
L’arrêté du jeudi 8 juillet 2021 a mis du baume au cœur de la
profession. Les biologistes le réclamaient depuis la fin de l’année
dernière, la vaccination en ville contre la Covid-19 a été enfin
autorisée au début de l’été en laboratoire de biologie médicale.
Depuis cette date, les laboratoires de biologie médicale font
partie des lieux où la vaccination peut être assurée par les
professionnels de santé habilités à le faire. Les pharmaciens
biologistes médicaux ont la possibilité de prescrire et
d’administrer les vaccins s’ils ont suivi une formation spécifique à
la vaccination contre la Covid-19, dispensée et attestée par un
professionnel de santé formé à l'administration des vaccins.
« Pour nous, cette autorisation crée un précédent car c’est la
première fois où nous sommes autorisés à le faire en laboratoire
par le personnel du laboratoire à savoir les infirmières, les
techniciens de laboratoire ainsi que les médecins et pharmaciens
biologistes », explique, satisfaite, Morgane Moulis, biologiste
LBM Biofusion (Inovie) à Montauban. Et la vice-présidente de
l’URPS Biologistes d’Occitanie d’inviter ses confrères à vacciner :
« Mobilisons-nous pour assurer cette nouvelle mission de santé
publique qui nous a été accordée ». (Lire page 3)

Richard Fabre, 
Président de l’URPS 
Biologistes d’Occitanie

FACE À UNE
NOUVELLE
FLAMBÉE DU
CORONAVIRUS
LA COURSE DE
L'ÉPÉE ET DE
LA CUIRASSE
A peine baisse-t-on la garde
que le Covid frappe à
nouveau ! Cette nouvelle
flambée nous démontre qu'il
n'y a pas de panacée mais que
tout est indispensable. Les
gestes barrières, la vaccination
bien sûr, et si les biologistes y
jouent un rôle modeste et
sans prétention, c'est une
brique de plus qu'il ne faut
pas négliger quand il faut
convaincre et rassurer. 

La lettre de
L’URPS BIOLOGISTES 
OCCITANIE

UN POINT AVEC 
JEAN-MARC GANDOIS :
LA 5E VAGUE EST LÀ !
La cinquième vague est là. Au début du mois,
on craignait une reprise de l’épidémie en
Occitanie à quelques jours du début de l’hi-
ver, les chiffres le confirment. 
En Aveyron par exemple, le 3 novembre, le taux d’incidence
a dépassé 50 cas pour 100 000 habitants avec une pointe de
84,4 cas ; le 16 novembre, le taux d’incidence passe à 124,3,
alors qu’un département voisin, la Lozère, dépasse la barre
des 170 cas. Le dernier point d'information de l'Agence
Régionale de Santé d'Occitanie indiquait que le taux moyen
de contamination régional tutoyait les 94 cas pour 100 000
habitants et que le nombre de personnes hospitalisées avait
augmenté de 10% en trois jours. Ces indicateurs confirment
la dégradation actuelle de la situation épidémique

À l'image de la France, l'Occitanie a quelques failles sur la
vaccination des plus fragiles : 10,3 % des 50-64 ans ne sont
pas vaccinés, c'est mieux chez les 65-74 ans (5,8 % non
vaccinés), le chiffre remonte chez les plus de 75 ans : 9,8 %.
Le médecin biologiste Jean-Marc Gandois, du laboratoire
Biosud, surveille de très près la recirculation hivernale du
virus. Le vice-président de l’URPS Biologistes d’Occitanie
fait le point pour la Lettre de l’URPS.
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MORGANE MOULIS INVITE LA
PROFESSION : « CONFRÈRES
BIOLOGISTES, VACCINEZ ! »

Tests nasopharyngés, tests salivaires, tests antigéniques, tests
sérologiques, différents tests permettent de dépister le
coronavirus. Les PCR multiplex sont, de leur côté, capables de
détecter plusieurs agents pathogènes ciblés à partir d’un même
prélèvement et dans la même réaction d’amplification. En les
utilisant, va-t-on vers une nouvelle stratégie de dépistage des
virus ? 
Un médecin biologiste d’Occitanie n’est pas loin de le croire au
point de réclamer « l'intégration rapide des tests PCR multiplex à
la nomenclature des actes de biologie médicale » afin que ceux-ci
soient pris en charge par l'Assurance-maladie et puissent être
proposés plus largement à la population venue se faire tester.
Thomas Hottier, directeur général du Groupe Inovie, estime en
effet qu’il est important de promouvoir ces tests, et ce, pour deux
raisons : tout d’abord, le nombre de tests réalisés
quotidiennement depuis mi-octobre a chuté fortement alors que
l’épidémie reprend, il est nécessaire de « relancer la stratégie
nationale de dépistage pour lutter contre la Covid-19 ».

