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UNVCEU
POUR 2022 :
« SORTONS
DE NOS
MACHINES ! »

Traditionnellement, le
message de fin d'année
consiste a faire un bilan de
I'action des douze mois
précédents ; nous serons
tous d'accord pour en faire
I'impasse tant notre action se
résume en cinq lettres :
COVID.

Essayons-nous plutét a
distinguer dans ce brouillard
viral les lueurs d'espoir :
sous l'inquiétude, I'angoisse,
I'esprit réputé frondeur,
notre société fait preuve
d'une véritable force.

(Suite page 3)
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« Nous sommes trés satisfaits du
lancement des CPTS dans lesquels
les biologistes d'Occitanie sont de
plus en plus partie prenante. A
I"URPS, nous nous sommes

sl CREATION DES CPTS EN REGION : LA
NECESSAIRE IMPLICATION DES LABORATOIRES

donnés les moyens de réussir
notre  participation  aux
communautés professionnelles
territoriales de santé », explique
Morgane Moulis, vice-présidente

de ['Union régionale des
biologistes. Ce succes est récent,
I'implication des biologistes dans
les CPTS vient de loin.

(Suite page 2)

ACTUALITE

CINQUIEME VAGUE
D'UNE PANDEMIE

QUI N’EN FINIT PAS OMICRON OU
LE PIRE SCENARIO ATTENDU ?

Le variant Omicron s'est propagé a
un rythme jamais vu avec les
précédents variants du Covid. «
Omicron a été envisagé comme le
pire scénario que nous attendions
», selon le vice-président de
I'URPS Biologistes d'Occitanie.

Le variant Omicron, déclaré en
Afrique du Sud le 24 novembre

2021 et classé comme «
préoccupant » par I'OMS deux
jours plus tard, se propage a un
rythme plus rapide qu'aucune
variant précédent. Et on estime
que ce variant Omicron, sans
doute plus contagieux mais moins
dangereux, pourrait devenir
dominant parmi les infections

Covid en Europe d'ici a mi-janvier.
C'est le sujet n°1 de cette
cinquieme vague qu'analyse pour
La Lettre Jean-Marc Gandois, vice-
président de I'URPS Biologistes

d'Occitanie. (Suit page 3)
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LE RECUEIL DE DONNEES
DE RESISTANCE AUX
ANTIBIOTIQUES
PARTICIPER AU RESEAU
MEDQUAL

Le comité régional de lutte contre |'antibioresistance
piloté par I'ARS auquel participe I'URPS biologistes
et le CPias Occitanie souhaite promouvoir le
déploiement du réseau MEDQUAL Ville sur la région
Occitanie. Il s'agit d'un réseau national de recueil des
données des résistances bactériennes a partir des
laboratoires de ville.

(Suite page 4

ETRE TECHNICIEN

ET EXERCER DANS

UN LABORATOIRE

FAIRE RECONNAITRE SA
COMPETENCE PAR LA VAE
Comment obtenir un diplome par la seule
reconnaissance officielle de ses compétences
acquises sur le terrain, la VAE (validation des acquis
de I'expérience) a été créée a cet effet. Les
techniciens en laboratoire d‘analyse médicale
peuvent en bénéficier.

(Suite page 4
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CREATION DES CPTS
EN REGION

LA NECESSAIRE
IMPLICATION DES
LABORATOIRES

(Suite de la page 1)

Aujourd'hui, prés de 90 communautés profes-
sionnelles sont lancées, en cours de lancement
ou en projet en Occitanie : 19 sont véritable-
ment créées a la date du 31 décembre 2021,
avec une signature d'un accord conventionnel
interprofessionnel (ACI).

II'y a moins de deux ans, un seul biologiste partici-
pait a une seule CPTS sur les treize départements de
la région.

En ce début d'année 2022, la participation des biolo-
gistes est plus qu'honorable : elle est passée d'un
projet, réalisé en Haute-Garonne, a 40 projets créés

ou en cours de réalisation sur tous les départements
d'Occitanie pour lesquels au moins un laboratoire est
partie prenante.

«Cest vrai que nous avons progressé doucement. Nous
avons pris le taureau par les comes en mettant en place
de nombreux outils pour accompagner les biologistes
médicaux de terrain », souligne la biologiste.

