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| EDITO DE LA PRESIDENTE D’HONNEUR

Dr Isabelle Bossé Présidente d'honneur du SYFAL.

Chers amis, Chers confréres,

Cet éditorial serale dernier en tant que présidente du SYFAL, en effet, pour des raisons diverses, je me suis
retirée de la présidence il y a quelques semaines, que j'ai eu la chance et le bonheur de tenir depuis
I'unification des deux syndicats en 2009.

Le monde de I'allergologie évolue, tant sur le plan scientifique que dans son organisation.

La création du DES en 2017 a été, je pense, une avancée primordiale pour la pérennité et I'aura de notre
spécialité.

J'ai été trés heureuse et fiére de faire partie de cette aventure et d'avoir contribué a cette étape fondatrice.

Les plus anciens d’entre vous savent a quel point le parcours fiit semé d’embiches, et parmi les plus
jeunes, certains doivent penser que I'allergologie a toujours été une spécialité !

Mais cela ne signifie pas que tout va bien dans le meilleur des mondes : les patients sont confrontés
partout aux déserts médicaux, les délais d'attente s'allongent dans toutes les disciplines, les urgences
sont au bord de la rupture, quant aux médecins 15.000 d'entre eux sont en burn out.

Qu’a cela ne tienne, il va falloir se retrousser les manches et trouver des solutions, dont certaines risquent
de bousculer des habitudes ancrées depuis des décennies.

Je suis convaincue que le SYFAL, votre syndicat, sera a la hauteur des défis a venir.

Pour cela, ils auront besoin de votre soutien, qui passe par votre adhésion, mais également par vos idées,
suggestions, participations...

Nous sommes les acteurs de notre vie professionnelle, les seuls a savoir comment nous voulons prendre
en charge nos patients, faire évoluer nos pratiques, et étre heureux dans notre travail.

Je souhaite ici remercier tous les allergologues qui sont ou ont été membres du CA du SYFAL, notre
secrétaire administrative Anne, mes consceurs et confréres avec qui j'ai eu le plaisir de travailler, les
responsables de I'industrie qui nous ont soutenu dans nos activités, les associations de patients, toutes
celles et ceux qui s'investissent pour notre métier passionnant, et bien sir tous mes amis, je n'en citerai
qu‘un, les autres ne m'en voudront certainement pas, sans qui cette évolution de la structuration de
I'allergologie n'aurait pas été possible, le Professeur Emérite Daniel Vervloet.

De La Rochelle je ne pouvais terminer qu'en vous souhaitant « Bon Vent ».
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L'action du SYFAL en 2022

>

Dr Delphine Prince

Pour ceux d'entre vous qui n'ont pas pu se déplacer a notre assemblée générale

du 26 avril, au CFA, voici un résumé des actions de votre syndicat en 2022.

sabelle Bosse, presidente de notre CA en 2022 est

membre du CA et vice-présidente de la section Les
“spécialistes de la CSMF. Nous pouvons grace a
cela, suivre de pres lactualité syndicale et vous
transmettre en temps reel linformation via nos
newsletters. Cette fonction occupéee par Isabelle nous
permet de faire porter la voix de lallergologie au
plus haut niveau car les grands syndicats sont les
interlocuteurs directs de la CPAM.

LE SYFAL VOUS INFORME

Outre la revue que vous avez entre les mains, editée
3 fois par an, le SYFAL est aussi présent sur tous les
lieux de la vie numerique.

Par le biais de notre site web sur lequel vous trouvez
de linformation : infos accessibles tout public et infos
reservees aux adherents.

Dans vos boites mails, grace aux Newsletters
redigees par Madeleine Epstein, destinées a
lensemble des allergologues ou a nos seuls
adherents en fonction de leur contenu.

Et aussi sur tous les réseaux des jeunes et des moins
jeunes :

Twitter,  Facebook,  Linkedin,  Instagram.

N'hésitez pas a nous y rencontrer, a nous lire, a nous
liker.

L'écrit c'est bien, mais le direct c'est mieux.

En partenariat avec IAJAF, a eu lieu la seconde mouture
du webinaire destine a l'exercice de lallergologie en
France. Les themes abordes étaient varies, allant de
lexercice salarié, tant a ['hopital qu'en centre de sante
aux formalites a realiser par le medecin libéral
remplacant, remplaceé et installe, en passant par la
prescription des examens biologiques, le DPC et la

certification ainsi que la communication medecin-
patient. Nos webinaires sont en ligne sur le site du
SYFAL.

Le direct web, c'est bien mais le face a face, cest
encore mieux pour échanger. Nous avions pu echanger
lors de notre session professionnelle, au CFA 2022
(renouvelee en 2023). En 2022, les sujets abordes
ont été Allergologie et e-sante (Edouard Seve).
La nomenclature : comment lutiliser au mieux
(Charles Dzviga). La specialite 5 ans aprés (Ceéline
Palussiere). Les PDF sont en ligne sur le site du CFA
2022,

LE SYFAL PARTICIPE A LA PROBLEMATIQUE
D'ACCES AUX SOINS

Le Plan quinquennal, fruit d'un partenariat entre les
acteurs de lallergologie, a pointe l'urgence d'agir dans
les 5 années a venir pour, en particulier :

e Adapter notre systeme de sante et lutter contre
les disparités d'acces et de prise en charge des
allergies

e Enrayer le développement des allergies et adopter
une approche préventive

Le SYFAL a immeédiatement initié 3 enquétes (avec le
partenariat de Thermofisher) aupres d'un echantillon
de 1822 patients allergiques recus en cabinet
dallergologie, de 366 medecins specialistes en
medecine generale et de 152 allergologues

Etaient evaluées la connaissance de lallergologie, de
la pathologie environnementale par les MG et les
patients, du parcours de soins patient et des difficultes
rencontrées par les uns et les autres.

Les résultats de cette enquéte terminée et analysée
en 2023 nous ont conduit, parmi les solutions
proposees et actions a realiser a la decision
d'organiser la Semaine de lallergie.

Syfal @ | a revue du Syndicat des allergologues
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LE SYFAL CONTINUE A DEFENDRE LA SPECIALITE EN
LAVALORISANT AUPRES DE LINDUSTRIE DE LASANTE

Biothérapies

Apres la participation aux negociations avec [ANSM
qui ont conduit a louverture de la prescription des
biothérapies aux médecins specialistes en allergologie.
Nous avons débuté en 2022 la rédaction d'un livret
explicatif, réservé aux adhérents (publication 2023)
avec indications, régles de prescription, effets
secondaires, veritable support de prescription
regroupant les differentes molécules sur le marche.
Ce livret a bien sur vocation a étre mis a jour et compléete
en fonction des evolutions de TAMM et de larrivee de
nouvelles molécules (anti JAK, notamment).

Tacrolimus : Demande d'autorisation de prescription
du Protopic.

Stylos d'adrénaline : Courier redige a lordre des
pharmaciens pour la NON substitution des stylos
d'adrénaline entre eux.

APSI : Mobilisation pour leur maintien.

Défense des outils de diagnostic biologique :
Absence d’harmonisation des resultats de biologie, en
fonction des automates utiliseés par le laboratoire :
remontée au groupe biologie de la SFA.

Le SYFAL a saisi le CNPA, interlocuteur de la DGOS
pour la gestion des actes diagnostics dallergologie,
au sujet de la défense de ces outils de diagnostic
biologique nécessaires a la pratique de l'allergologie.

Nous nous inquietons quant a la perennite de certains
outils biologiques (certaines réeférences ont éte
supprimees par les fabricants de produits de diagnostic
biologiques, les réactifs peu demandes ne sont plus
acheteés par les laboratoires d'analyse),

Nous sommes engagés dans la prise en charge des
autres examens biologiques en ville : demande a ce
que les biopuces puissent étre prises en charge en
ville lorsqu'elles sont prescrites par les spécialistes en
allergologie, prise en charge des tests d'activation des
basophiles, du dosage des IgE locales..

PARTENARIAT ET AVANTAGES ADHERENTS

Developpement, a destination de nos adhérents,
d'offres partenaires avec les fabricants de cabines
de pléthysmographie.

Nous avons obtenu des remises significatives sur le
prix d'achat aupres de 5 fabricants : Schiller, EMO
International, Mir, Medisoft, Pulmone France SAS.

Voir la rubrique «Pratique» puis «Offres partenaires»
de notre site.

LE SYFAL VEILLE AUX INTERETS DES PATIENTS

Veille des membres du CA quant a ce qui peut étre
proposé pour le traitement et la prévention des
allergies.

Syfal @ La revue du Syndicat des allergologues

Saisine de la DGOS (direction genérale de loffre de
soins) concernant la methode NAET «meéthode
naturelle de traitement des allergies» que nous
considerons a risque pour le patient.

Protestation auprés de Doctolib (courrier recommande)
au sujet des prises de RDV aupres de «Naturopathes»
et autres praticiens sans certifications officielles,
accessibles depuis leur site.

Contre la discrimination des enfants allergiques a
l'école

Alertés a plusieurs reprises par les parents de jeunes
allergiques alimentaires au sujet du non-respect des
préconisations du meédecin, avec un panier repas
impose a apporter chaque jour par la famille, allant
Jjusqu'a la mise a l'écart de lenfant allergique au cours
du repas. Nous avons redigé un courrier a lassociation
des Maires de France a la rentrée 2022 pour leur
rappeler limportance :

Du suivi des recommandations précises du medecin
qui émet ses recommandations sur léviction et les
traitements de secours apres évaluation précise de la
situation du jeune allergique,

De limportance de la scolarisation inclusive du jeune
allergique,

Des risques induit : stigmatisation/non declaration de
lallergie par les parents.

Ceux-ci n'ont pour le moment pas donné suite a notre
proposition d'une reunion d'echange et de partage.

LE SYFAL PARTICIPE AUX COMMISSIONS DE
QUALIFICATION

A ce jour, la commission de qualification a validé environ
300 specialistes en allergologie.

Pourquoi demander votre spécialité ?

Parce que seul le statut de spécialiste vous permettra
d'etre recertifie dans votre discipline d'exercice, de
pouvoir réellement prescrire les biothérapies, pour les
medecins ancien regime, d'utiliser la cotation APC.

Mais aussi de continuer a étre visible en tant que
praticien exercant lallergologie sur les sites de RDV
type Doctolib ou sur le site Ameli.

Et de rester assureés sur les actes a risque spéecifiques
a notre spécialite.

EN CONCLUSION

Nous espérons vous avoir convaincu de lutilite des
actions du SYFAL.