(Lire page 4)

POUR UNE NOUVELLE STRATÉGIE DE
DÉPISTAGE DES VIRUS « LA
SOLUTION PASSE PAR LES
MULTIPLEX »

(suite page 2)

Jean-Marc Gandois, vice-président de l’URPS Biologistes :
« Toutes  les conditions hivernales sont réunies pour une
nouvelle poussée du virus »

• Un point avec Jean-Marc Gandois : la 5e vague est là ! •  Morgane
Moulis invite la profession à vacciner • Thomas Hottier milite pour le

remplacement des tests PCR au profit des multiplex •  Agenda du mois d’octobre
AU SOMMAIRE
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FACE À UNE
NOUVELLE FLAMBÉE
DU CORONAVIRUS
LA COURSE DE L'ÉPÉE
ET DE LA CUIRASSE

(Suite  de la page 1)
Morgane Moulis, vice-présidente de
l’URPS Biologistes d’Occitanie sait,
dans les colonnes de cette Lettre, nous
expliquer les raisons de notre
investissement dans cette vaccination.
Mais le dépistage reste notre cœur de
métier, et nous sommes prêts à faire
face avec toute notre technicité. Le
vice-président Jean-Marc Gandois
détaille notre vision de cette cinquième
vague avec ses originalités tandis que
le docteur Thomas Hottier montre que
d'un point vue technique nous
disposons encore de nouveaux
instruments pour aider les cliniciens qui
vont avoir au moins deux virus à
surveiller, grippe et Covid, aux
symptômes très proches mais au
traitement différent. C'est la course de
l'épée et de la cuirasse, où le virus nous
surprend toujours mais où nous
trouvons encore la réplique. Un
message d'espoir dans cette fin
d'automne maussade.

Richard Fabre
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UN POINT 
AVEC JEAN-MARC
GANDOIS : LA CINQUIÈME
VAGUE EST LÀ !
Comment analysez-vous la situation de la pan-
démie au niveau de la région d’Occitanie ?
Jean- Marc Gandois. La situation se modifie de-
puis le début du mois. Si le nombre de tests n’aug-
mente pas et a plu-
tôt tendance à se
stabiliser voire à di-
minuer faiblement,
en revanche, le
nombre de tests po-
sitifs augmente, et
dans certains dépar-
tements de façon
élevée. Il y a
quelque chose de
nouveau égale-
ment, lors des bilans
rendus nécessaires
par une règlementa-
tion ou une pratique systématique comme des bi-
lans opératoires. Ce sont des patients non sympto-
matiques sur qui nous découvrons des cas positifs
alors qu’ils avaient jusqu’à présent disparus. Je
parle uniquement des patients vaccinés deux fois.
Et nous constatons beaucoup plus de positifs chez
les personnes qui ont reçu le vaccin Janssen avec
une seule dose. 

Alors peut-on parler de cinquième vague ?
JMG Je pense que l’on peut parler de recirculation
hivernale du virus. Jusqu’à quand, nous n’en sa-
vons rien. Toutes les conditions hivernales sont ré-
unies pour une nouvelle poussée du virus : il y a
d’abord un relâchement des gestes barrière on
ventile moins les établissements communs, on ac-
cepte plus difficilement de ne pas pouvoir sortir,
les regroupements dans des espaces clos favorise
une recirculation du virus, et cela arrive au mau-
vais moment.

UN RAPPEL PERMET D’AVOIR 
UNE IMMUNITE 

BIEN PLUS PROTECTRICE
Le nombre de doses est donc déterminant…
JMG Pendant l’été et au début de la rentrée, on a
vu des épisodes de positivité chez des gens ayant
reçu deux doses, en particulier des personnels des
établissements soignants. Néanmoins, ces gens-là
ont tous eu la particularité d’avoir des formes peu
ou pas symptomatiques avec une évolution extrê-
mement brève. On a également remarqué que les
PCR devenaient négatifs beaucoup plus vite. Ceci
signifie que la vaccination favorise une évolution
de la maladie bégnine et brève. La troisième injec-
tion protège beaucoup plus. Aujourd’hui, nous
voyons chez les patients ou des collègues des do-
sages d’anticorps à six mois-un an : à plus de dix
mois des premières vaccinations, nous observons

que le taux d’anticorps a bien baissé dans le sérum
de ces patients-là. Un rappel, notamment chez les
gens n’ayant jamais eu le COVID, permet d’avoir
une immunité bien plus protectrice. 

