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A Editorial de la présidente.

Chères et chers collègues,

Cette année 2007 s’annonce riche en événements.

Le premier qui nous paraît essentiel de souligner est celui de l’évolution des statuts de la FAGHEM. Ceci est en effet très important pour la représentativité de la génétique médicale et humaine en France et au niveau international. Il vous sera proposé deux types de statuts, un fédératif et le deuxième plus fusionnel. Il est important que chacun d’entre nous se détermine par le vote qui aura lieu au premier semestre de cette année. Nous souhaitons une participation du plus grand nombre d’entre vous afin de montrer le dynamisme de notre association. Le second point également marquant est celui de l’ouverture d’un dialogue entre les associations d’oncologie et d’hématologie et l’ACLF qui nous espérons devrait aboutir à leur intégration au sein de l’ACLF. 


Le nouveau calendrier des réunions de l’ACLF, inauguré en 2005, sous la présidence de Philippe Jonveaux est maintenant en place. Après le colloque de Reims qui a connu un franc succès et une large participation, c’est à l’équipe de cytogénétique de Nantes d’organiser le prochain congrès en septembre 2008. Il est également important de mentionner les journées parisiennes en alternance sur des thématiques ciblées. La prochaine sera consacrée a à la nomenclature en cytogénétique.


Nous allons poursuivre cette année la mise en place du contrôle de qualité. Cette année, ce contrôle sera largement amélioré par son informatisation avec un accès direct sur le site de l’ACLF. Ceci a été possible grâce à un financement obtenu auprès de l’agence de Biomédecine. Remercions les membres du bureau qui ont rédigé le projet de l’appel d’offre déposé par Martine Doco-Fenzy permettant d’obtenir ce financement et qui ont assuré l’élaboration et le suivi du projet informatique. 

Remercions également Philippe Jonveaux et nos collègues biologistes moléculaires pour leur action auprès du ministère de la Santé dans le cadre du plan maladies rares. Leurs efforts ont permis d’obtenir le premier appel d’offre en faveur de la cytogénétique.

Nous poursuivons au sein du bureau cet objectif. Les contacts sont maintenant établi auprès des tutelles. Nous espérons pouvoir obtenir de nouveaux appels d’offres et contribuer à une amélioration de nos moyens hospitaliers.

Très cordialement

Anne Moncla

Définition de la cytogénétique

Le bureau de l’ACLF en relation avec le GFCH et le GFCO a proposé la définition suivante de notre discipline, à la demande de l’Agence de Biomédecine.

« Discipline ayant pour objet l’étude de la structure et du fonctionnement normal et pathologique des chromosomes (condensation, recombinaison, réparation, ségrégation, transmission) et de la chromatine (organisation et rôle dans la régulation de l'expression des gènes) ». 

La cytogénétique médicale a pour but de détecter les anomalies chromosomiques constitutionnelles ou acquises grâce à des techniques microscopiques (techniques de bandes, techniques de cytogénétique moléculaire) ou de biologie moléculaire afin d’établir un diagnostic biologique et d’assurer un conseil génétique. 

Ces anomalies peuvent être de nombre (plus ou moins de 46 chromosomes), de structure (modification dans la succession de plusieurs locus) ou de réparation (cassures chromosomiques).    

Cytogénétique moléculaire :

La cytogénétique moléculaire est un domaine de la cytogénétique développant des techniques, basées sur les homologies de séquence ADN, permettant l'identification spécifique de tout ou partie d'un ou de plusieurs chromosomes.
B. CR de l’Assemblée Générale Ordinaire du 14 septembre 2006

(XVIIIème Colloque de l'Association des Cytogénéticiens de Langue Française ACLF Reims, le  14 septembre 2006)
L’assemblée générale est ouverte par Anne Moncla, présidente de l’ACLF.
1.Rapport moral de la présidente 