DE vous avoir apporté lenvie de nous rejoindre par
votre adhesion.

Et nous vous rappelons que quelles que soient les
actions du SYFAL, plus nombreux nous serons, plus
nous aurons de chances d'étre entendus et suivis.
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Proces-verbal Assembléee Geneérale 2023

Le mercredi 26 avril 2023 a 18 heures, les membres du SYFAL Syndicat Francais des
Allergologues se sont réunis salle 341 du Palais des Congreés de Paris en Assemblée
Générale Ordinaire sur convocation de la présidente.

E a presidente du syndicat, Isabelle BOSSE, excusee etait représentee par Madeleine
ZzEPSTEIN,

Elle était assistée de la secrétaire genérale, Delphine PRINCE et de Francoise BOUTELOUP,
trésoriere du syndicat.
L'ordre du jour a été rappelé par Madeleine EPSTEIN.

Il a ete fait lecture des rapports financier et moral, approuves a [unanimité des 20 personnes
presentes.

Résultats, du vote électronique, des élections du renouvellement par tiers du conseil d'ad-
ministration.

Sortants : Habib CHABANE, Charles DZVIGA
Ily a 5 postes a pourvoir et il y a eu 3 candidats, tous élus par vote electronique :
Nombre de participants au vote : 102

Charles DZVIGA : 82,35 % des votants

Valérie MERCIER : 82,35 % des votants

Minaxi PATEL : 74,51 % des votants
L'ordre du jour étant épuisé, la séance a éte levee a 19 heures.
A Paris, le 26 avril 2023

© franz massard - AdobeStock.com
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Trombinoscope
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Convention meédicale 2023 et
reglement arbitral : ou va-t-on ?

UN PEU D’HISTORIQUE...

La premiere convention medicale officielle date de 1971,
avec une nomenclature commune rassemblant les
praticiens autour d'un “tarif conventionnel’. Les patients
ont un libre choix de médecins, les medecins le libre
choix de prescription. La separation des secteurs 1 et 2
est apparue au cours de la troisieme convention (80-85)
et lentrée au secteur a ete gelee depuis la cinquieme
convention (90-92) sauf pour les anciens CCA.

La notion de forfait a débuté au cours de la convention
1998-2005, ainsi que la telétransmission. En 2002
le C est a 18,50€ ou 23€ pour les patients en ALD.

La convention suivante (2005-2010) a poursuivi le
developpement des forfaits, avec un C a 23€ au
1% janvier 2011. La ROSP a fait ses déebuts a la
convention 2011-2016.

La convention 2016 a créee une tarification pour
les "actes complexes”, le forfait structure et TOPTAM,
La teléemeédecine et la notion d'assistant meédical ont
fait leurs debuts.

PRINCIPE

La CNAM et les syndicats nationaux dits représentatifs
se reunissent tous les 5 ans pour reevaluer les termes
de la convention regissant la vie quotidienne des
medecins : obligations reglementaires et remuneérations,
En échange de tarifs regules, une partie des cotisations
(assurance maladie et vieillesse) est prise en charge.
Les medecins ne sont pas obliges d'adherer a cette
convention, on dit qu'ils sont alors non conventionnes
(ou secteur 3). Il faut que des syndicats representants
au moins 30% des medecins (lors des derniers suffrages)
signent pour que la convention soit acceptée.
Les syndicats signataires recoivent une remunération
de la part de la CNAM. (2.7 millions d'euros)

CONVENTION 2023

Covid oblige, la réévaluation prevue en 2021 a éte
repoussee de 2 ans.

Cote medical, six syndicats ont ete retenus : la CSMF,
MG France, Avenir Spe-le Bloc, la FMF, le SML et
lUFMLS. Les propositions varient d'un syndicat a
lautre mais tous demandent une revalorisation des
actes, notamment un C a 50€, la possibilité de cumuler
plusieurs actes techniques factures a 100%, differents
niveaux de consultation (simple, complexe et tres
complexe), le cumul acte technique + consultation...

Syfal @ La revue du Syndicat des allergologues

Dr Edouard Séve

Le directeur de la CNAM, Thomas Fatome, a souhaite
mettre en place un Contrat dEngagement Territorial
(CET). facultatif mais ouvrant la porte a des revalorisations
des tarifs. Pour valider ce CET (change ensuite en ET),
le médecin spécialiste doit valider 3 axes :

- Travailler 220 jours par an (soit 7 semaines de
conges max par an si ouverture 5j/sem et objectif
impossible si ouverture 4j/sem ) ou augmenter sa
file active de patients,

- Adhérer a lOPTAM ou faire un nombre minimal
d'actes au tarif opposable,

- Participer a la permanence de soins et/ou a une ESS
(equipe de soins spécialises) et/ou aux actions de la
CPTS et/ou exercer dans un deésert medical et/ou
accueillir des stagiaires et/ou travailler en MSP
(2 cases a cocher),

Les meédecins validant cet ET auraient le droit de
coder lAPC a 60€, les autres n'auraient plus le droit
du tout de le coder. Le C serait a 26,5€.

Les 6 syndicats ont refusé de signer fin février 2023.

ET MAINTENANT ?

La suite est un reglement arbitral qui sera rédige par
Annick Morel, ancienne de l'IGAS et membre du Haut
Conseil de la Santé Publique. Elle a eu 3 mois pour
rediger une proposition et toute latitude quant au
contenu. L'application sera immediate pour 5 ans, les
nouvelles negociations devant debuter dans les deux
ans suivant la publication.

Les conclusions ont été publiees le 24 avril :

- Augmentation du tarif de consultation (et visite, téle-
consultation et APC) de 15€ pour les médecins en
secteur 1 ou secteur 2 OPTAM a partir d'octobre 2023.

- Assouplissement des conditions d'aide au recrutement
d'un assistant medical (possible en temps plein pour
un medecin seul). Application immediate.

- Abandon du projet de CET et des contraintes liees

- Pas de nouvelle possibilité de cumul acte technique
+ consultation

- Les autres modifications ne concernent pas les
allergologues.

Les syndicats nationaux transversaux se disent
‘decus” mais pas etonnés par ces conclusions. Ils sont
soulagés par labandon du CET mais considere
laugmentation de 15€ comme un mepris des medecins
et pointent du doigt loubli des specialistes dans le
reglement arbitral. Ils doivent maintenant se reunir a
nouveau pour preparer la suite.
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Certification périodigue

>

Dr Sébastien Lefévre, Président du CNP d'Allergologie

Depuis le 1¢ janvier 2023, I'obligation de certification périodique est entrée en
vigueur. Ce dispositif s'adresse a tous les professionnels de santé dotés d'un

ordre, en exercice : chirurgien-dentiste, infirmier, masseur-kinésithérapeute,
médecin, pharmacien, pédicure-podologue, sage-femme, qu'ils soient
professionnels de santé salariés ou exercants en tant que libéral.

ﬁ

Ce processus de certification vise a garantir :

- Le maintien des compeétences de professions
ciblees

- La qualite des pratiques professionnelles et pluri-
professionnelles

- L'actualisation et le niveau des connaissances.

Chaque professionnel de sante doit justifier de ces
obligations de certification périodique :

- Dans 9 ans (31/12/31) pour les professionnels deja
actifs puis tous les 6 ans

- Tous les 6 ans pour ceux qui commenceront a
exercer apres le 1% janvier 2023.

Les Ordres professionnels controlent le respect de
l'obligation de certification periodique pour chaque
professionnel de santé via leur compte individuel
retracant les actions de certifications qu'il a
menees.

Le Conseil National de la certification périodique
(CNCP) définit les principes de la strategie, la
promotion, le déploiement et les orientations
scientifiques nécessaires a l'élaboration des referentiels
de certification et de veiller a labsence de liens
diinteréts.

Les Conseils Nationaux Professionnels redigent les
différentes actions pour obtenir cette certification.

En ce qui concerne ['Allergologie, le CNP a obtenu
une place de titulaire au sein du CNCP, et la
redaction des actions nécessaires est quasiment
finalisée.

Nous avons choisi de pondérer ces actions avec
un systeme de points afin d'une part de garantir
un niveau d'excellence de formation mais egalement
de faciliter la diversification des actions validantes.

La certification s'articule autour de 4 blocs :

-Bloc 1 : Actualiser les connaissances et les
compeétences

o Actualiser les connaissances fondant les pratiques
et assurer qu'elles soient conformes au regard des
données de la science, des valeurs professionnelles,
de léthique, de la deontologie, des priorites de
santé publique, de léevolution des politiques de
santé, des evolutions societales et des besoins de
santé sur un territoire.

o Assurer les competences necessaires a l'exercice
(évolution professionnelle notamment : specialite,
expertise, pratiques avancees, specificites d'exercice..)
pour les rendre conformes et adaptees a la pratique
et a l'offre de soins sur un territoire.

-Bloc 2 : Renforcer la qualité des pratiques
professionnelles

o Garantir des pratiques conformes au regard des
recommandations de bonne pratique, des référentiels
qualite, des valeurs professionnelles, de léthique,
de la déontologie.

o Garantir lamélioration des pratiques sur la qualitée et
securite des soins. Les actions d'amélioration de la
qualité des pratiques peuvent aussi concourir a l'éla-
boration ou lactualisation de procedures/protocoles.

- Bloc 3 : Ameliorer la relation avec les patients

o Ce bloc s'etend aux relations avec les usagers du
systeme de santé, notamment pour les professionnels
exercant dans le champ de la promotion de la santé,
de la prevention et des activites de formation.

o Assurer une relation de qualiteé au regard des
recommandations de bonne pratique, des valeurs
professionnelles, de lethique, de la deontologie,
des droits des patients.

Syfal @ | a revue du Syndicat des allergologues
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o Actualiser la connaissance des droits du patient, des
obligations deontologiques fondant les pratiques.

o Contribuer au renforcement du dialogue, améeliorer
la transparence de linformation, developper lecoute
active et la bienveillance.

o0 Assurer une relation de qualité avec lentourage
et/ou de collaboration avec les aidants dans
le respect des droits du patient.

o Faciliter la prise en compte des évolutions qui
modifient la relation (niveau d'information des
patients, impact des nouveaux outils numeriques et
nouvelles formes de prise en charge numeérique...).

o Rendre le patient co-acteur de sa santé (decision
medicale partagee).

-Bloc 4 : Mieux prendre en compte la santé
personnelle

o Donner, a chaque professionnel, les moyens de
préserver sa santé lui permettant d'exercer une
activite de qualite.

o Rendre chaque professionnel acteur attentif a son
etat de sante.