Quel impact a eu la décision de faire payer les
tests de confort ?
JMG  On l’a vu partout, cela a entraîné une forte di-
minution des tests. Il est vraisemblable également
que les gens se sont rendu compte que ne pas dis-
poser du pass sanitaire était une sérieuse contrain-
te, et que la meilleure solution était la vaccination.

On peut imaginer
que c’était l’arriè-
re-pensée des dé-
cideurs politiques
et qu’elle a pleine-
ment pris effet.
Fort heureuse-
ment cette popula-
tion déterminée à
ne pas se faire vac-
ciner reste faible.
Elle tourne autour
de 5 %. Nous pou-
vons les
convaincre qu’une

autre vague est beaucoup plus sévère chez les
gens non-vaccinés. Toutes les personnes qui en-
trent aujourd’hui en réanimation sont avant tout
des personnes non-vaccinés. 

LES ÉQUIPES SONT 
MAINTENANT SOLLICITÉES 

DEPUIS 
BIENTÔT DEUX ANS

Comment expliquez-vous les taux d’incidence
différents d’un département à l’autre en
Occitanie ?
JMG Il faut se méfier des biais de recrutement,
dans la mesure où nous avons des incidences
faibles. Une épidémie dans un EHPAD, ou dans un
établissement scolaire suffit, et va faire basculer ra-
pidement le taux d’incidences dans le rouge.
Néanmoins, nous sentons un frémissement avec
l’apparition de petits clusters, et on craint qu’il y en
ait beaucoup d’autres. Nous nous préparons à
avoir une situation hivernale où le COVID fera par-
tie de notre quotidien, certes avec moins de de-
mande que l’année dernière. Mais nous allons as-
sister à nouveau à une augmentation de
l’incidence et une nécessité d’offrir de la part des
laboratoires un service renforcé. Nous espérons
tout de même, si les gens restent vigilants, une ab-
sence de ces formes graves qui nous ont paralysés
dans notre vie quotidienne.  

Vous êtes donc toujours sur le pont ?
JMG C’est le problème. Nous avons désarmé les
centres de prélèvement du type drive car il y avait
moins de demande. Par conséquent, dans les labo-
ratoires, nous sommes encore plus sur le pont
qu’avant car nous sommes la première source d’ac-
cès direct à la PCR. Cela devient pesant, les
équipes sont maintenant sollicitées depuis bientôt
deux ans. Propos recueillis par Luc Jacob-Duvernet

MORGANE MOULIS
INVITE LA PROFESSION
À PARTICIPER A LA
VACCINATION  : 
« CONFRÈRES
BIOLOGISTES, 
VACCINEZ ! »

D’avoir accordé aux biologistes médicaux
l’autorisation de vacciner à l’occasion de cette
pandémie revêt selon vous une importance
pour la profession. En quoi ce décret
constitue-t-il un précédent ?
Morgane Moulis. C’est effectivement important
pour nous parce que cela fait un moment que
nous plébiscitions cette mission de santé
publique. Les laboratoires de biologie médicale
reçoivent quotidiennement cinq cent mille
patients, et c’est vrai que nous voyions l’utilité de
pratiquer la vaccination en laboratoire, pas
spécifiquement pour la Covid mais également
dans d’autres contextes comme la grippe ou les
hépatites. Ces champs vont devenir de futures
perspectives suite à cette autorisation. 

L’URPS biologie se mobilise à l’automne, alors
que l’autorisation de vaccination est tombée
début juillet. Y aurait-il un déficit de
mobilisation de la part de la profession ?
MM L’implication des laboratoires est assez timide
depuis l’arrêté. En cause plusieurs raisons, dont les
demandes de tests PCR et antigéniques qui ont
continué à nous mobiliser. Nous pensions même
qu’il y aurait un avant et un après le 15 octobre
qui signait la date de la fin des remboursements
des tests.  Nous nous étions  préparés à
éventuellement prendre le relais sur la vaccination
après cette date. Finalement, nous nous rendons
compte que subsiste un fort maintien de
demandes de tests tous les jours. L’implication
continue sur les tests PCR fait que les biologistes
se sont moins tournés vers la vaccination.

