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EDITORIAL

Eloge de la fuite*

OULOIR REFORMER notre systéme de santé est légitime en soi,
et nul ne peut reprocher a ceux qui en ont la charge de chercher
a rationaliser les services qu'il nous procure tout en réduisant le colt
gu'il occasionne. Malheureusement, sur tous les points que le projet
ministériel comporte, il est a craindre que celui de la généralisation du
tiers payant éclipse, sinon naufrage, I'ensemble de la réforme envisagée.

A T'heure ou ces lignes sont écrites se profile une manifestation des
médecins généralistes — et bien d’autres professionnels de santé ont décidé
de les rejoindre ce jour-la — qui peut lui porter le coup de gréace.

Il faut dire que le ministére était bien mal inspiré de faire de ce point
particulier de sa réforme le sujet emblématique de son projet. Les plus
démunis de nos concitoyens disposent déja d’un tiers payant médical avec
la CMU, de base, et la CMU-C, dite complémentaire, I’Aide médicale
d’Etat, partielle ou totale, sans oublier I'ACS, [I’Assurance
complémentaire santé. La généralisation de ce type d’aide a I’ensemble
de la population, dans ces temps de disette budgétaire, napparaissait
donc pas comme l'urgence du moment, sinon pour des raisons qui n'ont
rien a voir avec la géne éventuelle de faire I'avance des 23 € que colte
une consultation. Plus facheux, d’ailleurs, sont les délais pour obtenir,
aujourd’hui, ladite consultation en raison du manque de médecins,
délais plus longs et accroissement corrélatif des dépassements
d’honoraires, tout cela a mettre au compte, pour I'essentiel, du fameux
numerus clausus, que I'on chérit en haut lieu depuis bient6t 45 ans tout en
en déplorant les conséquences désastreuses.

\

Ainsi donc, plutét que de sentéter a vouloir imposer une mesure
nécessairement coQteuse pour la collectivité et que le corps médical
rejette tres largement, les pouvoirs publics devraient envisager d’autres
solutions en sinspirant de ce qui, ¢a et 1a, a déja fait ses preuves. Pour
notre gouverne, nous pratiquons une forme de tiers payant depuis
bientdt dix ans a la MTRL, comme on I'explique en pages 6 et 7 de la
revue : cest la Carte Avance Santé. Comme il est indiqué dans le chap
de larticle, des représentants du ministere nous ont recus et eécoutés.
Mais nous ont-ils entendus ?

Le président,
Romain Migliorini I

* Lisez ce merveilleux ouvrage, paru en 1976, du biologiste Henri Laborit dont nous empruntons ici le titre.
11 éclairera votre existence !



Vie de la MTRL

LES RENCONTRES SANTE ORGANISEES PAR LA MTRL

Les rencontres se déroulent au siege de la Mutuelle, 37 avenue Jean-Jaures a Lyon,
les mercredis ou jeudis a 18 heures.

e Jeudi 26 mars. Dr Philippe Fiévet, e Mercredi 6 mai. Marc lacovella, ostéopathe,

« Nutrition du vieillissement » « Les bienfaits de I'ostéopathie a tous les ages de la vie ».
e Jeudi 2 avril. Dr Guy Durand de Gevigney, Ce théme se déroulera en deux parties :

cardiologue, « La surveillance du patient en » 1™ partie : mercredi 6 mai a 18 heures,

cardiologie : interrogatoire, examen clinique, « Nourrissons, enfants, adolescents »

examens complémentaires, rythme » 2¢ partie : jeudi 28 mai & 18 heures,

des examens... »
e Mercredi 8 avril.
Dr Christiane Ricard-Meille,
« Alimentation et douleurs :
articulaires » S
@ Jeudi 16 avril. Dr Patrick Léger,

« Adultes et seniors, entretenez votre capital santé ! »

e Mercredi 3 juin. Dr Christiane Ricard-Meille,
« L’hypnose, un vrai traitement médical »

e Jeudi 11 juin. Dr Christelle Charvet, « Les soins
de support en oncologie, un espoir pour tous »

coordinateur du réseau SPIRO (Prise en o Jeudi 18 juin. Carole His, « Ameliorer
charge des insuffisants respiratoires chronigues le retour veineux par I'alimentation, les plantes,
obstructifs), « Hygiéne du sommeil » I'hygiene de vie »

Pour toute information, contacter Frédérique Ersonmez-Barbier au 01 44 71 52 41 ou par mail : mtrlinfocom@mtrl.fr

UNE JOURNEE DE RUGBY ET DE MUSIQUE
AU PROFIT DES ENFANTS MALADES

et vedettes se retrouveront au Palais des Sports de Gerland
pour la 3% édition du “Rugby Music Live - NRJ Music Tour”.
8 500 spectateurs privilégiés et 39 partenaires enthousiastes étaient
présents le 5 avril 2014 pour profiter de cet événement unique en
France : 2 heures de rugby indoor... 2 h 50 de concert exceptionnel.
[Vidéos en ligne sur le site www.rugbymusiclive.com]
Un événement médiatique parrainé par le champion international de
gymnastique Yann Cuchérat, destiné a soutenir I'association lyonnaise
MBM (Manifestations de bienfaisance pour enfants malades).

L e 11 avril 2015, une pléiade d’artistes, sportifs professionnels

HOMMAGE A DOMINIQUE MEUNIER,
UN PARTENAIRE DE LA MTRL

conseil expérimenté avec lequel la MTRL collabore

depuis de nombreuses années dans le développement
des contrats collectifs, Dominique Meunier, par son expérience,
son enthousiasme, ses qualités humaines et professionnelles,
a été 'artisan de ce partenariat pleinement réussi.

Nous garderons le souvenir d’'un homme de cceur, d’'un
savoir-faire et d’'une générosité rares mais aussi d’un véritable
ami. Il avait 54 ans. Nos pensées vont a sa famille et a tous
les collaborateurs Asselio.

C ogérant de la société Asselio, cabinet de courtage et de
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La MTRL féte ses 50 ans

AVEC LA MTRL, ADOPTEZ LE REFLEXE PREVENTION SANTE
MANUFACTURE DES TABACS, UNIVERSITE JEAN-MOULIN LYON-III

Aux cOtés du Pr Henri Joyeux, cancérologue, une vingtaine de médecins spécialistes
aborderont sous tous les angles la prévention de notre capital santé.