Syfal @ La revue du Syndicat des allergologues

o Promouvoir, maintenir et améliorer l'état de sa santé.

o Prévenir les altérations de l'etat de santé psychique
et somatique.

o Conserver les aptitudes professionnelles.
Tous ces blocs s'articulent sur le méme principe :
- Des actions de formation, comme le DPC

- Des actions d'analyse des pratiques et de gestion
des risques (RMM, CREX, RCP.))

- Des programmes integres, dans le cadre des
orientations prioritaires proposees par [ODPC

- Des actions libres que le CNP d'Allergologie validera
ou non.

Je tiens a vous rassurer car cela peut sembler
complexe, mais nous allons bien entendu communiquer
pour vous expliquer tout cela, avec laide des
différentes structures composant le CNPA : ANAFORCAL,
SYFAL, SFA et CEA, et de fiches pratiques.

© flamingo - AdobeStock.com
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Liberte d'installation : que font nos
voisins européens P

Dr Céline Palussiére

La loi Rist qui devait étre présentée a I'’Assemblée nationale en mars 2023,
ajournée en raison de I'actualité du débat sur la réforme des retraites, prévoyait
des conditions au choix du lieu d'installation des médecins.

a liberté d'installation est un principe datant de la
g}} carte de la meédecine libéerale de 1927, et spéecifie
=22 dans le Code de la Sécurité sociale. Ce principe
est remis en cause par diverses instances politiques,
qui envisagent des mesures coercitives afin de lutter
contre les déserts meédicaux. Les grandes centrales
syndicales medicales defendent en revanche la liberte
d'installation en France, afin de ne pas decourager les

jeunes medecins de s'installer en libéral.

Alors que le debat est vif, nous vous proposons un
tour d'horizon de ce qui est pratiqué chez nos voisins
europeens.

La liberte dinstallation des medecins conventionnés
est restreinte dans plusieurs pays europeens, soumise
a lobtention d'une autorisation.

Allemagne : e «Bedarfsplan» limite les autorisations
dlinstallation, qui sont délivrees par une commission
paritaire siegeant dans chaque Land. Ces commissions
rassemblent des représentants des médecins et les
caisses de securité sociale.

Des quotas de medecins sont définis pour une
quinzaine de specialites. Dans un territoire donne,
linstallation d'un meédecin ne sera possible que si le
nombre de specialistes ne depasse pas 110% du quota.

Autriche : L'ordre des meédecins signe un contrat
avec les caisses d'assurance maladie pour determiner
le nombre et la repartition des medecins conventionnes
dont le territoire a besoin.

Royaume Uni : Le systeme de sante est un systeme
universel base sur la résidence, complete par des
assurances privees facultatives. Le NHS (Service
national de la Santé) signe un contrat avec les meédecins
generalistes selon l'évaluation de loffre locale de
soins et son evolution par rapport a la demographie.

Les médecins ont des listes de patients, comparees
a une moyenne nationale. Des antennes locales
etablissent les besoins en medecins de leurs secteurs,
avec des contrats qui gerent les ouvertures ou
fermetures de cabinets.

Suisse : L'effectif des professionnels de sante
conventionnes est fixé par ordonnance. Le nombre
maximal de géneralistes et de spécialistes est
determiné pour chaque canton.

Espagne : L'Etat organise et controle les soins de
facon contraignante. Les medecins peuvent s'installer
dans la région ou ils ont fait leurs etudes lorsqu'un
poste se libere Le lieu d'installation doit prendre
en compte le temps de trajet des patients les plus
eloignés ainsi que la concentration de la population.

Belgique: e principe de base est la liberté d'installation
avec toutefois un systeme de quotas. Le convention-
nement dépend de leur spécialisation. Des incitations
financieres existent pour linstallation de medecins
dans des zones peu denses.

Pays Bas, Italie : Il n'existe pas de limitation a la liberté
dinstallation des medecins, pas de régulation.

Portugal, Pologne : Ces pays ne posent pas de
restriction a la liberté d'installation, mais des incitations
a s'installer dans les zones rurales peu denses.

Les pays d'Europe (et le Royaume-Uni) ont donc mis
au point des strategies differentes pour lutter contre
les déserts medicaux et favoriser lacces aux soins de
tous. Les problemes recurrents de demographie
medicale, lies avant tout au numerus clausus
extremement restrictif pendant de nombreuses
annees, va certainement refaire surgir le debat sur la
liberté d'installation en France.

Les syndicats medicaux sont vigilants et tiendront leurs membres informes.

Syfal @ | a revue du Syndicat des allergologues
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Nouveau congé pour annonce
d’une allergie grave

Dr Edouard Séve

Le 27 mars est passé un décret autorisant les parents a bénéficier d'un congé de
deux jours au minimum lors de I'annonce d'une allergie sévére chez un enfant
donnant lieu a la prescription d'un traitement par voie injectable.
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Ce conge inclus donc lannonce :

- D'une allergie alimentaire ou aux venins d'hyme-
nopteres pour laquelle le medecin prescrit un stylo
d'adrenaline

-Dun asthme allergique severe ou dermatite
atopique severe necessitant une biotherapie

Ce congé sera de deux jours au minimum pour les
salaries du prive et n'est pas decompte des conges
payes. Le conge est a la charge de lemployeur et
il est assimilé a du temps de travail effectif pour la

(( Je soussigné Dr X,

determination de la durée du conge paye annuel
Pour les fonctionnaires, il sagira d'une autorisation
speciale dabsence (ASA). Ce congée ne doit pas
obligatoirement étre pris le jour méme mais dans
‘la periode de llannonce”. Aucune condition d'anciennete
n'est requise.

Le conge est declenché a la demande des parents.
Pour en bénéficier, il faut un justificatif. En theorie
une declaration sur 'honneur fait foi. Le Syfal vous
propose ce modele de courrier pour les parents qui le
souhaiteraient :

Certifie avoir recu ce jour I'enfant Y, né le 01/01/2000, accompagné de

son pére/sa mere.

Compte tenu de son état de santé, son pére/sa mere est autorisé(e)
a prendre un congé spécifique prévu conformément a la loi du
18 décembre 2021 et le décret n° 2023-215 du 27 mars 2023.

Certificat remis en mains propres pour faire valoir ce que de droit.

Syfal @ La revue du Syndicat des allergologues
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Le point sur la remunération des
meédecins hospitaliers

Dr Delphine Prince et Minaxi Patel

A I'heure du développement des Unités Transversales d'Allergologie (UTA), de
nombreux allergologues optent pour un exercice hospitalier a temps plein ou @

temps partiel.
ﬁ

LA CARRIERE HOSPITALIERE :
HOSPITALIER

LE PRATICIEN

Dans la foulée de la loi Ma santé 2022 et de
lordonnance du 17 mars 2021 visant a favoriser
lattractivite des carrieres medicales hospitalieres, ont
eté publiees au Journal Officiel des évolutions
reglementaires visant a reformer le statut de Praticien
Hospitalier.

Le décret du 5 février 2022 constitue ainsi une
importante reforme statutaire tant pour les Praticiens
Hospitaliers que pour les praticiens contractuels.
Il existe seulement un statut unique de Praticien
Hospitalier avec une possibilite de diminuer la quotite
de travail (minimum 50%) durant leur carriere. Il vise a
assouplir la possibilite d'exercer une activité privee
lucrative en cumul.

Le statut des praticiens hospitaliers est défini avec
précision a la section 1 du Chapitre 2 du Code de
la Sante Publique (articles R6152-1 a R6152-333)
consultables via le lien suivant.

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section
_lc/LEGITEXT000006072665/LEGISC-
TA000006190869/#LEGISCTA000045137706.

Intéressons-nous aux conséquences de ce changement
de statut sur U'évolution de carriére et les émoluments
des médecins hospitaliers.

Praticiens hospitaliers : de qui parlons-nous ?

« Les praticiens hospitaliers exercent les fonctions
definies par le present statut dans les etablissements
publics de sante.. » (Extrait Article-4)

« Leur activite peut egalement étre repartie entre un
etablissement public de sante et un etablissement de
sante prive habilite a assurer le service public hospitalier.»
(Extrait Article 4)

Les taches du praticien hospitalier sont définies
par Larticle 2.

«Les praticiens hospitaliers assurent les actes
medicaux de diagnostic, de traitement, de soins
durgence dispenses par les etablissements publics
de sante. Ils participent aux taches de gestion
quimpliquent leurs fonctions.»

Les praticiens hospitaliers peuvent également exercer
des activites «non cliniques» dans les conditions
fixees a larticle R. 6152-826.

Dans une demarche de simplification, deux nouveaux
statuts ont vu le jour avec la publication de
plusieurs décrets du 5 février 2022 :

e Un statut unique de praticiens hospitaliers né de
la fusion des statuts de PH temps plein et de
PH temps partiel.

e Un statut de praticiens contractuels regroupant les
statuts de praticiens hospitaliers contractuels (PHC),
praticiens attachés et cliniciens hospitaliers.

Praticien hospitalier : de qui parlons-nous ?
Conditions d'acceés et de recrutement

Aprées avoir passe le Concours National des Praticiens
Hospitaliers, il est possible de candidater sur un poste
vacant ou crée par létablissement des soins. La
nomination au poste vacant est effective apres
publication au JORF.

Le décret cité a vu une refonte du statut des
praticiens hospitaliers.

Aux deux grilles des PH ancien regime qui distinguait
les praticiens temps plein des praticiens a temps
partiel s'est substitué un statut unique du praticien
hospitalier. L es praticiens percoivent, apres service
fait, atteste par le tableau mensuel de service reéalise,
valide par le chef de service, ou, a defaut, par le
responsable d'une autre structure interne :

Syfal @ | a revue du Syndicat des allergologues
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1° Des émoluments mensuels variant selon l'échelon
des intéressés, au prorata des obligations de
service hebdomadaires. Ces emoluments sont
fixés par arrétés des ministres chargés du budget,
de la santé et de la securité sociale. Ils suivent
levolution des traitements de la fonction publique,
constatée par le ministre chargé de la sante.

Avec ce nouveau statut unique de PH, les praticiens
peuvent désormais exercer a 'hépital public entre
cinq et dix demi-journées par semaine. La quotité
minimale de temps de travail est donc équivalente
a la moitié d’'un temps plein. [ e decret permet, selon
certaines conditions, aux PH de moduler leur temps
de travail tout au long de leur carriere.

