ANESTHfSIOLOGIE

LA REVUE DU SYNDICAT NATIONAL

JIDES ANESTHfSISTES-RfANIMATEURS DE FRANCE

°74 - oct. 2019

Edito.+ Punion fait la force
‘Assemblée générale du ' J , ’ f‘L—‘
22 juin 2019

'Cataracte : la caisse
attaque :

. T Syndicat nafional des
Réforme des retraites anesthésistes réanimateurs
c’est encore la cigale quj ' de France
gagne !

Les Breves

_AU SOMMAIRE



ANESTHfSIOLOGIE N;j740ctobre 2019

Bulletin dOadhZsion ou renouvellement dOadhZsion au SNA

Madame, Monsieur, le Docteur : (rayer la mention inutile)

Prénom : NOM :

Adresse de correspondance professionnelle ! ou personnelle! : oA A RS

Autre adresse:

N° téléphone professionnel :

N° téléphone domicile :

N° portable :

Email :

Date et lieu de naissance de naissance :

Année de Theése : Qualification : Date :

Mode d'exercice :

- Libéral Secteur | !
- Libéral Secteur Il !
- Hospitalier temps plein !
- Hospitalier temps partiel !
- Hospitalier privé a but non lucratif !

COTISATIONS SNARF
- 310 euros praticiens libéraux (déductible fiscalement)
- 200 euros Nouveaux installés (moins de 3 ans)
- 200 euros Praticiens hospitaliers sans secteur privé
- 50 euros Retraités
- 1 euro Médecins en formation (chefs de clinique et internes)

Etes-vous adhérent de la SFAR (Société francaise d'anesthésie-réanimation) ? !
Etes-vous adhérent du Collége francais des anesthésistes-réanimateurs ? !
A quelle centrale syndicale souhaiteriez-vous que le SNARF reverse une partie de votre cotisation ?
Comment avez-vous connu le S.N.A.R.F. ?
Date :
Signature et tampon :

Si vous ne souhaitez pas recevoir les informations et newsletter du SNARF, merci de cocher cette case 11

Les informations recueillies sur ce formulaire sont nZcessaires pour la prise en compte de votre adhZsion. Elles font IOobjet dOun trai
tement informatique par le secrZtariat du SNARF et sont conservZes pendant la durZe de votre adhZsion et dans la limite de 3
ans maximum ~ compter du non renouvellement de votre adhZsion, le cas ZchZant. Ces informations sont destinZes ~ assurer la ges
tion administrative de nos adhZrents et leur adresser nos communications. ConformZment " la rZglementation applicable en matisre
de donnZes " caractere personnel, vous disposez dOun droit dDacces, de rectification, dOopposition, de limitation du traitement, dOeffa

cement et de portabilitZ de vos donnZes que vous pourrez exercer en adressant une demande au SNARF 185 rue Saint-Maur 75010

PARIS.!



LOfDITO PRESIDENT

Edito : 'union fait la force
Par le Dr Christian-Michel ARNAUD, Président du SNARF

Depuis de nombreuses annZes nos dirigeants et
nos tutelles nOont eu de cesse de diviser les mZde
cins. La fragmentation syndicale quQils ont finie
par obtenir leur a donnZ les pleins pouvoirs.
Quelle facilitZ pour eux de sQadresser " un syndicat
pour faire passer telle ou telle mesure, faire ratifier
tel ou tel texte, telle ou telle convention. Si IOun sOy
opposait, il suffisait de sOadresser ~ un autre.

Nous ne mettrons pas en cause les diffZrents syn
dicats auxquels nous adhZrons, ni meme les syndi-
cats de spZcialitZ dont nous faisons partie, nous
avons tous participZ " la division de la profession.

Nous sommes heureux de voir que devant IOimpor
tant probleme qui se pose ~ IOensemble des mZde
cins, la rZforme du systeme de retraite, un com-
muniquZ et nous I0espZrons une plateforme com
mune pourront dZfendre dOune meme voix I0en
semble des mZdecins.

Mais cela nQest pas assez, il faut que les mZdecins
puissent parler dOune meme voix, prZsenter un
front commun et uni face ~ nos interlocuteurs.

COQest la division des syndicats qui a entrainZ la
dZsyndicalisation des mZdecins et en particulier
des jeunes. Aucun syndicat ne peut se revendiquer
de la vZritZ absolue. Tous ont de bonnes idZes et il
y a de nombreux points de convergence entre des
professionnels libZraux exersant le meme mZtier,
avec la meme Zthique, confrontZs aux memes pro-
blemes.

Dans notre spZcialitZ, des ponts ont ZtZ lancZs entr
les diffZrentes structures, et les relations entre le
SNARF et IOAAL permettent dZj~ dOenvisager di
faire un front commun sur un grand nombre de
sujets, voire plusg

Mais ce nOest pas suffisant, la mZdecine spZcialis.
a ZtZ malmenZe depuis pres de vingt ans, elle es
pourtant la base de notre systeme de soins, elle
apporte |Qexpertise diagnostique et technique. COe
gr¥%.ce ~ elle et ~ son acces direct facile que nou
Ztions second systeme de santZ dans le classemer
IOOMS au dZbut des annZes 2000 et cOest pa
faute des rZformes successives et de la dZsaffectio
de nos tutelles pour IQexpertise de la mZdecine sp:
cialisZe que nous nous retrouvons actuellement au
treizieme rang.

Il nous faut rZagir et nous regrouper pour dZfendre

la mZdecine spZcialisZe, au-del” des appartenance
syndicales diverses. Les gZnZrations de mZdecins

venir ne nous pardonneraient pas dOavoir bradZ Iz
profession pour des querelles dOego de dirigeant:
syndicaux, attachZs " leurs titres et " leurs posi-

tions.

Nous devons nous unir, dans notre spZcialitZ tout
dOabord, puis avec les autres spZcialitZs afin d
dZfendre la survie de la mZdecine libZrale.

Le SNARF luvrera pour construire 10unitZ syndi -
cale indispensable au renouveau de notre systeme
de santZ.



ICheres Conslurs, Chers Confreres, Chers Amis,

L’année 2018 a été une année de travail pour le
syndicat, riche en événements, mais difficile
pour la spécialité. Je laisserai, bien sfir, Pierre
LANOT, notre Secrétaire général, faire un rap-
port exhaustif de l'activité de l’année. Je me
contenterai de reprendre certains points qui ont
orienté nos actions.

Nous vous avions dit que la Convention de 2016,
nZgociZe et signZe au profit des chirurgiens, Ztait
une mauvaise convention pour les anesthZsistes-
rZanimateurs. Les Zvenements nous ont donnZ rai
son.

SignZe en 2016, avec pour seul avantage pour les
anesthZsistes-rZanimateurs une C!petite! E prise en
compte de IOanalgZsie postopZratoire et un C!petit!E
Zlargissement de la cotation de 10Zchoguidage, cette
convention a eu le principal inconvZnient de dZ-
connecter IOanesthZsie-rZanimation des autres spZ
cialitZs de plateaux techniques lourds. Il nOest pas
besoin de rappeler que les anesthZsistes-rZanima
teurs, dZj" privZs de la troisisme phase de mise en
place de la CCAM, ont ZtZ exclus des avantages
obtenus par nos confreres chirurgiens et obstZtri-
ciens. Les coefficients J et K permettant une aug
mentation substantielle des cotations chirurgicales
nOont pas ZtZ attribuZs aux anesthZsistes-rZanima
teurs dont certaines cotations, que la Caisse vou
drait utiliser de plus en plus frZquemment, datent
de la NGAP. Nous pouvons rappeler que les anes
thZsies dites complZmentaires comme le ZZLP025
nOont jamais ZtZ rZZvaluZes de puis 1994, mettant la
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cotation dOun grand nombre dOanesthZsies ~ 48
niveau infZrieur ~ celui de la consultation de

consultant APC ou infZrieur ~ la moitiZ du bonus

de 100 " obtenu dans IQavenant 7 par les dentiste
pour IOutilisation du MEOPA pour les avulsions

dentaires chez un patient handicapZ. LOacces

IOOPTAM-CO ne nous a pas ZtZ ouvert, et nou
voyons actuellement le traitement particulier de

notre spZcialitZ dans la hiZrarchisation dOacte
nouveaux oe la partie chirurgicale des actes suit
une Zvaluation normale alors que IQanesthZsie e:
en revanche dotZe dOune cotation ZvaluZe au doig
mouillZ par la CNAM dans des procZdures accZIZ
rzes.

Des nZgociations conventionnelles se sont enga
gZes sur la cotation de IOanalgZsie postopZratoire
IO0Zlargissement de |0Zchoguidage.

Exclus jusquden 2018 des nZgociations, car les
gnataires de la convention sOZtaient rZservZs
droit de participer, ce nOest qudavec la signature de
syndicats horizontaux que nous avons pu les intZ-
grer gri¥%oce " notre prZsence ~ la CSMF, au SML et
la FMF.

Nous avons donc participZ aux sZances de nZgocia
tions et demandZ la crZation dOune lettre clZ pou
IGanalgZsie postopZratoire et la transformation de
la cotation de 10Zchoguidage en supplZment qu
aurait permis ainsi sa cotation meme lorsquQil Ztait
associZ " plusieurs actes. Lors de la derniere sZance
de nZgociation, la CNAM nous donnZ sa position
et 10a imposZe!: pas de transformation de I0Zct
guidage en supplZment et majoration dOune liste
dOactes par un pourcentage de 8 et 6 % pour |
prise en charge de |QanalgZsie postopZratoire ave
ou sans cathZter. Ces majorations, si IOavenant 7 €
signZ, auront quelques chances dOstre appliquZe
avant la fin de cette Convention, environ 4 ans
apres la signature de IOaccord conventionnel, sa
chant quOune convention est signZe pour 5 an:
nous aurons peut-stre la possibilitZ dOappliquer ces
majorations prZvues dans le texte conventionnel
pendant seulement une annZe avant la signature
de la convention suivante.