Programme prévisionnel des conférences

Jeudi 21 mai

13 heures Accueil 9 h 30 Préserver son ceceur

14 heures Ouverture des Journées : Romain Migliorini, président 10 heures La cohérence cardiaque pour gérer le stress
de la MTRL - Pr Henri Joyeux, cancérologue 10 h 30 Mieux connaitre son sommeil :

de la physiologie a la pathologie
11 heures Pause
11 h 30 Dormir sans médicaments... ou presque !
12 heures Prévention et maladies neurologiques
12 h 30 Allergies et environnement
13 heures Déjeuner

Théme 1 - Les pouvoirs du cerveau

14 h 30 Plasticité et régénération du cerveau
15 heures Les bénéfices de I’hypnose/auto-hypnose

15 h 30 Vivre mieux avec la méditation en pleine conscience
16 heures Pause

16 h 30 L’EMDR pour reprogrammer le mental

17 heures Le ventre, notre 2° cerveau Théme 3 - Se soigner autrement
17 h 30 Restitution et synthése 14 heures La médecine chinoise
18 heures Cocktail — Anniversaire MTRL 14 h 30 La phytothéraphie
15 heures L’homéopathie
Vendredi 22 mai 15 h 30 La micronutrition
8 heures  Accueil 16 heures  Pause

N . . . 16 h 30 Equilibrez !
Théme 2 - Prévenir les maladies 17 heures En finir avec le mal de dos

8 h 45 Introduction — Pr Henri Joyeux, cancérologue 17h 30 Restitution et synthése
9 heures Nutrition et prévention 18 heures Cldture des Journées

En paralléle des conférences, une exposition permanente (stands animés
par des acteurs de la santé et du bien-étre)
RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTION SUR LE SITE DE LA MTRL : www.mtrl-id.com

GRANDE SOIREE DE GALA
“LAURENT GERRA FETE LES 50 ANS DE LA MTRL”
JEUDI 21 MAI A 20H 30 A LA BOURSE DU TRAVAIL, PLACE GUICHARD 69003 LYON

Participation par personne : 45 €
Un don, issu de la recette sera remis au Centre Léon-Bérard au profit
de la recherche contre le cancer.

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTION SUR LE SITE DE LA MTRL : www.mtrl-id.com
OU TEL. : 04 72 60 09 80 = MAIL : mtrI50ans@mtrl-id.com
RETRAIT DES PLACES : 17, RUE AUGUSTE-LACROIX, LYON 3E

Bon de commande de places pour la soirée de gala
Nom :

Prix de la place : 45 € Nombre de places :

Paiement par carte bancaire sur le site www.mtrl-id.com (espace sécurisé) ou par chéque a I'ordre de la MTRL
A envoyer sous enveloppe non affranchie & : MTRL 50 ANS « Libre réponse N°75246 « 69389 Lyon Cedex 07
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SOCIETE

Aclualités

URGENCES : UNE PIQURE DE RAPPEL

En 2012, 1 300 000 personnes
se sont deplacées aux urgences
dans la région Rhone-Alpes.
Pour Pascal Dureau, médecin
généraliste régulateur, nombre
de ces passages aux urgences
ne sont pas indispensables. En
acceptant de venir s'exprimer
dans les locaux de la MTRL
Rhone-Alpes, il a tenu a livrer
son ressenti sur [lutilisation
inappropriée des services d'ur-
gences, tout en insistant sur le
conseil et I'éducation thera-
peutique en ligne développes
dans les centres de régulation
des appels 15.

Romain Migliorini, président de la
MTRL (Une Mutuelle Pour Tous), a
organisé le dernier petit déjeuner
de l'année 2014 orenté sur la pré-
vention thérapeutique. Ce jour, les
urgences étaient en ligne de mire, et
c'est Pascal Dureau, médecin géné
raliste régulateur, qui s'est charge de
présenter au public les vastes ramifi
cations de cette branche incontour-
nable du service meédical francais.
« Un guart de la population passera
aux urgences dans 'année, et ce
pourcentage ne cesse d'augmen
ter », a d'allleurs précisé le méde-
cin en s'appuyant sur des chiffres
concrets : 1 g00 000 visites en 2012,
contre 1 400 000 en 2002 pour la
région Rhane-Alpes.

Pour toute intervention d'urgence
vitale, il est ndcessaire de composer

Le Centre 15
en chiffres

h

cale urgente
la permanence

5 40 % la moitié se

résoudra par du conseil

e

Romain Migliorin, président de fa MTRL et Pascal Dureau, médecin généraliste régulateur

le numéro du centre de régulation,
soit le 15, Le conseiller va alors scin-
der les appels en deux catégories :
I'aide meédicale urgente (AMU), qui
nécessitera 'envol d'une ambulance,
d'un hélicoptére ou d'un camion
pompier pour transporter directe-
ment le malade a 'hdpital, et la per-
manence des soins, soit I'obligation
des soignants et hospitaliers d'offrir
une solution en dehors des horaires
d'ouverture des cabinets des prati-
ciens. Pour grand nombre d'entre
nous, en effet, les urgences riment
avec accidents, maladies infantiles
ou petits dérapages du quotidien.
Qui n'a jamais franchi les portes d'un
service bondé a toute heure du jour
ou de la nuit ? Supporté les heures
d'attente, interminables, avant
d'&tre recu pour une consultation ?
Pourtant, nombre de ces déplace
ments pourraient étre évités si les
Frangais étaient mieux informeés sur
I'éventail des possibilités annexes.
u La plupart des gens vont se rendre
aux urgences lorsquils ne peuvent
se rendre chez leur médecin traitant.
Pas de précipitation ! Il faut savair
que cette étape n'est pas obliga-
toire et quil existe de nombreuses
alternatives que peut vous indiquer
le centre 15 », explique le docteur
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Dureau.  Alors, comment gérer
quand il n'y a pas d'urgence vitale ?

CONSEIL EN LIGNE :
50 % DES REPONSES

5l l'on se référe aux statistiques de
I'hdpital Edouard Herriot, ol l'acti-
vité est [a plus forte en région lyon-
nalse, on constate que, sur 109 225
visites, 25 % se concluent par une hos-
pitalisation du patient. De la méme
maniére, Oural - le serveur régio
nal de veille et d'alerte de la région
Rhine-Alpes -informe que 14 % seu-
lement de ces visites sont de vraies
urgences (chiffres janvier 2013). Ainsi,
avant toute chose, ayez le réflexe
MMG ! Les « Maisons médicales de
garde », accessibles en ligne au 04 72
33 00 33 pour le Rhéne, constituent
une alternative appréciée et souvent
suffisante au traditionnel passage &
I'hapital. Et comme I'explique le doc-
teur Dureau, « e simple fait d"appe-
ler le médecin coordonnateur et de
passer trois ou quatre minutes au
téléphone avec lui permet de savoir
si on a besoin de venir consulter, de
choisir le bon médicament dans sa
pharmacie ou bien d'appeler le 15 et
d'aller aux urgences ».

