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La prc sidence de la SFED, un honneur mais aussi une charge Iourde 

Depuis plusieurs ann~es, I'endoscopie digestive fait 
I'objet d'attaques r~pet~es, injustifiees de la part de dif- 
f&entes instances qui ont une id le obsolete de I'endo- 
scopie digestive. Les presidents de la SFED depuis plu- 
sieurs ann~es sont en premi@re ligne pour repondre de 
fagon scientifique et argumentee ~ des mesures, a des 
textes, ~ des d@cisions parfois h~tives, parfois non basees 
sur des preuves scientifiques, parfois a la limite de la mau- 
valse fois. Thierry PONCHON durant les deux ann~es qui 
se sont ~coul@es a fourni un travail ~norme sur la CCAM 
ou nouvelle nomenclature, sur la nouvelle circulaire 
concernant la d@sinfection manuelle des endoscopes 
souples avec I'acide p&ac~tique, sur les aides endosco- 
pistes, sur la pince ~ biopsie ~ usage unique qui ne 
concerne que I'endoscopie digestive, etc... Les courriers 
majeurs concernant ses interventions sont regroupes dans 
cette lettre num&o 18 de la SFED. La lettre a Monsieur 
Jean-Frangois MATTEI, Ministre de la Sant~, concerne 
I'~valuation du risque d'endommagement des endo- 
scopes par I'acide p&acetique et la mise en place d'un 
support financier sp@cifique pour couvrir le surcoat li@ 
I'application de la circulaire, cette circulaire ne devant pas 
sortir sans ces mesures financi&es d'accompagnement. 

La reponse de I 'AFSSAPS concerne les contrOles des dif- 
f&ents d~sinfectants manuels actuellement sur le march~, 
le contr61e des laveurs d@sinfecteurs d'endoscope, une 
enqu~te sur I 'endommagement des endoscopes, les 
essais de compatibil it~ entre les endoscopes et I'acide 
perac~tique : les essais actuellement en cours ou termi- 
nus : PENTAX ?, FUJINON : ~tude termin~e, OLYMPUS : 
@tude au Japon demandant un a deux ans. 

Dans ces diff~rents domaines, la SFED et des orga- 
nismes de m@decins l ib&aux ont ~t~ promoteurs et ont 
souvent fait le travail des autorit~s de tutelle. La 
confiance n'exclut pas le contr61e. 

La lettre au Directeur G~n~ral de la Sant~ concerne 
I'organisation des epreuves de v&if icat ion des connais- 
sances des personnels aides-op@ratoires et aides-instru- 
mentistes et signale I'existence d'aides endoscopistes qui 
ont ete oublies dans ce texte. 

Enfin, Thierry PONCHON a ~t@ le seul universitaire fran- 
~ais, toutes disciplines confondues, ~ ~plucher la metho- 
dologie de la nouvelle nomenclature ou CCAM et depuis 
plusieurs mois et plusieurs ann~es, la SFED a critique cette 
nouvelle nomenclature et en particulier les conclusions, 
en prenant la peine de faire une analyse scientifique ce 
qui n~cessite un certain nombre de reunions, une 
r~flexion et pas simplement un simple courrier pour dire 
<< je ne suis pas d'accord ~ sans argument a I'appui. Les 
conclusions de cette analyse, publi@es dans la lettre de la 
SFED numero 14 en octobre 2001 et r@ferenc~es dans 
Acta Endoscopica volume 31, 2001, num&o 4, page 418 

433 sont les suivantes : la m@thodologie de ref&ence 
n'a pas @t~ respect~e et il existe de nombreux biais de 
m~thodologie. Les experts ont ~t~ mal inform~s voire 
tromp~s. Les chiffres et les libelles ont ete modifies apres 
le travail des experts. La SFED conteste le texte publi~ par 
le p61e nomenclature de la CNAMTS et cette contestation 
va @tre ~tay~e par des soci@t@s independantes d'audit afin 
que ce texte de base inique pour I'endoscopie digestive 

soit modifi~. La conservation en I'~tat de ce texte est gra- 
vissime pour I'ensemble de la discipline car il sera en per- 
manence utilis~ pour les ICR, le co6t de la pratique et 
chaque fois qu'il sera necessaire de taper sur I'endoscopie 
digestive malgre les am~nagements qu'ont pu trouver les 
syndicats. Afin de rappeler que les pr@sidents successifs de 
la SFED ne sont pas nai"fs, ni manipulables, j 'ai mis dans 
cette lettre deux courriers parmi de nombreux autres 
courtiers, en particulier, un adress@ au p01e nomenclature 
critiquant certaines conclusions de I'intrasp~cialit~ (lettre 
du 12 f~vrier 1999). La lettre du 6 mars 1999 n'est pas la 
lettre originale que j'ai adress~e au pble nomenclature 
car cette lettre n'est pas publiable compte tenu des 
termes employ~s. Par contre, la lettre adress~e au m@de- 
cin conseil national, au directeur general de la sante, au 
ministre des affaires sociales, au ministre de la sante et au 
responsable du p61e nomenclature de la CNAMTS, avait 
~t~ adress~e ~ I'occasion d'une tentative de baisser les 
frais de salle d 'op&at ion des endoscopies hautes pendant 
que nous travaillons de fa(;on dite scientifique et en toute 
confiance avec le p61e nomenclature de la CNAMTS. 
Depuis 1992, nous payons un accord entre la CNAMTS et 
I'hospitalisation priv@e sur le dos de la specialitY. La 
CNAMTS a accept~ de baisser les frais de salle d'op~ration 
de I'endoscopie haute et de la coloscopie en contre par- 
tie d'une interdiction et d'une limitation des centres auto- 
homes dans ce pays, centres autonomes concurren(;ant 
I'hospitalisation priv@e et la pratique de I'endoscopie en 
hospitalisation priv~e. Depuis 1992, les frais de salle 
d'op~ration ou de salle d'exploration de I'endoscopie 
haute ne sont plus au niveau de ce qu'ils devraient @tre, 
c'est-a-dire au moins equivalents aux frais de salle d'ex- 
ploration de la coloscopie. En effet, le personnel, les 
Iocaux, le nettoyage et la desinfection, le prix des endo- 
scopes, I'environnement, le personnel (aide endoscopiste, 
secr@tariat, etc.) est identique pour ces deux examens. La 
seule dif f&ence est le temps passe pour la r~alisation de 
ces examens. Le prochain president de la SFED aura tous 
ces dossiers en charge et devra continuer jusqu'a I'abou- 
tissement de la r~vision des termes de la CCAM publiee en 
2001 avec le soutien des presidents passes mais aussi de 
I'ensemble des membres du conseil d'administration qui 
depuis mars 1997, ont ~t@ tenus au courant, ont particip~ 
et ont vu les  travaux sur la nouvelle nomenclature. Le 
conseil d'administration actuel va ~tre modifie et renforce 
car il n'y a plus que 13 membres actifs actuellement. II sera 
de 17, le 30 mars 2003 au soir, a nouveau en ordre de 
marche avec des missions pour chacun de ces membres et 
du travail qui ne manque pas. Je tiens ~ remercier Thierry 
PONCHON, personnellement pour I'@norme travail qu'il a 
r~alis~ a la t@te de la Societe Franc;aise d'Endoscopie 
Digestive pendant ces deux ans, avec un esprit critique 
et beaucoup d'humanit~, de cordialit~ et de chaleur 
humaine au sein d'une equipe o~ I'ensemble des 
membres actifs ont toujours oeuvre dans le m~me sens, 
c'est-~-dire la qualitY, la reconnaissance et la d~fense 
scientifique de la pratique de I'endoscopie digestive en 
France. 