La carriere des praticiens hospitaliers comprend
treize echelons d'anciennete.

2° Des indemnités et allocations dont la liste est fixee
par décret (Voir encadre 1 pour le detail)

Pour les Praticiens Hospitaliers, la liste est la suivante
indemnité de sujétion, indemnité d'engagement de
service public exclusif (IESPE), indemnite forfaitaire de
temps additionnel, indemnités de gardes et astreintes,
prime d'exercice territoriale, prime de liaison.

Tableau 1. Grille indiciaire relative a la remunération brute annuelle
d'un praticien hospitalier titulaire (article R. 6152 et R. 6153 du Code
de la Santé publique

lenseignement et apprentissage de la recherche en
parallele des taches de Praticien Hospitalier.

Voie de recrutement

Initialement, il est nécessaire de devenir Chef de
Clinique Assistant (CCA) ou Assistant Hospitalo-
Universitaire (AHU) aprées discussion avec un Chef de
service d'un Centre Hospitalier Universitaire, directeur
du CHU et directeur de lUFR. Il est necessaire de
realiser des taches d'enseignement, de participer aux
controles des connaissances des jeunes genérations,
aux jurys d'examens.

Le contrat est effectue pour 2 ans, renouvelable.

Puis, il est possible pour ces médecins de concourir
au titre de Maitre de Conférences des Universités -
Praticien Hospitalier, si justification d'un exercice d'un
an, titulaire d'un Master 2 et au minimum 200 points
SIGAPS (publications).

Enfin, il est possible de devenir Professeur des
Universités - Praticien hospitalier en ayant au
minimum 400 points SIGAPS, un an de mobilité, avec
une these de sciences.

Les émoluments sont ajoutés a leur fonction
universitaire.

Tableau 2. Grille indiciaire relative a la rémunération brute
annuelle d'un praticien hospitalier universitaire (Décret n° 2021-
1645 du 13 décembre 2021)

Durée dans PH Rémunération Professeurs des Universités - Rémunération
Echelon .. . - T
l'échelon brute annuelle praticiens hospitaliers annuelle brute
1 2 ans 54 786, 00 € Echelon 1 39 70858 €
> 2 ans 57 224, 05 € Echelon 2 4316005 €
3 2 ans 61 229, 63 £ ECheLOﬂ 3 51 216,32 €
4 > ans 65 58334 € Echelon 4 58 121,10 €
5 > ans 67 67311 € Echelon 5 60 030,00 €
6 2 ans 70 111,16 € Ma\_ltre de confert_an_ces des o
universités - praticiens hospitaliers
7 2 ans 7533570 € ,
Echelon 1 34 177,06 €
8 2 ans 78 47048 € .
Echelon 2 3731178 €
9 4ans 8921098 € Echelon 3 40 44639 €
10 4ans 9316024 € Fchelon 4 4358114 €
1 4ans 98160.24 € Echelon 5 46 601,70 €
12 4 ans 130 51024 € Echelon 6 4815338 €
13 - 110 755.24 € Echelon 7 49 705,88 €
Chef de Clinique des Universités -
LA CARRIERE UNIVERSITAIRE assistants des hopitaux
Lallergologie etant devenue une spéecialite, certains Echelon 1 7437.94 €
dentre vous envisagent probablement une carriere Echelon 2 8647.81 €
universitaire. Cette voie existe pour promouvoir
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Tableau 3. Tableau des emoluments de la rémunération annuelle
brute, prévue par article 84 du décret du 13 décembre 2021 pour
les praticiens hospitaliers universitaires.

Echelon Montants annuels
en brut (en euros)
Echelon 1 26 466,67 €
Echelon 2 27 644.47 €
Fchelon 3 29 57953 €
Echelon 4 3168277 €
Echelon 5 32 69232 €
Fchelon 6 3387013 €
Echelon 7 36 394,06 €
Echelon 8 37 908,45 €
Fchelon 9 43 097.09 €
Echelon 10 45 004.95 €
Fchelon 11 47 504,95 €
Echelon 12 50 004.95 €
Echelon 13 53 504.95 €

Tableau 4. Tableau de rémunération annuelle brute pour les
CCA et AHU

Montants annuels
en brut (en euros)

Echelon

Echelon 1 (avant deux

ans de fonction) 10 916,10 €
Echelon 2 (aprés deux
ans de fonction) 19 608,72 €

LE NOUVEAU PRATICIEN CONTRACTUEL

Aux trois anciens statuts : praticien contractuel, praticien
attache, praticien clinicien, regroupes sous le terme
d'«anciens praticiens contractuels» s'est substitue,
depuis le 5 fevrier 2022 le statut de «nouveau Praticien
Contractuel».

Il precise les motifs et modalités de recours a l'emploi
meédical contractuel, complémentaire par rapport a
lexercice titulaire sous le statut de praticien hospitalier.

L'objectif du decret est de limiter a 6 années la
durée des emplois non titulaires et de favoriser
U'évolution d'exercice de ces praticiens vers un
poste de Praticien Hospitalier titulaire.

Dans le Code de la Santé Publique les nouvelles
regles applicables aux praticiens contractuels sont
précisees aux articles R.6152-334 a R.6152-394.

Montant des émoluments :

Contrairement aux anciens statuts, il n'existe plus de
grille a echelons. Ce montant est négocie entre le
praticien et son employeur entre deux bornes :

e Le seuil minimal est fixé a 39 396 € brut annuel
e Le seuil maximal est de 67 740,25 € brut annuel

Le recrutement d'un praticien sous le statut de
«Nouveau Praticien Contractuel>» est limité a
4 situations:

Pour les 3 premiéres situations :

Possibilite de contrats successifs en qualite de prati-
cien contractuel au sein d'un méme établissement
dans la limite de 6 ans maximum. Ce type de contrat
ne peut étre qu'un contrat a durée déterminée (CDD).

W Situation 1

Assurer le remplacement d’'un praticien lors d'une
absence ou en cas d'accroissement temporaire
d'activité

Contrat conclu pour une duree initiale de 6 mois
maximum, renouvelable pour une periode de 6 mois,
dans la limite de 2 ans au total

Temps de service
journees.

W Situation 2

compris entre 1 et 10 demi-

Si difficultés particulieres de recrutement ou
d’exercice pour une activité nécessaire a l'offre de
soins sur le territoire

Contrat conclu pour une duree initiale de 3 ans
maximum, dans la limite de 6 au total

Temps de service
journees.

compris entre 1 et 10 demi-

Montant des émoluments, dérogation : fixe dans la
limite de 119 130 € par an, incluant une part variable
dont les modalites sont fixees par arréte

M Situation 3

Dans l'attente de linscription du praticien sur la
liste d'aptitude au concours national de praticien
hospitalier des établissements publics de santé

Contrat conclu pour une duree de 3 ans maximum

Temps de service :
journees

compris entre 5 et 10 demi-

Montant des émoluments, dérogation : le montant
maximal des emoluments est fixé dans la limite de
lechelon qui serait déetenu en tant que praticien
hospitalier (application des regles de reprise
dancienneté).

Syfal @ | a revue du Syndicat des allergologues
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H Situation 4

Completer loffre de soins de l'établissement avec le
concours de la medecine de ville et des établissements
de santé privés d'intéréts collectifs et prives mentionnés
a larticle L.6111-1, concourant au developpement des
coopérations ville hopital et dans des exercices
mixtes.

Contrat conclu pour une durée de 3 ans maximum
renouvelable par decision expresse dans la limite de
6 ans maximum.

A lissue d'un ou plusieurs contrats conclus pour
une durée cumulée de 3 ans, le contrat peut étre
renouvelé pour une durée indéterminée (CDI).

A compter d'une durée cumulée de 6 ans sur le
méme emploi et dans le méme établissement, le
contrat est renouvelé pour une durée indéterminée
(CDI).

Le temps de service ne peut étre supérieur a 4 demi-
journées (40 %).

Dérogation pour les anciens PH recrutés dans le
cadre d'un cumul emploi retraite : le montant des
émoluments fixés en tant que PH avant le début du
cumul emploi retraite peut étre maintenu.

La réemuneration d'un praticien contractuel fait
normalement l'objet d'une réévaluation a minima tous
les 3 ans, réévaluation réalisée au vu des resultats
de lentretien professionnel ou d'une évolution des
fonctions.

r
|
|
| Note sur le temps de travail,

: exercice a temps plein :

1 10 demi-journées hebdomadaires (48h mMmaximum
I par semaine).

1
1
1
1
1
1
|
: La nuit le service est décompté pour 2 demi- :
1 journées. 1
: Lorsque Llactivite médicale est organisée :
1 en temps continu, lobligation de service
1 hebdomadaire est calculée en temps de travail I
1

|

1

ol

I additionnel (TTA) en heures.
1

Les praticiens sous contrat relevant de l'ancien statut
des praticiens contractuels, des praticiens attachés ou
des cliniciens a la date d'entrée en vigueur du decret
le 7 fevrier 2022, restent regis par les dispositions
de leur statut et de leur contrat jusqu'au terme de
celui-ci. Le contrat suivant, le cas echeéant, se fera sur
le nouveau statut de Praticien Contractuel

Syfal @ La revue du Syndicat des allergologues

Ancienne grille indiciaire tarifaire avant 1 juillet 2022 : Ces émo-
luments pouvaient étre majorés de 10% a l'époque.

Praticien contractuel Traiterr!e.n t brut/an
au 17 juillet 2022
Niveau 1 51 302,08 €
Niveau 2 52 173,64 €
Niveau 3 5330202 €
Niveau 4 54 786,00 €

2. De primes et indemnités
e Indemnite de sujétion
e Indemnité forfaitaire pour temps de travail additionnel

e Indemnité d'engagement de service public exclusif
(IESPE)

e Indemnites de gardes et astreintes

e Prime d'Engagement de Carriere Hospitaliere
(PECH)

e Prime d'exercice territoriale - PET (travail sur
plusieurs Ets ou sur plusieurs sites d'un meme Ets)

e Prime de solidarite territoriale — PST (en cas d'activite
partagee)

e Le cas echeant, une indemnité de fin de contrat
(Indemnite de precarité)

L'ASSISTANT DES HOPITAUX :

Afin d'améliorer les conditions d'acces aux soins,
attirer les jeunes médecins a U'hopital, il existe des
postes hospitaliers notamment celui des assistants
des hopitaux (avec le soutien de I'ARS).

Les contrats sont effectues par périodes de 2 ans,
renouvelables.