«Notre premiére démarche a été de contacter les labo-
ratoires dans chacune des CPTS en projet pour garantir
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L'URPS Biologistes Occitanie est une association, regroupant
les biologistes responsables, dont le but est de contribuer &
I'organisation et a I'évolution de I'offre de santé au niveau
régional, notamment a la préparation du projet régional de
santé et a sa mise en ceuvre. Elle peut conclure des contrats
avec I'Agence Régionale de Santé (ARS Occitanie) et assurer
des missions particulieres impliquant les professionnels de
santé libéraux dans les domaines de compétence de I'agence.
Elle assume les missions qui lui sont confi¢es par les
conventions nationales prévues au titre VI du livre ler du code
de la sécurité sociale

la présence de la branche et afin de favoriser la carte
de l'interprofessionnalité. Nous avons vite compris
que cette carte de I'interprofessionnalité allait étre un
sujet primordial pour les années  venir, en termes
daspect économique mais aussi de gestion des soins
pour pallier les déserts médicaux. Il était donc essen-
tiel que les laboratoires médicaux puissent s'investir
totalement dans ce grand projet des CPTS. »

PLUSIEURS ETAPES
SONT NECESSAIRES

Ainsi parmi les dispositifs d'accompagnement des bio-
logistes médicaux et des autres professionnels de santé,
un outil innovant a été créé pour les dix URPS, signa-
taires d'une convention en 2019 ayant pour objet d'or-
ganiser et de formaliser un partenariat stratégique entre
I'ARS, IAssurance Maladie et les URPS d'Occitanie. Cet
outil, intitulé Guichet CPTS et présidé par Richard Fabre,
président de I'URPS Biologistes, a pour destination de
permettre aux professionnels de santé libéraux de s'ap-
proprier les principes de fonctionnement  des

En paralléle, a été créé un groupement d'employeurs
qui réunit les différentes URPS de la région, et qui per-
met de travailler avec des partenaires pour la création
des CPTS. « Ce sont des coordinateurs qui sont nommés
pouraider les CPTS a se développer et organiser leur pro-
Jetde santé. Lensemble de ce regroupement est géré par
I'ensemble des URPS au niveau de la gouvernance et du
financement ».

LES URPS EN BONNE
INTELLIGENCE

Pour Morgane Moulis, « la création de ces CPIS a été for-
tement demandée, sollicitée et encouragée avec la crise
du Covid. »/i cette occasion, les professionnels ont mis en
place des missions communes, des relais d'organisation
de soin qui sont une des missions attendues des CPTS.
« Effectivement, précise la vice-présidente de I'URPS, il a
fallu créer des relais et des permanences de soin dans la
prise en charge des patients notamment lors des plans
Blanc quand les hdpitaux débordaient. Le premier re-
cours a donc été tres fortement sollicité. Cest cette mise

UN EXEMPLE
DEPARTEMENTAL
LES CPTS DE

HAUTE-GARONNE

L'accord conventionnel interprofes-
sionnel entre la Communauté
Professionnelle  Territoriale  de
Santé Toulouse Ouest a été signé le
mercredi 15 décembre.

La signature de cette CPTS est labou-
tissement d'un accompagnement
partenarial ARS (Délégation Départe-
mentale de la Haute-Garonne) et
réseau Assurance Maladie (CPAM31,
Service Médical, MSA) ainsi que de
laccompagnement  du  Guichet
Unique CPTS, porté par l'inter-URPS.

Portée par le Docteur Frédéric
Venouil, la CPTS Toulouse Ouest re-
groupe dans une dimension pluri-
professionnelle des professionnels
libéraux et associe un établisse-
ments de santé ainsi que le domaine
médico-social et social du Bassin de
Colomiers.

La CPTS se déploie sur un territoire
qui comprend 7 communes a I'Ouest
de Toulouse. A ce jour, elle est com-
posée de 53 professionnels de santé
qui se répartissent comme suit : 25
médecins généralistes, 1 biologiste,
3 masseurs-kinésithérapeute, 9 infir-
miers, 1 pharmacie, 2 pédicures po-
dologues, 2 psychiatres, 2 psycho-
logues, 1 radiologue, 1 cardiologue,

1 endocrinologue, 1 ORL (oto-rhino-
laryngologie), 2 pédiatres, 1 biolo-
giste, 1 chirurgien-dentiste, 1 diététi-
cienne nutritionniste.