Docteur Jean-Marc CANARD 
Secr~taire G~n~ral 
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SOCII~TE FRAN(~AISE D'ENDOSCOPIE DIGESTIVE 

Lyon, le 1 er octobre 2002 

Monsieur Jean Franqois Mattei 
Ministre de la Sant6 
Minist6re de la Sant6 
8 avenue de S6gur 
75350 PARIS 07 SP 

Copie pour information h : 
- Ph. Duneton - Directeur G6n6ral de I'AFSSAPS 
- L. Abenhaim - Directeur G6n6ral de la Sant6 
- E. Couty - Directeur de l'Hospitalisation et de l'Organisation des Soins 

Mons ieur  le Ministre, Cher  Confrbre,  

Je vous avais 6crit le 4 juillet 2002 au sujet de la nouvelle circulaire sur la d6sinfection manuel le  
des endoscopes  souples. Dans  ce courrier, j ' indiquais que la publ ica t ion de cette circulaire 
n6cessitait au pr6alable : 

- l '6valuation du risque d ' e n d o m m a g e m e n t  des endoscopes,  usag6s ou neufs, par  l 'acide 
perac6t ique 

- la raise en place d 'un  support  financier sp6cifique pou r  couvri r  le surcoOt li6 
l 'application de la circulaire (touchant les postes acide perac6tique, personnel,  laveurs 
d6sinfecteurs, r6para t ion et achat  d 'endoscopes)  

A ce jour, je n 'a i  pas requ de r6ponse ~ ce courrier  et je n 'a i  pas  eu connaissance de vos 
d6cisions. Je ne sais pas si I ' A F F S A P S  a pr6vu de mene r  une 6valuat ion de la compatibil i t6 
des endoscopes  avec l 'acide perac6tique.  

Pour  informat ion,  je vous t ransmets  le double  d 'un courr ier  du Professeur  J Fourne t  
actuel lement responsable du service d 'endoscopie  digestive du C H U  de Grenoble .  Ce courrier  
illustre les risques li6s au passage ~a l 'acide perac6tique et 6ga lement  mon t re  que certains 
fabricants de laveurs d6sinfecteurs ont atteint pour  l ' instant les limites de leur savoir-faire. J 'a i  
requ de nombreuses  autres d6clarations, en particulier une s6rie de d6clarations en provenance  
du C H  de Chamb6ry,  rues confreres  ayant  de la difficult6 ?a assurer  l 'activit6 d 'endoscopie /a  
la suite des immobil isat ions r6p6t6es des endoscopes.  La  publ ica t ion de la circulaire 
s ' a ccompagne ra  d 'une  forte per tu rba t ion  de l 'activit6 d ' endoscop ie  en France, d ' au tan t  que 
les soci6t6s de main tenance  r isquent  d '6 t re  d6bord6es et que  les coots de r6parat ion seront  
6videmment /~  la charge des professionnels  ou des 6tablissements.  

Enfin, je tiens ~ vous rappe le r  que la circulaire est justifi6e par  le r isque de transmission des 
agents  transmissibles non conventionnels.  Or  ~ c e  jour, le n o m b r e  de cas de la var iante  de 
l ' enc6phalopa th ie  sub-aigu~ spongi forme est heureusement  tr6s limit6 c o m m e  vous le savez 
et il n ' a  pas 6t6 d6montr6  que l 'endoscopie  digestive avait  t ransmis  ou pouvai t  t r ansmet t re  
cet te  affection. La  France serait  le seul pays au monde  ~ adop te r  de telles mesures.  Le danger  
serait  alors que nous devenions  trbs d6pendants  de la bonne  volont6 des fabricants pour  
r6pondre  aux nouvelles contraintes:  II faut  comprendre  que les fabr icants  d 'endoscopes ,  qui 
sont japonais, ou de laveurs d6sinfecteurs, qui sont ra rement  franqais, ne conduiront  pas ou peu 
d 'efforts  de recherche pour  le seul march6 franqais. Par  exemple,  si les mesures  pr6vues 6taient 
appliqu6es pour  les laveurs d6sinfecteurs, plus de la moiti6 du parc  franqais devrait  6tre arr6t6, 
en a t tendant  qu 'une  seule soci6t6 veuille bien d6velopper  et p rodu i re  des modules  ou des 
adaptat ions.  Le personnel  ne serait  pas en mesure,  voire ne voudra i t  pas, assurer toute  la 
d6sinfection de faqon manuel le  et cela constituerait  un grave re tour  en arri~re, la d6sinfection 
au tomat ique  repr6sentant  une garantie de bonne  prat ique et de traqabilit6. 