Tableau 5. Grille indiciaire relative a la rémunération des
assistants spécialistes :

Rémunération

Acei e
ssistant specialiste brute annuelle

17° et 2°™ annee 33 34594 €
27" et 3°™ année 36 083.94 €
4°™ et 6°™ année 28 78042 €

Des primes et indemnités sont cumulables : indemnite
de sujetion, indemnite d'engagement de service
public exclusif (IESPE), indemnité forfaitaire de temps
additionnel, indemnités de gardes et astreintes, prime
d'exercice territoriale, indemnite de logement et
nourriture.
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POUR CONCLURE Aux eémoluments bruts cités ici. s'ajoutent diverses
primes que nous n‘avons fait que citer. Nous aurons
loccasion d'y revenir plus en detail dans un article
suivant.

L'objectif de la loi du 17 mars 2021 etait de rendre
plus attractives les carrieres hospitalieres via une
simplification et une revalorisation des salaires.
Le SYFAL espéere que cet article aura contribué a
éclaircir le sujet pour les confréres intéresses, jeunes
ou Moins jeunes...

Le brut annuel, c'est bien, mais,
que puis-je espérer en bas de ma fiche de paie ?

A savoir, que le salaire net se calcule apres retrait des charges (cotisations sociales, et contributions
salariales), et du taux individualisé de prelevement a la source de limpot sur le revenu (depuis janvier 2019)
calcule selon chaque situation.

Il existe un simulateur en ligne sur le site du Ministére du Travail pour se donner une idee du salaire net :

https://code.travail.gouv.fr/outils/simulateur-embauche
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Semaine Mondiale de I’Allergie

France

Dr Séverine Fernandez

Comme nous le savons tous, les allergies progressent, en 2050, c'est la moitié de
la population mondiale qui souffrira d'allergie.

ﬁ

es maladies inflammatoires chroniques comme
gmla dermatite atopique ou lasthme ne cessent de
S progresser, les allergies alimentaires explosent
chez nos enfants.

Face a tous ces constats, un plan quinquennal est
edifie afin de nous fournir les objectifs a atteindre face
a ce phenomene inquietant.

Cing ans, c'est le délai que nous avons pour améliorer
la prise en charge des patients et des maladies
allergiques.

Ces 5 ans a venir seront déterminants pour déevelopper
les solutions a méme d'inverser la tendance.

La communication au grand public est un des piliers
de ce programme, mais face a lapparition des
influenceurs “pseudo spécialistes” et l'explosion des
réseaux sociaux, comment faire pour retablir la verite
et apporter au grand public les informations reelles
sur les maladies allergiques?

C'est de cette reflexion collective qu’ est nee lidee de
La SEMAINE MONDIALE DE L'ALLERGIE FRANCE.

Sous limpulsion de la WAO qui depuis de nombreuses
annees, sensibilise le grand public aux maladies
allergiques, le SYFAL a décide de poursuivre cette
initiative sur notre territoire.

A destination du grand public, sous format 100 % digital,
de nombreux contenus et une diversite d'outils,
permettront d'aborder cette semaine de sensibilisation
aux maladies allergiques. Le site internet semaine-
allergie.fr est deja en ligne avec le programme.

Diffusez a vos patients, votre entourage, les
nombreuses manifestations qui auront lieu du 19 au
24 juin 2023 avec pour theme cette annee:

Les changements environnementaux
et les maladies allergiques

Decouvrez le programme, les intervenants et les
formats. Faites circuler linformation pour toucher le
maximum de personnes pour enfin avoir des
réeponses precises a leurs interrogations.

Pour ceux qui seront absents durant la semaine, pas
de panique! Les replays de chaque eévenement seront
disponibles.

La Semaine mondiale de l'allergie France,
un nouvel éevénement a partager a nos patients.
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PAl a l'ecole : I'exemple de
Marselille
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Interview de M¢ Doudja Abdelkrim

Dr Edouard Séve

> Conseillére municipale a Marseille, M* Doudja Abdelkrim qui s'est emparé du
probléeme des PAI a I'école dans la cité phocéenne.

En cas de difficultés, le Syfal vous encourage a solliciter les mairies et les élus,

ils peuvent faire avancer les choses.
ﬁ

Bonjour M° Abdelkrim, pouvez-vous tout d'abord
vous présenter ?

Je suis une nouvelle élue depuis 2020, des 13° et 14°
arrondissement de Marseille, c'est mon tout premier
mandat. Je viens de la societé civile, je nai pas
d'etiquette politique.

Quel était le probléeme des PAI a Marseille ?

En septembre jai été contacté par une maman dont
la fille de 3 ans souffre d'allergies alimentaires. Lors
de linscription a lécole, la maman a déclaré les
allergies et on lui a remis un dossier PAI En relisant les
documents, elle a découvert la presence dune
decharge a signer en cas dincident a l'ecole. C'est
comme ca quelle ma alerte. Si elle ne signait pas
cette décharge, le dossier n'était pas accepte. Elle a
contacté le meédecin scolaire, qui est partie a la
retraite entre temps, qui lui a dit il n'y a rien a faire, il
faut signer la decharge.” Tres inquiete, la maman n'a
pas voulu mettre sa fille a la cantine. Cela a eu des
répercussions sur sa vie professionnelle, car elle doit
venir chercher sa fille tous les midis. Ce n'est pas la
seule car beaucoup de parents m'ont ensuite alerté
sur laccueil des enfants au sein des cantines
scolaires. Les enfants allergiques sont presque mis a
lecart.

Qu'avez-vous fait alors ?

J'ai pris contact avec Pierre Huguet, qui est l'adjoint
delégue aux ecoles. Il ma dit qu'il ne connaissait pas
ce probleme (c'est son premier mandat egalement)
mais qu'il allait organiser une réunion pour faire le
point. J'ai également echange avec M® Couratier de
LAFPRAL, qui m'a expliquée toute la problematique.
Elle a pu échanger avec M Huguet ensuite,
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Plusieurs problemes se présentaient . déja retirer
cette pdécharge, qui est illegale, mais aussi comment
sensibiliser le personnel des cantines aux problemes
des allergies alimentaires.

Qui était a l'origine de cette décharge ? Le personnel
des cantines, la médecine scolaire ?

Cest la ville de Marseille, cette decharge existe
dans les PAI depuis lancienne mandature, du maire
Gaudin, donc depuis des annees. Il y a eu des départs
des personnes en charge de la restauration scolaire
au sein de la mairie, pour linstant il Ny a personne
de nommeé a titre officiel, c’est M Marchetti qui est
nommee par interim pour linstant.

Et ensuite ?

Nous nous sommes reunis, entre elus avec M Huguet
et les services de la ville de Marseille avec
M® Marchetti et il a ete decidé de retirer cette
decharge et de revoir lensemble du dossier PAI Le
nouveau dossier sera disponible sur le site de la ville
cette semaine len marsl. Jai egalement dit aux
services quiil fallait sensibiliser les cantinieres sur les
allergies alimentaires, sur comment pratiquer les
gestes de premier secours, utiliser l'adrenaline.
M?® Couratier a demande a la ville de se rapprocher de
Sodexo, qui livre les repas, pour ameliorer l'affichage
selon la reglementation INCO avec les allergenes
obligatoires, ce qui n'était pas toujours fait. Nous
avons eu ensuite une nouvelle reunion avec les
medecins scolaires. Le poste de conseiller technique
au niveau départemental est vacant pour linstant.



Avez-vous tenu informée la maman du retrait de
cette décharge ?

Oui, elle a donc contacté la directrice de l'ecole qui lui
a demandé un papier officiel de la mairie. J'ai demandé
aux services techniques de lui faire ce certificat :
ils n'ont pas voulu mais ils lont appelé. Ils lui ont
demandé dou venait cette décharge et elle leur a
repondu ‘mais cest vous, cest la mairie qui me
demande de signer une decharge” Au final
M® Marchetti doit appeler la directrice d'école.

Quel a été le retour de la part du personnel des
cantines ?

Nous avons demandé avec M° Couratier que les
cantinieres en chef et quelques cantinieres soient
informees sur les allergies alimentaires et la prise en
charge de lenfant allergique en cas daccident.
M® Couratier s'est porté volontaire pour animer ces
formations. Nous allons organiser cela lors de la
reunion avec les medecins scolaires.

Et pour l'affichage ?

M® Marchetti s'est engagée a contacter la Sodexo
pour pouvoir afficher les allergenes obligatoires des
menus et pour avoir des menus de secours

disponibles si jamais les repas changent a la derniere
minute, ce qui arrive parfois.

Quelles sont encore les points a améliorer ?

Je souhaite que toutes les "tatas’, qu'elles interviennent
dans les cantines ou dans les ecoles, et que tous
les enseignants fassent une formation sur les allergies
alimentaires des lembauche et regulierement pour se
mettre a jour. Je sais que c'est un budget, toute une
organisation, mais les enfants allergiques ne doivent
pas étre mis a l'ecart.

Comment les allergologues peuvent-ils coopérer
avec les mairies ?

Il faudrait se rapprocher des médecins de linspection
academique pour ameliorer le parcours des enfants
allergiques.

Un dernier mot ?

Je tiens a remercier M® Pascale Couratier de lAFPRAL
qui a pris le dossier a bras le corps. Jencourage les
personnes dans le méme cas que la maman a se
rapprocher des adjoints délegues aux ecoles, cela
permet d'ouvrir des portes et de réunir tout le monde.
Il'y a eu une belle avancée, j'espere quelle va étre
appliquee tres rapidement, et au sein de toutes les ecoles.

© cherryandbees - AdobeStock.com
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Sommeil de I'enfant et allergie

Dr Madiha Ellaffi

> Les allergologues connaissent, depuis toujours I'impact de la rhinite allergique
sur la qualité du sommeil de leurs patients, et savent que c’est un critére de
sévérité et un symptome permettant de jauger I'efficacité des traitements

prescrits.
ﬁ

es enfants sont de plus en plus nombreux a
E souffrir de troubles respiratoires obstructifs du
SEEsommeil. La prévalence serait bien plus
importante que les 2 a 5 % décrits dans les études les
plus anciennes, les plus récentes décrivent une
augmentation a prés de 10 % dans certains pays.

Parmi les facteurs de risques reconnus, l'héredite
avec des parents souffrants dapnées du sommeil,
la prématurite, le frein de langue court, lobeésite,
le tabagisme passif, et surtout lasthme et lallergie.