Le conseil est donc une vraie valeur
ajoutée dans la relation qu'entre-

tiennent les patients avec leur méde-
cin. En permanence des soins, 50
a 6o % des appels vont étre dédids
a l'information du souffrant. Un
chiffre qui va croissant : « On assiste
a une véritable évolution de la pra-
tique, les Francais ne ressentent
plus forcément le besoin d'aller
volr le professionnel de santé », A
I'heure ou l'on constate une baisse
de la connaissance des dispositifs de
soins chez les jeunes, les comporte-
ments sont plus que jamais a revoir.
« Mais, avant toute autre chose, il
est nécessaire d'appréhender les
risques spécifiques de son état de
santé ou des proches, anticiper les
conduites & tenir par un discours
avec les professionnels de santé :
meédecins, pharmaciens, infirmiers...
Dans tous les cas, il faut améliorer
l'information des usagers et ne pas
hésiter en cas de doute a appeler
le 15 pour des conseils. On aura de
MoinNs en moins recours a la perma-
nence des soins i I'orentation, voire
I'éducation en ligne est effective w
Exemple concret de cette « pédago-
gie 2.0 » : Courlygones, qul permet
aux parents d'apprendre, en ligne,
comment gérer les problémes de
santé de leurs enfants, Une expéri-
mentation promise 4 bel avenir.

n Charlotte Mounard

ACTUALITES  JANVIER2015 T,
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Pratique

La “Carte Avance Santé” est

Le bras de fer qui oppose les médecins au ministére de la Santé depuis plusieurs mois

au Parlement porte, entre autres désaccords, sur la généralisation du tiers payant

Nous n'avons pas la prétention, a la MTRL et aux ACM, d’avoir trouve la solution absolue
en pratique depuis bientdt dix ans une autre forme de tiers payant qui équivaut

Des représentants du ministére nous ont invités a en parler fin février.

ans le cadre du projet de
D réforme gouvernemental de

généralisation  du tiers
payant, la MTRL souhaite soumet-
tre au ministére des Affaires socia-
les, de la Santé et des Droits des
femmes une demande de reconnais-
sance de son service de dispense
d’avance de frais de soins, la « Carte
Avance Santé », en tant que systeme
de tiers payant.

La « Carte Avance Santé », sur
I’expérience qu’en a notre mutuelle
depuis bientét dix ans, répond par-
faitement aux attentes des patients
et rencontre la plus large adhésion
de tous les professionnels de santé

concernés, ce qui correspond aux
objectifs recherchés par les pou-
voirs publics.

Présentation

La « Carte Avance Santé » est une
carte de paiement dédiée aux dépen-
ses de santé que la MTRL remet,
depuis 2005, a tous ses adhérents
couverts en complémentaire santé.
Ce systéme, développé depuis I'année
2000 par le GIE ACM, est opération-
nel en tant que tiers payant pour tous
les adhérents a une complémentaire
santé souscrite dans les réseaux de
distribution de la MTRL, du CIC et
du Crédit Mutuel.

Depuis sa mise en service, l'utilisation de la Carte Avance Santé

a conn

700 000

600 000

500 000

400 000

300000

200000

100000

u une évolution réguliére

+82% +14% +04% +15% *lo

0
050 ] +40% %

+1,1%

1er 7€ 1er 2¢ 1er 7€

+15%

+1,1 %]

o +22%
+ 3'7 % + 2,3 %

+26% *Zb%

+7.2% +237%
0,
+7’4% +4,2 ol

+6,9%f +37%

1er 7€ 1er 2¢ 1er 2¢

semestre semestre semestre semestre semestre semestre semestre semestre semestre semestre semestre semestre

2008 2008 2009 2009 2010

B Nombre de cartes actives

2010

2011 2011 2012 2012 2013 2013

M Nombre de cartes utilisées

Fonctionnement
La « Carte Avance Santé » est destinée
au paiement des dépenses de santé
engagées exclusivement chez un pro-
fessionnel de santé.

Elle fonctionne chez tous les pro-
fessionnels équipés d’'un terminal de
paiement électronique (TPE). C’est
la codification internationale « MCC
merchant category code » figurant dans
tous les TPE qui identifie et garantit,
lors de la lecture de la carte, que le
destinataire du paiement est bien un
professionnel de sante.

La carte fonctionne si deux condi-
tions sont réunies :

» Le porteur l'utilise chez un profes-
sionnel de santé.
» La complémentaire santé du por-
teur est en cours.

Le professionnel de santé n'ef-
fectue aucun contréle de droits a
I"assurance.

Le porteur utilise sa carte comme
nimporte quelle carte de paiement
bancaire.

Elle est sécurisée par un mot de
passe, que le porteur renseigne sur le
lecteur. Ce mot de passe peut étre
déterminé par le porteur lors de la
remise de la carte.

Dés lors que le paiement est
accepté, le professionnel de santé sera
crédité du montanta J + 1.

Le patient bénéficie alors d’un
débit différé de sa dépense aussi long-
temps que le remboursement du
régime obligatoire et de la MTRL
n'aura pas été effectué.
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Pratique

un systeme de tiers payant !

sur le projet de réforme de la santé que la ministre doit présenter prochainement

aupres des professionnels de santé dans les deux ans qui viennent.

propre a apaiser cette querelle, qui a des causes plus profondes, mais nous avons mis
largement a celle que proposent les pouvoirs publics : c’est la Carte Avance Santé.

Le texte qui suit reprend I’essentiel du document que nous leur avons remis.

MODE D'EMPLOI

Exemple d'une visite chez le médecin

1. 'adhérent MTRL présente sa Carte Vitale au médecin pour bénéficier de la télétransmission
et regle I'ensemble de ses honoraires médicaux au moyen de sa carte Avance Santé.

2. Il est remboursé de la part du régime obligatoire pour la consultation ; ces informations
sont transmises directement a la mutuelle.

3. Il est remboursé par la mutuelle selon les garanties de son contrat. Son compte est débité
du montant de la transaction carte.

L'assuré n'a pas fait I'avance de ses frais de santé !

carte d assuran

Avantages du systeme
Pour le patient :
» Un systeme de dispense d’avance
des frais de santé simple et perfor-
mant, quel qu’en soit le montant.
» Un périmetre d'utilisation supé-
rieur au tiers payant, car élargi au
« non remboursable ».
Pour le professionnel de santé :
» L'absence de contrble des droits
I'exonére de toute opération admi-
nistrative a I'égard de son patient et
ne neécessite aucun investissement
informatique.
» L'engagement financier de la
mutuelle lui garantit le paiement
immeédiat et incontestable de sa pres-
tation, qui ne sera jamais remis en
cause. Le recouvrement des impayés
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ce maladie

éventuels aupres du patient est du
seul ressort de la mutuelle.
Pour les pouvoirs publics :
» Facilite I'accés aux soins.
» Répond aux préoccupations des
professionnels de santé, notamment

des médecins (paiement immédiat et
incontestable, simplicité).

» Préserve le mode de récupération
des franchises. 4

1886 841
Pratiques médicales ..
27.2%)

196 362
Optique (2,8%)

40173

Pratiques dentaires Py
(6.3%)
466 215

Nombre de fois ol la Carte Avance Santé a été utilisée en 2014

205 486
Hopitaux (3 %)

Analyses (6,7 %)

3416 210
- Pharmacie (49,3 %)

. 328151
Autres (4,7 %)

Total : 6 939 438




Dossier

’ophtalmologie en France

En matiére de correction de la vision et de santeé oculaire, les Francais
pour la consultation d’un ophtalmologiste sont croissants et, sans changement
D’autre part, ils payent leurs lunettes beaucoup

Délais moyens constatés

pour un

B plus de 6 mois
[ ] non estimé
[ ] non significatif

| faut dire que I’Assurance maladie
s'est plus ou moins retirée du
circuit au profit des assurances
complémentaires et mutuelles, et le
reste a charge est de plus en plus
souvent décourageant pour I'achat de
lunettes. Encore un domaine ou
progresse I'inégalité devant les soins.