J ' e sp6re  avoir  pu vous convaincre  de la gravit6 de la d6cision que vous prendr iez  en publiant  
ou laissant publier, sans 6rude pr6alable sur le caract6re corrosif  de l 'acide perac6tique et sans 
suppor t  financier, les textes en pr6para t ion d6riv6s de la circulaire D G S / D H / 5 C / D H O S /  
E2/2001/138 du 14 mars  2001. 

La  commission hygi6ne et sdcurit6 de la SFED et moi -m6me s o m m e s  ~ vot re  disposition pour  
d6bat t re  de ce sujet avec vos services. 

Je vous prie de croire, Monsieur  le Ministre, Cher  Confrbre,  a l ' express ion  de rues sent iments  
les meilleurs. 

Pr  Thierry Ponchon  
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SOCII~TI~ FRANQAISE D'ENDOSCOPIE DIGESTIVE 

Lyon, le 5 d6cembre 2002 

Monsieur  le Professeur  G R I M S E L D  
Conseiller aupr6s du Ministre de la Sant6 
Minist6re de la Sant6 
8 avenue de S6gur 
75350 PARIS 07 SP 

Monsieur  le Conseiller, Cher  Confrere,  

Je vous remercie d 'avoir  accept6 de nous recevoir.  Nous  comprenons  bien en tendu les 
obligations qui vous obligent pour  l'instant ~ repousser le rendez-vous. Nous restons bien stir 

votre disposition. 

Ce courrier est destin6 simplement a vous prdsenter bri~vement notre souci concernant  la 
d6sinfection des endoscopes digestifs. Jusqu'en mars 2001, la position de la France 6tait ~ peu 
pros identique ?a celle des autres pays europ6ens et nord am6ricains. A partir de mars 2001, 
la France a adopt6 une position plus s6v~re que les autres pays en raison du risque de 
transmission des agents transmissibles non conventionnels. En  particulier en s'orientant vers 
un double nettoyage, le passage a l'acide peracdtique, l 'absence de recyclage du d6sinfectant 
sur le laveur ddsinfecteur. Cependant  le nombre  de patients atteints de la variante de la 
maladie de Creuztfeldt Jacob est heureusement  rest6 dans l 'hypoth6se basse et 6videmment 
l 'endoscopie digestive n'a pas 6t6 incriminde j usqu'~ pr6sent dans la transmission. Par ailleurs 
les bases scientifiques des nouvelles mesures sont tr6s tenues. 

N6anmoins, la SFED a 6t6 d 'accord avec ce passage ~ l 'acide perac6tique non pas en raison 
de son effet sur la transmission d'agents non conventionnels, mais parce que l 'acide 
perac6tique pr6sente certains avantages en particulier une moirldre toxicit6 pour le personnel 
et l 'environnement.  Des textes ont 6t6 r6dig6s en accord avec la SFED. Cependant,  nous 
avons fait savoir que ces mesures reprdsentent un surcofit important  et qu'il fallait que ce 
surcofit fasse l 'objet d 'un f inancement sp6cifique pour  l 'endoscopie et que l 'annonce de ce 
financement devait accompagner la publication des textes. Dans la mesure of 1 effectivement 
l 'endoscopie repr6sente un secteur particulier avec des mesures particuli6res, il nous semble 
logique qu'il y ait 6galement un accompagnement  financier particulier. 

Dans notre entretien, nous souhaitions savoir ce que le minist6re a pr6vu de faire. Une 
solution pourrait  6tre de dire que les craintes lides aux variants de la maladie de Creuztfeldt 
sont beaucoup moins importants qu'il y a deux ans. Les bases scientifiques sont faibles, le 
surcofit est important. Nous pourrions en rester ~ ce qui se fait dans les autres pays europ6ens, 

savoir qu'il n 'y a pas de recommandations particuli6res concernant  le d6sinfectant utilis6, 
pourvu qu'il soit efficace contre les agents transmissibles conventionnels. 
Je vous remercie de nous recevoir  et je vous prie de croire a l 'expression de mes sentiments 
d6vouds. 

Prof. Thierry P O N C H O N  
Prdsident 
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K E P U B L I Q U E  

Saint-Denis, |e 

SOCIETE FRANCAISE D'ENDOSCOPIE 
DIGESTIVE 
79, rue de To cqueviile 
75017 PARIS 

A l'atlcmion du Professeur Thierry PONCHON 

. . . . . . . . . . .  - 0 2 - 1 2  1 4 5 - 4  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OBJ'ET : CompafiblUt6 APA - eadoseopes 

Monsieur le pr6sident, 

A la suite de yotrr courri~ en date du 01 oetobre 2002 adrcss~ b Monsieur Matte~, je  souMite vous 
informer de l'dtat d'avancement des tmvaux entrepris par I'Afssaps dans le cadre de son 6valuafion des 
dispositifs m6dicaux vis A xds du risque de transmission des agents rransmissibles non eonve~tionaels. 

Dam moll courtier ~ td  du 6 novembre 2001, je vous pr6sontais les grandes lignes du programme de 
travail de l'Af.ssaps, notamment conccmant les cligpositifs de ddsinfection des dispositifs mddieaux. 

Concernam les de dispositifs m&licaux thermosensibles, le contr61e du mareh~ 
de ces produits est on oours. Un queslionnaire a 6t~ envoy6 aux fabricants de d~infectanls ~ base 
d'acide p~-acdtiqtm commercialis6s en France. lls doivent foumir un dossiqr pr~cmam Its 
caraet~rlstiques de lear produit dans diffdrcnts domaines dam l'efficaci~, la toxicity, |a stabilit6 et la 
compatibilitd. �9 
Les dossiers envoyds par les fabric.ants sont en eours d 'a~lyse par los experts du groupe de travail. 

