
Cette troisième et dernière vague de réévaluation
des SMR de 835 spécialités lancée en 2003
ressemble à ses aînées. À quelques gros détails près.
Gilles Bouvenot, président de la commission de la
Transparence, en a fait le détail : « Cette réévaluation
est forte de 133 médicaments, soit 238 spécialités et
40 principes actifs. Cette liste est déjà connue depuis
2001, les laboratoires ont eu le temps de venir
manifester leur désaccord. Certaines firmes ont même
été entendues deux fois. Du coup le SMR de certaines
molécules a été requalifié ». Elles ont été “sauvées”
en quelque sorte de l’infâmant “SMR insuffisant”,
encore synonyme dans le public de “inefficace”,
comme s’en sont inquiété de concert Gilles
Bouvenot et Laurent Degos, président de la HAS,
lors de la conférence de présentation de cette
troisième vague.
C’est le cas de cinq médicaments dont le SMR a
été jugé suffisant après réexamen, dont trois
antibiotiques. Là où cela se complique, c’est que
pour certains médicaments, le SMR a été considéré
comme suffisant pour rester dans le giron des
remboursables, mais seulement pour certaines
indications. Comme le naftidrofuryl (princeps :
Praxilène) et le buflomedil (princeps : Fonzylane),
tous deux classés “insuffisant”, sauf dans
l’indication d’“artériopathie oblitérante des

membres inférieurs” où leur SMR n’est que “faible”
(voir la liste complète pp.2 et 3).

Déremboursements progressifs
Sauf décision contraire du ministre, ces spécialités
devraient donc rester remboursées à certaines
conditions. En revanche, pour les médicaments
indiqués dans les troubles cognitifs du sujet âgé –
type Sermion ou Nootropyl – le couperet est
tombé. Surconsommés en France et jugés non
efficaces, ces derniers forment le gros de la troupe
des SMR insuffisants. Nuance de taille, ce
déremboursement « peut toutefois être mis en œuvre
de manière progressive », selon les préconisations de
la HAS. Lors de la précédente vague de
réévaluation, les sages avaient préconisé le
déremboursement immédiat des veinotoniques,
avant que le ministre ne les dédise en proposant
un taux intermédiaire et transitoire à 15 %. Cette
fois, la HAS semble donc prendre les devants en
proposant cette solution pour les vasodilatateurs
(voir liste p. 2). La décision doit encore être
entérinée par Xavier Bertrand dans le courant de
cette semaine, mais il semble bien que les vignettes
orange vont se multiplier sous peu. À moins que
le ministre se contente de baisser leur prix et de les
maintenir à leur taux de remboursement actuel,
soit 35 %.

Cas particuliers
Deux spécialités ont été analysées à part : le
Médiator et le Tanakan. De nouvelles données
pourraient entraîner une extension d’indication de
ces molécules ; mais ce serait à l’Afssaps, et pas à

la HAS, de leur accorder ou non cette grâce. La
HAS n’a donc rendu aucun avis pour le Médiator,
dont le sort est en suspens. En revanche, le
laboratoire Beaufour-Ipsen Pharma n’ayant pour
l’instant pu produire de nouvelles études pour le
Tanakan, celui-ci se retrouve classé parmi les SMR
insuffisants. Les enjeux économiques sont de
taille : l’Afssaps jugera plus tard de la pertinence
d’une extension de leurs indications. 
Car d’argent, il est bien question : cette troisième
vague devrait générer environ 210 millions
d’économies pour l’Assurance maladie… et pas
mal de mécontentement parmi les patients et les
industriels. A quelques mois des présidentielles, 
il faut ménager les susceptibilités. Surtout que
Xavier Bertrand a exprimé à plusieurs reprises ses
doutes quant aux bénéfices des deux premières
vagues de déremboursement : envol des prix,
manque d’accompagnement des patients et des
professionnels. La troisième vague pourrait en faire
les frais.

