho-
rizon de l'allergologie, 5 ans apreés la spécialité.

1 La Formation : La création du DES d'allergologie, en
2017, constitue lacte de naissance de la spécialite.
Depuis cette date, 28 postes d'internes en Allergolo-
gie ont ete crees et pourvu chaque annee. L'indice
d'attractivite était de 0,571 en 2020, ce qui place
dallergologie dans le dernier quart des choix des
internes. Le principal frein au choix de la specialité est
la mauvaise connaissance de la discipline, peu ensei-
gnée en deuxieme cycle.

La maquette du DES dallergologie instaure une
annee socle commune avec Medecine interne-
Immunologie Clinique et Maladies infectieuses et
tropicales, puis quatre semestres d'approfondisse-
ment et enfin deux semestres de consolidation. Les
stages en cabinet libéeral sont inclus dans le parcours
de formation. La formation des internes en allergologie
est coordonnee par le College des Enseignants en
Allergologie, préside par le Pr Fredéric Berard.

La Capacite d'allergologie est ouverte aux medecins
thesés, et permet donc une « deuxiéme carriére » a
des medecins deéja en exercice. Ces trois dernieres
annees, environ 50 medecins ont obtenu la Capacite.

La Formation Spécialisée Transversale Maladies
Allergiques est proposee aux internes des specialites
connexes (ORL, pneumologues, medecins du travail,
pédiatres, dermatologues). Elle permet la pratique de
lallergologie d'organe dans la spécialite principale.

Les commissions de qualification se reunissent
plusieurs fois par an et ont permis la qualification
de 307 medecins par VAE, qui sont ainsi devenus
Specialistes en Allergologie.

IERS

Depuis la création de la specialite, la formation
continue a pu se structurer avec des parcours de DPC
validants. LANAFORCAL propose ainsi des themes
specifiques, declineés par 35 associations regionales.
Les orientations prioritaires sont établies par le CNPA
(Conseil National Professionnel d'Allergologie)

2 La pratique de lallergologie. Les medecins prati-

quant lallergologie sont inegalement repartis sur le
territoire.

Il existe a ce jour 37 Unités transversales en Allergologie
en France, proposant en moyenne 1048 hospitalisations
de jour par an et 3560 consultations par an.

La recertification en allergologie concerne les
medecins qualifies en allergologie et titulaires du DES.
Les medecins non specialistes en allergologies
devront étre recertifies dans leur specialite d'origine.
Les actions validantes pour cette obligation triennale
sont en cours de déetermination par le CNPA, et seront
a renseigner sur le site de la Federation des Spéecialites
Medicales

La Sociéte Francaise d'Allergologie est la societé
savante regroupant les specialités qui exercent
UAllergologie. Elle comporte un conseil scientifique et
plusieurs groupes de travail. Le conseil d'administration,
de 18 membres, est préside par le Pr Alain Didier.

Le CNPA a été crée en janvier 2019, compose de
quatre membres de chaque instance representative
de lallergologie : la SFA, la Fédération Anaforcal, le
Syfal et le CEA. Il est actuellement préside par le Dr
Sebastien Lefevre. Le CNPA repond aux difféerentes
saisines des autorisés : ANDPC, HAS, Ministere de la
Sante.

LLa Federation Francaise d'Allergologie constitue toujours
un interlocuteur aupres des pouvoirs publics.

3 Les defis pour lavenir de la specialite.

Avec la diminution de 54% de medecins pratiquant
lallergologie entre 2008 et 2018, et une moyenne
dage de 57 ans, loffre de soin en allergologie, deja
insuffisante, devient préoccupante.

La specialite a besoin d'une augmentation de poste
d'internes et des carrieres hospitalo-universitaires, du
developpement d'UTA, de la creation d'un Conseil
National Universitaire. Il faut aussi ameliorer le lien
ville-hopital ainsi que la Coopeération interprofession-
nelle..

Nous voyons donc que la specialité reste encore fragile,
de nombreux défis restent a relever.. Ce pourquoi il
faut adhérer au Syfal, qui participe a ces combats !