Concernant le~l l tve~ d~ ~ ~  (LDE), l'analys~ des dossiers pa~ les experts est 
com~s. Elle conceme non seulement les mesures 6ventucUcment prises par les fabric.anTs poor adap~cr 
d'autres desinfectanm clue le glutarald~hyde louts LDE (ddj~i oommcrei',~is6s e t c n  tours de 
commercialisation) nmis ~galcment les caraet~ristiqu~s des LDE p~r sur le m~xch6 fianeais au 
regard des re.commandalions oxistant~s sur le marcl~i(lettrc-eirculaire DR/EM 1 ~~ du 15 
juillet' 1998 relative 4. la sdcuri~d d'milisati~n des dispositifs m~di~aax, eirculaire 
n~ du 14 mars 2001). ] . ~ . �9 ' ' 
Les ~ponses r e ~ e i  A 0r jour montrent qua plnsieurs f~bricams ant ntis ou menent au palm des LDE 
adapt6s a I'acide pcracdtique. 1 

A la suite des nombrctmcs informations contradictoircs qui nous parviennent rdguli~-emcnt, an 
�9 " * b ~ " " ' ~ ~que~ ~ 1 9 6  a~n d o tcntr l ,  maximum de ~ g n e m c a t s  (txaitcmem, mamt~nanee~st~ 

r ~ 6 s  lots de i'utilisation d'un ddsinfeetant oxydant ~ base d'acide pezacdtique. 
Les d e n n i s  de cctte enquire dewaient permettr~ de determiner les causes de ees clommages. 

D'autre part, j 'ai  ~ a 6  t tousles fabricants d ' ~ o s c o p c s  de me faire part d r  ~ s  de 
~x:ompatibilil6 ~ p r i s  entre 1~ endoscotx, se t  1~ d~.sinli~etants du groupe 11 (Cf. courtier du 25 juiUet 
2002). Bien qur les rcpon.ses ne soient que partieiles, elles indiquont que #r 3 principau.x fabric.ants 
d'~ndoscopes (Olympus, Pentax et Fujinon) ant mis en place des 6tades et aueun no nous a infbrm6, 
h ce jour, de I'action ndfaste des ddsinfcctants h base d'acide peracdtiqur sur leafs dispositifs 
m~dicaux. 

Je vous tiendmi inform6 des suites de cc dossier et vous pric d'ag~der, Monsieur le pr6~id,m~, 
l'cxpression de m~s salutations dis~ingu6e.s. 

~ ~tmct~r 

ii~:iiiiiii 
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SOCII~TI~ FRAN(~AISE D'ENDOSCOPIE DIGESTIVE 

Lyon, le 19 d6cembre  2002 

Monsieur  Jean Claude Ghislain 
Directeur  de l '6valuation des dispositifs m6dicaux 
A.ES.S.A.ES. 
143-147 Bd Ana to le  France  
93285 ST D E N I S  Cedex 

Monsieur  le Directeur ,  

Je vous remercie  de votre  court ier  r6cent concernant  la compatibil i t6 entre endoscopes  
et acide perac6tique.  

J 'a i  pris bonne note que vous mettez en place une enqu6te sur le sujet h l 'aide d 'un ques- 
tionnaire. 

Je vous r ecommande  de ne pas anticiper les r6sultats de cette enqu6te.  Le dernier  para-  
graphe  de votre  courr ier  correspond h une interpr6ta t ion opt imis te  de la r6ponse au 
courr ier  que vous avez adress6 aux fabricants. Ayant  m o i - m 6 m e  envoy6 un courr ier  

p r o b a b l e m e n t  proche du v6tre, m o n  interpr6tat ion de leur r6ponse  est trOs diff6rente : 

- Pentax  ne nous a pas r6pondu et je serai curieux de conna~tre la r6ponse que 
cette soci6t6 vous a adress6e. 

- Fujinon a une 6tude en cours aupr~s du laboratoire  B io tech-Germande  et nous 
a t tendons  les r6sultats de cette 6tude. 

- Olympus  conduit  des 6tudes au Japon. Ces 6tudes d e m a n d e n t  de 1 ~ 2 ans. Ces 
6tudes mon t r en t  une incompatibil i t6 avec 3 des 4 acides perac6t iques test6s. 
Le  seul compat ib le  n 'es t  pas distribu6 en France. 

Par  ailleurs et surtout,  l '6valuation por te  sur des endoscopes  neufs et pas sur des endo- 
scopes ayant  d6j~ 6t6 utilis6s et ayant  6t6 d6j~ d6sinfect6s avec le glutarald6hyde.  Or  
la tr6s majori t6  du parc d ' endoscopes  en France est 6v idemmen t  usag6 e t a  6t6 d6sin- 
fect6 par  du glutarald6hyde. 

De  notre  c6t6 6galement,  nous avons requ plus de 20 d6clarat ions d ' e n d o m m a g e m e n t s  

des endoscopes  par  l 'acide perac6tique. Nous analysons ac tue l lement  ces dossiers. E t  
enfin, nous avons eu une r6union avec les fabricants d ' endoscopes  dans le cadre du 
S N I T E M  : les fabricants  nous ont fait par t  de r6para t ions  d ' endoscopes  en raison 
d ' e n d o m m a g e m e n t s  par  l 'acide perac6tique. 

Je vous prie de croire, Monsieur  le Directeur,  en l ' express ion de mes  sent iments  les 
meilleurs. 

Thierry Ponchon 
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SOClI~TE FRAN(~AISE D'ENDOSCOPIE DIGESTIVE 

Lyon, le 19 novembre 2002 

Monsieur Lucien A B E N H A I M  
Directeur G6n6ral 
8 avenue de S6gur 
75350 PARIS 07 SP 

Monsieur le Directeur, 

La DGS s'appr6te h adresser une circulaire h la DRASS destin6e h pr6ciser h quels personnels s'applique 
l'article L 4311-13 du Code de la Sant6 Publique et le d6cret 2002-1252 du 10 octobre 2002 relatif ~ l'or- 
ganisation des 6preuves de v6rification des connaissances des personnels aides-op6ratoires et aides-ins- 
trumentistes. 