N’y a-t-il pas aux yeux du plus grand nombre
un contresens dans la mesure où l’on estime
que le pharmacien est dans son rôle en
vaccinant puisqu’il délivre des médicaments
tandis que le biologiste fait tout autre chose
en cherchant les causes d’une maladie ? 
MM Je comprends votre interrogation qui reflète
l’état d’esprit du grand public.  Je dirais d’abord
qu’il y avait un contresens législatif : sachant que
les médecins biologistes, du fait de leur statut
médical, et les pharmaciens en officine étaient

déjà en droit de le faire, nous n’avons jamais
compris pourquoi les pharmaciens biologistes
eux aussi n’avaient pas le même droit. De plus, le
principal objectif  de la loi de 2013 est le
renforcement de la médicalisation de notre
métier et nous souhaitons développer de
nombreux projets en ce sens et la vaccination en
fait partie.  Nous sommes également sollicités sur
des questions de prévention, à nos yeux
incontournables. 
Que représente aujourd’hui la vaccination
dans les laboratoires d’Occitanie ?
MM Je n’ai pas de chiffre, mais je sais que cela
représente une part d’activité très faible. Cet acte
est peu rémunérateur : soit on passe à côté, soit
on a la vocation très forte de réaliser cette mission
de santé publique complémentaire et on s’y
investit pour aller chercher par exemple des
patients réfractaires qui passeront dans notre
laboratoire pour de multiples raisons. Selon moi,
la démarche actuelle à privilégier est de
contribuer à vacciner les derniers réfractaires afin
d’obtenir l’immunité collective, mais l’on peut
aussi participer au rappel de vaccination de nos
propres équipes. 

Que pouvez-vous faire pour mobiliser la
profession ?
MM Nous essayons d’enlever tous les verrous
organisationnels et logistiques. Mais
effectivement, en pratique, les biologistes doivent
se mobiliser. Je me tourne davantage vers mes
confrères en développant des arguments autour
de la mission de santé publique qu’on a
longtemps réclamée et qui nous est maintenant
accordée. Il ne faut pas hésiter, il faut désormais
mettre le pied à l’étrier. 

Les pharmaciens ont eu la possibilité
d’administrer le vaccin contre la grippe,
réclamerez-vous demain de participer à cette
vaccination ou à d’autres ? 
MM Bien évidemment, nous nous sommes
fortement réjouis de ce précédent et cela peut
déboucher sur d’autres débouchés. La grippe

entre autres, et nous avons obtenu il y a quelques
jours l ’élargissement aux techniciens de
laboratoire de ce vaccin. Nous attendons
maintenant que les pharmaciens biologistes
soient aussi inclus. Nous voyons aussi la
vaccination  comme une facilité pour pouvoir
vacciner nos propres équipes. C’est pour cette
raison que nous avions demandé, au moment de
l’obligation salariale pour la Covid, que tous nos

salariés, qui sont assez nombreux, soient vaccinés
par nos soins pour gagner en praticité. Donc, pour
d’autres maladies infectieuses, il est fort probable
que dans les années à venir nous demandions
d’élargir le panel de vaccination. 

La totalité des salariés de laboratoires de
biologie médicale est-elle vaccinée dans tous
les laboratoires d’Occitanie ?
MM Je ne dispose pas d’informations précises
sur le sujet. Il  est certain que tous les
professionnels qui exercent quotidiennement le
sont, sinon il est procédé à une suspension
d’exercice. Des contrôles institutionnels ont été
réalisés au niveau de la région pour voir si
l’obligation vaccinale et ses modalités étaient
bien appliquées dans nos laboratoires. 