Manque d’'ophtalmologistes
Les Francais attendent en moyenne
77 jours pour obtenir un rendez-
vous chez un ophtalmologiste. Ce
délai s'allonge de 33 jours quand
il sagit d’un praticien du secteur 1.
La carte suivante donne ce délai par
département.

Quinze pour cent des praticiens ne
seraient pas en mesure de recevoir un
nouveau patient dans I'année. A quoi
tiennent ces délais? D’abord, aux

rendez-vous

La Nouvelle-Calédonie et la Réunion affichent des délais
de deux a trois mois.

trois facteurs que nous avons déja
rencontrés s'agissant des spécialistes
en médecine de ville : 1) 'augmenta-
tion de la population et, en son sein,
signe de progres, une demande plus
intense, les patients se souciant
davantage de leur vision et de la qua-
lité de la correction, 2) le numerus
clausus dans la délivrance des dipl6-
mes, et 3) la plus faible attractivité de
certaines parties du territoire. On
constate dailleurs, sur la carte, que le
fameux axe de pénurie sud-
ouest/nord-est se révele comme pour
nombre d’autres spécialités.

Facteurs de la demande

de soins oculaires
Selon le Syndicat national des ophtal-
mologistes frangais, elle est passée de
11,5 millions d’actes en 1980 a
32 millions en 2010.

Drabord le vieillissement
de la population, qui,
comme pour de nombreu-
ses autres spécialités, aug-
mente la demande de soins
spécifiques : cataracte,
dégénérescence macu-
laire... Ensuite, le désir
plus grand de la popula-
tion, en général, d’amélio-
rer sa vision et de changer
de lunettes. Par ailleurs,
nombre d’activités sexer-
cent aujourd’hui devant un
écran, ce qui pousse plus
rapidement & des correc-
tions. Enfin, on ajoute la
possession plus grande du
permis de conduire, qui
exige une bonne correction
de la vision.

Mais I'offre de soins
elle-méme a beaucoup

évolué, augmentant sa propre
demande, comme nombre de chan-
gements techniques.

Avant 1975, I'ophtalmologie, c’était
essentiellement la préconisation de
lunettes correctrices pour les malfor-
mations physiques usuelles (myopie,
presbytie...) plus environ 30 000
opérations de la cataracte par an.

Désormais sont disponibles : micros-
copie opératoire, microchirurgie,
implants cristalliniens, opérations au
laser, chirurgie vitréo-rétinienne,
phako-émulsification, chirurgie réfrac-
tive, angiographie, échographie... Or
tous les cabinets ne s'y adonnent pas
encore, car ils trouvent toujours aisé-
ment leur équilibre économique dans
la simple correction, c’est-a-dire pres-
cription de lunettes et lentilles. Ce qui,
évidemment, augmente la charge de
demande des nouvelles interventions
sur les autres cabinets !

On ne forme pas assez de
nouveaux ophtalmologistes
Face a cette demande croissante, la
formation de nouveaux ophtalmo-
logistes n'a pas suivi. Entre 1980 et
2010, le nombre total de spécialistes
a augmenté de 60 % tandis que le
nombre d’ophtalmologistes n'aug-
mentait, lui, que de 15 %. Entre
1990 et 2003, on n'a formé que 60 a
80 ophtalmologues par an, soit envi-
ron 1075 sur ces quatorze années.
Une remontée a été notée depuis
2003 avec une centaine d’internes

désormais par an.

La spécialité attire pourtant beau-
coup. Il faut, a titre d’exemple, étre
dans les 200 premiers a linternat
pour obtenir un poste a Montpellier.
Le revenu espéré est élevé, a un niveau
moyen annuel net de frais de
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une situation préoccupant

sont plutdt defavorises. D’une part, leurs délais d’attente

dans le circuit de santé visuelle, I'amélioration sera tres lente.

plus cher que les patients des autres pays.

Libéral Libéral / Libéral / Libéral /
salarié | hospitalier  salarié /
hospitalier
Hommes 1942 58 673 86
63,2 % 1,9% 21,9% 2,8%
Femmes 1316 72 456 54
57,7% 3,2% 20 % 2,4%
Total 3258 130 1129 140
60,9 % 2,4% 21,1% 2,6 %

145000 €, avec, au-dessus, seule-
ment le radiologue, a 217 000 €, et
I'anesthésiste, a 190 000 €. L'exercice
moderne inclut, c’est vrai, de lourds
investissements pour des matériels
dont le prix atteint aisément 50 000 €
(OCT et microscope opératoire :
100 000 €, angiographe : 50 000 €).
De nombreux ophtalmologistes
dépassent largement ce revenu moyen
avec les actes opératoires et I'usage de
ces nouveaux appareils. La spécialité
attire d’'autant plus qu'il est facile,
avec elle, de combiner les statuts d’ac-
tivité (voir tableau ci-dessous) et de
partager I'usage du matériel.

C’est donc le numerus clausus,
trop longtemps pratiqué, qui a limité
le nombre d’ophtalmologistes, et la
remontée de leur nombre prendra du
temps, compte tenu des délais de
formation ; le trop faible nombre
d’ophtalmologues aujourd’hui limite
évidemment les capacités de forma-
tion pour demain.

Selon le SNOF?, en tout cas, on
dénombre pour toute la France
5 800 ophtalmologistes, et non seule-
ment ce nombre est insuffisant, mais
la tendance est a I'aggravation, car
former 120 ou méme 150 internes
nouveaux chaque année ne pourra

remplacer les 240 départs annuels en
retraite prévus dans les années qui
viennent, face a la poursuite de la
demande d’actes qui passerait en
dix-quinze ans de 32 a 43 millions.

Pourtant, comparativement aux
autres pays d’Europe, la densité en
ophtalmologistes de la France, pour
100 000 habitants, est exactement a
la densité moyenne. Si I'on peut
supposer que la relative injustice du
systéme britannique prive de nom-
breux Anglais de soins oculaires, il
n'en va certainement pas de méme
des pays d’Europe du nord, y com-
pris I'’Allemagne.

Face aux besoins présents, la
France est normalement dotée.
Mais, si I'on compare les nouveaux
ophtalmologistes formés dans les
divers pays pour faire face a la
montée de la demande, la France
semble quand méme en retard. Pour
100 a 120 ophtalmologistes annuels
formés en France, a population
équivalente, on en formerait 165 en
Allemagne, prés de 200 en Suisse,
Autriche, Belgique, 151 au
Royaume-Uni. Le probléme quanti-
tatif global reste posé.

Toutefois, celui de la relative
désertification ophtalmologique de

Salarié  Hospitalier =~ Salarié / Total
hospitalier

38 257 18 3072
12% 8,4 % 0,6 %

73 274 37 2282
32% 12% 1,6 %

111 531 55 5354

21% 9,9% 1%

Le total n’est pas strictement égal au chiffre évoqué plus haut en raison de différences de méthodes de décomptes partiels.

