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Madame Agnés BUZYN

Ministre des Solidarités et de la Santé
14 avenue Duquesne 75007 Paris

Paris, le mardi 29 ao(t 2017

Objet : synthése et propositions communes des HUIT syndicats de biologie médicale

- Biologistes hospitaliers, libéraux et internes en biologie médicale - .

Madame la Ministre,

Comme vous le savez, la biologie médicale est une spécialité médicale hospitaliere et
libérale, composée de pharmaciens et de médecins, dont les examens participent au diagnostic
médical dans 60% & 70% des cas’ pour un colt estimé a 1,80% des dépenses courantes de santé’.

Le biologiste médical est une sentinelle du systeme de santé qui posséde de nombreuses
compétences et missions> . Il concourt avec les autres professionnels de santé au dépistage, au
diagnostic et a la surveillance de pathologies aigués ou chroniques et il contribue a bloquer
I’émergence épidémiologique de germes multi résistants impactant la santé publique. Il effectue des
bilans d’urgence et visualise en premier les résultats d’examens de biologie médicale, en moyenne
trois heures avant le clinicien®.

Or la biologie médicale frangaise est depuis quelques années le théatre d’une restructuration
importante accompagnant neuf baisses de tarifs des examens de biologie en 10 ans®’ ainsi que la
mise en place d’une nouvelle législation (Loi du 30 mai 20132 ratifiant 'Ordonnance de janvier 2010
portant réforme de la biologie médicale®) validant la mise en place d’une accréditation obligatoire
selon la norme 1SO 15 189 ainsi qu’une médicalisation de la profession™®

Nous observons par exemple dans le secteur privé une concentration avec un regroupement

des laboratoires de biologie médicale (LBM) et une division de leur nombre par cing en I'espace de



cing ans, passant d’environ 4000 a 600 ™2

. Cette chute est unique en France dans le monde de la
Santé. Avec la mise en place des Groupements Hospitaliers de Territoire, le secteur public sera
bientdt aussi touché par cette baisse.

Un sentiment d’insécurité et d’instabilité découle—de ces restructurations qui se sont
traduites dans les faits par une perte majeure de I'attractivité de la spécialité; les étudiants les mieux
classés aux épreuves classantes nationales choisissent moins volontiers la biologie™> ™.

Cette synthese a pour objectif de faire émerger nos problématiques avec des pistes
d’évolution concernant différentes thématiques afin de consolider une biologie médicale hospitaliere
et libérale d’excellence, innovante et de proximité, au service des patients. La condition sine qua non
d’une médicalisation et d’une biologie médicale de qualité est de consolider la disposition de I'article
L6223-6 du code de la santé publique (dite du « N site N biologiste ») : il faut placer le biologiste

médical au cceur du systéme de prévention en développant le partenariat avec les autres

professionnels de santé et les patients.

La prévention, les stratégies de dépistages et I’éducation en santé du patient

Dans un contexte ou les maladies chroniques augmentent, les huit syndicats de biologie
médicale souhaitent initier avec vos services une discussion afin de porter des propositions pour
s'impliquer de maniere plus importante aupres des patients et en partenariat avec I'ensemble des

professionnels de santé.

La démarche d’accréditation en France

Les biologistes médicaux hospitaliers et libéraux ainsi que les internes en biologie médicale se
sont massivement investis dans la démarche d’accréditation. Mais avec le recul, des difficultés ont
été mises en évidence et nous souhaitons faire émerger des solutions afin d’améliorer la qualité de
notre spécialité médicale, d’assouplir la démarche d’accréditation et de I'adapter aux besoins des

patients.

Les autotests

Certains autotests peuvent avoir une pertinence médicale : rapidité diagnostique, confort du
patient, cibler une population en marge du systéme de santé. En revanche, nous sommes face a une
situation ou certains industriels, dans un objectif de gain financier et non de santé publique, ont
profité du créneau offert par certains autotests ayant un intérét médical pour en commercialiser
d'autres qui ne rentrent pas dans ces cadres : certains sont inutiles voire dangereux (par exemple du
fait de faux négatif et de faux positif). L'absence de contréle des performances de chaque autotest

mis a disposition des patients et I'absence d’information du grand public sur leurs limites posent



guestion. Les huit syndicats souhaitent une évaluation des performances et de I'intérét médical pour

chacun des autotests.

La financiarisation de la biologie médicale

La financiarisation s’est accélérée depuis la loi du 30 mai 2013 a I'’encontre du souhait initial
des parlementaires. Nous observons aujourd’hui certains effets néfastes: perte d’indépendance
professionnelle, création de monopoles territoriaux, concurrence déloyale et perte d’attractivité de
la profession auprés des jeunes. Les huit syndicats souhaitent que soient respectées et consolidées
les dispositions de la loi du 30 mai 2013 afin d’obtenir un systéme libéral et hospitalier équilibré et de

conserver un maillage territorial exemplaire, au plus proche des patients.

La consolidation de la disposition du « N site pour N biologiste » est la clé de volte
renforcant la médicalisation de la profession et I'implication du biologiste médical afin
d’accompagner la « Révolution de la Prévention » comme souhaité par le Président de la République

dans son programme présidentiel et réaffirmé lors de votre discours a Blois le 24 juin 2017.

Sachez, Madame la Ministre, que tous les biologistes médicaux, internes, biologistes
hospitaliers et libéraux, sont solidaires, unis, et s’engageront a vos c6tés pour le rayonnement d’une
biologie médicale frangaise hospitaliére et libérale d’excellence et de proximité ainsi que dans le
déploiement du systéme de santé préventif auguel nous aspirons tous.
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