Syfal @ |a revue du Syndicat des allergologues
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Arcaa

Association de Recherche Clinique
en Allergologie et Asthmolagle

Une exposition aux polluants atmosphériques
peut impacter la santé d'un enfant
tout au long de sa vie

ek E’;f;f.-".rf. gfzr:rta.z‘e JD H‘.{fﬂi’xtﬂf}e’- Cﬂ.:rm:;:r o gm&rf_ E;fy:*rr:rruu*.r.rﬂ"r!.l"
: . 5 [ - r'A.
lidoniewr & Qualils de {'Aix »

La pollution de I'air est une crise de santé publique mondiale. L'exposition
# des polluants presents dans I'air menace la santé des personnes de tous
Anes, dans chague région du monde, 4 |a fois dans les régions urbaines et
rurales, mals elle affects suriout les plus vuinérables, Face A nombrex
effets nocifs pour ka santé de la pollution de I°alr, les enfants encourent un
plus grand risque que les adultes, du fait d'ume combinaison de facteurs
physiologiques, environnementaux et comportementaux. Les enfanis
sont particuligrement vulnérables pendant le développement foetal et au
cours de leurs premiéres années de vie, alors que leurs poumons, leurs
organes el leur cerveau sont encore en pleine maturation. lls respirent
plus vite que les adultes, inhalant ainsi plus d'air et, par conséquent, plus
de polluants. Les enfants vivenl plus prés du sol, o0 cerlaing polluants
atteignent des concentrations élevées. lis sont enclins a passer davantage
de temps en extérieur, pour jouer et faire des activités physiques, dans tn
alr potentiellemant pollsé. Les nouveau-nés el nourrissons, en revanche,
passent la majorité du temps en intérieur, ol ils sont plus susceptibles

d'élre exposés 4 (a pollution de I'air domestique. Les sources extérigures
¢t intérieures de pollution générent des mélanges complexes de poliuants
pouvant créer diverses interactions. Les expositions des enfants aux
polleants (par inhalation, ingestion ou in ulero) peuvent provoquer de
nombreuses maladies et aulres problémes de santé qui dureront toute leur
vie. Or les enfants dépendent entizrement de nous - les adultes - pour les
protéger contre les dangers d'un air pollué, Les professionnels de santé
ont un rle cié pour la prise en charge durant I'enfance de |'exposition aux
polluants atmosphériques, non seulement dans le traitement des maladies
causées par la pollution de I'air, mais aussi dans la sensibilisation des
familles aux risques el solutions. La 12éme Matinale du Collége SEIQA, qui
aura liew & Paris e 20 octobre 2022, sera ains! consacrée a la quallté de I'air
et la santé de I'enfant en collectivité. Seront présentdes les conséquences
sanitaires de |a poliution de 'alr, physigue, chimique et blologique, et les
actions individuelles et collectives afin de réduire I'exposition des enfants &
la pollution atmesphérique. Venez nomiwew |

Le patient

n'est pas
médecin

En offrant un accés quasi infini & Minformation et des moyens de
communication, 'ere Intemet a modifié tous nos comportements,

en particulier ceux des patients,

Le patient Informé : Le patient est donc en premier lisu
beaucoup plus informé. 68% des frangals ont défa recherché
des informations relatives a la santé. Les sources pour 'informer
(plus ou moins sérieusement) sont multiples : sites Intemet &
foison, blog, réseaur sociaux. .

Le patient impliqué : Informé, le patient est plus actif dans sa
retation avec le médecin, pour I'intemoger. La cansullation n'est
plus seulement une diffusion de la parole du médecin vers le
patient mais un échange, un dizlogue entre les dew. Le patient
est beaucoup plus impliqué dans sa matadie et son trallement.

Le patient “pharmaco-vigilent” : Cette attitude se développe
de plus en plus. Sur le site ansm.sante.fr, | peut déctarer les
effets indésirables d'un médicament. LANSM y recusille les
signalements et alertes (d'effets indésirables) en provenance des
patients, associations (ef aussi des professionnels de santé et
des indusiriels).

Le patient influenceur : Dans ce monde od fout la monde partage
tout (ses émolions, ses pholos de vacances, ses états d'dmes,
ses jdées poliiques,.) le patient ayant eu les antécedents
de |a maladie, n'hésite pas & partager son expénence ef les
“connalssances” qu'll 8 pu acquérir au cours de son traitement,

Dans cette ére digiftale, le patient n'est donc plus passif, il est
de plus en plus impliqué et devient un "acteur” de SA santé et
aussi de LA santé. Etre impligué est positif, Etre “acteur”, donc
agir, comporte des risques car le patient n'est pas médecin, Le
medecin dolt donc faire preuve de toujours plus de pédagogie
avec ses patients. Pour ne pas lalsser s'installer une relation
“Patient / Sanké", le médecin doit plus que jamals s'investir pour
présarver et renforcer fa redation “Patient / Madecin™.