Laccord prévoit un financement pé-
renne par la CPAM de Haute-
Garonne pour e fonctionnement de
la CPTS et fa mise en place des ac-
tions de santé publique.

Pour mémoire, la Haute-Garonne
compte cing signatures d'un accord
conventionnel interprofessionnel. Et
parmi ces 5 CPTS, 6 biologistes sont
engagés. Elle compte également
huit projets de santé en cours de ré-
daction avec 10 biologistes engagés.

Communautés Professionnelles de Territoire de Santé et
des outils afin de mettre en ceuvre un projet sur un terri-
toire donné. Car créer une CPTS n'est pas simple.
Plusieurs étapes sont nécessaires. « Les professionnels
de santé se rencontrent et définissent des objectifs en
déposant une lettre de demande de CPTS qui est validée
par IARS, ils présentent ensuite le projet de santé de la
CPIS dans un courrier qui détaille ses objectifs, ses fu-
tures missions et son organisation. Le projet doit étre
validé par I'ARS et [Assurance maladiie. Dés lors, la CPTS
obtient les financements et peut mettre en place tous les
projets évoqués », décrit Morgane Moulis.

Aux c6tés du guichet CPTS qui correspond a une per-
manence d'information et d'un outil internet qui dé-
tient les différents documents et informations pour
pouvoir créer et faire financer la CPTS, un numéro vert
a 6té ouvert. Il est géré par la secrétaire générale de
I'URPS des biologistes d'Occitanie. « Le succés de ce
numéro est tel que Myriam Pivetta recoit des appels
des autres régions ».

en place des relais qui a incité les professionnels & ré-
fléchir au lancement des CPTS, et que les laboratoires
ont rejoint ces projets de création ».
Néanmoins, il est vrai qu‘alors commencait la cinquié-
me vague, des projets ont été reportés et remis a plus
tard. « On a connu un regain pour les CPTS en début
dannée, dit Sabine Lebatut, responsable des organisa-
tions coordonnées en région de I'Assurance maladie.
Il a marqué le pas avec le retour des vagues. Il est diffi-
cile de monter de tels projets en période épidémique.
Clest trés chronophage. » Ceci n'interdit pas le satisfecit
que Morgane Moulis octroie a toutes les URPS d'Occitanie :
«nous avons la chance que toutes les unions régionales des
libéraux soient a la fois moteur et volontaire, et ceci en bon-
ne intelligence.
Cette entente inter-URPS perdure et nous permet détre
unis dans les négociations pour le financement des
projets ».

Luc Jacob-Duvemnet

CINQUIEME VAGUE
D'UNE PANDEMIE QUI
N’EN FINIT PAS
OMICRON OU LE PIRE
SCENARIO ATTENDU ?
(Suite de la page 1)

En quoi le variant Omicron a constitué le pire scénario
que nous pouvions craindre ?

Jean-Marc Gandois. Le sentiment général devant
Iapparition d'Omicron a d'abord été la peur. On a craint
étre placé face a un scénario catastrophe avec Iapparition
simultanée de multiples mutations sur la zone
immunogeéne du virus. Nous avons pensé que nous
allions peut-étre ne pas savoir répondre a ce nouveau
variant en termes immunitaires, avec, peut-8tre, des
vaccinations inefficaces. Nous nous sommes demandés si
nos méthodes de diagnostic allaient étre performantes.
Heureusement, il n'en a rien été pour cette fois-ci. Les
premiers rapports préliminaires nous font penser
qu‘Omicron n'est pas aussi grave qu'il aurait pu ['8tre. Et
en termes de protection vaccinale, il semblerait que nous
ayons une réponse qui permet d'éviter les formes graves.
En revanche, la ol nous sommes un peu préoccupés, cest
qu'il semble se confirmer que la contagiosité est
beaucoup plus élevée et le taux de reproduction et
diffusion beaucoup plus rapide que pour le variant Delta
qui était déja tres préoccupant a ce niveau-la.

Ce qui arrive confirme également ce que nous avions
imaginé l'année deriére, a savoir que les vagues de
Covid sont bien saisonniéres et favorisées par les
conditions hivernales. Nous devrons garder cela en téte
car nous traversons depuis peu une période froide et les
regroupements de personnes dans des espaces fermés et
mal ventilés au moment des fétes favorisent la
contamination. .