Les avenants a la convention :

L’avenant 6 signZ par les syndicatsv QolygatZgorieIs
a permis la mise en place de la tZIZmZdecine de¢
septembre 2018.

Pour faciliter et organiser IQacces ~ cette nouvelle
pratique dans des conditions de sZcuritZ et de
confidentialitZ, le SNARF a conclu une convention
de partenariat avec la plateforme Qare, mettant
ainsi " disposition de notre spZcialitZ les outils sZ-
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curisZs ainsi quOune formation DPC et vidZoforma
tion assurZe avec QARE.

COesl’avenant 7 qui devrait valider IOextension de
la cotation de 10Zchoguidage et la crZation de la
majoration APO pour la prise en charge de I0anal
gZsie postopZratoire pour une liste dDactes.

Cet avenant crZe le mZtier dOassistant mZdical ainsi
quOune aide ~ IOembauche de ces assistants. Cette
aide est soumise ~ de nombreuses restrictions qui

la rendent tres peu applicable pour notre spZcialitZ.

Cet avenant crZe aussi les CPTS (CommunautZs
professionnelles de territoire de santZ) et leur fi-
nancement. On ne peut certes pas vraiment se rZ
jouir de la crZation dOune nouvelle strate adminis
trative dont le financement sera prZlevZ sur I0enve
loppe libZrale au profit dOorganisations technocra
tiques et de leurs organisateurs autoproclamZs,
mais le secteur privZ doit tout de meme observer
avec la plus grande vigilance ces CPTS car elles
pourront stre un contrepoids libZral aux GHT, et
les relations entre les plateaux techniques lourds
libZraux et la ville pourront probablement sOap
puyer sur ces structures.

Le plan Ma Santé 2022 prZvoyait une gradation
des autorisations des Ztablissements. Dans cette

optique, la DGOS a eu pour mission dOZtablir une
gradation des actes effectuZs dans le cadre des
principales spZcialitZs. Le SNARF a participZ aux
diffZrents groupes de travail. Les discussions sont
difficiles, les gradations proposZes et les seuils en
visagZs en temps de prZsence mZdicale risquent de
mettre en danger certaines structures libZrales. Le
SNARF travaille ~ assouplir certaines exigences
tout en en alliant sZcuritZ et faisabilitZ.

Nous allons cette année encore étre confrontés a
de nombreux problemes :

Les travaux entrepris dans le cadre du Plan Ma
Santé 2022 vont continuer cette annZe afin dOarri
ver ~ une gradation des autorisations pour les dif -
fZrentes spZcialitZs. Le SNARF continuera " part
ciper aux groupes de travail dans le cadre des dZ
IZgations du CNPAR. Nous sommes dQailleurs re
connaissants " la FSM dOessayer de coordonner le
travail des diffZrents CNP.

La réforme en cours du systéme de retraite doit
aboutir ~ une retraite universelle. Une tres grande
vigilance sOimpose afin que la mise en place de la
retraite universelle ne se fasse pas au dZtriment
des cotisations et des provisions faites par la
CARMF pour les mZdecins. Ces provisions, faites
par des gZnZrations de mZdecins, nOont pas voca
tion ~ alimenter les retraites des fonctionnaires et

des rZgimes spZciaux dZficitaires. Les cotisations
des mZdecins doivent stre comptabilisZes dans
leur totalitZ y compris la part versZe par les caisses
pour les secteurs 1 et les OPTAM.

Le probleme du trou de garantie assurantiel en
RCP pour les sinistres survenus entre 2001 et 201:
met en grand danger les anesthZsistes-rZanima
teurs. En effet, entre 2001 et 2012, les plafonds d
remboursement pour les anesthZsistes-rZanima
teurs normalement assurZs Ztaient de 3 millions
dOeuros, or les indemnisations peuvent atteindre
des sommes beaucoup plus ZlevZes. Le Fonds d
garantie (FAPDS) ne prend en charge ces dZpasse
ment de garantie quO™ partir de 2012. Le SNARF
demande que la prise en charge des dZpassement
dOindemnisation couvre la pZriode 2001-2012 pou
Zviter la ruine dOanesthZsistes-rZanimateurs impi
quZs ainsi que celle de leurs familles. Le SNARF ¢
dOailleurs pour cela sollicitZ un entretien aupres du
cabinet du Premier Ministre.

La télémédecine. Nous avons finalisZ en 2018 un
partenariat avec Qare, permettant aux anesthZ
sistes-rZanimateurs de profiter des outils sZcurisZs
de leur plateforme ainsi que des outils de forma-
tion a un tarif tres privilZgiZ. Nous devrons au
cours de cette annZe promouvoir ce partenariat et
fournir des formations.

Les formations que nous proposerons cette annZe
seront donc axZes sur les themes de la tZIZconsulta
tion, la formation de ma”tre de stage universitaire,
la RRAC ainsi que les thZmatiques demandZes pai
nos adhZrents.

La coordination du travail en Zquipe, facteur de

qualitZ est toujours pZnalisZe par le blocage de
IOacces en secteur 2 et ~ IOOPTAM dOun gra
nombre dOanesthZsistes-rZanimateurs. A IOheure
la simplification de IQacces aux soins, il est toujours
Ztonnant pour les patients et inique pour les mZde-
cins de voir que dans la meme Zquipe, pour la

meme prise en charge, les actes peuvent stre cotZs
" des tarifs diffZrents. Le maintien du S2 est impZ-
ratif, le SNARF a toujours combattu pour sa survie.

CQest le seul moyen de conserver une vision rZell
de la valeur de IQacte mZdical bloquZ depuis de
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dZcennies. Le SNARF a toujours pensZ que le blo
cage de IQacces au secteur 2 entra’ne une injustice
flagrante entre mZdecins effectuant les memes
actes. De la meme maniere, il considere que la dif -
fZrence de traitement concernant les rembourse
ments entre secteur 2 et secteur 1 est une injustice
et une atteinte au libre choix du patient.

Les tutelles insistent sur la structuration en Zquipe,
nous demandons donc "~ nouveau, dans une
Zquipe structurZe qui le dZsire, dOobtenir la possi
bilitZ ddadhZrer ~ IDOPTAM quel que soit le secteur
dOorigine du mZdecin avec des taux communs "
toute I0Zquipe.

Tout au long de IOannZe 2018, nous avons constatZ
la difficultZ de nZgocier avec les diffZrentes organk
sations et les responsables des caisses en raison de
la division syndicale de IOanesthZsie-rZanimation
libZrale. Nos interlocuteurs savent jouer de la dis-
persion de nos intervenants, trouvant toujours une
oreille complaisante leur permettant de faire pas-
ser des mesures contraires " |1QintZrst de notre spZ
cialitZ.

Les divisions des libZraux nous ont fait perdre
cette annZe encore des postes au conseil dOadminis
tration de la SFAR. Ceci est dommageable lorsque
IOGon connait IOimportance de notre sociZtZ savante,
de ses avis et de ses recommandations et |IQimpact
de ceux-ci sur la pratique de notre spZcialitZ.

Des contacts ont ZtZ pris avec le nouveau prZsident
de IOAAL afin dOessayer de rZunir les structures
syndicales de |QanesthZsie-rZanimation libZrale.
Nous avons dZj" entrepris des dZmarches et pris
des positions communes sur les derniers pro-
blemes touchant la spZcialitZ comme la cotation de

la cataracte. Le changement de prZsidence de c
syndicat et 10Zlection du Dr Honorat nous permet
dOenvisager plus sereinement IQavenir et de trouve
de nombreux terrains dOentente. Les divergence
sont faibles et les luttes syndicales passZes doiven
rester au passZ. Je pense clairement que IQavenir ¢
" une union syndicale forte de IOanesthZsie-rZani
mation libZrale. Elle sera dOautant plus respectZe ¢
entendue quOil ne sera plus possible pour nos inter
locuteurs de jouer sur les motivations personnelles
des uns et des autres.

LOavenir est ~ une mobilisation de chacun dOentre
vous. En vous syndiguant, en participant au travail
de dZfense de la spZcialitZ, vous donnerez le poids
et la IZgitimitZ ~ vos reprZsentants.

Le SNARF va engager une grande consultation
des anesthésistes-réanimateurs libéraux. Cette
consultation sera tZlZphonique, elle concernera
tous nos adhZrents bien szr, mais aussi nos anciens
adhZrents et ceux qui ne sont pas adhZrents, voire
meme opposZs " notre syndicat. Pour bien dZ-
fendre la spZcialitZ, il est nZcessaire de savoir quel:
sont les besoins des anesthZsistes-rZanimateur
libZraux, quels sont les enjeux qui les intZressent
et quels sont les services quOils voudraient quOc
leur fournisse et meme ce quQils pourraient nous
reprocher. Je remercie par avance chacun dOentr
vous pour les quelques minutes que vous accorde
rez " nos appels.