■ Laurent Simon
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La HAS a rendu ses conclusions : 89 médicaments devraient être déremboursés parmi la troisième vague de réévaluation.
Le gros de la troupe est formé par les vasodilatateurs, les nootropes et les antidiarrhéiques. Xavier Bertrand doit
maintenant fixer les échéances et les modalités.

À retenir

LES PRÉCONISATIONS DE LA HAS : 
– Déremboursement total et immédiat de

certains antidiarrhéiques
– Déremboursement progressif des

vasodilatateurs à visée cognitive
(nootropes)

– Maintien du remboursement dans
l’indication d’AOMI de certains
vasodilatateurs (Praxilène, Fonzylane)
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ACTU
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VASODILATATEURS INJECTABLES
Buflomédil Ratiopharm 0,4 g/40 ml sol inj perf bt 5.
Fonzylane 0,4 g/40 ml sol inj perf bt 5.
Fonzylane 400 mg lyoph perf bt 5.
Fonzylane 400 mg/120 ml sol inj perf bt 10.
Fonzylane 400 mg/120 ml sol inj perf.
Fonzylane 50 mg inj amp 5 ml bt 2.
Gabacet 1 g inj amp 5 ml bt 12.
Iskedyl inj amp 2,5 ml bt 6
Nootropyl sol inj amp 5 ml bt 12.
Sermion 5 mg inj bt 50.
Sermion 5 mg inj fl amp.
Torental 100 mg sol inj amp 5 ml bt 5.
Torental 100 mg sol inj amp 5 ml bt 6.
Torental 300 mg/15 ml inj amp bt 5.
Torental 300 mg/15 ml inj amp bt 10.
Trivastal 3 mg inj amp 1ml bt 12.
Vadilex 5 mg inj amp 2 ml bt 10.

PRODUITS CONTRE LA TOUX ET LES AFFECTIONS ORL
Pneumorel 80 mg cpr bt 30.
Pneumorel 80 mg cpr bt 100.
Pneumorel 0,2 % sir fl 150 ml.
Rinurel comprimés bt 24.
Rinutan comprimés bt 12.
Surbronc 15 mg inj amp 2 ml bt 12.
Surbronc 15 mg inj amp 2 ml bt 60.
Surbronc 30 mg inj amp 4 ml bt 12.
Thiovalone buc fl pulv 12 ml.

DIARRHÉES ET TROUBLES DIGESTIFS
Ercéfuryl 100 mg gélu bt 30.
Ercéfuryl 200 mg gélu bt 28.
Ercéfuryl 4 % buv susp fl 90 ml.
Lumifurex 200 mg gélu bt 28.
Nifuroxazide Arrow 200 mg gélu 28.
Nifuroxazide Arrow 4 % buv Fl 90 ml.
Nifuroxazide Biogaran 200 mg gélu bt 28.
Nifuroxazide EG 200 mg gélu bt 28.
Nifuroxazide EG 4 % susp buv fl 90 ml.
Nifuroxazide G.Gam 200 mg gélu bt 28.
Nifuroxazide G.Gam 4 % buv fl 90 ml.
Nifuroxazide Ivax 200 mg gélu 28.
Nifuroxazide Merck 200 mg gélu bt 28.
Nifuroxazide Merck 4 % buv fl 90 ml. 
Nifuroxazide Qualimed 4 % buv fl 90 ml.
Nifuroxazide Qualimed 200 mg gélu bt 28.
Nifuroxazide Ratiopharm 100 mg gélu bt 30. 
Nifuroxazide Ratiopharm 200 mg gélu bt 28.
Nifuroxazide Ratiopharm 4 % buv fl 90 ml.
Nifuroxazide RPG 200 mg gélu bt 28.
Nifuroxazide RPG 4 % buv fl 90 ml.
Nifuroxazide Sandoz 200 mg gélu bt 28.