1. http://www.ophtalmo.net/SNOF/temp/Rapport_Snof_2011_Final.pdf
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certaines régions ne sera pas mieux
résolu par I'effort de formation.
Pour I'ophtalmologie, comme pour
d’autres spécialités et la médecine
générale, faute de moyens coercitifs

vis-a-vis de [linstallation de
Pays Densité pour
100 000 habitants

Espagne 12,7
Italie 12,1
Belgique 9,8
Allemagne 9,8
France 9

Moyenne 9

Finlande 8,8
Suede 8

Norvége 7.4
Suisse 7.4
Danemark 6,5
Royaume-Uni 47

nouveaux internes, auxquels les
“politiques” se refuseront toujours,
une premiére solution est celle des
cabinets de groupe avec deux
variantes : soit des centres de soins
ou des ophtalmologistes, au coté
d’autres omnipraticiens ou spécia-
listes, font des permanences, voire
s'installent, parce que 'ambiance est
plus conviviale, soit des centres de
pure ophtalmologie ou les prati-
ciens, installés en ville, se relaient.
Nombre d’expériences montrent
que le systéme finit par fonctionner
et pas seulement avec des médecins
formés a I'étranger.

Mais il existe une autre piste, qui
répond autant a une future pénurie
globale qu'a ce probléme d'inégale
répartition territoriale, c’est la refonte
du circuit de soins.
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Un nouveau “parcours”

de soins oculaires
Cette solution passe par un nouveau
partage des taches avec les deux autres
professions optiques, les orthoptistes
et les opticiens. La pratique de ces
derniers se limite aujourd’hui a la
vente de lunettes prescrites par les
ophtalmologistes. La vocation initiale
des orthoptistes, c’est la rééducation
fonctionnelle des strabismes, des
paralysies oculomotrices, des amblyo-
pies, la rééducation des troubles de la
vision binoculaire. Lorthoptiste tra-
vaille sur prescription médicale, et il
peut, sur demande médicale, réaliser
des examens complémentaires pour
mieux comprendre une pathologie :
champ visuel, topographie cor-
néenne, angiographie rétinienne,
OCT (équivalent de I'échographie
sur I'eeil, pas avec des ultrasons, mais
avec des rayons infrarouges), pour
donner des images en coupe de la
rétine. Un décret de 2007 a élargi
encore le champ des examens com-
plémentaires.

Les orthoptistes sont aujourd’hui
plus de 3 200. lls étaient 2 200 en
2000. Environ 1800 sont libéraux,
totalement ou partiellement, et 400
sont salariés, soit d’ophtalmologues,
soit d’hdpitaux.

L'Assurance maladie va dans le
bon sens en élargissant ainsi I'acti-
vité des orthoptistes, en complé-
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ment et sous le contrdle des ophtal-
mologistes. Les orthoptistes libéraux
sont plutdt spécialisés sur les ancien-
nes pratiques. Les salariés, notam-
ment ceux qui travaillent avec les

ophtalmologues, se spécialisent
davantage vers les nouvelles compé-
tences qui leur ont été confiées.
Pour répondre au probleme de la
pénurie d’ophtalmologues, et a celui,
conséquent, des “déserts” médicaux,
en matiére de spécialistes, y compris
qguand c’est la topographie (les fles
du Danemark, par exemple) qui le
crée, comme on ne peut espérer
jamais avoir un spécialiste immédia-
tement disponible, la tendance géné-
rale, en matiére de santé, est de
renforcer les compétences des profes-
sionnels de niveau intermédiaire,
pour qu'ils préparent, voire
suppléent en partie I'intervention du
spécialiste, notamment par I'usage
du télédiagnostic. C’est ce méme
type de partage qui est proposé pour
I'optique, en mobilisant aussi en
amont I'orthoptiste et I'opticien.
Ainsi, la prise en charge oculaire
d’'un patient, a partir d’un simple
trouble de la vision, pourrait étre le
suivant :
» 1. Par 'opticien qui le souhaite, et
ne se limite pas a la vente : analyse
des besoins visuels du patient, étude
de l'acuité visuelle et des défauts opti-
ques de I'eeil (réfraction) et dépistage

de la tension intraoculaire (tonomé-
trie pneumatique).
» 2. Par l'orthoptiste : exploration
fonctionnelle plus avancée, tout en
conservant évidemment son role de
rééducation fonctionnelle.
» 3. Enfin, par I'ophtalmologiste :
consultation avec examen complet du
globe oculaire, intervention, infor-
mation du patient, prescription de
lunettes et, éventuellement, de réédu-
cation fonctionnelle par I'orthoptiste.
Le cycle des études pourrait donc
étre réorganisé dans ce sens. Les opti-
ciens qui veulent se limiter & la vente
continueraient d’étre validés a Bac
+ 2, c'est-a-dire en BTS. Ceux qui
souhaitent participer au parcours de
soin précité, avec intervention en pré-
consultation, seraient médicalement
formés lors d’une année de plus, donc
en licence, comme les orthoptistes.
Enfin le doctorat lui-méme, comme
aujourd’hui, serait exigé évidemment
pour les ophtalmologistes.

Cette réorganisation doit, si elle est
efficace, réduire le travail de ces der-
niers, en le préparant correctement,
pour qu’ils puissent vraiment se spé-
cialiser dans les nouvelles techniques
d’intervention et les diagnostics. Tou-
tefois, pour I’Assurance maladie obli-
gatoire, comme pour lintérét final
des patients, une telle réorganisation
n'a d’intérét que si finalement le colt
total N"augmente pas et si la nouvelle
coopération entre ophtalmologistes
et orthoptistes ne crée pas artificielle-
ment des redondances coUteuses
pour cette méme Assurance maladie.
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Le probléme purement

économique du prix

des lunettes
Les lunettes des Frangais sont beau-
coup trop chéres. Un rapport de la
Cour des comptes de septem-
bre 2013 dénongait a la fois ce prix et
I'opacité du marché. En 2010, on
dépensait, en France, en lunettes,
88 € en moyenne par habitant,
contre 54 en Allemagne, 49 au
Royaume-Uni, 36 en Italie et 30 en
Espagne.

Une fois de plus, sauf a estimer que
la correction optique francaise est
intrinsequement supérieure et, consé-
quemment, que tous ces étrangers
restent relativement mal voyants (?),
force est bien de constater, comme le
fait la Cour des comptes, un dysfonc-
tionnement, lequel peut tenir soit au
prix de fabrication, soit aux marges
des opticiens.

S’agissant du prix de fabrication, il
faut évidemment souligner qu’une
seule société, Essilor, détient 66 %
du marché, ce qui, inévitablement,
tire les prix a la hausse. Toutefois, les
fabricants asiatiques, avec 25 % du
marché, exercent une pression a la
baisse.

Mais il y a un dysfonctionnement
évident sur la distribution. Alors que
le nombre d’opticiens augmente — il
est passé de 10000, en 2000, a
23700 en 2011 -, donc que la
concurrence est censée s'accroitre, les
prix restent aussi élevés. Mécanisme
pervers : le nombre de magasins a
progressé de 47 % entre 2000 et
2012 (de 7 763 a 11 400), ce qui,
compte tenu d’une croissance moins
rapide de la demande globale,
conduit les opticiens a prendre des
marges plus fortes. Une étude de
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I'UFC-Que choisir donne une marge
de 275 € par paire, soit 70 % !