Peut-on comparer le variant omicron au variant
indien ? L'inquiétude était forte 'an dernier, a la
méme époque, et elle s'est dégonflée au bout de
quelques temps.

J-MG Tout a fait, c'est vraisemblablement ce qui va se
passer. Au départ, nous sommes partis effectivement dans
Iinconnu, en épousant un scénario catastrophe. Mais ca
n'est pas la premiére fois. Je vous rappelle qu'il y a une
dizaine d'années, nous avions connu une angoisse
extréme avec ['apparition d'un variant de la grippe aviaire
qui aurait pu contaminer tout le monde d'une fagon
mortelle. Ceci n'est pas arrivé. Il faut donc savoir raison
garder a chaque fois, mais surtout se doter d'outils qui
permettent daffirmer ou non la dangerosité du nouveau
variant qui apparait. Cst ce que nous avons mis en place
dans nos laboratoires : des circuits de séquengage courts
et rapides. En revanche, c'est aux autorités sanitaires de
juger de la gravité des patients et e taux de la diffusion de
la maladie pour les formes graves.

Et quelle efficacité vaccinale face au variant ?

J-MG Il est un peu prématuré de Iapprécier, néanmoins
les dernieres études sur le terrain nous amenent a penser
que le variant serait accessible a la vaccination. Elle

protégerait contre ce variant. Ce qui est certain, c'est qu'l
était urgent que les autorités sanitaires se prononcent sur
la vaccination des enfants. En ce moment, la flambée
épidémique est essentiellement due aux enfants. lls sont
contaminés et transmettent la maladie. Le fait de
diminuer ce réservoir de virus potentiel de maniére
conséquente ferait que méme si une circulation bas bruit
existe, on diminuerait d'autant les vagues, les poussées et
les délais de contagiosité et transmission.

Vous paraissez plutdt optimiste. Peut-on imaginer
qu'avec le retour des beaux jours la pression a
laquelle contribue ce variant va retomber ?

J-MG Clest le scénario que nous imaginons mais un
indicateur nous inquiéte pour la vague actuelle. Il ne
faudrait pas que la cinquieme vague se prolonge car le
variant Omicron pourrait prendre le pas sur le variant
Delta dont les contaminations semblent commencer &
plafonner et continuerait a contaminer des gens mal

T ——

protégés ou mal vaccinés. Il y a donc un risque que cette
vague soit un peu plus longue et concerne un peu plus de
patients.

Avec la survenue du variant Omicron, comment cette
cinquiéme vague est-elle supportée par vos équipes ?
J-MG Méme si on le voit apparaitre, Iimpact d'Omicron
ne change pas grand-chose car le variant n'est pas encore
vraiment la. Une deuxieme année trés difficile se profile
pour les laboratoires et nos équipes. Celles-ci travaillent
depuis plus de vingt mois et commencent a étre vraiment
fatiguées. Car cest a nouveau des demandes incessantes
de rendez-vous, des demandes de durée de
raccourcissement des tests PCR. Indépendamment du
statut vaccinal, certains pays, par exemple, veulent pour
les compagnies aériennes des tests de moins de 24
heures. Nous devons nous organiser pour leur proposer
des solutions le dimanche, et bien siir les fétes sont la.
Une certaine phase d'épuisement frappe les équipes, qui
commencent a se dire qu'on n'en sortira jamais.

Et comment gérez-vous cette situation ?

J-MG Nous avons l'avantage d'avoir une expérience qui
s'est affinée. Nos organisations sont mieux rodées pour
les prises de rendez-vous, les délais de résultats sont de
plus en plus courts. Nous arrivons  avoir, sur le ceeur du
métier, une efficacité qui reste tres performante. Ce qui
est mal vécu, ce sont les a-coups avec les clusters ou les
domaines inconnus a explorer. Certaines décisions nous
handicapent, comme la nouvelle recommandation du
ministere de la Santé qui souhaite que les enfants
viennent directement dans les laboratoires et non plus
nos techniciens de se rendre dans les écoles pour
effectuer les tests salivaires. Iy a des phénomeénes de

saturation des salles d'attente. Et bien sir les
regroupements familiaux pour les fétes de fin d'années
nous ont obligé a des ouvertures de sites le week-end
pour ceux qui avaient besoin de test le samedi, le
dimanche et les jours fériés.