La DGS, 6voquant l'esprit de la loi, indique que ce texte ne s'applique qu'aux personnels travaillant avec 
un chirurgien et ne s'applique donc pas en particulier aux aides en endoscopie digestive. 

La Soci6t6 Franqaise d'Endoscopie Digestive d6nonce cette interpr6tation de la loi et demande que les 
6preuves s 'appliquent 6galement aux aides en endoscopie digestive pour les raisons suivantes : 

- Le texte de loi et le d6cret sont impr6cis : il n'existe pas de texte d6finissant les aides-op6ratoires et 
aides-instrumentistes. La circulaire de la DGS n'est qu 'une interpr6tation. 

- La distinction entre chirurgie classique et endoscopie n'a plus de sens aujourd'hui. La chirurgie digestive 
est effectu6e de plus en plus souvent par des m6thodes endoscopiques (laparoscopie) et l 'endoscopie 
digestive est tr6s souvent th6rapeutique, r6alis6e selon les m~mes principes et pour les m6mes 
indications que la chirurgie digestive. La seule diff6rence entre chirurgie digestive et endoscopie 
digestive est que la premi6re se fait par des orifices h la peau et la deuxi6me par les orifices naturels. 
Pour le reste, le mat6riel est tr6s proche, le plus souvent endoscopique, les proc6dures de d6sinfection 
ou de st6rilisation sont les m6mes, ainsi que les proc6dures de traqabilit6. Je dirai m~me que les 
recommandations sur la d6sinfection des endoscopes sont plus s6v6res en endoscopie digestive qu'en 
chirurgie digestive (cf circulaire en pr6paration sur l 'endoscopie souple et la d6cision de I 'AFFSAPS 
sur la pince ~ biopsie digestive). 

- I1 existe un FSO pour l 'endoscopie en 6tablissement de soins 

- L'endoscopie digestive assure officiellement une part majeure de l'activit6 des structures de chirur- 
gie ambulatoire.  

- L'endoscopie en cabinet qui est majoritairement diagnostique emploie les m6mes endoscopes et ob6it 
aux m6mes principes de gestion des instruments que l 'endoscopie en 6tablissement de soins. 

I1 n'y a aucune raison pour que d 'un c6t6 l 'endoscopie digestive soit consid6r6e comme une sp6cialit6 
op6ratoire inscrite sur la liste des actes de chirurgie ambulatoire et qu'eUe doive r6pondre aux m6mes 
principes que la chirurgie digestive concernant la gestion des instruments et que d 'un autre c6t6, les aides 
en endoscopie ne puissent pas passer les 6preuves destin6es aux aides-op6ratoires et aux aides-instru- 
mentistes. L' interpr6tation de la DGS, certes peut-6tre n6cessaire en raison de l'impr6cision du texte 
de loi, correspond ~ une vision ancienne de la m6decine quand elle consiste h 6carter les aides en endo- 
scopie des 6preuves. 

La SFED demande  par ailleurs que dans le paragraphe 4 des connaissances th6oriques et pratiques qui 
seront appr6ci6es lors des 6preuves (~ les instruments ou les techniques propres h la ou les sp6cialit6s 
au titre desquelles le candidat se pr6sente h l'6preuve ~), l 'endoscopie digestive (ainsi que les autres types 
d 'endoscopie) soit consid6r6e comme une sp6cialit6. 

Je vous prie, Monsieur le Directeur, de bien vouloir prendre en consid6ration cette requ6te et d'agr6er 
l 'expression de mes sentiments les meilleurs. 

Pr Thierry P O N C H O N  
Pr6sident de la SFED 
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SOCII~TE FRAN(~AISE D'ENDOSCOPIE DIGESTIVE 

Monsieur  Jacques D I M I E Z  
C N A M T S  
P61e Nomenc la tu re  de la C N A M T S  
5, rue Paul C6zanne 
75008 PARIS  

Doub le  : 
Monsieur  le Professeur  R a y m o n d  J I A N  
M a d a m e  le Doc teu r  Sylvie A L B A R E T  
M a d a m e  Annie  A L I E S  PATIN 

Double  pour  information au conseil 
D 'admin is t ra t ion  de la SFED 

Paris, le 12 f6vrier 1999 

Monsieur ,  

La  r6flexion, quelques jours apr~s notre  r6union concernant  la hi6rarchisat ion des actes de gastro- 
ent6rologie et d 'endoscopie  digestive, appelle de ma part  trois remarques ,  remarques  approuv6es et sou- 
mises au conseil d 'adminis t ra t ion  de la Soci6t6 Franqaise d 'Endoscop ie  Digestive,  r6uni ce jour  mard i  
9 fdvrier 1999. 

L 'endoscopie  oeso-gastro-duoddnale ,  6valu6e en d6but de travail, appara~t en t rop grand ddcalage par  
r appor t  fi l ' ensemble  des scores concernant  les autres actes. Elle sera l 'obje t  du symposium de la Soci6t6 
Franqaise d 'Endoscop ie  Digest ive lors des journdes nationales de gas t ro-ent6rologie  en mars  1999 car 
elle nous paraR ~tre essentielle pour  le diagnostic de cancer de l '0esophage au ddbut. Elle pe rme t  de r6a- 
liser une mucosectomie ,  c 'est-~-dire le t ra i tement  endoscopique radical des peti ts  cancers. Elle consti- 
tue un atout  6conomique impor tan t  dans le diagnostic et la modif ica t ion th6rapeut ique  en ce qui 
concerne le reflux gastro-cesophagien, ainsi que le diagnostic et le t ra i tement  des endobrachycesophages.  
Elle offre la possibilit6 d'utilisation de m6thodes  diagnostiques nouvelles telle que l 'dlectrofluorescence, 
l 'uti l isation d ' infrarouges,  les biopsies optiques, les zooms, etc.. .  

La  c0elioscopie ou la laparoscopie  avait  fait l 'objet  d 'un  consensus pou r  un score de 125 h par t i r  de 
11 r6ponses. I1 s'agit d 'un acte diagnostique de pratique moins f r6quente  qui, pour  certains d 'en t re  nous, 
a 6t6 effectu6 en routine comme  une endoscopie 0eso-gastro-duoddnale ou une coloscopie il y a quelques 
ann6es. Ce score a 6t6 6valu6 ~ 150 malgr6 le consensus, il me serait  agr6able  qu' i l  soit revu car ce score 
est sur6valu6 par  rappor t  5 la coloscopie. 

