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(Miinich), M. MAIER (Puttlingen),

Editorial

C’est dans un climat tout a fait particulier que va se dérouler cette nou-
velle édition de VIDEO DIGEST. En effet, la Formation Médicale Continue
obligatoire renait de ses cendres et le monde de la santé est en crise. Faisons
une pause pendant deux jours et revenons sur nos principes fondamentaux :
les progres, la technicité et la qualité en endoscopie digestive.

Que ce soit dans le monde libéral ou dans le secteur hospitalier, le monde
de la santé « souffre » et si les causes sont multiples, elles ont toutes une méme
origine. De maniére insidieuse, au cours des vingt derniéres années, les « poli-
tiques » n’ont plus écouté les médecins pour réglementer et réorganiser selon
des normes purement technocratiques. Certes les médecins ne sont pas
d’excellents gestionnaires, mais a les avoir écartés systématiquement de tout
processus décisionnel, les gouvernements successifs ont créé un gouffre finan-
cier, une inefficacité de gestion avec en plus un probléme de démographie qui
concerne autant les infirmieres que les médecins.

La Formation Médicale Continue a toujours ét€ un pdle d’excellence en
hépato-gastro-entérologie. Nos sociétés savantes, I’ Association Nationale de
Formation Continue, créée il y a vingt ans par la SNFGE et ile SYNMAD, ce
cours VIDEO DIGEST sous ’égide de 1a SFED, d’autres cours et séminaires
organisés tout au long de I’année, témoignent de la responsabilité des hépato-
gastro-entérologues qui n’ont pas attendu le législateur pour mettre en place,
assister et participer a8 une Formation Médicale Continue de haut niveau. La
qualité du cours VIDEO DIGEST est reconnue de tous, ’augmentation de
son audience au cours de ces derniéres années est le meilleur témoin de votre
intérét. Il est important pour les médecins spécialistes que nos congrés natio-
naux et internationaux continuent d’étre un lieu de rencontre, d’ensei-
gnement et d’apprentissage. Des officines nationales plus orientées vers la
médecine générale ne doivent pas imposer aux médecins spécialistes des
méthodologies archaiques et totalement inadaptées a nos besoins. En un mot,
les techniques de FTUNAFORMEC n’ont rien a faire en médecine spécialisée.

Dans cette atmosphére morose, des lneurs d’espoir. Sans prendre partie
dans une alternance politique toujours souhaitable pour la démocratie, il faut
reconnaitre les qualités de notre nouveau Ministre de la Santé, Jean-Frangois
MATTE], qui est un garant pour les médecins et les malades : c’est un scien-
tifique doublé d’'un humanisme et ses travaux sur 1’éthique médicale font
autorité. C’est un homme politique élu depuis de nombreuses années qui pos-
sede tous les pouvoirs décisionnels en ayant la maitrise de la santé mais égale-
ment de ses budgets a travers les assurances maladie. Il a clairement affirmé
dés sa prise de fonction, qu’il voulait faire confiance aux médecins et leur
redonner de I’espoir dans le systeme de santé frangais tant & I’hopital que dans
les secteurs privés. 11 a surtout insufflé a ses conseillers, un nouvel état d’esprit
ol ’on écoute les acteurs de terrain, ol un dialogue fructueux s’établit entre
partenaires. Les contraintes économiques et les comptes de la Nation ne lui
permettent pas de donner ce qu’il n’a pas et nous serons donc parfois obligés
« d’arracher pour la santé » des budgets dans le cadre des arbitrages avec le
Ministere des Finances avec des conflits inévitables pour faire pression et les
obtenir. L’heure est incontestablement a la reconstruction, I’ambiance a
changé et ce Ministre doit nous redonner espoir dans le systéme de santé
francais, envi€ a I’étranger.