Nifuroxazide Teva 200 m
Nifuroxazide Teva 4 % b
Nifuroxazide Winthrop 2
Nifuroxazide Winthrop 2
Nifuroxazide Winthrop 2
Nifuroxazide Winthrop 4
Nifuroxazide Zydus 200
Nifuroxazide Zydus 4 %
Panfurex 200 mg gélu b
Panfurex 200 mg/5ml b
Salicairine sol buv, 15 m

ANTIBIOTIQUES
Trimadiaz Antrima comp
Trimadiaz Antrima nourr
suspension buvable, 50

CRISES HÉMORROÏDAIRE
Cirkan Prednacinolone s

TROUBLES VASCULAIRES
Cléridium 150 mg cpr b
Coronarine cpr enrobés
Cyclergine gélules, bt 6
Persantine 75 mg cpr b
Persantine 75 mg cpr b
Praxinor cpr bt 20.
Praxinor cpr bt 50.
Praxinor cpr bt 100.
Praxinor cpr bt 250.
Protangix 60 mg capsu

PRODUITS DIVERS
– asthme : Asthmasedin
– anxiété : Covatine 50
– troubles digestifs :
Génatropine 0,15 %, so
en flacon avec seringue
Génatropine 0,5 mg, cp
Génésérine 300 mg buv
Génésérine 4,5 mg cpr 
– divers :
Goménoléo 2 % sol pou
Goménoléo 2 % sol pou
Goménoléo 2 % loc amp
Goménoléo 5 % sol pou
Goménoléo 5 % loc amp
Goménoléo 10 % fl 250
Goménoléo 10 % fl 50 
Goménoléo 10 % amp s
Huile goménolée 2 % na
Huile goménolée 5 % na
Succinimide Pharbiol 3

Ces produits ont un « service médical rendu » (SMR) « insuffisant » pour toutes leurs indications

VASODILATATEURS
(déficits intellectuels liés à l’âge)
Axonyl 1 g/5 ml buv fv 125 ml.
Capergyl 4,5 mg caps mol bt 30.
Carlytène 10 mg comprimés bt 48.
Carlytène 30 mg comprimés bt 32.
Cervoxan 60 mg gélu. bt 30.
Cléridium 150 mg cpr bt 60.
Cyclergine gélu bt 60.
Gabacet 400 mg gélu bt 60.
Gabacet buv amp 10 ml bt 20.
Ginkogink buv fv 30 ml.
Ginkogink buv fv 90 ml.
Hydergine 1 mg/ml buv fv 50 ml.
Hydergine 4,5 mg cpr bt 30.
Iskedyl buv fl 30 ml.
Iskedyl buv fl 70ml.
Iskedyl cpr bt 100.
Iskedyl fort cpr bt 28.
Iskedyl fort cpr bt 56.
Nicergoline Biogaran 10 mg gélu bt 30.
Nicergoline Biogaran 10 mg gélu bt 90.
Nicergoline Biogaran 5 mg gélu bt 30.
Nicergoline EG 10 mg gélu bt 30.
Nicergoline EG 10 mg gélu bt 90.
Nicergoline EG 5 mg gélu bt 30.
Nicergoline Merck 5 mg gélu bt 30.
Nicergoline Merck 10 mg gélu bt 30.
Nicergoline Merck 10 mg gélu bt 90.
Nicergoline Qualimed 5 mg gélu bt 30.
Nicergoline Qualimed 10 mg gélu bt 30.
Nicergoline Qualimed 10 mg Gelu bt 90.
Nicergoline RPG 5 mg gélu bt 30.
Nicergoline RPG 10 mg gélu bt 30.
Nicergoline RPG 10 mg gélu bt 90.
Nootropyl 400 mg gélu bt 60.
Nootropyl 800 mg cpr bt 45.
Nootropyl 800 mg cpr bt 90.
Olmifon cpr pellic bt 20.
Olmifon cpr pellic bt 40.
Pentoflux LP 400 mg cpr bt 30.
Pentoxifylline Eg LP 400 mg cpr bt 30.
Pentoxifylline Teva LP 400 mg cpr bt 30.
Pentoxiflyne set Lp 400 mg
(anciennement Hatial LP).
Pentoxifylline Biogaran LP 400 mg 
cpr bt 30. 
Pentoxifylline GNR LP 400 mg
cpr bt 30.
Pentoxifylline Merck LP 400 mg
cpr bt 30.