Enfin, il nous faut  revenir  sur le score de deux actes effectuds au cours  de la m a m e  s6ance. Selon la 
m6thodologie  appliqu6e, et qui fait r6f6rence, je ne comprends  pas c o m m e n t  scientif iquement il est pos- 
sible de ne pas addi t ionner  le score de ces deux actes, tout  c o m m e  le t emps  qui est incompressible  ainsi 
que la dur6e globale. Par  exemple,  la r6flexion fi part ir  d 'une  endoscopie  0eso-gastro-duod6nale n 'es t  
pas  diminude, n i l e  t emps  passd ?a l ' intdrieur du patient  lorsqu 'on  pra t ique  une 6cho-endoscopie  0eso- 
gastro-duod6nale au d6cours imm6diat  de ce premier  examen. Les buts sont diff6rents. Le temps d 'exer-  
cice, la dur6e globale ainsi que le travail global ne sont absolument  pas modifi6s ni diminuds lorsque ces 
deux actes se succ~dent et nous ne pouvons  admet t re  les conclusions qui rappel lent  des discussions syn- 
dicales ou une a rgumenta t ion  non scientifique pour  que le travail global  soit est im6 h 40 % ou 5 85 % 
de la s o m m e  des deux actes. 

I1 me  serait  agr6able que l ' ensemble  de ces points ainsi que l ' ensemble  des r6flexions 6manan t  6ven- 
tue l lement  d 'au t res  m e m b r e s  du groupe soient 6tudi6s et obt iennent  un consensus et que nos t ravaux 
puissent  se poursuivre  avec la r igueur et la s6r6nit6 dans lesquelles ils se sont d6roul6s jusqu'alors.  

Je vous prie de croire, Monsieur,  ~ l 'assurance de ma tr~s haute  considdrat ion et de mes sent iments  res- 
pectueux.  

Jean-Marc  C A N A R D  
Pr6sident de la S F E D  
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SOCII~TI~ FRAN~AISE D'ENDOSCOPIE DIGESTIVE 

Monsieur le Professeur Hubert  ALLEMAND 
Mddecin Conseil National de la CNAMTS 

Copie : 
Madame le Docteur AOUSTIN 
M6decin Conseil National Adjoint de la CNAMTS 

Monsieur le Professeur M E N A R D  
Directeur G6n6ral de la Sant6 

Madame le Docteur Sylvie A L B A R E T  
Responsable Mission Actes M6dicaux 
Echelon National du Service M6dical 
de la CNAMTS 

Madame Annie ALIES PATIN 
Responsable Division de la Nomenclature 
Direction de la Gestion du Risque 
de la CNAMTS 

Madame Martine AUBRY 
Ministre des Affaires Sociales 

Monsieur le Docteur Bernard K O U C H N E R  
Secrdtaire d'Etat ~ la Sant6 

Paris, le 6 mars 1999 

Monsieur le M6decin National et Cher Confrere, 

I1 est du ressort de la Socidt6 Franqaise d'Endoscopie Digestive (SFED) de s'assurer que les conditions de 
r6alisation de l'endoscopie digestive en France sont en accord avec les recommandations scientifiques concernant 
la qualit6 et la s6curit6 de r6alisation des actes. 

II est donc du ressort de la S.EE.D. de s'assurer que les praticiens et les structures qui les accueillent sont en 
mesure, sur le plan financier, de respecter ces recommandations scientifiques. C'est pour cela, qu'au nom de la 
SFED, je me permets de vous faire part des commentaires suivants. 

La refonte de la nomenclature g6n6rale des actes mddicaux, sous l'6gide de la CNAMTS, selon une m6thodologie 
de hidrarchisation scientifique, est une approche raisonnable que nous soutenons et ~i laquelle nous participons 
activement. 

Je vous signale un 6v6nement trbs grave qui remet en cause l'intdr~t de cette d6marche et qui pourrait remettre 
en cause la participation de la SFED ~ cette refonte : 

La suppression de la r6mun6ration ( frais de salle d'exploration, FSE) allou6e aux 6tablissements de soins priv6s 
pour la pratique de l'endoscopie oeso-gastro-duoddnale et la r6duction drastique de la m~me rdmun6ration 
concernant la coloscopie. 

Cette mesure arbitraire et purement comptable est en compl6te contradiction avec la ddmarche scientifique qui 
conduit la refonte de la nomenclature. Elle remet en cause les exigences de s6curit6 et de qualit6 fond6es sur 
les recommandations scientifiques et les circulaires de la Direction G6n6rale de la Sant6. 

Entre autre, par cette mesure, la CNAMTS (et notamment ses repr6sentants) assume une responsabilit6 6norme 
quant aux consdquences en terme de transmission des infections nosocomiales et en terme d'accbs pour les 
patients h une endoscopie de qualit6 optimale sur le plan technique. 

Je souhaite que vous organisiez dans les plus brefs d61ais une r6union de travail portant sur les tenants et abou- 
tissants scientifiques de cette question lourde de responsabilit6 avant toute prise de ddcision de la part de la CNAM. 

Je vous prie de recevoir, Monsieur le M6decin Conseil National et Cher Confrbre, l 'assurance de ma 
consid6ration distingu6e. 