Nous ne pouvons laisser se pZrenniser les agres
sions contre notre spZcialitZ dont le service rendu "
la population nQest jamais pris en compte. Le:
anesthZsistes-rZanimateurs libZraux reprZsenten
30% des anesthZsistes-rZanimateurs franeais et il:
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rZalisent pres de 60% de IQactivitZ chirurgicale,
dont 43% de la carcinologig et 60 % de |I0Oambuia
toire. Les objectifs de santZ publique, le maillage

territorial de IQoffre de soins, IQobjectif de 70 % de

chirurgie ambulatoire ne pourront etre atteints que

gr¥oce " eux et seulement si la reconnaissance de

notre spZcialitZ est valorisZe. Notre spZcialitZ est le
pivot de la grande rZforme organisationnelle nZ-

cessaire " notre systeme de santZ et cOest seulement
en sOappuyant sur les anesthZsistes-rZanimateurs
que l0on obtiendra des rZsultats dans 10intZret des

patients et du systeme de santZ.

Comme tous les ans, jOai pu mOappuyer cette annZe

sur un conseil dOadministration fidele et actif. Je
remercierai tout particulierement les piliers du
SNARF pour leur aide prZcieuse et sans faille,
Pierre LANOT, et Marc GENTILI dont la prZsence
est indispensable ~ la bonne marche du syndicat,
mais aussi nos reprZsentants dans les syndicats
polycatZgoriels Etienne FOURQUET au SML, Bas
sam AL NASSER ~ la FMF, et Yannick BRETON
aux SpZs-CSMF.

Je remercie tous les membres du conseil dOadminis
tration qui ont su, avec efficacitZ, sOimpliquer dans
les diffZrentes structures : centrales syndicales he
rizontales, scientifiques, au Collsge et au CNPAR

et ~ IOUnion europZenne de la mZdecine spZcialisZe

(UEMS), dans les groupes de travail avec la CNAM

et la DGOS. Je pense que jOoublierai probablement

des fonctions et des engagements, tant tous sont
impliquZs dans la dZfense de notre profession, je

les prie de mOen excuser!: je citerai Patrick-Georges

YAVORDIOS qui prZside et dZveloppe ARRES et
assure rZgulisrement une formation de qualitZ " la
gestion du risque, formation validante dans le

cadre de IQaccrZditation et du DPC, aidZ en cela par

Patrick HAHN trZsorier dOARRES. Marie-Paule
CHARIOT, que je fZlicite pour son Zlection " la
PrZsidence de la ConfZrence nationale des prZsi

Communiqué
publiZ le 22-05-2019!

Le SNARF a décidé de se constituer partie civile
dans I'affaire judiciaire de Besancon

Le Syndicat national des anesthZsistes-rZanimateurs de France
(SNARF) tient ~ rappeler que dans IQaffaire judiciaire de BE
SAN,ON les ZvZnements indZsirables graves supposZs stre

des empoisonnements volontaires sur lesquels IOenquste se
poursuit sont des faits criminels et sont totalement indZpen -
dants de IOexercice de la profession dOanesthZsiste-rZanimateu

Afin de pouvoir dZfendre les droits et intZrsts matZriels et mo -
raux de la spZcialitZ en prZservant la nZcessaire relation de
confiance entre patients et mZdecins anesthZsistes-rZanima-
teurs dOores et dZj" mise ~ mal par IOimportante mZdiatisation
de cette affaire, le SNARF a dZcidZ, ~ IQunanimitZ lors de son
conseil dOadministration du samedi 18 mai 2019, de se constF
tuer partie civile et a saisi " cette fin ses avocats.

dents de CME, et Jean TOURRES pour son travai
indispensable dans la dZfense de IOanesthZsier
animation libZrale dans les difficiles groupes

dOobstZtrique. Il me faudrait reproduire la liste de
membres du conseil dOadministration et des dZIZ
guZs rZgionaux, et cOest au nom de tous nc
confreres pour lesquels ils se dZvouent que je les
remercie chaleureusement pour le travail fourni

pour notre spZcialitZ.

Je tiens ~ remercier ValZrie-Anne HAUCHART et
Marie-Chantal LEGROS qui font vivre notre site et
notre journal. Elles maintiennent le lien avec nos
adhZrents par leurs informations rZgulisres, leurs
rZponses aux appels tZlZphoniques, leur soutien el
leur aide face aux problemes de nos confreres.
Elles vous appelleront pour faire notre grande
consultation tZlZphonique et nous vous deman-
dons de leur rZserver un bon accueil.

Un grand remerciement ~ notre partenaire le Cabi -
net BRANCHET, fidele dans son soutien "~ notre
spZcialitZ, couvrant nos risques, nous soutenant en
cas de problemes, et " toujours pret nous proposer
de nouveaux services adaptZs " notre profession.

Nous ne pourrions pas assurer notre r™le dOaide
de soutien ~ nos adhZrents sans les conseils avisZ
du Cabinet AUBERT, et je remercie particuliere -
ment Ma"tre Philip COHEN et Ma”tre Laure SOU -
LIER pour leur action et leur prZsence fidele, effi -
cace et amicale " nos c™tZs.

Enfin, nous vous remercions, vous, nos adhZrents,
pour votre confiance, mais aussi pour toutes les
remontZes dQinformation, pour votre participation
" la vie de notre spZcialitZ. Nous comptons sur
vous pour mobiliser vos Zquipes, informer vos
jeunes associZs de I0importance de I0adhZsion s
dicale.

C’est nombreux et tous unis que nous pourrons
défendre 1’anesthésie-réanimation libérale.
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2018-2019 UNE NOUVELLE LOI DE SANTE,
DES RAPPORTS ET DES AVENANTS A LA
CONVENTION DE 2016

Chers Collsgues

Pour la quatrieme annZe consZcutive, jOintroduis ce
rapport sur le fait que le terrorisme a encore frappZ
notre pays " plusieurs reprises par des attentats
dont le plus important Ztait celui de Strasbourg en
dZcembre 2018.

Nous nous devons dOavoir pensZes et compassions
pour toutes les victimes et leurs proches aussi bien
dOici et dOailleurs.

Mais hZlas IOobscurantisme tarde " voir la lumiere
de la raison.

1°- 2018-19 actualités sur le plan institutionnel :

1 - Une nouvelle loi a vu le jour : « Projet de loi
relatif a l'organisation et a la transformation du
systéme de santé » dite « Ma santé 2022 » votée en
premiére lecture le 26 mars 2018. (1)

Elle annonce une transformation importante de
notre systeme de santZ ayant pour but une amZlio-
ration de IQaccessibilitZ aux soins des patients avec
une meilleure coordination du systeme.

Les points importants pour nous sont!:

1 - Une rZforme de la formation avec suppression
du numZrus clausus du premier cycle, suppression
de IOECN pour IOinternat.

- DZfinition du nombre de places en fonction des
besoins et des capacitZs de formation des terei
toires par dZcret. Mise en place des septembre
2020.

- PossibilitZ pour les Ztudiants de contracter avec
IOZtat pour exercer comme salariZ dans des tefri
toires sous dotZs, que pour la mZdecine gZnZrale.

2 - Mise en place dOune mZdecine plus coordonnZe,
plus coopZrative avec les diffZrents intervenants
dans le domaine sanitaire avec la crZation au sein
des territoires de santZ de CommunautZs profes
sionnelles territoriales de santZ (CPTS) qui pour
raient !contracter avec les GHT et peut-etre les Zta
blissements de soins privZs. Le danger Ztant la
possible marginalisation de nos Ztablissements au
profit des GHT.

Les modalitZs de la crZation des CPTS doit faire
IOobjet dOunAccord conventionnel interprofes-

sionnel (ACI) avec entre autre les syndicats mZdi

caux, toujours en cours de discussion.

3 - CrZation des assistants mZdicaux afin dDaider
les mZdecins " se recentrer sur leur ciur de mZtier
et mieux coordonner leur action. Pour le moment
cela nOintZresse que les mZdecins gZnZralistes ¢
quelques spZcialistes mais pas les anesthZsistes-
rZanimateurs.

Les modalitZs de leur crZation est en cours de dis
cussion par les syndicats dans le cadre de |Oave
nant 7 ~ la convention de 2016.

4 - CrZation dOh™pitaux de proximitZ dont la dZfi
nition du pZrimetre de fonctionnement reste " dis -
cuter. lls seraient sans plateau technique interven
tionnel ni maternitZ et seraient le lien entre CPTS
et! GHT. En principe ils pourront stre publics ou
privZs. Les exercices professionnels pourront etre
mixtes.

5 - CrZation dOune plateforme de donnZes de santZ
qui regroupe IOensemble de toutes les donnZes
numZriques en santZ. Et crZation dOun espace au
mZrique de santZ pour les usagers qui regroupe
leurs donnZes personnelles et quOils peuvent gZrer.

DZmatZrialisation ~ terme de toutes les prescrip-
tions.

Bien sZr de nombreux dZcrets dOapplications de
vront stre discutZs pour IQapplication de cette loi.
Nous ne manquerons pas dOy participer.

2 - Deux rapports importants :

1" Le rapport UZAN du Conseil national de
1’Ordre des médecins sur la re-certification remis
en novembre 2018 (2) :

- Mise en place ~ partir de 2021, par cycle de 6 ans,

- Par un suivi au fil de I0eau, sur un espace person
nel numZrique dZdiZ, avec 5 criteres dOZvaluation
et 1 critere de valorisation ouvert!:

* 5 critres dOZvaluation!: formation continue, pour
nous |IQaccrZditation ou le DPC, une activitZ profes
sionnelle C!maintenue!E, une dZmarche dOamZliora
tion des relations avec les patients, une dZmarche
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personnelle dOaide " la qualitZ de vie et de santZ
professionnelle, pas de signe nZgatif (sinistralitZ,
insuffisance professionnelle, suspension par
IOordreE)

* 1 critere de valorisation ouvert! : enseignement,
encadrement des Ztudiants etcE

- Le CNPAR dZfinit le contenu du parcours de for -
mation, le Conseil national de certification et valo -
risation gere le ¢™tZ technique de la certification,
aidZ mZthodologiquement par IOHAS et cOest le
conseil dZpartemental de IOO0rdre des mZdecins qui
donne C!lOattestation de conformitZ au parcours de
re-certification!E.