En effet la rhinite allergique, par le biais de ['obstruction
nasale et la respiration buccale, est responsable de
limitations de débits et de micro-éveils, avec un
sommeil altéré sans que les apnées ne soient visibles.
Les efforts respiratoires quinduit l'obstruction nasale
et l'etroitesse des voies aériennes sont déja reconnus,
comme le ronflement, avoir des réepercussions
negatives sur la qualité de sommeil.

Or l'étroitesse des voies aériennes n'est pas que le
nez bouché.

Cette obstruction nasale, avec la respiration buccale,
favorise la chute de la langue en arriere. La deglutition
primaire favorisee également par une alimentation
liquide, une tetine, ou la succion d'un biberon souvent
conserve tres longtemps, a la formation d'un palais
étroit et ogival. avec des dents repoussées vers
lavant.

En effet le placage de la langue sur le palais de jour
comme de nuit est indispensable a la bonne croissance
de ce maxillaire, de la mandibule en dessous, et des
fosses nasales au-dessus.

La respiration buccale va ainsi concourir a la
persistance de troubles respiratoires malgre les
traitements de lobstruction nasale.

De plus les facteurs de stimulation des defenses
immunitaires lors d'agressions allergéniques,
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infectieuses, et autres agressions aéroportées,
contribuent a laugmentation de volume des
vegetations et des amygdales, qui elles-mémes
aggravent cette obstruction des voies aériennes.

De fait, les végetations et amygdales volumineuses
ont souvent eté seules incriminées avec la chirurgie
comme seule reponse. Des diagnostics sont encore
recuses car a lexamen clinique 'enfant ne ronfle pas
ou n'a pas d'amygdales jointives.

Or, il est important d'interroger l'enfant et sa famille
sur lensemble des antécedents, facteurs de risques,
signes et symptomes, conduisant au diagnostic, a la
bonne reponse théerapeutique adaptee a lage, aux
causes et aux consequences de ces troubles du
sommeil.

Il s'agit d'une maladie chronique multifactorielle, et
avec des consequences a court, moyen et long
terme, qui peuvent étre tres negatifs.

Les symptomes les plus courants a rechercher a
linterrogatoire sont :

Nocturnes :

e Ronflements/respiration forte

e Respiration buccale/téete en hyperextension
e Sueurs nocturnes, notamment cephalique

e Enurésie/nycturie/soif

e Sommeil agite

e Réveils nocturnes

e Parasomnies : cauchemars/terreurs nocturnes/
bruxisme/somniloquie/somnambulisme

e Difficultés d'endormissements et ou d'éveils

e Céphalees au revell
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Diurnes :
e Asthénie matinale/diurne
e Grognon des l'eveil, baisse d'appétit

e Troubles de 'humeur, irritabilite, coléres, intolerance
a la frustration

e Troubles du comportement, agressivité

e Troubles de l'acquisition du langage

e Troubles de lattention, de la concentration

e Agitation, parfois somnolence diurne excessive

e Trouble de la croissance

A L'EXAMEN CLINIQUE :

Des lentrée de lenfant dans votre bureau, le diagnostic
peut étre evident

Un enfant pale, les yeux cernés, en respiration buccale
permanente, « maigrichon », agite, qui ne tient pas
en place, touche a tout, n'‘écoutant pas ses parents :
vous savez alors que vous allez aborder le sommeil
en qualité et quantite.

Parfois, ce n'est pas aussi evident.

L'examen clinique recherchera:

e Visage allonge dit adenoidien,

e Hyperlordose, téte ante-projetéee,

e Une obstruction nasale/déviation de cloison nasale,
e Mallampati, langue basse, frein de langue court,

e Une hypertrophie des amygdales,

e Un palais etroit et ogival. une endognathie
(malocclusion maxillaire), un décalage dentaire
classe 2, caries, tartre.

Vous avez la chance d'étre allergologue, ce qui signifie,
un interrogatoire environnemental, des tests cutanés
et conseils/traitements donnés pour diminuer les
symptomes, avec souvent un impact dé€ja positif sur la
qualite de sommeil.

Le diagnostic est clinique, et d'autant plus evident
que les symptomes les plus connus sont presents.

Vous pouvez ainsi proposer une prise en charge
multidisciplinaire :

e Traitement medical : anti H1, et/ou montélukast,
corticoides par voie nasale,

e Kinesithérapie ou orthophoniste : réeducation a la
respiration nasale,

e Bilan ORL pour chirurgie si possible : adenoidectomie/
adéeno-amygdalectomie,

e Bilan orthodontique pour
mandibulaire/multibagues,

disjonction/propulsion

e Immunothérapie allergenique adaptee,
e Bilan dietétique si surpoids,
e Traitement par PPC,

e [ ‘application « sommeil de marmotte » pour
aider enfant et parents a comprendre et suivre les
traitements.

QUID DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES ?

Faut-il demander une polysomnographie ? Polygraphie
ventilatoire ? En labo de sommeil ? A domicile ?
Comme toujours en medecine : que va changer le
resultat d'un enregistrement du sommeil a la prise en
charge ?

L'examen est loin d'étre indispensable, il est utile
surtout pour :

e Convaincre les parents que les symptomes
(TDAH par exemple, troubles dys, troubles du
comportement) sont secondaires, au moins en
partie, de ces troubles du sommeil.

e Evaluer la sévérité afin d'aider a la prise de décision
chirurgicale ou orthodontique.

e Surveiller 'évolution, notamment lorsque les
symptomes persistent ou reapparaissent malgre la
chirurgie, a distance parfois de cette derniere.

e Avoir un "chiffre” pour le remboursement de la PPC
pour l'assurance maladie.

Il est important d'interpréter les symptomes et les
résultats des examens en fonction de la saison, car la
saisonnalité des allergies et des viroses, impliquent
des resultats differents suivant la période d'évaluation.

Un chiffre d'lAH bas ne doit pas écarter le diagnostic
ni empécher les décisions thérapeutiques.

La clinique prime car :
e Une nuit ne peut a elle seule étre significative.

e Le plus souvent un enfant n'a pas de déesaturations
en oxygene ou tres legere.

e L a polygraphie sous-estime [IAH car les micro-
eveils ne sont pas analysables.

e £n polysomnographie:il est reconnu quil n'y pas de
concordances clinique/IAH, car dautres anomalies
de 'EEG (modifications sans micro-eveils en ondes
alpha, réactions automatiques) ne sont toujours pas
inclues dans [1AH.

Le syndrome dapnées du sommeil peut slameliorer
avec le temps, notamment avec la diminution de taille
des vegétations et des amygdales et lorthodontie
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lorsqu'elle est proposee pour des raisons esthetiques
et/ou fonctionnelles. L'amélioration est d'autant
plus importante et pérenne que les traitements sont
proposes dans le cadre d'une prise en charge multi-
disciplinaire, avec regression quasi compléete pour de
nombreux enfants.

En revanche, en labsence de traitement, ces enfants
grandissent et s'adaptent, jusqu’ a lage adulte, avec
des consequences et risques pour leur sante
accident de voiture, hypertension, diabete,
dépression, pathologies cardiovasculaires (ACFA,
IDM, AVC), glaucome.

Il faut depister et soigner les enfants, avec l'espoir de
leur eviter des apnées a l'age adulte.

Par ailleurs, lorsque le traitement par PPC est propose
a un enfant, quel que soit son age, lindication repose
sur un des criteres de severité (troubles de la
croissance, des apprentissages, du comportement)
non ameliore par les traitements engages. L'amelioration
est trés rapide avec un traitement de courte durée :
quelques mois, en pre-opératoire par exemple,
comme plusieurs années, en moyenne 2 ans, souvent
entre la chirurgie et l'orthodontie.

Pour aller plus loin :

Association interprofessionnel ; rejoignez nous
https:/ /ideas-asso.org/

Association 4A . application sommeil de marmotte/ livre
https://sommeildemarmotte.com/
https:/ /7www.unautrereg-art.com/product-page/un-sommeil-de-marmotte

https:/ /7www.allianceapnees.org/

Congres JPRS 2023 :
https:/ /Zjprs.fr/

Formation
https:/ /www.ateliers-sommeil-arcachon.net/nos-formations/ateliers-sommeil-enfant-adolescent

I |
I 1
1 1
I 1
1 1
I 1
1 1
I 1
1 1
I 1
1 Association alliance apnees du sommeil : 1
I |
1 1
I |
1 1
I |
1 1
I |
I 1
[ 5 wll
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Aides a l'installation et a la
pratique en zone sous dolée

>

- Forfait structure et ROSP

Dr Edouard Séve

La CPAM propose 4 types d'aides pour les médecins :

- Aide @ I'embauche d'assistants médicaux
- Congés maternité / paternité / adoption
- Aides a l'installation et a Ia pratique en zone sous dotée

[

a convention médicale 2016 prévoit la mise en
g:“"place de 4 nouveaux contrats pour lutter contre
=“%la désertification meédicale. Ces dispositifs
proposent des aides a linstallation aux meédecins
qui souhaitent exercer dans les zones sous-dotées.
Ces contrats s'adressent en priorite aux meédecins

géneralistes, mais pas exclusivement.

LE CONTRAT D'AIDE A L'INSTALLATION DES
MEDECINS (CAIM)

Le CAIM est une aide financiere accordee une seule
fois et versee aux medecins en 2 fois : 50 % des
linstallation en zone fragile et 50 % apres 1 an. Elle vise
a vous aider a faire face aux frais d'investissement lies
au debut de votre activite (locaux, equipements,
charges diverses..).

Conditions d'adhésion du médecin au CNAIM
Pour adhérer au CAIM, vous devez :

e vous installer ou étre installe depuis moins d'un an
dans une zone identifiee par IARS comme «sous-
dense» qu'il s'agisse d'une premiere ou dune
nouvelle installation en libéeral ;

e exercer une activite liberale conventionnee en
secteur 1 ou secteur 2 avec Optam ;

e exercer en groupe (medical ou pluriprofessionnel)
ou appartenir a une CPTS ou a une ESP.

Une derogation a la condition de lexercice en groupe
est possible (ARS). Dans ce cas, vous disposez d'un
delai de 2 ans suivant la signature du contrat pour
remplir cette condition.

Quel est le niveau de l'aide proposée ?

Cette aide est versée en deux fois : 50 % a la signature
du contrat, 50 % un an plus tard.

e pour une activité de 4 jours par semaine : 50 000 €
a 60 000€

e pour une activité de 3 jours et demi : 43 750 € a

52 500 €
e pour une activité de 3 jours : 37 500 € a 45 000 €
e pour une activite de 2 jours : 31 250 € a 37 500 €

Si une partie de lactivité libérale est exercée au sein
d'un hopital de proximité, une majoration de 2 500 €
de laide est percue par le medecin.