Docteur Jean-Marc CANARD 
Pr6sident de la Soci6t6 Franqaise d'Endoscopie Digestive 
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REUNIONS SOUS L'EGIDE DE LA SFED 

JOURNCES FRANCOPHONES 
DE PATHOLOGIE DIGESTIVE 

Paris - Palais des Congres 
Porte Mai l lot  

29 mars au 2 avri12003 

SecrEtariat de la SNFGE 
CHU Trousseau 
37042 TOURS CEDEX 01 

Renseignements : 
BCA 
TEl : 01.41.06.67.70 
Fax : 01.41.06.67.79 
E-mail : b-c-a@worldnet.fr 

6 e JOURNI~E D'ENDOSCOPIE 
DIGESTIVE DU LIMOUSIN 

Samedi 14 ju in  2003 

Secretariat scientif ique : 
Professeur Denis SAUTEREAU 
H6pital DUPUYTREN 
2, avenue Mart in Luther King 
87042 LIMOGES CEDEX 
TEl : 05.55.05.66.32/20 
Fax : 05.55.05.66.30 
e-mai l :  denis.sautereau@unil im.fr 

Renseignements : 
Monsieur Jacky SOUILLAT 
TEl : 06.62.05.21.92 
TEl/Fax : 04.70.34.21.92 
E-mail: souil lat. jacky@wanadoo.fr 

18 e JOURNI~E 
D'ACTUALITI=S DIGESTIVES 

DU TROCADERO 

3 e REunion Paris lie de France, 
Etat de I 'Art  

sur I'Endoscopie Digestive 
Pavilion Gabriel a Paris 

4 octobre 2003 

Secretariat scientif ique : 
Docteur Jean-Marc CANARD 
96, bd du Montparnasse 
75014 PARIS 
TEl : 01.43.21.51.31 
Fax : 01.40.47.69.81 

Organisateur : 
MEDICONGRES 
18, rue d 'Armenonvi l le 
92200 NEUILLY-SUR-SEINE 
TEl: 01.47.22.90.79 
Fax: 01.47.45.15.45 

6 e JOURNI~E 
DE GASTRO-ENTI~ROLOGIE 
D'AFRIQUE FRANCOPHONE 

DAKAR (SEnEgal) 

27 au 29 novembre 2003 

Correspondance : 
Professeur Francis KLOTZ 
EASSA-Val de Grace 
1, place Laveran 
75230 PARIS CEDEX 05 
TEl: 01.40.51.47.80 
TelEcopie : 01.40.51.43.89 
E-mail : francis.klotz@libertysurf.fr 

16 e COURS INTENSIF 
D'ENDOSCOPIE DIGESTIVE 

DE LA SMIER 

12-13 decembre 2003 
Strasbourg 

Renseignements : 
GErard GAY - Service de Medecine 
Interne J - 
H6pital de Brabois 
AIIEe du Morvan 
54511 VANDOEUVRE-LES-NANCY 
CEDEX - France 
TEl: 33. (0) 3.83.15.35.49 
Fax : 33. (0) 3.83.15.35.49 

Inscriptions : 
MichEle CENTONZE Conseil 
6 bis, rue des Cendriers 
75020 PARIS 
TEl: (33) 1.44.62.68.80 
Fax : (33) 1.43.49.68.58 
E-mail :  mail@m-centonze- 
conseil.com 

VIDEO-DIGEST 

CNIT Paris la DEfense 

7 et  8 novembre 2003 

Inscription : 
MEDICONGRES 
18, rue d 'Armenonvi l le 
92200 NEUILLY-SUR-SEINE 
TEl : 01.47.22.90.79 
Fax : 01.47.45.15.45 

6 e JOURNI~E DE RI~FLEXION 
SUR L'ENDOSCOPIE 

DIGESTIVE EN FRANCE 

24 janvier 2004 
Salon Hoche - Paris 

Renseignement : 
MEDICONGRES 
18, rue d 'Armenonvi l le  
92200 NEUILLY SUR SEINE 
TEl : 01.47.22.90.79 
Fax : 01.47.45.15.45 
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Soci~t~ Fran~aise d'Endoscopie Digestive 

C l N Q U l i : M E  JOURNEE DE REFLEXlON 
SUR L 'ENDOSCOPIE D IGESTIVE EN FRANCE 
LE S A M E D I  25  J A N V I E R  2 0 0 3  DE 8 H 00  A 17 H 0 0  

Lieu de la R~union �9 SALON HOCHE - Avenue Hoche - 75008 PARIS 

8 h 00 : Accueil des participants 

8 h 30 - 10 h 30 : Poli t ique de la SFED, demarche qualitE, 
petit  materiel 

ModErateurs : Jean-Marc CANARD - Thierry PONCHON 

�9 Polit ique de la SFED par le PrEsident : nomenclature, cir- 
culaire 138, recherche, formation, Evaluation, recom- 
mandation, defense de la prat ique (CCAM, circulaire, 
pince a biopsie, matErio-vigilance, sedation, rembour- 
sement du dispositif, sante publique...). Thierry PON- 
CHON (10 mn) 

�9 La coloscopie, procedure, rEsultats, assurance qualitE 
dans le cadre du depistage du cancer colo-rectal. Jean- 
Marc CANARD (15 mn) 

�9 NouveautEs en matiere de peti t  materiel ( traitement 
endoscopique du reflux, mucosectomie, pince cou- 
pante, f i let pour ramasser les polypes, anse a picot, anse 

crochet, anse rigide, anse largable, prothEse (couverte, 
biodegradable,  radio-active, dElivrant des mEdica- 
ments,...), sphinctErotome, ballon de dilatation, pinces 
biopsies, fil guide, ballon intragastrique, gastrostomie et 
demarche de la SFED pour le tipsage de terrains matE- 
riels. Jean-Christophe LETARD. Commission Imagerie et 
materiel de la SFED (15 mn) 

�9 PrEsentation par les di f ferentes firmes de leurs nou- 
veautes : COOK, MICROVASIVE, OLYMPUS, LIFE EUROPE 
(5 mn) 

�9 Bistouris Electriques : ERBE (5 mn) 

�9 Discussion 

�9 Remerciements et actions respectives des differents labo- 
ratoires pharmaceutiques qui sout iennent la SFED avec 
qualitE et importance du sponsoring " AstraZeneca, 
Beaufour, Altana Pharma, Ferring, Janssen Cilag, Mayoly 
Spindler, Takeda et communicatins vis-a-vis de ceux qui 
ne sout iennent plus ou pas (Schering, Aventis Pharma, 
Aventis Houde, Solvay Pharma, Glaxo Wellcome, 
Norgine, Roche Nicholas...) 