Pentoxifylline Qualimed LP 400 mg 
cpr bt 30.
Pentoxifylline Ratiopharm LP 400 mg
cpr bt 30. 
Pentoxifylline RPG LP 400 mg cpr bt 30.
Pentoxifylline Sandoz LP 400 mg 
cpr bt 30.
Piracétam Arrow 800 mg cpr fv 45.
Piracétam Biogaran 400 mg cpr fv 90.
Piracétam Biogaran 800 mg cpr fv 45.
Piracétam EG 800 mg cpr fv 45.
Piracétam G.Gam 800 mg cpr bt 45.
Piracétam GNR 800 mg cpr fv 45.
Piracétam Ivax 800 mg cpr fv 45.
Piracétam Merck 400 mg cpr fv 60.
Piracétam Merck 400 mg cpr fv 90.
Piracétam Merck 800 mg cpr fv 45.
Piracétam Qualimed 400 mg cpr fv 60.
Piracétam Qualimed 400 mg cpr fv 90.
Piracétam Qualimed 800 mg cpr fv 45.
Piracétam RPG 800 mg cpr fv 45.
Piracétam Ratiopharm 800 mg 
cpr fv 45.
Piracétam Sandoz 800 mg cpr fv 45.
Piracétam Teva 800 mg cpr fv 45.
Piracétam UCB 400 mg cpr bt 60.
Piracétam UCB 800 mg cpr bt 45.
Piracétam Zydus 800 mg cpr fv 45.
Rhéobral gélu bt 30.
Rhéobral gélu bt 60.
Sermion 10 mg gélu bt 90.
Sermion 10 mg gélu bt 30.
Sermion 10 mg lyot oral bt 30.
Sermion 5 mg gélu bt 30.
Sermion 5 mg lyot oral bt 30.
Tanakan 40 mg cpr bt 30.
Tanakan 40 mg cpr bt 90.
Tanakan 40 mg/ml buv fl 30 ml.
Tanakan 40 mg/ml buv fl 90 ml.
Tanakan 40 mg cpr bt 500.
Torental LP 400 mg cpr bt 20.
Tramisal buv sol fv 30 ml.
Vadilex 20 cpr bt 50.
Vadilex 20 drg bt 30.
Vasobral cpr bt 30.
Vasobral cpr bt 60.
Vasobral cpr bt 100.
Vasobral sol buv fl 50 ml.
Vinca 20 cpr bt 45.
Vinca 30 retard gélu bt 60.
Vincarutine gélu bt 45.

La HAS envisage leur déremboursement progressif La HAS préconise leur déremboursement imm

Liste des produits réévalués par la Haute autorité de santé
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ACTU

va 200 mg gélu 28.
va 4 % buv fl 90 ml.
inthrop 200 mg gélu bt 14.
inthrop 200 mg gélu bt 20.
inthrop 200 mg gélu bt 28.
inthrop 4 % sol buv fl 90.
dus 200 mg gélu 28.
dus 4 % buv fl 90 ml.

mg gélu bt 28.
mg/5ml buv fl 90 ml.
buv, 15 ml fl compte-gouttes.

ma comprimés bt 10.
ma nourrisson et enfant
able, 50 ml en flacon.

ROÏDAIRES
inolone sup bt 12.

CULAIRES DIVERS
mg cpr bt 60.
enrobés bt 120.
les, bt 60.
mg cpr bt 100.
mg cpr bt 30.
20.
50.
100.
250.

mg capsules bt 30.

RS
hmasedine sol buv fl 90 ml.
atine 50 mg cpr bt 45.
stifs :
15 %, solution buvable, 20 ml 
seringue doseuse.
5 mg, cpr bt 60.
0 mg buv gtt fl 30 ml.

mg cpr bt 30.