2 " Le rapport AUBERT, résultat de la «Task
force finance » confiée a la DREES sur la réforme
des modes de financement et de régulation remis
en janvier 2019 (3) :

Elle touche aussi bien les Ztablissements de soins
gue les mZdecins.

Il est bien prZcisZ que le tarif ~ IQactivitZ pour les
Ztablissements de soins et le paiement ~ IQacte pour
les mZdecins garantissent une bonne productivitZ
et rZactivitZ.

E terme pour les Ztablissements et les mZdecins le
paiement sera COMBIN(!:

- E I0acte ou " IQactivitZ, elle devrait reprZsenter *
terme pour les Ztablissements 50% de leur rZmunZ

ration, pour les mZdecins spZcialistes la rZmunZra

tion ~ I0acte restera la tres grande majoritZ de leurs
revenus,

- au forfait pour la prise en charge des pathologies
chroniques (expZrimentation actuelle avec le dia
bste et IQinsuffisance rZnale chronique), !

- E la qualitZ et " la pertinence des soins sur indica-
teurs,

- E la sZquence de soins!avec un forfait, expZrimen
tation actuelle sur 3 actes chirurgicaux!: PTG, PTH
et cancer colique, dans 7 Ztablissements, problsme
de la clef de rZpartition de IQOenveloppe.

Le rapport prZvoie une large concertation conven-
tionnelle et une rZvision de la nomenclature sur
trois ans. Ceci prZsage de longues nZgociations fu
tures.

3 - La convention, suite :

Rappel de I’Avenant 6 : signZ il y a un an, en cours
dOapplication, il dZfinit entre autre les conditions de
la tZIZconsultation (4) et les possibilitZs de contrae
ter un OPTAM dOZquipe, deux sujet qui restent
dOactualitZ pour les Zquipes dOanesthZsistes.

L’Avenant 7 signé le 20 juin par les syndicats :

- CentrZ essentiellement sur les conditions de crZa
tion des assistants mZdicaux!: mission, formation,
spZcialitZs Zligibles, conditions de financementE

lls sont accessibles " toutes les spZcialitZs sauf les
radiologues et les anesthZsistes-rZanimateurs !
Nous nous mobilisons pour! faire supprimer ces
restrictions car nous en avons bien besoin.

- Comme lors de IQavenant 6, nouvelle manipula
tion de la CCAM qui nOa pas ZtZ revue depuis 2005,
elle est une fois de plus dZvoyZe par des revalorisa
tions mode NGAP!:

extension de la cotation de IOZchoguidage en
anesthZsie locorZgionale au sein, thorax, cou et pZ
ridurale chez I0obese.

CrZation de 2 modificateurs pour la valorisation
de la prise en charge de la douleur postopZratoire
pour un certain nombre dOactes de 6% sans cathZtel
pZrinerveux, ~ 8% si il y a un cathZter pZrinerveux.

LOacte dOZchographie restant codable.

Toutes nouvelles revalorisations sont bonnes ~
prendre.

Cependant on remarquera que 10on a " faire ~ une
nouvelle usine " gaz.

Il ezt ZtZ plus simple de valoriser IQacte dOZchogra
phie comme acte supplZmentaire comme 10a ZtZ le
cell-saver qui nOest plus que rarement utilisZ.

Actuellement, cotZ comme acte complZmentaire tel
quOil a ZtZ enregistrZ par la CNAM, il nest que 1a
rement cotable " plein taux Ztant donnZ qu®au del”
de 2 actes il nOest plus cotable et que le deuxisme
est divisZ par 2. Par ailleurs, IOavenir de la pose de
cathZter pZrinerveux est incertain et alZatoire.

Pendant que se nZgociaient ces revalorisations
" la marge Ztait dZcotZe sans concertation avec les
intZressZs une partie de la chirurgie de la cataracte.
Inadmissible!!

- On notera, dans ce meme avenant, que les den

tistes et stomatologues ont une valorisation pour

|Qutilisation du MEOPA de 100 " par sZance et de
20!"!pour la prise en charge des patients sous anti

coagulant oraux ! Pourquoi ?

- Enfin rappelons que la majeure partie des actes de
la CCAM dOanesthZsie codZs 4 sont valorisZs at
mieux " la moitiZ et le plus souvent au tiers de celui
du chirurgien pour un temps de prZsence avec le
patient plus long pour une meme responsabilitZ.
Pourquoi!?

4 - Des nouvelles de ’APC :

Le passage de C2 " APC a posZ des problsmes dans
un certain nombre ge rZgions. E la suite des inter-
ventions renouvelZes du SNARF aupres de la
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CNAM, celle-ci a rZpercutZ IQinformation aupres des
CPAM mais il reste des foyers de rZsistance.

Une nouvelle Zcriture de IQarticle 18.b C!Avis ponc
tuel de consultant dans le cadre du parcours de
soins!E et de |Oarticle 22 C!Dispositions particulieres

aux actes dOanesthZsie-rZanimationE des dispesi

tions gZnZrales! de la NGAP est en cours par la
CNAM et doit passer " la CHAP prochainement.

5 - Deux décrets importants pour notre exercice :

1 - Décret du 29 octobre 2018 relatif a la sur-
veillance post-interventionnelle et a la visite pré-
anesthésique (5) qui valide la visite prZ-anesthZ-
sigue avant une intervention en ambulatoire et
permet de C!shunter!E le passage par la salle de +Z
veil des patients ayant eu une anesthZsie loco-rZgie
nale seule, tout en respectant les procZdures de sZ
curitZ habituelles.

Avec la mise au point de la SFAR du 19 mars 2018
sur la C!sortie de SSPI validée par I'IDE sous
condition de score E (6), ces deux textes permettent
de faciliter |IQexercice anesthZsique! au quotidien et
pourra stre opposZ " certains experts tatillons de
IOHAS lors des visites de certification. Ceci en atten
dant une rZZcriture du dZcret de 1994.

2 - Enfin le décret du 23 mai 2019 (7) modifie le
code de déontologie en permettant un exercice sur
plusieurs sites, aussi bien pour un exercice ~ titre

individuel quOau sein dOune SEL ou dOune SCP, ceci

participe de la lutte contre les dZserts mZdicaux.
Cela va avoir un impact important pour la simplifi -
cation de notre exercice.

2° - 2018-2019 participations et actions dans les ins-
tances professionnelles:
1-LaSFAR:

- MalgrZ 6 candidats libZraux dont 4 conseillers sor
tants, seuls 2 ont ZtZ Zlus au conseil d'administration
de la SFAR le 28 mars 2019.

Nous fZlicitons pour leur rZZlection:

- Marie-Paule CHARIOT, conseillere sortante, vice-
prZsidente du SNARF et

- Luc MERCADAL, conseiller sortant, membre du
SNARF.

Le conseil d'administration a rZZlu le Pr Xavier
CAPDEVILA (CHU Montpellier) comme nouveau
prZsident, nous IO0en fZlicitons.

Au bureau ont ZtZ rZZlus!: le Dr Laurent Delaunay!
2+me vice-prZsident et le Dr Marie-Laure Cittanova

Pansard trZsoriere, tous deux membres du SNARF
que nous fZlicitons Zgalement.

- La SFAR assure des formations habituelles! :
congres annuel, journZes thZmatiques mais surtout
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elle dZveloppe ses formations dZmatZrialisZes er
ligne avec!:

le Congres e-SFAR dont la troisisme version a eu
lieu le 2 fZvrier 2019 avec un amphi en anglais, ae
cessible partout dans le monde, qui a eu un beau
succes,

et la SFAR WEB TV!sur un sujet pratique et quc
tidien pendant une heure une fois par mois,

Tout est accessible en replay sur le site de la SFAR
E voir et revoir absolument!!

Sans oublier le dZveloppement dOapplications
mobiles diverses et des publications accessibles er
tZIZchargement dont C!Guide pratique!: dZveloppe
ment durable au bloc opZratoire! E (8) dOune C!br:
lante!E actualitZ.

- Il est important quOun maximum de libZraux soient
adhZrents de la SFAR pour accZder ~ tous ses sel
vices qui sont nombreux mais Zgalement pour pou-
voir Zlire les membres du conseil d'administration
afin que les libZraux soient mieux reprZsentZs.

Plus nous serons nombreux, plus nous pourrons
dZfendre efficacement les spZcificitZs de notre mode
dOexercice.

- En deux ans les libZraux ont perdu 3 postes au
conseil d'administration de la SFAR, certes au profit
dOune fZminisation, mais pas " exercice libZral. Il es
tres important quOaux prochaines Zlections de nou
veaux libZraux soient Zlus par une forte mobilisa-
tion des anesthZsistes-rZanimateurs libZraux.

Les IADE peuvent Zgalement adhZrer ~ la SFAR
avec un tarif IprZfZrentiel et un acces spZcifique.

2-Le CFAR:

- COest |IQorganisme agrZZ (OA) de validation ¢
votre accrZditation qui dZfinit les programmes de
vos FMC, de vos EPP, globalement de votre DPC.