10 h 30 - 11 h 00 : Pause et ConfErence de Presse 

11 h O0 - 13 h 00 : Endoscope 
ModErateurs : Jean-Marc CANARD - Thierry PONCHON 

�9 UtilitE et importance des biopsies oeso-gastro-duo- 
dEnales. FrEdEric PRAT (10 mn) 

�9 SEdation en endoscopie : presentation de la petite confe- 
rence Iors des Francophones. Orateur : Jean ESCOURROU 

�9 Modalites et diff icultes pour obtenir  des rembourse- 
ments de dispositifs mEdicaux. Monsieur JoEl GUILLOU. 
Directeur de Section Innovation du SNITEM (10 mn) 

�9 PrEsentation par les d i f f&entes firmes des nouveautes en 
mat i&e d'endoscopie future diagnostique et t h&apeu -  
t ique : 
FUJINON, Monsieur Jean-Francois ROCHETTE (7 mn) 
GIVEN IMAGING, Monsieur Jean-Paul DURAND (5 mn) 
OLYMPUS, Monsieur Jean-Marc MISPOULET (7 mn) 
PENTAX, Monsieur Francis PICQ (7 mn) 

�9 Les outils ideaux pour I'endoscopie du futur. Thierry 
PONCHON (10 mn) 

�9 Discussion 

13 h 00 - 14 h 30 : DEjeuner 

14 h 30 - 17 h 00 : ACIDE PERACETIQUE ET ENDOSCOPE 
Moderateurs : Jean-Marc CANARD, Jean-Claude GHISLAIN 
(AFSSAPS) 

�9 Un APA ou des APA : formulat ion, efficacite, stabilite. 
Lionel PINEAU. Directeur  du Laborato i re Biotech 
Germande (12 mn) 

�9 Essai de compatibi l i tE APA/Endoscope. REsultats apres 
1000 cycles. CEcile DESBUQUOIS. Ingenieur recherche et 
developpement Biotech Germande (10 mn) 

�9 Le co6t de la prat ique actuelle et du passage ~ I'acide 
p&acEtique pour I 'application de la circulaire sur les 
modalites de desinfection des endoscopes dans les lieux 
de soins avec I'APA. Resultats des enquEtes et des dEcla- 
rations d'accidents menEs par la SFED. Commission 
HygiEne et SEcuritE. Bernard MARCHETTI (15 mn) 

�9 Le point sur la compatibil i tE : les fabricants d'acide pera- 
cetique, les fabricants de laveur-desinfecteur. Jacques 
CRIQUELION. Anios (Smn) Jean-Marie BRIEUSSEL. Lancer 
(5 mn). Les fabricants d'endoscope : Fujinon (5 mn), 
Olympus (5 mn), Pentax (5 mn) 

�9 Discussion 

17 h 00 : CI6ture des travaux. 

Organisation : MEDICONGRES - 18, rue  d ' A r m e n o n v i l l e  - 9 2 2 0 0  NEUILLY-SUR-SEINE 
T ~ l ~ p h o n e  : 0 1 . 4 7 . 2 2 . 9 0 . 7 9 -  T ~ l ~ c o p i e  : 0 1 . 4 7 . 4 5 . 1 5 . 4 5  

L ' e n s e m b l e  des  e x p o s e s  d o i t  ~ t re  adress~ p o u r  le 15 d ~ c e m b r e  2 0 0 3  h Franck  D U M E I R A I N  
Bel A i r  8 7 8 0 0  N E X O N  - T~I  : 0 6 . 8 1 . 4 5 . 9 7 . 6 4  - Fax : 0 5 . 5 5 . 5 8 . 3 4 . 3 9  - E -mai l  : f d u m e i r a i n @ w o r l d o n l i n e . f r  

A c t a  E n d o s c o p i c a  ~ V o l u m e  33 - N ~ 2 - 2003 



I L e t t r e  de l a  S F E D  . . . . .  ~= -----  _ -  = ---_-- 

Premier plan de gauche ~ droite : R.L. VlTTE, E. BORIES, le President du laboratoire TAKEDA 
Yves L'EPINE, JL LEGOUX, M. BARTHET, F. PRAT etT. PONCHON, President de la SFED. 
Deuxieme plan de gauche ~ droite : le conseil scientifique de la SFED charg~ de s~lectionner les 
meilleurs posters : P. DUCROTTE, B. VEDRENNE, JP. BARBIER, JC. LETARD et, JM. CANARD, 
Secr~taire G~n~ral de la SFED, non membre du conseil scientifique. 

Lors des Journ~es Francophones de Pathologie Digestive de mars 2002, 5 prix de 
1525 euros dont ~t~ remis par la SFED grace au soutien des laboratoires Takeda pour 
un montant de 1525 euros par prix ~ Monsieur M. BARTHET et Monsieur DESJEUX sur I'utilisation de colle biologique pour permettre la 
fermeture de fistule ano-perineale r~fractaire dans la maladie de Crohn, a Monsieur JL. LEGOUX concemant les travaux sur la comprehension 
et m~morisation de I'information donn~e aux patients (vigilants versus ~vitants) avant une endoscopie digestive haute. Approche 
psychologique, a Monsieur R.L. VlTTE concemant I'~valuation de la cholangio-pancr~atographie rdtrograde a I'H6pital General, a Monsieur 
E. BORIES et M. GIOVANNINNI sur le drainage ~cho-endoscopie de collections pelviennes p~ri-rectales, a F. PRAT concernant le traitement 
endoscopique des tumeurs des voies biliaires par sonde intra-canalaire ~ ultrasons : APO066 resultat d'une ~tude clinique pilote. 
Les prix des meilleurs posters SFED/TAKEDA seront remis a nouveau Iors des Joumdes Francophones de Pathologie Digestive le mardi 
Ier avri12003 b 10h30 sur le stand TAKEDA ; Les prix seront sdlectionnds par le m~me conseil scientifique comprenant Philippe DUCROTTE, 
Bruno VEDRENNE, Philippe BARBIER et Jean-Christophe LETARD. 
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