Une pratique tout a fait contestable
et bien connue facilite cette exagéra-
tion. C'est ce que les professionnels
dénomment I'ajustement. Le prix
qu'on propose au client, aprés étude
des conditions propres a son assu-
rance complémentaire ou mutuelle,
est le maximum remboursable par
celle-ci. Plus gravement, le prix des
verres peut étre artificiellement
majoré pour financer une plus grande
part des montures.

Plutdt que de contrdles tatillons,
I'’Assurance maladie s'étant de facto
“retirée” du jeu -
puisqu’elle
que pour 2 a 8 %, ce qui
est dailleurs contestable
au regard méme de sa
mission —, une premiere
solution passe par les
réseaux de soins. Les com-
plémentaires santé avaient
déja le droit d’en créer. Ce
droit a été étendu aux
mutuelles par une loi de
décembre 2013. Dans un
tel réseau, les profession-
nels adhérents s'engagent
sur des prix, voire un cahier des char-
ges, et les affiliés bénéficient de meil-
leurs tarifs et de remboursements
supérieurs. La Mutualité francaise
affirme que, pour une paire de lunet-
tes avec verres correcteurs de 500 €,
un adhérent qui se rend chez un opti-

| S~

cien de son choix devra payer de sa
poche 1615 €, mais seulement
112,60 en moyenne dans le réseau.

Il 'y a une résistance générale du
corps médical au réseau de soins en
général, gu'ils accusent de limiter le
libre choix du patient. Ce a quoi les

complémentaires et mutuelles

n’intervient = wlg

Dossier

répondent que les réseaux compor-
tent de nombreux opticiens entre
lesquels le patient peut choisir, et
que ce probleme du “libre choix” n'a
pas la méme importance que pour
un soignant.

Mais, de toute facon, ce marché
comme les autres est soumis a I'im-
parable “régulation” par internet. Au
stade actuel, sur prescription d’oph-
talmologiste, comme a I'accoutu-
mée, les prix proposés sont 50 %
moins chers au minimum. Bien
entendu, I'origine des lunettes elle-
méme pose probléeme. On peut avoir
des matieres premiéres provoquant

des allergies. L'ajustement, au bon
sens du mot cette fois, ne sera jamais
aussi bon que chez un opticien.
Mais I'e-commerce des lunettes fera
des progrés comme dans tous les
autres domaines, et, finalement, la
distribution d’optique sera obligée
de réduire ses marges.

Plus loin encore, d'ores et déja,
certains smartphones permettent,
dit-on, des examens de fond d’ceil !
De chez soi, devant son ordinateur,
peut-étre pourra-t-on bientot faire
soi-méme son diagnostic en matiere
de correction, ce qui porterait alors
atteinte a I'ensemble de la profes-
sion. Nous n’en sommes pas la, mais
la filiere entiére a intérét, tout en se
réorganisant, a réduire le prix de la
santé visuelle pour les patients. 7

Jean Matouk

agrégé de sciences économiques,
professeur des universités
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iz Cabines de bronzage
pourqguol Il faut les interdire

Nous reproduisons ici, avec I'aimable autorisation de Thomas Laurenceau, rédacteur en chef
de 60 Millions de consommateurs, I'article publié par le magazine dans son numéro de février,
lequel comporte une longue enquéte sur ce sujet que nous invitons nos lecteurs a consulter.
Vigoureusement engagée depuis plus de deux ans dans la campagne Ensemble contre le mélanome,
la MTRL s'associe a cette demande d’interdiction, considérant que la frime du bronzage
toutes saisons ne saurait justifier les risques de santé induits par cette pratique.

Une nouvelle enquéte de 60 Millions de consommateurs démontre que de nombreux professionnels passent sous
silence la dangerosité des UV artificiels. Et n'appliquent pas les régles élémentaires de prévention. L'interdiction
sera-t-elle la seule solution ?

autant en France ? La question se pose plus que jamais quand on analyse les résultats de notre enquéte « clients

D epuis le 1¥7 janvier, les cabines de bronzage sont interdites dans la plupart des Etats d’Australie. Faut-il en faire
mysteres » réalisée aupres de cinquante établissements et que nous dévoilons dans notre magazine de février.

Enceintes de cing mois ou plus
Nous avons demandé a un panel de cinquante femmes de se présenter dans des centres de bronzage répartis dans cing
grandes villes (Lille, Lyon, Marseille, Paris et Strasbourg).

On sait que les ultraviolets (UV) artificiels sont classés « cancérogénes certains pour I’hnomme » par le Centre inter-
national de recherche sur le cancer (CIRC). Mais, pour nos clientes mystéres, le recours aux UV artificiels présentait
encore plus de risques. Soit parce qu’elles étaient enceintes de cing mois minimum, soit parce
que leur phototype (peau, cheveux et yeux clairs) entrainait une sensibilité accrue aux UV.

Laxisme coupable
Logiquement, le personnel des centres visités aurait donc di les mettre en garde. Pourtant,
les trois quarts de nos volontaires n'ont pas été averties de la dangerosité des ultraviolets et
ont été invitées a entrer en cabine !
Preuve que la plupart des professionnels ne sont pas a la hauteur de la tache. Mais doit-on
s'étonner de ce laxisme coupable ? 1l est vain de confier le discours de prévention au
personnel des centres de bronzage, qui vit de cette activité...

Seulement 5 € la séance
Les résultats de notre enquéte sont d’autant plus alarmants que le secteur du bronzage
artificiel est en plein essor : on compterait actuellement 40 000 appareils de bronzage mis a
disposition du public, selon des chiffres avancés par le ministére de la Santé.
Les tarifs S'averent, quant a eux, toujours plus attractifs : lors de notre étude, la séance de dix a quinze minutes co(tait
en moyenne 5 € (auxquels s'ajoute I'achat ou la location des lunettes de protection).

500 a 2 000 déces dans les trente prochaines années
Aujourd’hui, le constat est sans appel : la réglementation, récemment renforcée par un décret fin 2013 et deux arrétés
en octobre dernier, ne suffit pas ! Pas plus que les alertes répétées des médecins et des scientifiques sur la responsabilité
des UV artificiels dans de redoutables cancers de la peau.
D’apres les calculs de I'Institut de veille sanitaire (InVS), dans les trente prochaines années, 500 a 2 000 déces seront
dus a I'usage des cabines de bronzage, soit autant que la mortalité imputable au Mediator, médicament retiré du marché
pour cette raison.

Appel aux autorités sanitaires
Face a ce constat, la seule solution vraiment efficace en termes de santé publique serait d'interdire les cabines de
bronzage a visée esthétique. L'Institut national de la consommation (INC), éditeur de 60 Millions, vient d’écrire aux
autorités sanitaires concernées afin de les inciter a sengager dans cette voie. 4

Victoire N’Sondé et Fabienne Loiseau

http://www.60millions-mag.com/actualites/articles/cabines_de_bronzage_nbsp_pourquoi_il_faut_les_nbsp_interdire
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Connaitre

L’efficacité du “carre d’as”
en nutritherapie

S’il est une association exemplaire en termes de nutrithérapie, c’est bien celle-1a.
Etude d’une logique implacable en prévention et en curatif

| est essentiel

que l'organisme

dispose d'un
ensemble de molécu-
les nécessaires et indis-
pensables a  son
fonctionnement.  Ces
compléments touchent
généralement des micro-
nutriments. Dans I'alimen-
tation, on considere deux
parties : d’une part, les macro-
nutriments (protéines, lipides, carbo-
hydrates), d’autre  part, les
micronutriments : ce sont des subs-
tances devant étre apportées en petite
quantité mais qui sont néanmoins
indispensables. Leur carence peut
créer une situation qui va déséquili-
brer le fonctionnement de I'orga-
nisme et créer un terrain favorable,
par exemple celui du cancer.