- De nombreux libZraux participent ~ son bon fonc -
tionnement.
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3-Le CNPAR:

- E la suite de la publication du dZcret nj 2019-17
du 9 janvier 2019 relatif aux missions, " la composi-
tion et au fonctionnement des Conseils nationaux
professionnels des professions de santZ, denou-
veaux statuts et un nouveau rsglement intZrieur
vont stre mis en place. (9) Les libZraux y sont re
prZsentZs, ~ nous dOassurer cette prZsence.

Notre CNP dZfinit pour IDANDPC les orientations
prioritaires de formation du DPC pour la pZriode
2020-2022, etla réforme des autorisations pilotée
par la DGOS, conformZment ~ 1Qordonnance nij
2018-4 du!3 janvier 2018!(10) relative " la simplifica
tion et ~ la modernisation des rZgimes d'autorisa-
tion des activitZs de soins et d'Zquipements matZ
riels lourds.

Elle a pour but de redZfinir le cadre des autorisa-
tions par activitZ pour les prochaines annZes. Un
certain nombre de groupes de travail ont ZtZ crZZs.

Le CNPAR a envoyZ de nombreux experts du pu-
blic comme du privZ dans ces groupes de travail
pour y dZfendre la place de I0anesthZsie-rZanima
tion et des anesthZsistes-rZanimateurs dans ces ac
tivitZs.

Un des objectifs du ministere est de tout grader en
plusieurs niveaux dOimportance de prise en charge.
Cette vision administrative nOest pas toujours pos
sible ni souhaitable en particulier en anesthZsie-
rZanimation.

- Le CNP est de plus en plus sollicitZ pour nommer
des experts pour diffZrents organismes : HAS,
DGOS, FSM, CNOM, autres CNPE

Deux textes ont été finalisés et validés fin 2018 :

Le référentiel métier compétences anesthésie-
réanimation (11), demandZ par les tutelles et
IOordre afin de dZfinir et dZfendre la profession,

Recommandations sur les USC!:Recommanda-
tions pour le fonctionnement des Unités de sur-
veillance continue (USC) dans les établissement
de santé (12), en attendant la rZforme en cours des
autorisations de soins critiques.

Tout ceci nZcessite un lourd travail de coordination
de communication et de mobilisation dont la res-
ponsabilitZ incombe au prZsident actuel, le Dr
Laurent HEYER que nous tenons ici = saluer et re-
mercier chaleureusement.

4 -Le SNARF:

- LOassemblZe gZnZrale du 2 juin 2018 a vu tous les
candidats au conseil d'administration Zlus et la re-
conduction du prZcZdent bureau et des postes au
conseil d'administration.
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- Le SNARF a organisZ plusieurs rZunions de
FMC!validantes pour le DPC ~ Rennes le ler dZ

cembre 2018, " Paris !le 23 mars 2019 ~ Paris et ©
Evian le 7 septembre 2019,

formation "~ la tZIZconsultation (Paris, Evian)

" la cotation CCAM et retraite (Rennes)

comme Ma"tre de stages pour les internes (Paris)

Nous vous remercions de votre participation qui
nous est tres importante.

- Les guides du SNARF!sont toujours disponibles
pour vous aider :

le Guide du remplacant, rZdigZ par notre parte-
naire le cabinet d®avocats Auber,

" le Guide de I’Accréditation, rZdigZ par les Dr
Jean-Marc Dumeix, Jean Tourres et Patrick-Georges
Yavordios.

DOautres arrivent!:

Installation en libZral,

Interne en libZral,

Contrats et structures dOexercices.
Actions institutionnelles du SNARF!:

Comme nous IOavons vu une mobilisation im-
portante du SNARF cette annZe est notre participa
tion aux groupes de travail mis en place par la
DGOS !pour la rZforme des rZgimes des autorisa
tions sanitaires.!

Des membres du SNARF, envoyZs par le CNPAR,
sont prZsents dans les diffZrents groupes de
travail! (GT)!: GT transversal anesthZsie, GT soins
critiques, GT chirurgie, GT interventionnel, GT obs -
tZtrique, nZonatologie, rZa-nZonataleE!!

Participer ~ ces travaux est essentiel, car ils vont
conditionner le cadre de notre exercice de demain
en dZfinissant la place de |QanesthZsie et des anes
thZsistes-rZanimateurs dans nos structures, quOelles
soient publiques ou privZes, ainsi que les besoins
en moyens techniques et humains pour leur bon
fonctionnement.

Nous avons Zgalement participZ ~ la nZgociation
du groupe de travail conventionnel CNAM/Anes -
thZsie. Les discussions portaient sur 2 points, ex
tension de I0indication de IOacte dOZcho et crZatic
dOun acte spZcifique dOanalgZsie post-op.

Nous y Ztions reprZsentZs par des membres du
SNARF appartenant aux diffZrents syndicats hori-
zontaux!: SML, FMF et CSMF

Bien que laCNAM poursuive un mode de nZgo-
ciation ~ IOancienne pour la revalorisation des actes,
nous maintenons!:

- que de nouvelles pistes de rZmunZration de la
profession sous forme de ROSP doivent tre explo-
rZes afin de valoriser le travail en Zquipe!dOanesthZ
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sistes-rZanimateurs : RAAC, ambulatoire, accrZdi
tation en Zquipe, examens complZmentaires, parti
cipation PDSES, CLUD, CLAN, RMME

- que la cotation du repZrage nerveux par Zchogra
phie doit stre cotZ en acte supplZmentaire et non
complZmentaire.

Nous envoyons "~ la HAS des experts libZraux en
particulier dans le cadre de mission dOZvaluation
des technologies et des actes mZdicaux comme par
exemple C! Techniques dOanesthZsie des actes-chi
rurgicaux portant sur le cristallin!E en cours de dis-
cussion.

Notre prZsident le Dr Christian-Michel Arnaud
sisge au FAPDS : Fonds de garantie des dommages
consZcutifs ~ des Actes de PrZvention, de Diagnos
tic ou de Soins dispensZs par des professionnels de
santZ!;

Ce fonds bZnZficie ~ tous les professionnels de san
tZ exersant " titre libZral en cas de dommages
consZcutifs ~ des actes de prZvention, de diagnostic
et de soins apres le %r janvier 2012. Ce fonds prend
le relais en cas de dZpassement des capacitZs assu
rantielles du contrat en RCP du praticien!: sinistre
au del” de 8 million dOeuros ou pour I0annZe au
del” de 15 million dOeuros.

Il est abondZ par la cotisation de tous les praticiens
libZraux tous les ans, 25 euros par an pour les anes
thZsistes-rZanimateurs.

Reste le probleme des accidents avant 2012, cOest le
trou assurantiel, en cas de sinistre allant au del” de

3 millions pour un sinistre et de 10 millions pour
IOannZe, les praticiens ne sont pas couverts. Il
concerne peu dOanesthZsistes-rZanimateurs mais il
les met en situation financiere tres grave. Nous dZ -
fendrons la possibilitZ que le fonds puisse leur ve-
nir en aide.

Votre syndicat a ZtZ auditionnZ par la Commis-
sion des affaires sociales du parlement sur la chi-
rurgie ambulatoire dans le cadre de sa mission
dOZvaluation et de contr™le des lois de financement
de la SZcuritZ sociale. Nous y avons dZfendu
IGavance du privZ dans ce domaine qui fait 64% de
son activitZ en ambulatoire pour une moyenne na-
tionale de 54% en 2017. Ceci gr¥ece aux mZdecins
libZraux et en particulier aux anesthZsistes-rZani
mateurs qui ont souvent initiZ et dZveloppZ 10am
bulatoire et la RAAC. Mais pour aller plus loin
nous avons fait valoir la nZcessitZ dOune valorisa
tion de cet investissement des anesthZsistes-rZani
mateurs.

Notre syndicat rZuni aujourdOhui en assemblZe
gZnZrale va voter pour le renouvellement de quatre
de ses membres au conseil dOadministration. Je les
remercie dOavoir bien voulu se prZsenter ou de se
reprZsenter et pour tous de prendre de leur temps
libre au service de leur syndicat, donc de leurs col
legues.
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LIENS INTERNET VERS LES TEXTES CITES :

1.

Loi Ma santZ 2022" : https://solidarites-sante. -
gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/ma-
sante-2022-un-engagement-collectif/article/ma-
sante-2022-mise-en-oeuvre!

. Rapport UZAN": https://solidarites-sante.gouv.fr/

IMG/pdfirapport_recertification_05112018.pdf!

. Rapport AUBERT": https://solidarites-sante.gouv. -

fr/IMG/pdf/dicom_rapport_final_vdef 2901.pdf!

. http://sfar.org/consultations-danesthesies-deloca -

lisees-iteratives-telemedecine/!

. DZcret no 2018-934 du 29 octobre 2018 relatif *

la surveillance post-interventionnelle et ~ la visite
prZ-anesthZsique, https://www.legifrance.gouv.fr/
affichTexte.do?cidTexte=JORF-
TEXT000037542346&categorieLien=id!

. Sortie de SSPI validZe par IOIDE sous condition de

score, http://sfar.org/sortie-de-sspi-validee-par-
lide-sous-condition-de-score/!

. DZcret nj 2019-511 du"23 mai 2019"modifiant le

code de dZontologie des mZdecins et la rZgle-
mentation des sociZtZs d'exercice libZral et des
sociZtZs civiles professionnelles”: https://www.le -
gifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORF -
TEXT000038505134&categorieLien=id!

