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Il y a quelques années, nous avions débattu, avec Jean-François REY, dans ce e-journal d'hépato-gastroentérologie de 

la notion d'élitisme ou d'excellence. 

Je vous avais rappelé à ce propos que l'élitisme est une attitude, un système politique ou social qui cherche à former ou 

à sélectionner une élite au détriment des autres membres du groupe ou de la société. Se faisant, le terme élitisme prend 

très souvent une connotation négative soulignant une posture qui tend à dévaloriser la masse et qui instaure un clivage 

entre ces deux entités. Malheureuse prémonition, je soulignais que le risque, dans notre société, est que l'élite, trop 

souvent autoproclamée, n'a que pour objectifs de défendre ses avantages et prérogatives.  

Ainsi, la mise en place de réunions de concertation pluridisciplinaire dans des seules structures hospitalo-universitaires 

définies par l'AFEF et la Fédération Nationale des Pôles de Référence et Réseaux Hépatites en est un exemple criant 

sur lequel nous avons déjà beaucoup débattu. Ironie sinistre, nous sommes sollicités par un laboratoire pour inclure nos 

patients dans une étude observationnelle de cette cohorte libérale, pilotée par 2 praticiens hospitalo-universitaires, 

membres émérites de l'AFEF ! 

Pas assez bons pour prescrire mais attractifs pour alimenter les études de nos collègues !! 

L'histoire se répète puisque l'avis de la HAS sur l'endomicroscopie optique réalisée lors de la cartographie d'un 

endobrachyoesophage tend à reprendre cette notion d'élitisme. En effet, la HAS recommande que cette technologie 

optique soit réservée à une population à risque de cancer (ce qui est légitime) dans des centres experts (spécialisés en 

endoscopie interventionnelle de l'œsophage). Cette conclusion de la HAS a été reprise par un courrier récent de la 

CNAMTS qui a en charge le libellé de cet acte avant inscription à la CHAP. Cela pose bien évidemment deux problèmes 

:  

- l'un relève de la désignation de ces centres experts ; nous pourrions voir les mêmes dérives qu'en hépatologie avec 

désignation par la DGOS et/ou une société savante de centres experts hospitalo-universitaires autoproclamés. Le 

Synmad souligne qu'il est indispensable de s'approprier la technique comme cela a été fait lors de la mise en place de la 

vidéo-capsule du grêle ou du côlon mais qu'en aucun cas cela doit être réservé à des centres spécifiques ; 

- la deuxième remarque est que la HAS méconnait complètement la spécificité de notre profession et nul besoin de 

pratiquer la mucosectomie ou dissection sous-muqueuse voire la radiofréquence pour pratiquer l'endomicroscopie 

http://s3s.fr/l2/6WYlv5toA2/1176/804245638.html


optique qui se place dans un bilan pré-thérapeutique, au même titre que l'utilisation du NBI ou du zoom. Cela reviendrait 

à dire que, par exemple, il faut pratiquer systématiquement les cathétérismes rétrogrades de la papille, la dissection 

muqueuse ou la mucosectomie pour réaliser des écho-endoscopies bilio-pancréatiques, rectales ou œsophagiennes, ce 

qui n'est bien évidemment pas le cas dans la vraie vie. 

Cette conclusion de la HAS est extrêmement dangereuse pour la profession. Elle pourrait exclure une grande partie des 

hépato-gastroentérologues à l'endomicroscopie optique, au principe de précaution ou d'excellence. Cette excellence 

passe par la formation médicale initiale et continue, l'évaluation de nos pratiques, voire la mise en place d'un 

observatoire (vous avez dit DPC ??) et en aucun cas par un système coercitif de service spécialisé. Bien évidemment, 

de façon pragmatique, l'accès à ces techniques de pointe, extrêmement onéreuses, intéressant au final un nombre peu 

important de patients ne pourra se développer que sur des plateaux techniques lourds, regroupant de nombreux hépato-

gastroentérologues, mais cela relève de l'organisation du soin par notre profession et non pas par la validation ou la 

certification de la HAS, de la DGOS ou d'une société savante. 

Le Synmad sera extrêmement vigilant quant à la suite de ce dossier épineux. Par chance, le Synmad est le seul 

organisme légitime à finaliser sur le plan monétaire ce dossier. La SFED sera en charge de la nomination des experts 

libéraux et hospitaliers à la CHAP pour la hiérarchisation intra puis inter-spécialités et, nul doute que nos confrères ainsi 

désignés sauront défendre l'accès aux nouvelles techniques à l'ensemble des hépato-gastroentérologues, et, ainsi à 

l'ensemble des patients qui doivent en bénéficier.  
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