Il semble donc capital de vérifier
chez une personne, soit en préven-
tion, soit en cours de maladie, Sl
existe des anomalies de cet ordre et de
les compenser. Il est aisé de compren-
dre que cette nécessité devient de plus
en plus impérieuse avec I'avancée en
age, et ce d’autant que I'espérance de
vie s'est fortement accrue, méme si
I'on commence a deviner de-ci de-la
quelques signes de stagnation.

De l'attention nouvelle

apportée aux micronutriments
Certains objectent encore que Iali-
mentation apporte de tout un peu et
en quantité suffisante si cette alimen-
tation est correcte au regard des stan-
dards scientifiques. En recherche
scientifique, I'on a besoin de beau-
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coup d’'années d’observation avant de
tirer des conclusions. Par exemple, les
premieres expérimentations réalisées
sur les rapports entre alimentation et
cancer ont consisté a observer des
populations qui salimentent diffé-
remment (par exemple, les fameux
Crétois dont on parle beaucoup, soit
les Meéditerranéens de facon plus
générale) et qui présentent moins de
cancers ou de maladies cardiovasculai-
res. Souvenons-nous également de
populations du Japon ou des Inuit.
Les bénéfices observés touchent en
général un ou deux secteurs de mala-
dies plus particulierement. On a donc
recherché quels étaient les produits
alimentaires qui conféraient cette
protection, et c’est a ce moment-la
que I'on est “tombé” sur les vitamines,
les minéraux, les oligoéléments, etc.
bref, sur les micronutriments.
Evidemment, il y a une bonne tren-
taine d’années, on sest beaucoup
excité sur ces constituants, et I'on a
pensé que, si on avait une protection,
il suffisait de mettre ces ingrédients
dans des petites pilules de complé-
ments alimentaires et hop ! les caren-
ces seraient compensées et les situa-
tions compromises seraient corrigées.

Au terme de

/ nombreuses
/ €tudes d’interven-
'~ tion  (dites de

supplémentation ou
de  complémenta-
! tion), portant souvent
sur de grands nombres
de personnes (jusqu'a

100 000 environ), mais

donnant des résultats
parfois trés surprenants,
voire contradictoires, on a pu aboutir
a ce constat provisoire : compléments
nutritionnels, oui, mais a dose nutri-
tionnelle (et non pharmacologique)
et correspondant & la population. On
rejette les mégadoses, les combinai-
sons non testées, les automeédications.

Autrement dit, il faut que la pres-
cription de compléments nutrition-
nels reste du domaine de gens com-
pétents, méme si tous les risques ne
sont pas de méme niveau: on ne
connait personne qui ait succombé a
une overdose de magnésium !

On comprend bien que certaines
recommandations doivent étre for-
mulées par les autorités de santé a
I'adresse des populations. Mais il
existe une loi fondamentale : le risque
global d’'un groupe de personnes
envers un événement n'a rien a voir
avec le risque individuel d’une per-
sonne tirée au hasard dans ce groupe.
On donne des directives aux popula-
tions mais le nutritionniste ne s'oc-
cupe que d’un individu donné. Cette
personne-la n'est pas un avatar statis-
tique ! Ce qui laisse toute latitude au
praticien pour déterminer ses besoins
spécifiques.
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La premiére chose a faire est de recti-
fier I'alimentation. Malheureuse-
ment, la tendance actuelle, c’est
P'inverse : uniformisation, ultraraffi-
nage, appauvrissement par les
procédés de fabrication. De plus, les
appauvrissements en humus des sols
ont fait chuter dramatiquement les
compositions  en  nutriments
(données scientifiques controlées et
publiées par les autorités de santé),
de telle sorte que la teneur des
aliments a chuté de 60 % en
50 ans... et donc lapport nutri-
tionnel chute en rapport. Dans ces
conditions, et devant une bien faible
diversité alimentaire (I'étude Val-de-
Marne a bien montré que la popula-
tion ne mangeait pas plus de
20 aliments différents en une
semaine...), le constat est terrible :
I'alimentation est de moins en moins
nutritive. C’est ici que prend toute sa
valeur l'utilisation de compléments
alimentaires.

Sans évidemment en faire le détail,
il existe une réflexion générale basée
sur les constats scientifiques : notre
société évolue selon un mode
inflammatoire. Or c’est I'inflamma-
tion qui est le plus grand et le plus
silencieux tueur biologique de la
planéte Terre. 1l est donc licite d’uti-
liser une riposte nutritionnelle (non
polluante en termes de pharma-
copée) adaptée, sopposant a
I'inflammation. C’est le concept du
carré d'as : 4 secteurs d’ingrédients,
synergiques. On va retrouver les
acides gras, le microbiote, les

antioxydants et le domaine touchant
plus précisément l'intestin, I'hyper-
perméabilité.
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Les antioxydants
C'est en 1956 que Denham
Harman, chercheur américain, émet
I’hypothése que le vieillissement est
en partie d0 a une accumulation de
dommages cellulaires et moléculaires
provoqués par les espéces réactives de
I'oxygéne. Le rdle délétere de ces
derniéres a ensuite été impliqué dans
de nombreuses maladies chroniques
plus ou moins fortement inflamma-
toires. A la suite de nombreuses et
fructueuses recherches dans ce
domaine, il apparait que les especes
réactives de I'oxygéne (mais aussi de
I'azote) interviennent dans de
nombreux processus physiologiques.
Le domaine des radicaux libres inclut
donc une dimension protectrice.
Cest sa régulation qui nous importe
alors, pas seulement I'idée de le
combattre. Lantioxydant est le
composé qui va s'oxyder plus vite
que la structure a protéger, et qui
détruit le radical libre, stoppant ainsi
la cascade de réactions; I'antioxy-
dant est généralement une molécule
assez stable.

Les antioxydants comprennent
un grand nombre de molécules
végétales (en grande majorité).
Non énergétiques, ces cOmposés
protégent nos structures, c’est-a-
dire les protéines, les lipides, les
sucres, I’ADN, de [I'oxydation
excessive par I'oxygéne mais aussi
le chlore (I'eau du robinet...). On
retrouve des antioxydants solubles
dans les lipides (acide alpha lipoi-
que, vitamine E, coenzyme Q10),
et qui vont donc protéger les struc-
tures lipidiques (acides gras,
cholestérol), et ceux qui sont
hydrosolubles (vitamine C). Les
antioxydants se recyclent entre eux
et agissent en synergie.