. Guide Pratigue du DZveloppement Durable" :

https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/le_gui -
de_pratique_du_developpement_durable_au_-
bloc_operatoire_edition_2017.pdf!

. DZcret nj 2019-17 du"9 janvier 2019" relatif aux

missions, ~ la composition et au fonctionnement
des Conseils nationaux professionnels des pro-
fessions de santZ : https://iwww.legifrance.gouv.fr/
affichTexte.do?cidTexte=JORF-
TEXT000037972054&categorieLien=id!

10. Ordonnance nj 2018-4 du"3 janvier 2018"relative

" la simplification et ~ la modernisation des rZ -
gimes d'autorisation des activitZs de soins et
d'Zquipements matZriels lourds!

11. RZfZrentiel mZtier compZtences anesthZsie-rZ

animation http://cfar.org/wp-content/uploads/
2016/03/refmetierar29_06_10.pdf!

12. Recommandations pour le fonctionnement des

UnitZs de Surveillance Continue https://
www.srlf.org/wp-content/uploads/
2018/04/20180425-A-LA-UNE-TEXTE-USC-V10-
CNP-MIR.pdf
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Un grand merci ~ notre dZlZguZe gZnZrale Mme
ValZrie-Anne Hauchart, assistZe de notre secrZtaire
Mme Marie-Chantal Legros pour la mise en luvre

des 3 conseils dDadministration C!physiques!E, des 6
conseils dOadministration tZIZphoniques, des 2
conseils dOadministration tZIZphonique exception
nels et de cette assemblZe gZnZrale. Ceci a ZtZ rendu
possible malgrZ les difficultZs organisationnelles
liZes aux manifestations rZpZtZes du samedi.

Mais Zgalement pour l'organisation de cette Zlee
tion, la maintenance du site internet et ses commu
niquZs de presse, la permanence mail auprss de
nos mandants.

Je remercie tous les membres du conseil dOadminis
tration pour leur temps passZ ~ vous reprZsenter

bZnZvolement au sein des diffZrentes instances ins
titutionnelles et autres.

Je remercie chaleureusement notre prZsident, le Dr
Christian-Michel Arnaud qui se dZpense sans
compter son temps, notre trZsorier le Dr Marc Gen
tili qui compte sans trop dZpenser, et le cabinet
AUBER pour sa prZsence indZfectible ~ nos c™tZs.

E mi-mandat le pouvoir maintient une volontZ
forte de rzZforme malgrZ de nombreuses forces
contraires de tous bords.

Nous devons participer ~ ce mouvement en Ztant
force de proposition et dOinnovation.

Nous devons proposer de nouveaux axes dOZvolu
tions tout en maintenant nos acquis malgrZ la
conjoncture.

LOaction syndicale a pour but de satisfaire le plus
grand nombre tout en tendant ~ satisfaire chacun.

Pour cela il faut un syndicat au plus pres des aspi-
rations de la profession, avec un renouvellement
gZnZrationnel et une fZminisation de ses membres.

Seule une profession unie pourra se dZfendre des
attaques rZpZtZes des tutelles qui se dZlectent de |
dZsunion.

Vous devez stes responsable de IQavenir de votre
profession pour ne pas le subir.

Pour cela le seul moyen est de participer effective-
ment aux instances qui structurent la profession en
particulier votre syndicat.

PrZsentez-vous ~ IOZlection du prochain consei
d'administration de votre syndicat, vous pourrez
participer ~ toutes les instances de la profession.

Renouvelez! votre adhZsion, faites adhZrer vos col
legues au SNARF.

Merci ~ toutes et tous.
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Rapport du Trésorier
Dr Marc GENTILI

Cher(e)s Ami(e)s, Cher(e)s Adherent(e)s, Cher(e)s
Collegues

Notre libertZ dOaction et notre indZpendance Zco
nomique sont la force de notre Syndicat national
des anesthésistes-réanimateurs francais, ce qui
nous permet dOagir pour la dZfense et la reprZsen
tation institutionnelle de notre spZcialitZ et de
notre exercice libZral. Cette force, cette indZpen
dance, nous vous la devons dOabord ~ vous, nos
mandants, qui, par vos cotisations, soutenez de
puis des dZcennies tous les efforts nZcessaires °
cette dZfense.

Dr Marc GENTILI
Trésorier du

SNARF

! I '
B SFAR *
LE CONGRES

DU 10 21 SEPT 2010
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La contrepartie de ce soutien cOest une transpa
rence totale de la gestion vis-"-vis des cotisants
cOest-"-dire de nous tous.

Les comptes dOexploitation de notre syndicat que
nous vous prZsentons ont ZtZ expertisZs par notre
comptable et certifiZs par le Commissaire aux
comptes.

COMPTE DE RESULTAT

LOannZe 2018 se solde par un dZficit de 31.5C
"uros contre 40.960 "uros en 2017. Les cotisations
des membres adhZrents encaissZes au titre de 1Qar
nZe 2018 sOZlsvent ~ 161.155 "uros (- 11.358 !"uros)

Les charges dOexploitation sOZlevent ~ 301.69
"uros contre 317.062 "uros pour 2017 soit une
baisse de 15.363 "uros.

La masse salariale est Zquivalente ~ 2017 (121.36¢
"uros versus 125.188 "uros)!: dont 8.4795 "uros de
salaire, 36.019 "uros de charges sociales et 55:
"uros de formation soit une baisse de 3,05%.

Les frais gZnZraux qui sOZlevent ~ 174.031 "uros
sont en diminution de 15.385 "uros (-8,12%)!: les
services extZrieurs (loyer, entretien, assurances)
ont augmentZ de : (+18,08%)!!pour atteindre 19718
"uros (16.699 "uros en 2017).

Les frais extZrieurs comprenant les honoraires,
frais de dZplacement, de communication, ban

caires et postaux ainsi que les cotisations syndi

cales sont passZs de 167.627 "uros en 2017

150.401 "uros en 2018 soit une baisse significative
de 10,28%.

Le montant des placements au 31/12/2018 est de
230.867 "uros avec une plus-value latente de 5.681
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"uros. Les autres disponibilitZs sont de 91.494
"uros.

Par ailleurs, pour diversifier ses sources de finan-
cement, notre Syndicat a dZveloppZ en partenariat
des formations de terrain adaptZes " notre exercice
qui ont rapportZ en net 7.000 "uros!: cOest une voie
quOil convient de dZvelopper en partenariat avec
les organismes ad hoc mais aussi en rZgion avec
nos mandants qui souhaiteraient sQinvestir dans la
formation.

La bonne santZ financiere de notre institution est la
garantie dOindZpendance et dOaction pour dZfendre
nos mandants cOest pour cela que nous vous pro
posons pour 2019 le budget prZvisionnel et les
Zconomies suivantes!:

Le budget prZvisionnel 2019 sOattachera ~ diminuer
un certain nombre de dZpenses concernant les
congres, les honoraires et cotisations aux instances
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(-4.000 "uros), les frais de dZplacement (-22.000
"uros), les imprimZs et frais postaux (-5.000 "uros).

LOentisre propriZtZ de nos murs, vos adhZsions re
nouvelZes et une fois de plus le soutien indZfee
tible du Cabinet Branchet sont les piliers de cette
stabilitZ.

Il nOest bien szr pas dans la finalitZ dOun syndicat
professionnel de rZaliser des recettes et des profits
et sOil nQy a pas de bZnZfice cette annZe encore, ¢
nous engage "~ poursuivre la politique drastique de
contr™le des dZpenses mais aussi et toujours ~ e
cruter de nouveaux adhZrents pour vous offrir la
meilleure dZfense juridique et syndicale possible.

Cette politigue attentive nous la devons aussi au
travail efficace de notre DZIZguZe gZnZrale ValZrie-
Anne Hauchart ainsi que de notre SecrZtaire Ma
rie-Chantal Legros que nous tenions ~ remercier,
toutes les deux pour leurs efforts.
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Vote aux élections et composition du
nouveau conseil d’administration

Résultats du vote :

Votants : 279
Nuls : 2

Dr Julien CABATON : 274 voix - ZIu
Dr Matthieu CLOSON : 271 voix - Zlu
Dr Laurent DELAUNAY : 273 voix - Zlu
Dr Marc GENTLI : 272 voix - Zlu

Composition du conseil d'administration :

- Président : Dr Christian-Michel ARNAUD

- Secrétaire général : Dr Pierre LANOT

- Trésorier : Dr Marc GENTILI

- 1ére vice -Présidente : Dr Marie-Paule CHARIOT

- Vice-Présidents : Dr Bassam AL NASSER, Dr Yannick BRETON, Dr Etienne FOURQUET
- Secrétaire général adjoint : Dr Julien CABATON

- Trésorier adjoint : Dr Bruno DEVAUX

- Présidents d'honneur : Dr GZrard CHAPUS, Dr Jean-Marc DUMEIX, Dr Michel LfVY

- Collége réanimation : Dr Anne HARDY-TAMAKOSHI - Dr StZphane PETIT-MAIRE

- Président délégué d’ARRES : Dr Patrick-Georges YAVORDIOS

Administrateurs :

- Dr Marie-Laure CITTANOVA

- Dr Matthieu CLOSON

- Dr Laurent DELAUNAY

- Dr Lila EVENS

- Dr Patrick HAHN

- Dr Didier LUGRIN

- Dr StZphane PETIT-MAIRE

- Dr Jean-Christian SLETH

- Dr Eric VANHILLE

- Dr Patrick-Georges YAVORDIOS
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Cataracte : la caisse attaque !