(Cet entretien a été réalisé le 24 décembre 2021)
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Elle fait confiance a ses professionnels
de santé, a son systéme de santé.

Elle se vaccine et se teste en masse et
méme si ceux que |'on entend le plus
fort sont les raleurs et les contestataires,
les anti-tout et les pro-moi, nous voyons
dans nos files d'attente trop longue un
calme qui n'est pas que de la
résignation mais de la confiance et du
respect.

Trés honnétement, je pense que les
professionnels de santé en général et
les biologistes en particulier méritent
cette confiance, VOUS la méritez.

Regardons vers 2022 et les années
suivantes, car il y aura un aprés Covid.
L'apreés dépendra de vous. Les
biologistes vont-ils s'assoupir sur la
satisfaction du devoir accompli, se
perdront-ils dans les chicanes que
viendront leur chercher la Cour des
Comptes et Bercy sur le coiit du Covid
ou saisiront-ils leur nouveau statut pour
s'emparer des domaines ot leur
légitimité est évidente ? Dépistages des
cancers (HPV), des infections (VIH,
hépatites), prévention, nouvelles formes
de la médecine de ville, tout ce dont
nous parlons a longueur de colonnes
puisque notre rdle d'URPS est de gérer
le présent et de prévoir |'avenir.

Pour cela, il faudra que les biologistes
se montrent, qu'ils sortent de leurs
laboratoires, de leurs bureaux comme
ils I'ont fait pour le Covid.

Nos patients ont d'abord et avant tout
besoin de vous voir, de vous entendre,
comme ils voient leur médecin, leur
infirmiére, leur pharmacien, leur
kinésithérapeute. Allons au contact,
sortons de nos chiffres, de nos
machines, de nos ordinateurs, parlons
avec nos patients, cela se termine
toujours par un : « Merci docteur ! » Et il
n'y a pas meilleure récompense.

RICHARD FABRE
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AGENDA DE
L'URPS

NOVEMBRE

Jeudi 4 novembre > Comité Préfecture
ARS CHU URPS Coronavirus et Dépistage 31

Mercredi 10 novembre > Séance Pléniére
CRSA - Réunion d'installation

Mardi 16 novembre > Réunion LBM
Toulouse - Permanence des soins

Jeudi 18 novembre > Comité Préfecture
ARS CHU URPS Coronavirus et Dépistage 31

Mercredi 24 novembre > Séminaire ARS
Régional e-Santé - Ségur Numérique de la
Santé

Vendredi 26 novembre > Réunion ARS
avec URPS, Ordres, etc - Gestion de crise
Premier Recours

Samedi 27 novembre > Réunion ARS avec
URPS, CHU - Point sur le variant Omicron
Lundi 29 novembre > Réunion Présidents
LBM Occitanie - Variant Omicron

Mardi 30 novembre > Webinaire Réseau
Medqual - Antibiorésistances

LE RECUEIL DE DONNEES
DE RESISTANCE AUX
ANTIBIOTIQUES
PARTICIPER AU RESEAU
MEDQUAL

II'est aujourd'hui déployé sur I'ensemble du territoire
national. Le CPias Pays de Loire est en charge de la
mission nationale PRIMO, intégrant ce volet de
surveillance des résistances bactériennes en ville et
établissement médico-sociaux.

L'e-outil MedQual-Ville permet le suivi des sensibilités
et résistances bactériennes en ville et en Ehpad
indépendants d'un Etablissement de Santé pour
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
cloacae complex et Staphylococcus aureus. A cet égard,
Santé Publique France rappelait dans son rapport de
2020 que la surveillance de la résistance aux
antibiotiques « permet de décrire I'écologie
bactérienne en secteurs de ville et médico- social, ou
93 % des antibiotiques sont consommés. La
diminution du taux de BLSE et du taux de résistance
aux fluoroquinolones sont des résultats encourageants
et incitent & amplifier les actions en faveur de la
maitrise de I'antibiorésistance dans ces secteurs ».