L'action des antioxydants
stricto sensu est renforcée par
des complexes enzymati-
ques tels la SOD ou le
glutathion. Ces enzymes
fonctionnent grace a des
oligoéléments tels le zinc,

le cuivre, le manganése, le
magnésium, le sélénium,
voire I'iode. L'apport de ces

minéraux est donc essentiel. La meil-
leure solution de complémentation
est d’associer plusieurs antioxydants
majeurs. Cela permet de baisser les
doses tout en obtenant un meilleur
résultat. Toute situation inflamma-
toire (patente ou biologique) peut
bénéficier d’un tel apport.

Les oméga 3
Parents pauvrissimes de I'alimenta-
tion moderne, les malheureux
oméga 3 anti-inflammatoires sont
submergés par les oméga 6, les aci-
des gras saturés et les acides gras
trans (cuissons), notamment retrou-
vés dans tous les produits indus-
triels. Le rapport optimal acides
gras  polyinsaturés  oméga
6/oméga 3 devrait étre de 1/1.
Il est actuellement compris
entre 15 et 30 dans
notre société. C’est
dire I'énormité du
probléme. Les
oméga 3
étant
impliqués
dans les
maladies
cardiovas-
culaires, la
coagulation,
le diabéte, I'obé-
sité, les cancers, I'ostéoporose, I'im-
munité (pour ne citer que les meil-
leurs), on comprend qu'il faut
impérativement rétablir I'équilibre.
Ce qui se fera avec une cuillére a
soupe d’huile d'olive de qualité
+ au mieux 1 cuillere & café d’huile
de lin/chanvre/cameline (alterner)
tous les jours, avec la prise conco-
mitante d’huiles de poisson (EPA et
DHA). Ces acides gras vont de sur-
croit améliorer la présence des pro-
biotiques dans la muqueuse intesti-
nale. Cerise sur le gateau, puisque
vous prenez des antioxydants, vous
protégez ainsi mieux les huiles et
oméga 3 divers. Membranes flui-
des, échanges améliorés, bonne
rétine, bon cerveau, bon cceur et
bonnes artéeres... regardez autour
de vous: est-ce le reflet de la
société ?

JJJ
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Les probiotiques
On dira ce que I'on
voudra, I'utilisation des
probiotiques (certaines
bactéries intestinales)
représente un atout
majeur en thérapeuti-
que nutritionnelle préventive ou
curative. Les effets positifs de ces
petites bétes dans notre corps sont
légion. Et dans tous les domaines :
immunité, circulation sanguine,
détoxication, digestion, synthese de
composés essentiels — vitamines, par
exemple — mais aussi humeur, stress
et comportement... De fait, on est
encore beaucoup trop timoré devant
l'usage des probiotiques. Les effets
sont dose dépendants. On ne
connait pas de toxicité. On s'apercoit
méme que S'ils sont tués, ils sont
guand méme efficaces! N’importe

quelle souche ne vaut pas forcément
telle autre, ce sont des subtilités de
nutritionniste, mais disons que vous
ne courez pas de danger a vous en
procurer. Choisissez une grande mar-
gue connue en pharmacie, associant
au moins 5 souches, et a une dose
d’au moins 3 CFU (colony forming
unit) par jour. Exemple en ce
moment, la grippe ou quelque chose
qui y ressemble comme une bonne
rhinopharyngite : Maxi-Flore : 10
par jour (vous avez bien lu) + huiles
essentielles tea tree et ravinsaire 6
prises par exemple, et hop au lit sans
manger 24 heures. Vous m'en direz
des nouvelles. Le lendemain, vous
étes guéri. On peut dans le méme
registre prendre en sus 8 g de
GLA/DGLA (acides gras polyinsatu-
rés oméga 6) sur la journée. Ca va
coGter un peu plus cher.
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Les protecteurs intestinaux
C’est une association de molécules
utiles a I'intestin, soit pour le proté-
ger en raison de la prise de médica-
ments agressifs, de mauvaise
alimentation, d’excés de gluten, ou
de situation ou I'on est en présence
d’hyperperméabilité (diabéte, consti-
pation, médicaments divers dont les
IPP, antiacides, etc.). Essentiellement
on va retrouver des antioxydants, des
vitamines, quelques oligoéléments,
de la glutamine... Il existe peu de
préparations correctes & mon godt
mais elles existent, en pharmacie ou
chez quelques laboratoires étrangers.
Tout ne se vaut pas dans ce domaine,
loin de la.

Le joker :

le curcumin
En effet, le curcumin (G 5
est un puissant anti- % ﬂ'ﬂ

inflammatoire. Le curcu-
min alimentaire ne contient que
3 % de curcumine base en général ;
c’est intéressant quand
méme, et elle est trés i
rapidement absor- :
bée par les enté-
rocytes. Mais
aussi la cur-
cumine est
dégradée en
15 min. Lef- £
fet est retardé ¥
20 fois si on la "*"-‘ﬁ
couple avec de la
pipérine (issue du poivre). Dans ce
cas, la dégradation intestinale est
fortement ralentie : I'effet anti-
inflammatoire est prononce.

La curcumine s’'oppose au maitre
de la guerre inflammatoire : jai
nommé le NF-KB (kappa). Cette
molécule met terriblement le feu
aux poudres inflammatoires. La
curcumine bloque complétement
I'effet du NF-KB. Lorsque I'on

Connaitre

atteint des doses de 3 a 5 g de cur-
cumine par jour, celle-ci peut alors
entrer dans I'organisme et y exercer
toute sa puissance anti-inflamma-
toire, notamment en cas de cancer.
Un nombre important d’études est
réalisé dans cette situation, et il est
recommandé d’adjoindre de la cur-
cumine en adjuvant d'un traite-
ment anticancéreux quel qu’il soit
a priori. Une objection : le curcu-
min contient beaucoup de poly-
amines, qu'il faut éviter dans le
cancer. Le choix sera fait en toute
connaissance de cause par un bon
professionnel, pas par vous ! Mais,
jusqu'a preuve du contraire, un
complément ne contenant que de
la curcumine ne contiendrait pas
de polyamines.

Toutes les combinaisons sont pos-
sibles, je ne vous conseille pas de les
faire vous-méme. Si I'on n'a pas
d’effet secondaire a redouter, on ris-
que d'étre redondant ou inutile, en
tout cas de dépenser trop... Mais,
ce qui est sdr, c’est que ce carré d’as,
modulé selon chaque cas, tient ses
promesses bien au-dela qu’attendu
théoriquement, je veux dire dans
des véritables maladies chroniques
inflammatoires et auto-immunes,
ou infectieuses comme les syndro-

mes immunodéficitaires. Et si I'on

ajoute une bonne rectification
alimentaire, en parti-
culier diminuer
fortement la
charge de
gluten,
cette nutri-
thérapie
| laisse en
e g retrait bien des
traitements phar-

macologiques car, de surcroit, elle
s'adapte a toute situation inflamma-
toire, qu'elle soit cutanée, articu-
laire, musculaire, digestive, pulmo-
naire ou autre ! 4

Philippe Fiévet
Meédecin nutritionniste
Maitre en sciences et biologie médicales

http://www.intestin-carrefour-de-mon-destin.fr/
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