Le prochain quinquennat
devra s’attaquer a la santé

par CM:'mﬁ’- i’.f?pﬂ_rjrﬂ

Il aura fallu attendre la période des légistatives pour que les questions de
santé publique soient enfin mises sur la table ; sans doute, les périodes
électorales ne sont-elles pas les moments les meilleurs pour parler
rationnefiement et sérieusement de sujets souvent complexes ; mais, le fait
de mettre ces sujets dans ke débat public au plus haut niveaw, de formuler
des propositions qul sont discutées rend les sujels incontoumnables et
contraint les nouveal gouvernements & les traller sérieusement.

Le guinguennat qui s'ouvre devra ains s'attaquer réellement & tous les
sujerts gui ont été mis sous le tapis depuis des années. La guestion de 'hapital
public et de son lien avec la médecine de ville est évidemment centrale ;
redonner aux medecins et au personnel médical l2 soin de gérer |'ndpital
plutdt que de le laisser aux « bons = soins des technocrates comptables
est un imperatit mais il ne suffit pas ; la revalorisation des remunérations,
I'attractivité des métiers doivent &tre au coeur des objectifs et des moyens.
Quant 4 La question de la médecine de ville, elle mjoint celle des déserts
médicaus dont le consell d'Etat a jugé qu'il ne s'agissait pas d'un vrai sujet,
gue rien ne prowvalt que 'absence de médecing dans certaines régions alt
un impact sur la santé des gens et par vole de conséquence viole I'égalité
de tous dans le droit & a santé. Ce sujet, qui devient vital, et qui ne touche
pas que les campagnes condult d'ores et déja & priver 8 millions de nos
concitoyens d'un acoks aux médecins et ce seront plus de 10 millions dans
quelques années si la situation continue & détérorer ; cerles, NOUS payons
le prix des politiques imbéciles du numerus clausus mais, ce molif n'épuise
pas le sujet. De profondes réformes sont indispensables pour permettre &
chacun d'exercer son droit & pouvolr recourir & un médecin,

Il fawdra également revenir sur la question de la dépendance et du grand
dge. Les scandales qui affectent les grandes chaines d'EHPAD ont mis
I'accent sur un sujet gul dépasse frés largement la question de la santé

publique. En réalilé, le probléme du grand dge est celui du modéle de nolne
sociétd, qui ne supporte plus ce qu'on appelle aujourd’hul les vieus et qui
antérieurement 5'appelalt les anciens et qui les cache dans des mouroirs,
Cerles, la question des moyens financiers est trés importante car pour
rester 4 domicile lorsque I'on est dépendant, le colit est éleve. Mais il I'est
également dans les EHPAD. Le sujet est en réalité beaucoup plus vaste et
c'est un vral sujet de société

Enfin, ces politiques publigues qui traitert du curatif font ''mpasse sur
le préventif qui est probablement le volet essentiel mais le moins connu
et le plus maltraité. Le traitement de ka covid a mis 'accent sur I'aspect
préventif que constituait le vaccin et les gestes barriéres. Mais, en revanche,
il a Wotalement et peut-étre déliberément occulté la prévention que pouvait
constituer I'absorption de vitamine D, vitamine C et zinc allant méme
jusqu'a envisager linterdiction de venle sans ordonnance de vitamine
D. Cette allergie au recours & ce type de produil traduit plus qu'une
réticence a I'égard des médecines douces qui s'est illustré avec ke retrait
du remboursement des médicaments homéopathiques malgré I'existence
d'une grande entreprise frangalse dans ce secteur. C'est une vision rétrécie
de la question de la santé. En réalité, la qualité des produits alimentaires,
la pollution chimigue ne sont pas considérés comme des facteurs majeurs
de la santé et le llen entre [e bien-&tre psychigue et la santé physigue n'est
pas considérée comme essentialle, Or, tant que toul e conlexte dans lequel
vivent nos concitoyens ne sera pas considéré comme un elément majeur de
la santé, nous ne parviendrons pas a traiter convenablement les questions
de santé publique . Or, cet élément est totalement absent du débat et on ne
peut que le regretier.