Premiere preuve tangible de cette action : les problémes liés au nettoyage,
a la désinfection du matériel endoscopique. Les demandes du SYNMAD de
financer les circulaires ont été entendues, les demandes de ne pas voir appli-
quer de circulaires qui n’ont pas été publiées, dont certaines méritent d’étre
revues ont €té également la source de satisfaction. Trop de circulaires tuent
les circulaires et trop de lois tuent les lois. Revenons & la pratique, écoutons les
médecins pratiquant ’endoscopie digestive et les industriels apportant leurs
connaissances technologiques. Il faut que les infirmieres spécialisées en endo-
scopie digestive reviennent a la source de leur métier et de la technique. Elles
ne doivent pas devenir des « sous-énarques » appliquant mal des projets de
textes qui n’ont pas été finalisés. Tout ceci semble mettre en cause la sécurité
des patients mais, notre premier devoir vis-a-vis d’eux est de répondre a leurs
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besoins médicaux quotidiens et de ne pas faire une prévention illusoire sur des
risques virtuels & partir du principe de précaution.

Deuxiéme lueur d’espoir : grice a I’action politique de I’'U.ME.SPE et du
SYNMAD, la réforme de la nomenclature des actes techniques n’entrafnera
pas de diminution pour ’endoscopie digestive. Apres dix-huit mois de lutte,
nous sommes proches de I’accord final qui se fera dans un cadre syndical au
moment de la signature de la Convention.

Nous devons étre responsables, I'innovation en endoscopie digestive doit
étre maitrisée. Nous n’avons plus, vis-a-vis de la collectivité, les moyens de
laisser se développer une anarchie dans la diffusion des nouvelles techniques
en voie de validation. Nous ne sommes plus dans les années 80 qui ont vu I'ex-
plosion non contrélée des thérapeutiques bilio-pancréatiques, ni dans les
années 90, qui ont vu I’explosion non contrdlée de I’échoendoscopie. Nous
avons des techniques prometteuses comme celles qui visent a traiter par voie
endoscopique le reflux cesophagien, soyons patients et ne répétons pas I'expé-
rience malheureuse des ballons intragastriques d’il y a quinze ans. Prouvons
que nos techniques sont sires, efficaces et bénéfiques a long terme pour le
patient, il en va de méme pour la vidéo-capsule. S’il s’agit d’une voie d’avenir,
encore faut-il pour des raisons de pression marketing mal contrélées, ne pas
vouloir en faire la panacée, tromper nos patients a travers la presse grand
public, faire exploser les budgets en laissant se développer des indications non
contrdlées pour ne plus avoir 2 la fin, les moyens de financer les actes de base
dont nos patients ont besoin chaque jour : la gastroscopie et la coloscopie.
L’exemple de diffusion de I'usage unique, initi€ il y a quelques années par des
praticiens, peut nous rester en mémoire. Nous sommes le seul pays au monde
ol les pinces & biopsie réutilisables sont interdites. Nous avons prouvé que les
méthodes de stérilisation étaient efficaces mais le principe de précaution a
tranché et le financement est toujours en attente.

Soyons donc prudents ; accompagnons la nouvelle atmosphére que nous
constatons au Ministére de la Santé. Le Ministre nous fait confiance. Soyons
en dignes en mettant en place en endoscopie digestive, un contrdle qualité au
jour le jour et un suivi prolongé des nouvelles techniques. Répondons a ceux
qui ont pour charge la sécurité sanitaire, comme I’AFSSAPS et travaillons en
commun sur la mise en place de réseaux type sentinelle pour toutes les nou-
velles techniques d’endoscopie digestive. Acceptons de rationaliser le travail
quotidien, I’organisation de nos centres d’endoscopie et de nos cabinets dans
une parfaite transparence et une égalité public-privé. C’est a ce prix que nous
éviterons ce que les technocrates ont failli obtenir : le rationnement.

La présence de nombreux hépato-gastro-entérologues, des personnels
para-médicaux et des industriels pendant ces deux jours est la garantie du
dynamisme en endoscopie digestive. Remercions le Comité Scientifique, I’en-
semble des intervenants et tous les participants car c’est cette mosaique qui
fait la qualité de ce cours.

Bienvenue au CNIT !

Jean-Francois REY

Acta Endoscopica