Communiqué publié le 17 juin 2019

Une modification de la cotation CCAM de la cata -
racte a ZtZ validZe par la CHAP en dZcembre mal
grZ |Qopposition de tous les syndicats de mZdecins
et mise en application en mai.

LOancienne cotation de la cataracte! BFGAQ04!a ZtZ

supprimZe et remplacZe par 2 nouvelles cotations.

Sous prZtexte dQintroduire un nouvel acte!: la mise
en place de dispositif de drainage trabZculaire au
cours dOune chirurgie de la cataracte par phakoZ
mulsification, la cotation de la cataracte a ZtZ rem
placZ par 2 actes!:

- BFGA427! Icataracte sans drainage
- BFGA368! cataracte avec drainage.

La cotation de la cataracte sans drainage BFGA 427
conserve la cotation de IOanesthZsie sans modifica
tion, mais le nouvel acte ClcrZZ!E qui comprend non
seulement la chirurgie de la cataracte mais aussi la
pose dOun dispositif de drainage, donc un temps
supplZmentaire se trouve diminuZ pour les oph-

talmologistes dOenviron 20 ", mais surtout se
trouve privZe du modificateur 4 dOanesthZsie.

La cotgtion dOgneschsievdispara"t et seule est pos
sible IOaneschsje compIZmentairev Z7Z1 P030, soit ~
peu pres la moitiZ de la cotation antZrieure.

Ainsi, la Caisse modifie 10intitulZ des actes que
nous faisions dZj~ pour en amputer de manisere
inadmissible la cotation dOune partie.

Nous ne saurions trop recommander aux anesthZ
sistes de demander aux ophtalmologistes dOutiliser
une technique de chirurgie de la cataracte sans
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pose de dispositif de drainage trabZculaire chaque
fois que cOest possible.

La Caisse dOassurance maladie a deux objectif
probablement pZnaliser IQacte de mise en place d
drainage trabZculaire dont le prix tres ZlevZ du

matZriel se surajoute au montant de IOacte, mai
aussi et surtout de profiter de cette modification

pour baisser la cotation de I0anesthZsie en prZv
sion de IOZvaluation de IQanesthZsie pour la chiru
gie du cristallin pour laquelle IOHAS a ZtZ mission
nZe.

LOattribution arbitraire par la Caisse dOassuranc
maladie de nouvelles cotations est inadmissible.

Le SNARF exige que pour toute crZation ou toute
modification dQacte chirurgical dans la CCAM,
I®@Zvaluation de IQanesthZsie soit effectuZe avec L
vraie hiZrarchisation.

Il nOest pas possible de laisser au bon vouloir de :
Caisse la dZcision dOune valeur des actes dOan
thZsie alors que les actes de chirurgie sont corree
tement ZvaluZs.

La CNAM a profitZ de la dispersion syndicale de
notre spZcialitZ pour utiliser les uns ou les autres *
son avantage.

Les anesthZsistes-rZanimateurs libZraux ne
peuvent laisser cette dZrive se pZrenniser.

Notre spZcialitZ est attaquZe, sa dZfense nZcessi
la mobilisation active de tous.

LOunion syndicale de tous les anesthZsistes-rZan
mateurs est impZrative.
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Les franeais sOinquistent pour leur retraite, et les
mZdecins, bien plus encore, doivent craindre la
rZforme envisagZe.

La rZforme de notre systeme de retraite confiZe *
Jean-Paul DELEVOYE devait pouvoir rassurer les
franeais. Son objectif, pZrenniser notre systeme de
retraite par rZpartition, supprimer les niches

anormales, les retraites anticipZes de certaines pro
fessions, les avantages exorbitants dont profitent
certains, pouvait sembler judicieux. Mais en fait,

cette rZforme prZsente un Znorme danger pour les
mZdecins!:

- La retraite universelle envisagZe veut couvrir

tous les franeais jusquO~ un niveau de cotisation de
3 PASS*, ce qui de fait integrera dans son champ la
quasi-totalitZ des retraites complZmentaires et de
IOASV des mZdecins. COest la fin de la CARMF.

- Les rZserves accumulZes par la CARMF, par les
mZdecins et pour les mZdecins sont dOun montant
dOenviron 7 milliards dOeuros. Ces rZserves reprZ
sentent les cotisations que des gZnZrations de coti
sants ont ZpargnZ pour assurer la sZcuritZ de leur
caisse et donc de leur retraite. La retraite univer
selle prZsente le risque de voir ces rZserves, pro
priZtZ des mZdecins qui les ont accumulZes,
confisquZes pour alimenter les caisses de retraites
dZficitaires. NOoublions pas que cOest dZj" le contri
buable qui assure les retraites des fonctionnaires.

- La rZforme propose une retraite par point avec
une apparente justice!: chaque euro cotisZ doit ap
porter le meme nombre de points et les memes
droits. Bien sZr, pour les salariZs les cotisations
sOentendent cotisation salariZ + cotisation em
ployeur, mais pour les mZdecins, en particulier
secteur 1 et OPTAM, la cotisation ASV comprend
une partie rZglZe directement par le mZdecin, et
une partie rZglZe par la Caisse (1/3 et 2/3), cette
participation de la Caisse est une cotisation indi-
recte des mZdecins et elle doit «tre prise en compte.
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Elle correspond "~ des honoraires diffZrZs, justifiZs
par IOadhZsion " la Convention. La part de cotisa
tion rZglZe indirectement par la Caisse doit stre
prise en compte intZgralement sous peine de spe
lier les mZdecins secteur 1 et OPTAM dOune grand
partie de leurs droits.

Enfin on a vu, et ce nOest pas sans signification qu
IOURSSAF devait effectuer le prZlevement de no:
cotisations " la place de la CARMF, cOest nous pri
ver de notre droit de gZrer les encaissements, les
adapter aux situations particulieres, et surtout
donner ~ IDURSSAF le contr™le total des revenus ¢
notre caisse de retraite.

Nous avons tous choisi le systeme libZral pour la
possibilitZ quOil nous laissait de gZrer seuls, ou cel
lectivement " IQintZrieur de notre profession, notre
exercice, notre avenir, notre prZvoyance et notre
retraite. On peut concevoir quOune petite partie de
notre systeme de retraite participe ~ |Qeffort de so-
lidaritZ nationale, mais il est scandaleux de nous
voir imposer la fin de notre caisse de retraite, la
confiscation des rZserves accumulZes au cours de
annZes et du droit de gZrer de maniere libZrale et
indZpendante nos retraites complZmentaires.

La rZforme proposZe ne doit pas stre une Ztatisa
tion ni un vol dZlibZrZ du systeme libZral que nous
avons choisi, elle ne peut «tre, non plus, la prise en
main technocratique de notre Caisse de retraite qui
a satisfait des gZnZrations de mZdecins.

LOunion des mZdecins et de leurs syndicats est ifr
pZrative pour, aux c™tZs de la CARMF, dZfendr
IQintZret des mZdecind.

LE SNARF qui dZfend IQanesthZsie-rZanimatiol
libZrale, soutient la prise de position commune des
centrales syndicales mZdicales et demande la crZa
tion dOune plateforme regroupant I0ensemble de
syndicats mZdicaux et la CARMF pour sauver nos
retraites.

* PASS": Plafond annuel de la SZcuritZ Sociale 40524 #!



S

LES C BRéVES BE'OLIVIER DE COCK

Les
breves

Les Breves
Dr Olivier de Cock

Et si José Bové avait eu raison ?

Une intZressante Ztude du Lancet de 2018 sOest

penchZe sur les causes de mortalitZ dans le monde
et leurs Zvolutions entre 1990 et 2017. Le rZsultat
est sans appel! : la premisre cause de mortalitZ,
cOest la malbouffe!! Et cette cause ne cesse de pro
gresser. De 10,8 millions soit 23,2% des morts par
an en 90 elle est passZe ~ 17,6 millions soit 31,4%
des dZces. Ceci alors que la malnutrition et la pok
lution de 1Qeau ont rZgressZ aussi bien en valeur
absolue quOen pourcentage. La malnutrition serait
meme passZe en 27 ans de 7,5 millions de morts
par an ~ 3,2 millions.

Et pendant ce temps que font nos politiques ? SOat
taquent-ils aux principaux responsables de cette
catastrophe parfaitement Zvitable, cOest " dire aux
grands groupes de la malbouffe que sont Coca
Cola, Macdo et autres quebabs ? Que nenni, bien
trop dangereux Zlectoralement. Il faut en prioritZ
interdire! les diesels qui tuent six fois moins (2,9
millions de morts attribuables ~ toutes les sources
de particules fines). Burger King oui, mais "~ la
condition dQinterdire! aux 4X4 de sOy garer!!

Avant dOZcrire cet article jOai tout de meme voulu
me rendre compte par moi-meme de ce quOon
mange dans ces fastfoods. NOZcoutant que mon
esprit de science et de sacrifice, courageusement,!

jOai pris le chemin de 1Oun dOentre eux. JOai fait la

totale!: le hamburger, les frites, la sauce, le soda. Si
je me suis IZchZ les doigts ~ la fin du repas, ce

nOest pas par gourmandise, mais parce quQil nOy

avait pas de couvert!! Le constat est sans appel!:

Faits de société,
informations inso-
lites ou encore
livres a lire en
garde, le Dr Olivier

de Cock,

Direc-

teur de la publica-
tion, les a épinglés
pour vous au gré
de de ses lec-
tures, avec une
bonne dose d’hu-
mour et d’imperti-

nence.
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cOest mauvais, gras et on a besoin de tout IOapr
midi pour digZrer cette malbouffe.