7 Le serious gaming

par. Mickael Fouliques

Un = |eu sérieux » ou « Serious Gaming » est une activité ludique dont 'objectif principal est I'apprentissage.
La plupart des SERIOUS GAMING sont inspirés des jeux vidéos classiques et font passer des messanes éducatifs & travers

des situations interactives que I'on retrouve dans Ia vie réelle,

L'un des premiers Serious Gaming dans I'asthme étail le jeu “Asthma Control”. Le but était d'aider le super-héros “Spacer”

souffrant lui aussi d'asthme, & gérer son asthme par |'utilisation de traitements de secours el de traitements de fond.

Les objeclifs des Serious Gaming dans ['asthme sont multiples :
= Comprendre la physiopathologie de I'asthme.
= Reconnaitre les signes de gravite,
= Maitriser la technique d'inhalation,
= Et améliorer I'observance thérapeutique.

Le Serbous Gaming Intervient egalement dans la formation du personnel de solns par le bials de simulations.

0 retrouve des exemples notamment dans fa formation des infirmiers,
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Bonjour Guy, peux tu nous décrire ton parcours de
formation initiale?

Je suis ORL de formation, initialement diplome de la
Faculté de Medecine de ['Universite de Sherbrooke,
et Fellow du College Royal des Medecins et
Chirurgiens du Canada. J'ai fait une sur-specialisation
en rhinologie et chirurgie endoscopique nasale a
lInstitut de Rhinologie d'Arles en 1989.

Tu as donc initialement exercé en tant que chirur-
gien ?

Oui, pendant pres de 20 ans. Ensuite, jai fonde Avant-
Garde Medical en banlieue sud de Montreal. Cette
clinique a été la premiere clinique Allergie-ORL non
participante au Canada, l'équivalent de non conven-
tionnée en France. J'exerce encore deux journees par
semaine, avec une infirmiere. Une journee est dediee
a lORL generale, une journee a lallergologie.

Comment en es-tu venu a l'allergologie ?

A la suite de l'apparition d'un tremblement essentiel,
vers lage de 50 ans, jai du arréter la pratique
chirurgicale.

Je me suis donc intéresse a lallergologie. Cette disci-
pline ne m'avait pas vraiment plu au cours de mes
etudes de medecine, mais c'est une science tout a fait
fascinante que jai decouvert plus recemment !

Je me suis initié a lallergologie aupres d'un confrere
allergologue québécois, puis jai suivi aux Etats-Unis
un programme de formation aupres de [American
Academy of Otolaryngic Allergy dont je suis fellow.

Et tu as rencontré la communauté allergologicque
francaise...

Jai en effet eté mis initialement en contact en 2010
avec Nicolas Dufourt, du laboratoire ALK, qui m'a
dirige vers Alain Thillay pour me former a limmuno-
therapie sublinguale. Habib Chabane m'a ensuite
accueilli a ses consultations en allergologie. Ces
moments d'eéchanges ont éte tres chaleureux et
constructifs pour moi. Il m'a ouvert a lallergologie
moleculaire. Un monde s'ouvrait !

Syfal @ La revue du Syndicat des allergologues

Interview du
Dr Guy Tropper

Dr Céline Palussiére

En 2012, jai pu explorer davantage a ce sujet aupres
des professeurs Frederic De Blay et Gabrielle Pauli,
des docteurs Karine Metz-Favre, Jean-Marie Renaudin,
Lydie Guenard-Bilbault.. Enfin, Hervé Masson m'a
accueilli au sein du GT Allergologie moléculaire et
nous avons collabore quelque peu sur le site Allerdata.
Jai pu participer au RFAM. Ces rencontres ont éte
extremement enrichissantes et enthousiasmantes sur
le plan scientifique et humain !

En Amérique du Nord, la recherche et la pratique de
lallergologie moleculaire sont plutdt moins avancees.
Les réactions croisées sont moins bien connues, ainsi
que le recul nécessaire a linterpretation des tests
cutanés réalises avec les extraits globaux.

Peux-tu nous parler d'Angany ?

Angany est une compagnie pharmaceutique franco-
canadienne. Son projet initial etait la production
dallergenes moléculaires de haute qualité, a visée
diagnostique. Nous sommes maintenant davantage
sur la thérapeutique, avec notamment un vecteur
immunomodulateur innovant et a la clé une toute
nouvelle forme dimmunothérapie pour lallergie.