Engagements du médecin
En contrepartie, vous devez respecter 3 engagements

e exercer une activite libérale conventionnee pendant
5 ans dans la zone ;

e au Minimum 2,5 jours par semaine ;

e participer au dispositif de permanence des soins
(sauf derogation) ;

En Ile de France, 491 contrats ont ete signés depuis la
creation du dispositif.,

LE CONTRAT DE STABILISATION ET DE COORDINA-
TIONS DES MEDECINS (COSCOM)

Ce contrat encourage les médecins qui simpliquent
dans:

e des déemarches de prise en charge coordonnée de
leurs patients

e la formation de futurs diplomes au sein des cabinets
libéraux

e la realisation d'une partie de leur activite liberale au
sein des hopitaux de proximite.

Contrat de 3 ans avec tacite reconduction.

Syfal @ | a revue du Syndicat des allergologues
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Une aide forfaitaire annuelle de 5 000 € a 6 000 € est
accordee, a laquelle peuvent s'ajouter :

e une majoration de 1 250 € a 1500 € par an si une
partie de lactivité libérale a éte effectuée au sein
d'un hopital de proximite ;

e une réemuneration complémentaire de 300 a 360 €
par mois pour laccueil d'un stagiaire a temps
plein (stagiaires internes de niveau 1 et externes) :
rémuneération proratisée si le stagiaire est accueilli
a temps partiel.

Pour les médecins exercant en secteur a honoraires
difféerents, laide est proratisée sur la base du taux
d'activite realise aux tarifs opposables par le medecin.

Engagements du médecin

En contrepartie, vous devez respecter 5 engage-
ments :

e ctre installé dans les zones identifiees par [ARS
comme « sous-denses » |

e exercer une activité libérale conventionnee en
secteur 1 ou en secteur 2 ;

e exercer en groupe ou en CPTS ou en ESP ;

e réaliser une partie de l'activité libérale au sein d'un
hopital de proximite (article L.6111-3-1 CSP) dans les
conditions de larticle L.6146-2 CSP (facultatif) ;

e exercer les fonctions de maitre de stage universitaire
(article R6153-47, alinea 3 CSP) et accueillir en stage
ambulatoire de niveau 1 des internes en medecine
ou des étudiants en médecine réalisant un stage
d'externat en medecine générale (facultatif).

LE CONTRAT DE TRANSITION (COTRAM)

Ce contrat a pour objet de soutenir les medecins qui
exercent dans les zones « sous-denses » et preparent
leur cessation d'activite en accueillant et accompagnant
un medecin nouvellement installé dans leur cabinet.

Conditions d'adhésion du médecin au Cotram

Pour adhérer au Cotram, vous devez :

e étre installe dans une zone identifiee par ARS
comme « sous-dense » ;

e exercer une activité libérale conventionnée en
secteur 1 ou en secteur 2

e étre 4ge de 60 ans ou plus ;

e accueillir au sein de votre cabinet un medecin age
de moins de 50 ans exercant en liberal conventionné
qui s'installe ou est installé dans la zone depuis
moins d'un an.

Quelle est la nature de l'aide ?

Vous percevez une aide annuelle de 10 % a 12% des
honoraires de votre activité conventionnée clinique et
technique réalisée en zones « sous-denses » (hors
dépassements d'honoraires et remunérations forfaitaires),
dans la limite de 24 000 € par an, calculée par année
civile,

Pour les médecins exercant en secteur 2, laide est
proratisee sur la base du taux d'activité realisee aux
tarifs opposables par le medecin.

Engagements du médecin

En contrepartie, vous vous engagez a accompagner
un confrere, nouvellement installé, dans votre cabinet
pendant une duree de 3 ans et, selon les besoins,
dans ses demarches liees a l'installation en libéral, a la
gestion du cabinet, a la prise en charge des patients.

LE CONTRAT DE SOLIDARITE TERRITORIALE
MEDECIN (CSTM)

Ce contrat favorise l'exercice ponctuel de médecins
dans les zones identifiees comme sous-denses par
les ARS. Tout type dintervention ponctuelle est pris
en compte : vacation en zone sous-dense des lors que
cette derniere est autorisee par le conseil departemental
de ['Ordre des medecins, contrats eventuels avec un
confrere ou une collectivité territoriale, etc.

Le CSTM est un contrat de 3 ans, renouvelable par
tacite reconduction.

Conditions d'adhésion du médecin au CSTM
Pour adherer au CSTM, vous devez :

e ne pas déja étre installe dans les zones identifiees
par LARS comme « sous-dense » ;

e exercer une activite libérale conventionnée en
secteur 1 ou en secteur 2 ;

® VOUS engagez a exercer en liberal au minimum 10 |
par an en zone « sous-dense ».

Quelle est la nature de l'aide ?

Vous percevez une aide annuelle de 25 a 27% des
honoraires de votre activite conventionnee clinique
et technique realisee en zones « fragiles » (hors
depassements et remunérations forfaitaires), dans la
limite de 60 000 € par an. De plus, vous pouvez
beneficier d'une prise en charge de vos frais de
deplacement engagés sur ces zones,

Pour les médecins exercant en secteur 2, laide est
proratisee sur la base du taux d'activité realiseée aux
tarifs opposables par le medecin.

Attention, dans tous les contrats, en cas de résiliation anticipee, les sommes percues devront étre restituees

au prorata de la durée restant a couvrir.

Le service REZONE (http://rezone.ameli.fr/rezone/)
vous permet d'étudier la densité médicale de chaque zone.

Syfal @ La revue du Syndicat des allergologues
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Tableau récapitulatif :
Contrat Médecin Secteur Durée Gain Engagements
CAIM Jeune installé |1 ou 2 1an Variable selon nombre |5 ans Participation a
optam de jours travaillés dans zone permanence
sous-dense des soins
COSCOM | Activite 10U?2 3 ans 5000 a 7800€/an Exercice Maitrise
liberale en renvlble coordonne de stage
ville + hopital (CPTS ou ESP) | (facultatif)
COTRAM | >60 ans 10uU?2 3ans 10-12% des honoraires | Accueil au cabinet d'un
(max 24k/an) confrere <50 ans
CST™M Installé 10U?2 3 ans 25-27% des honoraires | Vacations en zone sous-dense
renvible | (max 60k/an) >10j/an
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Ecoutez moi Docteur!

LA RELATION ENTRE PATIENTS ET MEDECINS PEUT
ENCORE S'AMELIORER

Plateformes de coordination, reseaux déchanges,
patients experts. Le systeme de santé evolue
prudemment de la prise en charge rigide a un
accompagnement plus souple et a la carte.

Aujourd’hui, les professionnels de sante sorganisent
pour optimiser la prise en charge des patients la ou le
systeme de santé peine a répondre a leurs besoins.

EXCLUSIF

Au milieu de toutes les alarmes qui sonnent et des
voyants rouges qui sallument dans le domaine de la
santé, il en est au moins un qui reste au vert et met du
baume au coeur des professionnels : leur relation
avec les patients. Cest ce que revele une etude
realisee pour la Fedération nationale de linformation
medicale.

Lorsquon interroge les Francais sur leur derniere
consultation medicale (enquéte realisee en ligne
aupres de 1 000 personnes) fin 2019, sur un
échantillon representatif de la population francaise
ageée de 18 ans et plus, selon la méthode des quotas),
on observe que plus de 9 sur 10 se sont sentis en
confiance et a laise. La méme proportion estime que
le medecin etait a lécoute et a bien répondu, de
maniere comprehensible, a toutes les questions quiils
se posaient. Enfin, 90 % des sondés déclarent que le
medecin a pris en compte leur avis ou leurs
remarques et 75 % quil s'est intéresseé a leur vie et a
ses contraintes.

Tout n'est evidemment pas toujours aussi parfait | Sur
les deux dernieres annees, il est arrive a la moitie des
sondes de sortir de consultation en ayant oublie de
poser certaines questions, a 43 % de sétre senti
insuffisamment ecoute et a 36 % de ne pas se sentir
bien pris en charge. Globalement, les gens sont
parfois insatisfaits car pensent que les soins sont bien
vus de l'extérieur, mais sont plus méecontents quand
eux-méemes sont malades. La pathologie Covid a sans
doute aggrave cette perception, de méme que la
rarefaction des medecins dans certains secteurs
geographiques.
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Dr Francoise Leprince

« C'EST DEJA DIFFICILE D'ETRE MALADE »

Cependant, il ne faudrait pas croire que les patients
n'ont pas conscience des conditions de travail difficiles
du personnel hospitalier : 91 % des sondés pensent
quelles se sont degradees ces dernieres annees.
Et bien que 64 % des Francais estiment que les
medecins se rendent disponibles pour leurs patients.
Ils jugent aussi (@ 59 %) qu'en realite leur disponibilite
est limitée dans le temps et «quon ne peut pas les
ennuyer avec trop de questions» Beaucoup de
medecins ne veulent plus travailler aussi longtemps
que leurs ainés ... Et ont donc moins de disponibilité
dans les créneaux de rendez vous, quand ils ne sont
pas repousses a plusieurs jours, semaines ou mMois.
C'est aussi une des causes au retard de prise en
charge de certaines pathologies.

Les professionnels de santé eux-mémes tentent de
s'organiser pour optimiser la prise en charge des
patients la ou le systeme de santé peine a repondre
a leurs besoins. Ils ont par exemple creé une
plateforme seécurisee de coordination entre les
acteurs, libéraux, prives et publics. Cest aussi
systeme qui permet a lhopital ou autre institution de
préparer la sortie dun patient en préevenant les
intervenants necessaires en aval ».

43 % DES FRANCAIS DECLARENT S'ETRE SENTIS
INSUFFISAMMENT ECOUTES EN CONSULTATION

Ly ala un role a jouer pour les associations de
patients, désormais aidees par les technologies
digitales. En effet laide pour raccourcir les chemins
d'acceés a linformation, a léducation thérapeutique ou
a la teleconsultation» est bien utile. Un representant
d'association de patient explique : <L autonomie, cest
bien, mais elle doit étre accompagnee pour etre bien
vecue.»

Il ne sagit évidemment pas de se substituer aux
medecins. Pas plus dailleurs dans la déemarche de
patients experts dans laquelle sengagent certains
malades.

Il faudra encore attendre quelques années avant de
retrouver une quantité suffisante de medecins,
generalistes comme spécialistes pour avoir plus de
fluidite dans les rendez-vous de consultation.