% sol pour applic loc fl 250 ml.
% sol pour applic loc fl 50 ml.
% loc amp 5 ml bt 10.
% sol pour applic. loc fl 250 ml.
% loc amp 5 ml bt 10.

% fl 250 ml.
% fl 50 ml.
% amp sol pour applic. loc
e 2 % nas fl 22 ml.
e 5 % nas fl 22ml.
arbiol 3 g buv sach dos bt 30.

Ces produits ont un « service médical rendu » (SMR) « faible », « modéré »
ou « important » pour au moins une indication

nt immédiat La HAS maintient leur remboursement pour au moins une indication

ANTIBIOTIQUES
Colimycine 1 000 000 UI pdr/sol
pour prép.inj.
Colimycine 1,5 mn cpr bt 10.
Colimycine 500 000 UI pdr/sol
pour prép.inj.
Terramycine solu-retard 250 mg
sol inj 3 ml en ampoule.

ANTISEPTIQUE URINAIRE
Nibiol 100 mg cpr bt 50.

ANGINES DE POITRINE – VERTIGES
Centrophène 20 mg cpr bt 60.
Centrophène buv fl 60 ml.
Persantine 10 mg/2 ml sol inj bt 10.
Trimétazidine Almus 20 mg cpr bt 60.
Trimétazidine Arrow 20 mg cpr bt 60.
Trimétazidine Arrow 20 mg/ml 60 ml.
Trimétazidine Biogaran 20 mg cpr bt 60.
Trimétazidine Biogaran 20 mg/ml
fl 60 ml.
Trimétazidine EG 20 mg cpr bt 60.
Trimétazidine EG 20 mg/ml fl 60 ml.
Trimétazidine G.Gam 20 mg
cpr bt 60.
Trimétazidine G.Gam 20 mg
cpr bt 100.
Trimétazidine G.Gam 20 mg/ml
fl 60 ml.
Trimétazidine GNR 20 mg cpr bt 60.
Trimétazidine GNR 20 mg/ml 60 ml.
Trimétazidine Irex 20 mg cpr bt 60.
Trimétazidine Irex 20 mg/ml 60 ml.
Trimétazidine Ivax 20 mg cpr bt 60.
Trimétazidine Ivax 20 mg/ml fl 60 ml.
Trimétazidine Merck 20 mg
cpr bt 60.
Trimétazidine Merck 20 mg/ml
fl 60 ml.
Trimétazidine MSD 20 mg
cpr bt 100.
Trimétazidine Qualimed 20 mg
cpr bt 60.
Trimétazidine Qualimed 20 mg/ml
fl 60 ml. 
Trimétazidine RPG 20 mg cpr bt 60.
Trimétazidine Ratiopharm 20 mg
cpr bt 60.
Trimétazidine Ratiopharm 20 mg/ml
fl 60 ml.
Trimétazidine Sandoz 20 mg cpr bt 60.
Trimétazidine Sandoz 20 mg/ml
fl 60 ml.

Trimétazidine Teva 20 mg cpr bt 60.
Trimétazidine Teva 20 mg/ml fl 60 ml.
Trimétazidine Winthrop 20 mg
cpr bt 60.
Trimétazidine Winthrop 20 mg/ml
fl 60 ml.
Vastarel 20 mg cpr bt 60.
Vastarel 20 mg/ml buv fl 60 ml.
Vastarel 35 mg cpr lm bt 60.
Vastarel 35 mg cpr lm bt 100.