Alors oui finalement, au secours JosZ BovZ. Re
viens te battre comme il y a 20 ans ~ Millau, contre
IOimplantation dOun Macdo ! Et nOhZsite pas "-r
prendre ton bon! vieux tracteur diesel.

Vous pouvez trouver un rZsumZ de cette Ztude
dans le numZro de juillet de la revue C! La Re
cherche!E

!
La recherche vue par Coca-Cola

La revue "Journal of Public Health Policy" rZvele
les dessous des accords de recherche entre Coci
Cola et autres industries de boissons sucrZes e
des universitZs amZricaines et canadiennes.

Au premier abord tout est magnifigue comme

dans le monde de bisounours : les grands groupes
de boissons sodZes s'attaquent " l'obZsitZ et a
diabste de type 2 en finaneant des Ztudes. Les
contrats sont clairs : les chercheurs ont le contr™I
des protocoles et de l'analyse, et les publlcatlons
sont libres quelques soient les rZsultats. :

Un groupe de chercheurs s'est |iZ auf,
groupe de dZfense des consommateurs¥:
"US Right to Know". lls se sont penchZs;
sur ces contrats. Tous les accords men .
tionnaient effectivement que Coca-Cola
nOavait pas le droit dQinterfZrer avec lg
protocole des Ztudes, IOanalyse deg
donnZes ou la publication. Mais le
diable se cache dans les dZtails : ce
tains paragraphes permettent ~ Coca-
Cola! d'examiner les recherches avan
le dZbut du processus de publication,
de faire des commentaires, et de
mettre fin ~ une Ztude avant terme
sans donner de raisons, et dans cer
tains cas, confisquer certaines don
nZes recueillies par les scientifiques.

CLASSIC

Comme par hasard la plupart des rZ-
sultats mettent en avant le facteur sz
dentaritZ, bien plus que l'apport en
sucre comme responsable de I'obZsitZ
Et donc que pour la prZvenir,! il faut
faire faire du sport aux enfants sans
les priver de boissons sucrZes!!
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Un cerveau a peine plus évolué que celui
d’un poisson rouge ou les bienfaits des ta-
blettes

COest ce qudon apprend dans le livre Clla civilisation
du poisson rouge!E de Bruno Patino. Les capacitZs
de concentration et dQattention de la nouvelle gZ
nZration addict du Smartphone seraient de 9 se
condes. Soit une seconde de plus que celle du pois
son rouge dans son bocal!! On savait dZj" que le
prochain humain nOaurait plus que deux pouces,
mais maintenant on peut penser quOen plus il aura
aussi le cerveau !de Bubulle.

Quand la premiére marine du monde re-
vient a la bonne barre mécanique

E la suite dOune tragique collision entre 'USS John
S. McCain et le porte-conteneur Alnic MC qui avait
fait tout de meme 10 morts et 48 blessZs, IOUS Navy
a dZcidZ de repasser aux commandes manuelles
classiques sur ses navires. En effet IOenquete a mis
en Zvidence que!les commandes tactiles de bord de
I'USS John S. McCaiavaient jouZ un r™le dZterm
nant dans l'accident. Ce sont plusieurs Zcrans tae
tiles qui permettent de gZrer la vitesse et la direc
tion du navire. Le systeme sOest avZrZ trop com
plexe dans cette situation dOurgence stressante.
LOZquipage a perdu le contr™le du navire quand il a
voulu repasser en mode manuel. Comme dans bien

PO

des cas les informaticiens ont coneu un systeme oe
on a demandZ "~ IOhomme de sOadapter ~ I0ordin
teur au lieu du contraireE Cherchez IOerreur !

Bilan : IOensemble des destroyers et autres navire
vont voir les manettes physiques remplacer les
Zcrans tactiles dOici 2 ans. Ceci pour quelques cel
taines de millions!!

Dans la meme veine, le bon vieux sextant revient ~
la mode dans les marines de guerre. Apres stre
passZs au tout GPS dans les annZes 90, la Na\
vient de se rendre compte quOen cas de guerre Zle
tronique, leurs navires risquaient de ne plus savoir
sQils Ztaient en Alaska ou aux BalZares. Aussi il
ZtZ dZcidZ de rZapprendre aux Zlsves officiers la
manipulation du bon vieux sextant!! A quand le
sZmaphore!?

Faut-il enseigner la couture et les travaux
manuels dans les facultés de médecine ?

C'est le constat alarmant des profes
seurs de facultZ de mZdecine aux
Etats Unis et en Grande Bretagne!:
les futurs chirurgiens qui ont passZ
leur scolaritZ ~ n'utiliser que des
tablettes et des claviers,! ont perdu
toute habiletZ manuelle. Or pour ces
professeurs, la chirurgie demande
encore une finesse et une habiletZ
dans les doigts que seuls des travaux
tiques manuels peuvent dZvelop-
Aussi, = quand des sZances de
rie en amphithZ%tre en plus des
tions au! labo d'anatomie ? E
le dZveloppement de la chirurgie A
ne demande des spZcialistes de

et du joystick.

§

dissec
moins que
par robot
Lara Croft
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L’homme a bien marché sur la Lune

La preuve!: les dZchets quQil y a dZversZs. Une liste

" la PrZvert! : cinq drapeaux amZricains, douze
paires de bottes, deux balles de golf, plusieurs ca

mZras, des magazines de cinZma, des sacs ~ dos,

des outils divers comme des marteaux, pinces, r%o

teaux ou pelles, des couvertures isolantes, des
trousses dOhygiene, des lingettes humides, des em

ballages de nourriture spatiale, 96 sacs dOurine, de
dZfections et de vomi!!

Au passage, des balles de golf et des magazines de
cinZma, je me pose des questions : les premiers
astronautes comptaient-ils faire une partie de golf
dans les crateres!? La lune en 18 trous!?

DZcidZment, os quQil aille, de la mer ~ la lune en
passant par IOHimalaya, quel quQil soit, touriste ou
explorateur, IOhomme ne peut sOempscher de se
mer! ses ordures partout o il passe. Verra-t-on

dans quelques annZes des bZnZvoles sOenvoler

pour aller nettoyer le corps SZlene!?
!

Quand P’intelligence naturelle prend le des-
sus sur l’intelligence artificielle.

San Francisco, le temple de IQintelligence artificielle
et des nouvelles technologies, est la premisre ville

" interdire 10utilisation de la reconnaissance faciale
par le gouvernement.!

Cette interdiction sOinscrit dans un cadre plus large
de limitation de la
surveillance de la
population par les
administrations.
Les champions de
IQinformatique ne
veulent pas dOun
Ztat totalitaire, et
meme la police de

P1

San Francisco est dOaccord avec le dZcret. Celui
limite |Qutilisation de la reconnaissance faciale "
IGaZroport international, au port et aux propriZtZs
privZes. La police aura aussi le droit dOutiliser cette
technologie sur les images enregistrZes de vidZc
surveillance.

DOautres villes amZricaines Ztudient la question.

Le tourisme médical

COest une pratique qui se rZpand de plus en plus
dans le monde et plus particulisrement en Inde. La

chaine de clinique Max Healthcare a ainsi attirZ
plus de 50.000 patients Ztrangers en 2018 (soit 10¢
de son chiffre dOaffaires). Mais contrairement ~ ce
gu'ils pensaient, ces patients ne viennent pas de
pays riches (Europe, USA) mais de pays en voie de
dZveloppement (Moyen-Orient, Afrique, Asie).

En revanche, ce qui attire nos concitoyens ce son
les pratiques traditionnelles telles que I'Ayurveda,
le Yoga, le Unani, ou le Siddha.

'y a meme une agence gouvernementale,
I'AYUSH qui est chargZe de dZvelopper cette acti
vitZ en assurant sa promotion. On comprend
pourquoi quand on sait qu'en 2014 cette activitZ
avait gZnZrZ 2.4 milliards de dollars de chiffre d'af-
faire.
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ALEXANDRE JARIMN Pascal Jardin

Des gens Le
Nain Jaune

trés bien

ALEXANDRE

JARDIN

GRASSET

Les livres des deux Jardin, pere et fils, Pascal et
Alexandre. Le plus difficile est de savoir par lequel
commencer! : Pascal et « le Nain jaune » ou

Alexandre et « Des gens trés bien ». Jardin. Un meme homme, deux gZnZrations, deux
Tous deux parlent de la meme personne!: le grand- styles et deux grands Zcrivains, cOest beaucou
pere dOAlexandre!: Jean Jardin. pour une seule famille.

Pour le fils, cOest une figure trucu
lente! : un esprit de gZant dans un
corps de gnome.

Un pere vZcu comme un demi-dieu.
Comme les hommes divinisZs de
IOAnNtiquitZ, il est parti de rien,! pro-
vincial pauvre, pour! arriver aux
sommets de la sociZtZ, dans la spherg
des grands de la quatrieme RZpu-
blique.

Pour le petit-fils, la rZalitZ est peut-
otre moins belle que ce quda vouly
voir son pere. Le Nain Jaune a aussi
une face obscure.

Personnellement jOai commencZ pa
le second livre, celui dOAlexandre,
pour finir par celui de Pascal. Cette
lecture mOa permis de mieux lire e
de mieux comprendre le premier.

En possZdant les clefs de IOhistoire d.
la famille Jardin on apprZcie encore
plus le style et IOZcriture de Pasce.
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