Les données a envoyer & Medqual sont des
extractions brutes. Medqual s'occupe du traitement
des données, et renvoie aux participants les bilans
trimestriels et annuels de leurs données et des
données nationales.Medqual transmet les données
suivies par le réseau ONERBA et valide la
participation a la surveillance ONERBA.
Selon les chiffres concernant le premier semestre
2021, sur les 397 laboratoires que compte
I'Occitanie, 165 laboratoires ont participé au réseau,
mais en majorité sur les départements du Gard et de
I'Hérault. Soit une couverture de 41 %. 35 764
antibiogrammes ont été collectés dont 34 263 isolés
d'urines. « Nous souhaitons une participation des
laboratoires de biologie médicale de I'ensemble des
départements afin que les données du réseau soit le
reflet de nos résistances régionales », indique
Catherine Colonna, directrice de la Santé publique a
I'Agence régionale de santé Occitanie qui a présenté
récemment des résultats de résistances en ville
extraites de ce réseau aux biologistes de la région.
Ces éléments, couplés aux données de
consommation en ville accessibles sur Géodes, sont,
selon elle, indispensables pour guider des actions en
direction des prescripteurs de ville. « Les modalités de
participation concernant ce réseau sont simples et
nous pouvons arriver a une participation
représentative de I'ensemble de I'Occitanie ».

Luc Jacob-Duvernet

ETRE TECHNICIEN

ET EXERCER DANS

UN LABORATOIRE

FAIRE RECONNAITRE SA
COMPETENCE PAR LA VAE

La validation des acquis de I'expérience est
une mesure qui permet a toute personne,
quels que soient son dge, son niveau
d'études ou son statut, de faire valider les
acquis de son expérience pour obtenir une
certification professionnelle.

Un an au moins d'expérience, contre trois ans
auparavant, en rapport avec le contenu de la
certification visée est nécessaire. Soit 1 607
heures ! Les compétences développées par
I'expérience professionnelle notamment, n‘ont
pas toujours été ou ne sont pas toujours validées
par un diplome. Véritable révolution
socioculturelle, la VAE a ouvert de nouveaux
espaces d'évolution et de mobilité

professionnelle. « Ce sont par exemple des
personnes qui souhaitent travailler en laboratoire
d‘analyses médicales mais qui n‘ont pas le
dipléme, explique la biologiste toulousaine,
Florence Bonfils-Bierer, qui participe a un jury
chargé de valider les acquis de I'expérience d'un
candidat. Ils ont des masters, des licences, des
DUT, viennent en plus du laboratoire d‘analyses
médicales de I'industrie chimique, alimentaire,
de laboratoires vétérinaires, d‘anatomo-
pathologiques ou de la recherche, mais n'ont pas
le dipléme pour exercer dans les laboratoires
d'analyses médicales qui est une profession trés
réglementée ».

Pour obtenir un diplome, un titre ou un certificat
de qualification professionnelle inscrit au
Répertoire national des certifications
professionnelles, le candidat doit remplir un
dossier dans lequel il décrit les activités
principales qu'il exerce ou a exercées, leurs
contextes d'exercice et les ressources mobilisées.
L'évaluation de ce dossier est suivie d'un
entretien avec le jury. Le jury décide de valider
tout ou partie du diplome visé. En cas de

validation partielle, des préconisations sont faites
au candidat en vue d'obtenir la totalité du
dipléme. « Les techniciens qui n‘ont pas le
dipléme équivalent au BTS d'analyses de
Biologie médicale pour exercer en laboratoire ont
été embauchés dans I'urgence pour, souvent, ne
pas faire de I'analyse médicale, souligne le Dr
Florence Bonfils-Bierer. Nous sommes allés
chercher des gens qui avaient plutdt des masters
en biologie moléculaire sans étre passés par le
BTS d'Analyse de Biologie Médicale. Et donc, en
étant embauché dans I'urgence, ils se retrouvent
sans ce dipléme. Or, de ce personnel qui travaille
sur les automates et assurent la technique dans
les laboratoires, les biologistes ont véritablement
besoin ».

Si le candidat a la VAE dans le domaine de la
biologie a une solide expérience en laboratoire
et a su conforter 'avis du jury, il a toutes les
chances d'obtenir le brevet de technicien
supérieur d'Analyse de Biologie Médicale et
d'entrer de plain-pied dans un laboratoire. Il lui
suffit de passer devant le jury de la VAE !