VASODILATATEURS
(SMR faible dans l’indication artérite
oblitérante des membres inférieurs)
Buflomédil Arrow 300 mg cpr bt 10.
Buflomédil Arrow 150 mg cpr bt 20.
Buflomédil Biogaran 150 mg 
cpr bt 20.
Buflomédil Biogaran 300 mg
cpr bt 10
Buflomédil EG 150 mg cpr bt 20.
Buflomédil EG 300 mg cpr bt 10.
Buflomédil G.Gam 150 mg cpr bt 20.
Buflomédil G.Gam 150 mg
cpr pellic bt 100.
Buflomédil G.Gam 300 mg cpr bt 10.
Buflomédil G.Gam 300 mg
cpr pellic bt 100.
Buflomédil GNR 150 mg cpr bt 20.
Buflomédil GNR 300 mg cpr bt 10.
Buflomédil Irex 150 mg cpr bt 20.
Buflomédil Irex 300 mg cpr bt 10.
Buflomédil L.Laffon 150 mg
cpr pellic bt 20.
Buflomédil L.Laffon 300 mg
cpr pellic bt 10. 
Buflomédil Merck 150 mg cpr bt 20.
Buflomédil Merck 300 mg cpr bt 10.
Buflomédil Qualimed 150 mg cpr bt 20.
Buflomédil Qualimed 300 mg 
cpr bt 10.
Buflomédil RPG 150 mg cpr bt 20.
Buflomédil RPG 300 mg cpr bt 10.
Buflomédil Sandoz 150 mg cpr bt 20.
Buflomédil Sandoz 300 mg cpr bt 10.
Buflomédil Teva 150 mg cpr pel bt 20.
Buflomédil Teva 300 mg cpr bt 10.
Buflomédil Winthrop 150 mg 
cpr bt 20.
Buflomédil Winthrop 300 mg 
cpr bt 10.
Buflomédil Zydus 150 mg cpr bt 20.
Buflomédil Zydus 300 mg cpr bt 10.
Di-actane 100 mg gélu bt 20.

Di-actane 200 mg gélu bt 20.
Fonzylane 150 mg cpr bt 20.
Fonzylane 300 mg cpr bt 10.
Gévatran 200 mg gélu bt 20.
Loftyl 150 mg cpr bt 20.
Naftidrofuryl Biogaran 200 mg
gélu 20.
Naftidrofuryl Biogaran 200 mg
gélu 90.
Naftidrofuryl Merck 100 mg
gélu bt 20.
Naftidrofuryl Merck 200 mg
cpr bt 20.
Naftidrofuryl Merck 200 mg
gélu bt 90.
Naftidrofuryl Qualimed 100 mg
gélu bt 20.
Naftidrofuryl Qualimed 200 mg
gélu bt 20.
Naftidrofuryl Qualimed 200 mg
gélu bt 90.
Naftidrofuryl Ranbaxy 200 mg
cpr pellic bt 20.
Naftidrofuryl Ranbaxy 200 mg
cpr pellic bt 90. 
Naftilux 100 mg gélu bt 20.
Naftilux 200 mg gélu bt 20.
Nootropyl 1200 mg buv
amp 6 ml bt 30.
Nootropyl 20 % buv fl 125 ml.
Piracétam Arrow 20 % buv fl 125 ml.
Piracétam GNR 20 % buv fl 125 ml.
Piracétam Ivax 20 % buv fl 125 ml.
Piracétam Merck 20 % buv
fl 125 ml.
Piracétam Qualimed 20 % buv
fl 125 ml.
Piracétam Sandoz 20 % buv
fl 125 ml. 
Piracétam UCB 20 % buv fl125 ml.
Praxilène 100 mg gélu bt 20.
Praxilène 100 mg gélu bt 100.
Praxilène 200 mg cpr bt 20.
Praxilène 200 mg cpr bt 50.
Praxilène 200 mg cpr bt 90.

MALADIE DE PARKINSON
Trivastal 20 mg bt 30.
Trivastal 50 mg LP bt 30.
Trivastal 50 mg LP bt 100.

SOINS AUX PERSONNES 
TRACHÉOTOMISÉES
Mucomyst instil trac a 5 ml bt 6.

anté
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ACTU

L e chiffre met en émoi l’ensemble des acteurs
de soins libéraux. Avec un objectif de pro-
gression de 0,8 % seulement, Xavier

Bertrand a donc décidé de maintenir sous pres-
sion le secteur des soins de ville. Une évolution
d’autant plus modérée qu’elle s’inscrit dans un
objectif national des dépenses d’Assurance
maladie (Ondam) de 2,5 %. Le climat général
n’est certes pas à la prodigalité, mais le chiffre
assigné aux soins de ville (et, parmi eux, au
médicament) sonne tout de même comme un
camouflet. D’autant que, dans le même temps,
les marges de manœuvre accordées aux établisse-
ments hospitaliers sont autrement plus géné-
reuses. Xavier Bertrand envisage en effet un effort
financier particulier afin de faire face aux deux
milliards d’euros de dépenses supplémentaires
attendues sur ce secteur en 2007. Au final, 
l’hôpital pourrait donc bénéficier d’un objectif de
3,5 % pour l’année à venir. 