Formation spécialisée 

L’Agence de Bio Médecine (ABM) est la nouvelle structure responsables des agréments individuels. ( les autorisation d’exercice pour les structures restent du domaine des ARH). L’ABM est en train d’élaborer les nouvelles règles d’attribution des agréments, avec comme ligne directrice la volonté d’éviter au maximum les discussions au cas par cas et de permettre au contraire «  des nominations automatiques ». L’ACLF a participé aux discussions pour l’élaboration de ces règles et nous avons milité pour que le DESC de cytogénétique soit toujours le diplôme reconnu pour l’obtention de l’agrément. En revanche, pour les internes issus de la nouvelle filière de Biologie Médicale option Génétique, le DESC ne sera pas nécessaire, il suffira de justifier d’un an de stage minimum au cours de l’internat et de présenter une lettre d’un cytogénéticien agréé stipulant son aptitude à exercer la cytogénétique. A noter que un an est une durée minimum proposée avec insistance pour harmoniser les règles avec la biologie moléculaire notamment, mais on peut bien sûr exiger plus avant de s’engager par écrit auprès du ministère en écrivant la lettre d’aptitude ! 
Concernant la refonte du bilan d’activité du diagnostic prénatal, également du ressort de l’ABM, quelques aménagements au formulaire actuel ont été apportés, avec notamment l’inclusion de l’activité de FISH et le caractère obligatoire de l’obtention des suivis des grossesses. Il est envisagé de mettre un formulaire on line pour faciliter le rendu de l’activité.
2 Rapport  financier

Francine Mugneret , notre trésorière a demandé en raison de la constitution de la SFGH un bilan financier auprès d’un expert comptable. 

Mission de présentation des comptes pour l’exercice du 01 septembre 2005 au 31 aout 2006 : 

Total du bilan : 73 504.14 €

Chiffre d’affaires : 14 774.98 €

Résultat net comptable : 12 767.25 €

Fait à Dijon le 8 septembre 2006 (C.Orssaud . Expert Comptable)

Les comptes sont approuvés et le quitus est donné à l’unanimité.

3 Contrôle de qualité externe

Les CQE ont été élaborés sur recommandation de l’AFSSAPS. Dans la mesure ou en France un agrément valide déjà notre expertise dans l’analyse cytogénétique, l’ACLF s’est orientée vers un contrôle global de la qualité des caryotypes produits, prenant également en compte la partie pré analytique. En raison du grand nombre de laboratoires en France et de la difficulté d’obtenir des prélèvements en quantité suffisante (surtout en diagnostic prénatal), le choix s’est porté sur une analyse rétrospective des dossiers des laboratoires. Après la présentation des résultats du premier CQE organisé cette année ; plusieurs remarques ont été formulées par l’assemblée, il a notamment été demandé:

1.  d’inclure une question sur le nombre de supports de culture

2. de rectifier les recommandations du livre blanc si nous ne donnons pas une note maximale pour 16 mitoses examinées 

3. de mieux prendre en compte les indications

4. d’inclure une question sur l’archivage et le stockage des échantillons

5. de préciser la notion de résolution 

6. un contrôle prospectif à partir d’un même cas pour tous les centres est discuté et envisagé
4 Bilan de l’état des lieux

Ce qui est remarquable est que dans 5 ans il y aura 52 postes à pour voir et qu’il n’y a que 6 internes en formation (Cf texte plus loin). Il est urgent de trouver une solution pour rendre attractif notre métier….

5 Société française de génétique humaine (SFGH)

La SFGH  a été envisagée pour une meilleure visibilité de la génétique sur le plan international, pour de meilleurs contacts avec le ministère et pour organiser les assisses de génétique.Les statuts provisoires élaborés par S. AYME , D. BONNEAU et H. PLAUCHU ont été mis à disposition par mail à chaque adhérent. Les possibilités de regroupement en collèges, Biologie Moléculaire, Génétique Clinique et Cytogénétique sont discutées. Une fusion entre l’ACLF et le GFCH est discutée.