Je me suis joint @ Angany en 2016, sollicite par
Veronique Gomord et Loic Faye. J'y travaille mainte-
nant en tant que Vice-president executif, aux affaires
medicales et corporatives.

Site francais a Val-de-

©DR



Bioparticule porteuse d'allergenes

BN 003SIERS

Angany a son siege social @ Quebec, une unite pilote
de production de matériel clinique a Levis, et un
laboratoire de R&D a Val-de-Reuil en Normandie.
Angany emploie 25 personnes.

Peux-tu nous en dire plus sur vos travaux de
recherche ?

Nous avons mis au point
une structure tridimension-
nelle, qui ressemble a un
gros virus. Elle est produite
par une plante cousine du
tabac, Nicotina benthamiana.
Une membrane sphérique
de cellules vegetales est
recouverte d'allergenes
moleculaires.

Plus de cent millions
dannées d'évolution font en
sorte que notre systeme
immunitaire a appris a se
défendre contre des
organismes qui presentent
en leur surface des motifs antigeniques geometrique-
ment répétitifs. La nouvelle forme dimmunothérapie
que nous développons vise justement a présenter
lallergene-cible sous une forme qui ressemble a un
virus. Le systeme immunitaire de la personne
allergique, mis au contact avec cette structure,
cherchera a se defendre contre ce quiil croit étre un
virus. Il en résulte une activation du systeme adaptatif,
avec induction de cellules mémoires a IgG ciblant
lallergene en surface de la bioparticule.

La stimulation de la réeponse IgG est 1000 fois plus
forte que celle obtenue avec les extraits commerciaux.
Ces anticorps neutralisent les allergenes circulants
et saturent egalement la surface des mastocytes et

@DR

basophiles, en séparant les paires d'IgE nécessaires
a la degranulation. Nous obtenons des resultats
impressionnants quant a U'hypoallergénicite de notre
bioparticule et ce, méme si elle porte a sa surface plus
de 3000 copies de lallergene-cible. Nous prevoyons
a l'heure actuelle une administration sous protocole
vaccinal.

Quels sont les résultats actuels ?

Notre candidat-thérapeutique contre lallergie aux
chats (BP-Fel d 1) devrait rentrer en essai clinique
phase 1 cette anneée, et celui contre lallergie a la
cacahuéte est en phase preclinique.

Nous collaborons avec les professeurs Stephen
Durham et Mohamed Shamiji a Londres, Ronald Van
Ree a Amsterdam et Wayne Shreffler a [Universite
Harvard.

Un message particulier ?

Mon parcours professionnel m'a permis de transfor-
mer une adversité en opportunite. Jai le sentiment de
travailler a une proposition thérapeutique qui a le
potentiel de transformer la vie des personnes
souffrant d'allergies. C'est une immense chance mais
aussi un appel avec sa juste part de responsabilités !
Ma conjointe est d'un support immense.

Ce cheminement m'a apporte des amities fantastiques.
Je suis reconnaissant aux collegues du Syfal qui m'ont
accueilli année apres année a leur diner annuel
Etre membre de la SFA et de son Groupe de Travail
sur [Allergie moleculaire aussi un privilege. Cest
pur bonheur que de retrouver a chaque année ma
«famille professionnelle» au CFA a chaque
printemps !

Merci Guy !

MOLECULAR
ALLERGOLOGY

Guy Tropper et Herve Masson.

Syfal @ | a revue du Syndicat des allergologues
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syndicat // francais des allergologues

I BULLETIN D’ADHESION 2022

0 Mme/Mlle O M
NOM o e Prénom @ . ...

Tél: oo, Mobile: ..o,

Année de naissance : |_|_|_|_| Année d’installation (si installé) : |_|_|_|_|
Spécialiste qualifié en Allergologie [ Autre (Précisez) : ..........cccoovvvivivivennnnnn...
Allergologue Exclusif non qualifié [J

Secteur d’exercice 100 20 30

Mode d’exercice : [] Exercice libéral [ Exercice hospitalier ou salarié [ Exercice mixte
[0 Médecins de moins de 33 ans
O] Etudiant (précisez 'année) .............ccceeeeeeenn...
[ Retraité actif [0 Retraité non actif