Pollution de l'air : 'OMS remonte les exigences

Le sujet de la pollution de I'air revient dans I'actualité. Un récent rapport publié le 24 avril par 'agence européenne de
I'environnement rappelle que méme si la tendance est a I'amélioration la pollution de I'air provoquent pour chaque année en
Europe le décés prématuré de 1200 enfants. La pollution de I'air est le principal risque environnemental pour les enfants et
ampute leur espérance de vie selon cette agence. « Malgré des progres au cours des années passées, le niveau de pollution de
plusieurs polluants de I'air persiste a rester au-dessus des recommandations de I'organisation mondiale de la santé, notamment
dans le centre et I'Est de I'Europe ainsi qu’en Italie ». Selon un rapport publié par I'agence européenne de I'environnement
novembre 2022, au moins 238 000 personnes sont mortes en Europe de maniére prématurée a cause de la pollution de I'air en
2020.

Ces rapports mettent en lumiére le caractére délétere de la pollution de I'air tout au long de la vie des enfants et donc des
adultes. L'asthme concerne désormais 9 % des enfants et adolescents en Europe ; a cette maladie s'ajoute I'insuffisance et les
affections respiratoires de plus en plus fréquentes. La sensibilité des enfants a la pollution de I'air s’explique a la fois par leur
activité physique souvent plus importante que celle des adultes mais également par le fait que leur taille les met a proximité
immédiate des pots d'échappement des voitures. Il en va en particulier ainsi des poussettes qui est aujourd’hui sont générale-
ment dirigées vers la rue et non pas vers la mére celui qui expose encore davantage les enfants.

Ce sont les particules fines qui sont les premiéres sources de la pollution ; il est indéniable que la situation s’est améliorée par
rapport aux années 90 ;les déces prématurés du fait de la pollution de I'air étaient de I'ordre du million, 500 000 en 2005 la moitié
aujourd’hui. Mais, cette amélioration de I'Europe qui reste encore insuffisante est a comparer a celle du reste du monde ou plus
de 7 millions de personnes meurent prématurément du fait de la pollution de Iair, soit un nombre de personnes proches des
victimes du tabac ou de la malbouffe

Cette situation a donc conduit I'Organisation Mondiale de la Santé a remonter les exigences en matiere de normes. En ce qui
nous concerne, nous avancons péniblement sous la pression de I'Union Européenne et du Conseil d'Etat mais nous ne sommes
toujours pas dans les clous pour les particules fines et le dioxyde d'azote, a fortiori pas dans le respect des normes d'OMS qui
sont encore plus séveres que les normes européennes. Notre attachement au diesel n" y est pas pour rien et Paris reste malheu-
reusement une ville tres polluée d'Europe malgré des efforts pour essayer de réduire la place de la voiture en ville.

Les liens entre la pollution de Iair et le déréglement climatique font que les mesures drastiques que nous allons devoir prendre
pour atteindre I'objectif plus qu’ambitieux de réduire de 55 % nos émissions de gaz a effet de serre en 2030 par rapport a 1990
auront trés probablement des effets positifs sur la question de la pollution de Iair et ¢’est sans doute par le biais du climat que
les mesures les plus effectives pourront étre prises.

Par Corcnne ZW, ancienne MWlinistre de  Envinonnement

Siles nombreuses réglementations ont permis de réduire considérablement les émissions de sources fixes de pollution utilisant
des combustibles fossiles, comme I'industrie et le chauffage résidentiel, et les concentrations de certains polluants, notamment
le dioxyde de soufre, elles n'ont pas permis de diminuer suffisamment les émissions d'autres sources, comme le trafic routier, et
les concentrations de dioxyde d'azote et d'ozone, ni de modifier la nature des particules en suspension. Les niveaux de polluants
actuellement observés dans nos villes sont encore associés a des risques pour la santé. Santé Publique France a évalué que
chaque année, en France métropolitaine, prés de 40 000 déces seraient attribuables a une exposition chronique des personnes
agées de 30 ans et plus aux particules fines (PM2,5), avec une perte d'espérance de vie de prés de 8 mois. La pollution atmo-
sphérique induit des effets respiratoires et cardiovasculaires et contribue au développement de maladies comme le diabete, les
cancers et les maladies neurodégénératives. Elle affecte la santé de I'enfant des son plus jeune dge en augmentant le risque de
maladies pulmonaires chroniques, d’asthme, d’infections respiratoires et ORL et en altérant son développement neurologique.
Une action volontariste, de long terme, permettrait de réduire I'exposition de la population aux polluants de I'air et les impacts
pour la santé. La baisse du trafic dans les zones urbaines, la diminution des émissions industrielles, les modifications des modes de
déplacement, I'amélioration des pratiques d’utilisation du chauffage au bois, le développement de bonnes pratiques agricoles,
sont autant de leviers efficaces déja déployés ou en cours de déploiement. La pollution des espaces
clos contribue aussi aux risques pour la santé par le nombre d'agents biologiques, physiques et
chimiques présents, en provenance de |'extérieur ou générés directement a l'intérieur. Donner la parole
a des grands témoins de la qualité de lair, présidents et présidentes d'associations qui agissent au
quotidien pour mener des études, faire connaitre les impacts sanitaires et environnementaux de la
pollution de Iair et diffuser des messages de prévention, tel est I'objet du nouveau cycle de webinaires
mensuels du collége SEIQA, aprés la série des entretiens avec les professions de la qualité de I'air.

Docteurn Fabien Sguinaz
Président du College «Sante, Envinonnement Tutoncenr et Zualite de  4n»
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1
ANNONCES I

CESSION

Je suis installée depuis 1990 4 Chatellerault dans la Vienne, entre Tours (60 kms) et Poitiers (35 kms).
comme allergologue exclusive, et détentrice de la spécialité par validation des acquis depuis 2017.
Je draine une population de 50 000 habitants dans un rayon de 30 kms autour de Chatellerault, et en
comptant Chatellerault bien sur. Patientele respectueuse. fidele et surtout pas compliquée.

Un Centre hospitalier avec deux pneumologues non allergologues Un pole dallergologie au CHU de
Poitiers pour les explorations médicamenteuses et lallergie alimentaire (TPO, accoutumance).

Dermatologues en ville (2) et a La Roche Posay
ORL en ville 3

La ville est dynamique. bien située sur les axes autoroutiers (A 10) et TGV / LGV Paris Bordeaux. a1 heure
30 de La Rochelle, 2 heures de Royan en voiture.

ETrois colleges publics et un prive ; Deux lycées publiques et Un prive . un |UT. @ Une école du Cirque, un
conservatoire Musique et Danse a rayonnement régional ; une patinoire, une piscine avec grand bassin
sportif et jeux. spa otc. @ Un ciné dart et essai et un cinéma commercial (7 salles). B Trois théatres. dont un
petit bijou a litalienne, avec programmation variée tout au long de lannée. @ De tres nombreuses associa-
tions sportives et culturelles. @ Marche 3 jours/semaines avec des produits locaux de maraichage de bonne
qualité. B Deux golfs 18 trous a proximite. Aérodrome. B Station thermale de La Roche Posay a 22 kms a

orientation dermatologique avec espace détente et spa récemment rénoves L'Oreal

Proximité de la Vallée de la Loire, des vignobles du Chinonais, Montlouis et Vouvray, chateaux de La Loire.
Futuroscope a 20 Kms. B Enfin, lespace de consultation comporte 5 bureaux, 3 €spaces dattente, un espace
secrétariat, coin cuisine. \WC aux normes handicapées. parking extérieur et en sous-sol. en rez-de-chaussee
dans une résidence construite en 1991 Fibre pour Internet. @ Possibilitée de location ou dachat de bureaux
a partir de 2024 a la SCI dont je fais partie. Nous sommes actuel-
lement 4 médecins en SCM mais du fait de mon deépart et de
celui dun collegue psychiatre en janvier 2024, celle-ci sera dis-
soute en octobre 2023.

Coordonnees :
Dr Frédérique QUERON RABIER
15 bis avenue du maréchal FOCH

Nous fonctionnons avec un secrétariat présentiel et teléphonique 86100 CHATELLERAULT
ainsi quavec Doctolib, chacun gérant son acces. Mes dernieres TéL. : 05 49 2129 93 0U 06 79 263857
collegues a partir sont tune endocrinologue (depart prevu au Mail - drf.queronrabier7@orange.fr

01/10/2024,. et lautre neurologue (déepart prevu en 2025) ; Sl nous Fax : 05 49 21 66 01
ne trouvons pas de successeurs, lespace sera vendu dés 2024

POSTE HOSPITALIER A POURVOIR
ALLERGOLOGIE PEDIATRIQUE - CHU DE REIMS

Disponible dés maintenant ou mai/ novembre 2023, statut a discuter selon le candidat : assistant. PH.
PHC.)

Au sein du service de pédiatrie générale et spécialisee de I'hopital pédiatrique américain (Urgences

pédiatriques. réanimation néonatale. réanimation pediatrique. néonatologie. chirurgie pédiatrique. pédopsy-
chiatrie).

Activité d'allergologie pédiatrique : B Consultations ® Hopital de jour (environ 4 patients, 3 jours par semaine,
adaptation possible) TPO, ITO. désensibilisations aux venins d'hymeénopteres. @ Réintroductions alimen-
taires et médicamenteuses en consultation par médecin ou IDE formeée M EFR et tests cutanés réalisés par
infirmieres formées M Education thérapeutique en séance
individuelle réalisées par 2 IDE temps partiel + 1 IDE temps plein.

et seéances collectives pluri—professionneues (psy. meédecin, Contacts :

IDE.). B Staff dallergo-pneumo pédiatrique 1 fois par semaine M™ le Dr Lara Boustany,
avec les pneumopediatres assistante allergologue
Aux cotés de 2 praticiens vacataires et d'un interne dallergologie lboustany@chu—reimsfr

au minimum 1 semestre sur 2 (+ Si FST ou DJ). M™ Le Pr Christine Pietrement,
Création d'une unité transversale drallergologie en cours chef de service de peédiatrie
(aLLergoLogie adulte au sein du service de pneumo[ogie et cpietrement@chu—reims.fr
dermatologie). M™ le Pr Jeanne-Marie
RCP asthme sévere et allergologie régulierement en collabo- perotin-Collard

ration avec les allergologues adultes. coordinatrice DES allergo
Réunion réguliere en immunologie pour interprétation des jmperotin—collard@chu—reims.fr

puces ISAC, TAB disponibles sur le CHU.
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