Propos recueillis par Luc Jacob-Duvernet

LA LETTRE DE L’URPS 
BIOLOGISTES OCCITANIE

URPS.BIOLOGISTES.MP@GMAIL.COM
DIRECTEUR DE LA PUBLICATION : 

RICHARD FABRE, PRÉSIDENT DE L’URPS
RÉALISATION : 30 000 JOURS MULTIMEDIA 

LUC JACOB-DUVERNET
DESIGN : AGENCE LSP - PIERRE  LASRY

COPYRIGHT 2021 – MONTPELLIER - TOULOUSE

RETROUVEZ-NOUS SUR LE SITE URPS :
urps-biologistes-occitanie.fr

Morgane Moulis, Biofusion Toulouse

(Suite de la page 1)

(Suite de la page 1)



L A  L E T T R E  D E L ’ U R P S  B I O L O G I S T E S  O C C I T A N I E -  N O V E M B R E  2 0 2 1  –  N ° 2 1

POUR UNE NOUVELLE
STRATÉGIE DE DÉPISTAGE
DES VIRUS  « LA SOLUTION
PASSE PAR LES MULTIPLEX »À
TOUT LE MONDE ! »

(suite de la page 1)
Cette remontée de l’épidémie s’explique à ses yeux par un
relâchement de la population vis-à-vis des gestes barrières :
« Beaucoup de gens se pensent immunisés, or ce vaccin ne protège
pas du COVID mais de ses formes graves. Par ailleurs, les troisièmes
doses n’ont pas été faites et l’immunité diminue ». 
La seconde raison tient au fait que ces tests moléculaires
permettent de détecter la présence du Covid-19 mais également
de diagnostiquer des pathologies infectieuses respiratoires
provoquées par une vingtaine de pathogènes communs. « Grâce à
un même test, explique le Dr Thomas Hottier, nous recherchons
d’une part la COVID, mais aussi d’autres types de virus
respiratoires qui ont les mêmes symptômes que le coronavirus.
Nous pensons qu’il serait bon d’opérer un test multiplex avec les
cinq plus gros virus respiratoires responsables des épidémies
hivernales comme le VRS. Il faudrait les adapter à la saisonnalité. Il
s’agirait de remplacer les tests COVID par des tests détectant
beaucoup plus de pathologies pour faire le distinguo entre toutes
les pathologies. » Selon le médecin biologiste, la technique de la
biologie était en retard au moment du COVID : « La quasi-totalité
des laboratoires ont depuis peu des plateformes techniques. Il faut
capitaliser sur ce retard technique que nous avons comblé et sur la
biologie moléculaire qui fait partie désormais de l’arsenal ». Tout
ceci contribue, pour le directeur d’Inovie, à la mise en place de ces
tests multiplex et à leur remboursement.
Pour sensibiliser les pouvoirs publics, Le Groupe Inovie a adressé
une lettre au Ministère de la santé et à Matignon défendant
l'utilisation de ces prélèvements et leur prise en charge pour faire
« monter en puissance » une politique de dépistage française
fragilisée par le déremboursement effectif depuis mi-octobre (voir
ci-contre). Mais le Dr Thomas Hottier prévient qu’il ne cherche pas,
en entamant cette opération de sensibilisation, de faire une course
aux tests : « Nous demandons à faire mieux avec la même chose,
voire moins dans l’absolu. Nous sommes pour la vaccination et
nous estimons que les tests de criblage ne sont pas intéressants car
aucun variant n’apparaît pour le moment. Le variant n’est plus un

FOCUS
variant car il est devenu courant
donc cela n’a aucun intérêt.
Nous ne sommes pas là pour
dépenser de l’argent, au
contraire, nous sommes là pour
faire des tests à bon escient,
pour faire de la prévention qui

coûte moins cher in fine à la collectivité ». Et de rappeler que
80 % des maladies sont des maladies chroniques et que la
prévention de ces maladies chroniques ne représente que 3 %
des dépenses globales : « le message que nous voulons faire
passer est le suivant : la biologie ne coûte pas cher, au contraire,
elle rapporte en évitant les hospitalisations et les complications.
Alors, soyons rationnels ! ». Luc Jacob-Duvernet

AGENDA 
DE L’URPS
2021

OCTOBRE 

Lundi 4 octobre

Réunion COPIL Régional
CPTS - Suivi convention
stratégique ARS AM MSA
URPS Guichet 

Jeudi 7 octobre

• Comité Préfecture ARS CHU
URPS Coronavirus et
Dépistage 31
• Réunion Inter URPS
Création poste secrétariat
pour l’Inter URPS