Deux poids, deux mesures
Cette différence de traitement entre les soins de
ville et les établissements de santé révolte la FSPF,
qui observe qu’elle intervient « alors même que la
Cour des comptes vient de dénoncer les transferts de
charges, sans contreparties, effectués par l’hôpital
vers les soins de ville, au travers des rétrocessions
hospitalières et de la délivrance en ville de médica-
ments très onéreux jusqu’alors réservés à l’hôpital ». 
Mais cette inégalité n’est pas le seul motif de
l’indignation officinale : de l’avis de Jean-Pierre
Lamothe, en charge des Affaires économiques à
la Fédération, « un Ondam “soins de ville” à
0,8 % pour 2007, s’il venait à être voté, serait pure-
ment et simplement irréaliste ». En effet, la
Commission de comptes de la Sécurité sociale
estime que le sous objectif adopté pour 2006
– de l’ordre de 0,9 % – sera lui-même largement
dépassé en fin d’année, pour atteindre finalement

1,5 %. C’est dire si la tenue d’un objectif aussi
étriqué que celui annoncé dans le PLFSS 2007
s’avère aléatoire. 

Mobilisation
« Ce plan ne fait que traduire un choix politique du
gouvernement visant à faire supporter, une fois
encore, sur les seuls soins ambulatoires les économies
attendues en 2007 », estime la FSPF, qui a
demandé à l’ensemble des syndicats départemen-
taux qui lui sont agrégés d’aller porter la bonne
parole aux parlementaires de leurs circonscrip-
tions. Ceux-là mêmes qui seront chargés, à
l’Assemblée nationale puis au Sénat, d’examiner
dans les semaines qui viennent le projet du
ministre de la Santé. Le temps presse, car il s’agit
bien de convaincre les législateurs de ne pas
creuser la tombe des soins de ville : « l’officine, qui
subit déjà de plein fouet le Plan médicament 2006
avec une marge en valeur absolue en recul de 3,3 %
sur les huit premiers mois de l’année ne pourra 
supporter directement ou indirectement aucun

nouvel effort sauf à déstructurer et à sacrifier le
remarquable réseau de proximité qu’elle représente,
d’autant que les mesures du Plan médicament 2006
poursuivront leurs effets dévastateurs pendant toute
l’année 2007 », prévient la Fédération.
La grogne des acteurs des soins de ville a-t-elle
commencé à porter ses fruits ? La semaine
dernière, les députés de la commission des
Affaires sociales de l’Assemblée nationale ont
décidé d’adopter un amendement portant à
1,2 % l’objectif assigné à ce secteur. Seulement,
la Constitution interdit aux parlementaires de
proposer des amendements de nature à aggraver
une charge publique. Ce qui veut dire que cet
amendement a toutes les chances de se faire reto-
quer. Mais l’examen du texte à l’Assemblée ne fait
que commencer, et, sauf à faire de la représenta-
tion nationale une simple chambre d’enregistre-
ment, il apparaît que le ministre de la Santé aura
fort à faire pour convaincre du bien-fondé de ses
arbitrages.

■ Laurent Gainza

LES SOINS DE VILLE
AUX ABOIS

« Un chiffre irréaliste, une décision inacceptable », la FSPF s’insurge contre l’objectif dévolu aux soins de ville, et donc au
médicament, dans le Projet de loi de financement de la Sécurité sociale pour 2007. Un texte dont les députés entament
cette semaine la discussion.
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