Départ retraite prévu dans les 2 ans : mois |_|_| Année |_|_|_|_|

Etes-vous adhérent a une Centrale syndicale a titre individuel ? [J oui [0 non
Si oui laquelle

Possédez-vous une cabine de pléthysmographie ? [J oui [0 non

[0 Cochez ici si vous ne souhaitez pas que vos coordonnées paraissent dans I'annuaire du site www.syfal.net

(1 J'adhere au SYFAL et verse pour 'année 2022 (du 1" janvier au 31 décembre)
[J 150 € cotisation annuelle
[0 75 € cotisation retraité(e) non actif
[0 75 € meédecins de moins de 33 ans
[0 Gratuit Internes

e Par carte bancaire en ligne site www.syfal.net « Adhésion »
e Par virement bancaire : IBAN FR76 1027 8373 2400 0113 9860 184 - BIC CMCIFR2A
e Par chéque libellé a l'ordre de « SYFAL »

. Cachet et signature
A adresser, au secrétariat : g

Anne THILLAY- SYFAL
30, bd Marchant Duplessis
37000 TOURS

Les informations recueillies sont nécessaires 4 votre adhésion. Elles font 1’objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de 1’association. En
application de ’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d’accés et de rectification aux informations vous concernant. Si vous souhaitez exercer
ce droit, veuillez vous adresser au siege du SYFAL.

Un justificatif vous sera envoyé par mail a réception de votre réglement

________}<__________________________________________________________________________________________________________________________________
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Michel BOUHEY est né a Paris le 28 novembre 1952.

Apres ses etudes de méedecine, il s'inscrit au diplome
universitaire d'allergologie Immunologie clinique
dirige par le Pr Dry a Paris.

Son aventure allergologique debute en 1979 avec son
D.U. en poche.

Il ouvre son cabinet d'allergologie a Auxerre au debut
des annees 80.

«Eternel étudiants, il reste attaché et se réjouit de
lémergence de la formation medicale continue en
allergologie. En 1991 il cree TAREFORCAL Bourgogne
(Association Régionale de Formation Continue en
Allergologie) quiil preside jusqu'en 1998.

Adherent au SNAF (Syndicat National des Allergologues
Francais) il en integre le conseil d'administration dans
les annees QO. Il devient president du SNAF en 1998
jusqu'a 2003.

Il faut se remettre dans le contexte du moment d'une
discipline medicale en mal de reconnaissance.
L'avenement de lallergologie est bride par son lien a
d'autres specialites d'organes. Au sein du SNAF c'est
la pratique allergologique toutes specialites confon-
dues, la medecine geénerale plus particulierement.
Prenant son baton de pélerin Michel multiplie les
contacts avec les tenors universitaires de la discipline
pour trouver ensemble le chemin difficile et sinueux
de la specialite.

Appuye par Union des Medecins Specialistes Francais
(UMESPE) au sein de la CSMF (Conféedeération Syndicale
des Médecins Francais) il se rend moultes fois au
siege de CNAM (Caisse Nationale de [Assurance
Maladie) pour faire reconnaitre lacte dinjection de
desensibilisation spéecifique au rang de consultation
medicale. Il participe a la construction de la T2A
(Tarification a UActivité) : actualisation, définition et
classification des actes d'Allergologie. Il a fourni un

Jacques GAYRAUD
Ancien president du SNAF

Syfal @ La revue du Syndicat des allergologues

« Sachez ce que vous voulez et faites-le. »

Hommage
a Michel Bouhey

« La différence entre le possible et I'impossible
se trouve dans la détermination. »

Ghandi
E. Morin

enorme travail sur la classification par niveaux des
différentes consultations allergologiques .. classifica-
tion qui ne verra jamais le jour.

C'était un sage, un homme pose, recherchant le
consensus sans jamais juger celui qui pensait
differemment de lui. C'est la personne qu'il fallait pour
occuper le poste de secréetaire du SYFAL, le nouveau
syndicat reuni des allergologues Francais. Il a occupé
cette fonction pendant 1 an apres la fusion du SNAF
et de 'ANAICE en 2009.

Pendant ce temps, sur un plan plus personnel il
poursuit son activite d'allergologue liberale a Auxerre,
Agnes, son épouse, lui a donné quatre enfants :
Timothé, Margaux, Flore et Benjamin. .. Michel
était soucieux que chacun des siens vive une vie
epanouissante et pleine. Lors de nos moments syndicaux
il avait toujours une pensee, un geste pour eux.