Vendredi 8 octobre

Réunion ARS avec URPS,
Ordres, etc – Gestion de crise
Premier Recours

Samedi 9 octobre

Journée FORMS

Vendredi 15 octobre

Réunion ARS avec URPS,
Ordres, etc – Gestion de crise
Premier Recours

Jeudi 21 octobre

• Comité régional de
sélection des MSP
• Comité Préfecture ARS CHU
URPS Coronavirus et
Dépistage 31
• Réunion Inter URPS –
Création poste secrétariat
pour l’Inter URPS/CRSA

Lundi 22 octobre

Réunion ARS avec URPS,
Ordres, etc – Gestion de crise
Premier Recours

POUR ÉVITER UNE
NOUVELLE FLAMBÉE 
UNE LETTRE AUX
POUVOIRS PUBLICS
Dans une lettre adressée début novembre à
Olivier Véran, Ministre des solidarités et de la
santé, le Dr Thomas Hottier, directeur général
du Groupe Inovie, engage les pouvoirs publics
à relancer, au côté de la campagne de
vaccination, « l’indispensable pilier de la lutte
contre le Covid-19 qu’est la stratégie nationale
de dépistage » afin d’éviter « une nouvelle
flambée épidémique avant les fêtes de fin

d’année ». Pour ce faire, le biologiste appelle à
l'utilisation élargie des tests multiplex qui
permettent de dépister plusieurs maladies en
un seul prélèvement : « Le retour des maladies
hivernales et la reprise épidémique, écrit-il,
mettent en lumière la nécessité d’une nouvelle
montée en puissance de notre politique de
dépistage avec l’objectif de parvenir à des
diagnostics plus rapides, plus efficaces, et plus
précis. L’enjeu n’est pas de faire « plus », mais
« mieux » grâce à des tests multiplex.
L’intégration rapide des tests PCR multiplex à
la nomenclature des actes de biologie
médicale, permettant la détection de

plusieurs types de virus en un seul
prélèvement, serait une opportunité de
distinguer plus rapidement les cas de Covid
des autres virus hivernaux, d’enrayer la
dynamique épidémique en détectant
rapidement l’apparition de nouveaux variants,
et d’améliorer la prise en charge des malades
pour prévenir un risque d'engorgement des
urgences et des cabinets de ville. Bien
identifier le virus responsable d’un syndrome
identique aurait également des conséquences
directes sur la prise en charge (confinement,
traitement spécifique, criblage….). 

TESTS MOLÉCULAIRES MULTIPLEX :
CES NOUVEAUX OUTILS POUR LE
DIAGNOSTIC DES PATHOLOGIES
INFECTIEUSES RESPIRATOIRES
Les infections respiratoires sont très fréquentes et
représentent un coût important pour la société et la santé
publique. Elles regroupent des pathologies allant du simple
rhume à la pneumopathie aiguë, voire au syndrome de
détresse respiratoire aiguë. De nombreux agents
pathogènes sont impliqués, et compte tenu du manque de
spécificité des données cliniques pour orienter le diagnostic
étiologique, l'identification du ou des agents responsables
par le laboratoire de microbiologie est indispensable pour
un traitement anti-infectieux optimal.
Le diagnostic des infections respiratoires repose sur
l'utilisation de techniques multiples, fastidieuses et pour
lesquelles le délai d'obtention du résultat est variable. Les
tests de PCR multiplex permettent en une seule réaction
l'identification de plusieurs agents, et proposent ainsi une
approche syndromique du diagnostic des infections
respiratoires.
À côté de tests sophistiqués réservés aux laboratoires
équipés et formés pour la biologie moléculaire, plusieurs
tests très simples sont disponibles, qui permettent un
diagnostic en moins de 2 heures, et une réaction rapide
dans des situations d'urgence comme les infections
respiratoires graves.

L’URPS Biologistes Occitanie est une association,
regroupant les biologistes responsables, dont le but est
de contribuer à l’organisation et à l’évolution de l’offre de
santé au niveau régional, notamment à la préparation du
projet régional de santé et à sa mise en œuvre. Elle peut
conclure des contrats avec l’Agence Régionale de Santé
(ARS Occitanie) et assurer des missions particulières
impliquant les professionnels de santé libéraux dans les
domaines de compétence de l’agence. Elle assume les
missions qui lui sont confiées par les conventions
nationales prévues au titre VI du livre Ier du code de la
sécurité sociale.

Le Dr Thomas Hottier : « relançons la
stratégie nationale de dépistage ! »