Michel s'est retire de la vie syndicale allergologique 2
a 3 ans apres la fin de son mandat. Nous le croisions
avec toujours autant de plaisir et d'amitié a loccasion
des congres et conférences medicales. Il a poursuivi
son activite professionnelle libéerale jusqu'a lage
de 65 ans puis il a exerce pendant sa retraite une
vacation hebdomadaire dallergologie dans le service
de pediatrie du CH d'Auxerre, ou il pratiquait des tests
de reéintroduction.

Michel s'est eteint Dimanche 8 mai 2022.

Nous garderons en meémoire une belle personne
avec sa gentillesse bienveillante mais egalement sa
détermination et sa vision pertinente du monde medical,
allergologique plus préecisement. Nous ne pourrons
Jjamais étre assez reconnaissants pour tout le travail que
Michel Bouhey a accompli en faveur de lallergologie.

Adieu Michel.

Nous présentons nos tres sincéres condoléances a
son epouse et ses enfants et petits enfants.

Philippe SHERER
Ancien president AREFORCAL
Bourgogne Franche Comte
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> Ce texte avait été écrit par Jacques Gayraud lorsque Michel a quitté sa
fonction de président du SNAF.

Chanson pour l'Auxerrois

Elle est pour toi cette chanson
Toi lAuxerrois qui avec raison
A guide notre Syndicat
Dans les tracas et lembarras
Toi qui na pas abandonne
Malgre le vent et les marees
Et qui a su garder espoir
Sans ne jamais rien laisser choir
Toi lAuxerrois notre president
D'Allergologues representant
A quatre mains on tapplaudit
En te criant encore merci
Elle est pour toi cette chanson
Toi lAuxerrois qui avec passion
A mené notre Syndicat
ON TE REGRETTERA.

Tu as donne quinze ans de vie
Pour les confreres et [Allergie
De tes loisirs tu t'es passe
De ta famille tes prive.

Tu nous as toujours entoures
De bons avis et de bonte
Les conseillers et adherents
T'en seront tous reconnaissants
Ce n'est pas rien 15 ans de vie
Mais ils nous ont chauffes le coeur
Et pour demain tous tes amis
Te souhaitent amour et bonheur
Elle est pour toi cette chanson
Toi LAuxerrois qui avec passion
A mene notre Syndicat
ON TE REGRETTERA.

Syfal @ | a revue du Syndicat des allergologues = 23
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ON SE DEGOURDIT LES DOIGTS
2 MINUTES EN SALLE D’ATTENTE ?

Une petite enquéte pour avoir votre avis, ¢a vous dit ?

Si on s’y met tous, ensemble on peut faire avancer les choses.
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- Immunothérapie Allergénique -

HPOUVOIR
NATURELLEMENT
TRATER
LR CRUSE

Réapprendre au systéeme immunitaire a s'adapter aux
allergenes grace a des traitements développés pour
réepondre aux besoins de chaque patient

VOIR LE
MANIFESTE ITA
g STALLERGENES

Lohjectif de I'ITA est de réduire la sensibilité individuelle d'un patient 4 un allergéne en modulant
progressivement la réponse immunitaire de ce patient vis-a-vis de cet allergéne, afin de modifier le cours
naturel de la maladie allergique.

HAS Recommandations Allergénes Préparés Spécialement
pour un Individu (APSI) 21 février 2018, -
STALLERGENES ';: GREER




Multicrem:

Cromoglicate de sodium

EFFICACITE, TECHNOLOGIE, PRECISION

Traitement symptomatique des affections ophtalmiques d'origine allergique.™
La premiére mesure avant un traitement est |'éviction de I'allergéne
ou son élimination par une solution de lavage.'®

Accéder aux informations sur le médicament via le QRcode ci-contre ou directement
sur le site internet : httpi//base-donnees-publique medicaments. gouv.fr

(1} RCP de Multicrom en date du 02/10/2020.

(2} HAS (Haute Autorité de Santd), Avis de la Commission de [a Transparence en date du 23/09/2015
Médicament non sowumis & prescription meédicale.

Prise en charge Sécurité Sociale 30% ALLERGOLOGIE
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