Remarques :

-De nombreux membres de l’ACLF regrettent de ne pas pouvoir participer activement aux décisions de plusieurs collèges 

-Il serait important de préciser 

- les limites du CA du collège de Cytogénétique et celles du CA de la SFGH ; c’est malheureusement impossible dans le cadre des statuts. C’est du domaine du règlement intérieur

- les statuts précis des membres non français

- le statut de l’ATC versus celui des conseillers génétiques

- les sites web 

- les parts des cotisations 

- Si l’ACLF n'adhère pas, le collège de cytogenetique n’aura qu‘un représentant au lieu des 4 prévus.

les statuts sont discutés

6- Nouveaux membres : bienvenue
1. Dr Véronique SATRE - UF de génétique chromosomique du CHU de Grenoble. Parrains : Florence AMBLARD et Damien SANLAVILLE

2. Dr Nadège CARELLE - Service de Cytogénétique de l’hôpital Hautepierre à Strasbourg : Parrains : Elisabeth FLORI et JM DUPONT

3. Dr Azim RAFAT - Laboratoire de cytogénétique de l’hôpital E Herriot à Lyon : Parrains : Damien SANLAVILLE et Marianne TILL

4. Dr Valérie MALAN - Service de cytogénétique de l’hôpital Necker à Paris : Parrains : Michel VEKEMANS et Nicole MORICHON

5. Dr Laurence DUPREZ - Laboratoire de Cytogénétique de l’hôpital Erasme de BRUXELLE : Parrains : Merete BUGGE et Mauricette JAMAR

6. Dr Azarouche ARDALAN - Laboratoire de cytogénétique du groupe hospitalier Cochin Saint Vincent de Paul à Paris : Parrains : Sylvie GIRARD et JM DUPONT

7. Dr Nathalie DOUET-GUILBERT - Laboratoire de cytogénétique de la faculté de médecine de BREST : Parrains : Marc de BRAEKELEER et Marie-Josée LE BRIS

8. Dr Marina LAFAGE-POCHITALOFF - Hématologie cytogénétique de l’Institut Paoli Calmette à Marseille : Parrains : 

9. Dr Nicolas GRUCHY - Laboratoire de cytogénétique prénatale à Caen : Parrains : Nathalie LEPORRIER et Marie-France PORTNOÏ
7-Hommage au Dr Marguerite Prieur

L’assemblée a salué chaleureusement le départ en retraite de Marguerite Prieur qui a formé de nombreux cytogénéticiens francophones. 

8- Prix de l ‘ACLF 2006 : 

5 prix de 300 euros ont été décernés à 

I. Radford : 

Réarrangements NUP98 dans les hémopathies malignes: une étude clinique, cytogénétique et moléculaire du Groupe Francophone de Cytogénétique Hématologique (GFCH). Romana S.P., Radford I., Ben Abdelali R., Schluth C., Petit A., Dastugue N., Talmant P., Bilhou-Nabera C., Mugneret F., Lafage-Pochitaloff M., Mozziconacci M.-J., Andrieu J., Lai J-L., C. Terre, K. Rack, P. Cornillet-Lefebvre, I. Luquet, N.Nadal, Nguyen-Khac F., Perot C., Van den Akker J., Fert-Ferrer S., Cabrol C., Charrin C., Tigaud I., Poirel H., Vekemans M., Bernard O.A. and Berger R. pour le Groupe Francophone de Cytogénétique Hématologique (GFCH).

Yen Vu, 

Syndrome  MOMO et translocation réciproque homozygote  t(16;20)(q21;p11.23). Vu P.Y., Briault S., Delrue M.A., Barat P., Azza Abd El Moneim, Bonnet F., Zon Qi Wen, Saura R., Lacombe D., Taine L.
G. Joly-Helas, 

Diagnostic prénatal d'une hypoplasie cérébelleuse associée a une translocation déséquilibrée: der(5)t(5;10)(p14.2;p12.2). Moirot H., Joly-Hélas G., Labadie G., Colin M., Tiercin C.,  Fécamp A., Vilers F., Poulet A., Radi-Bencteux S., Goldenberg A., Drouin-Garraud V., Barre V., Frébourg T., Mace B.

P. Chambon, 

Délétion interstitielle 16q12.1-q13 de novo : à propose d’un cas et revue de la littérature. Chambon P., Vigneron J., Leheup B., Brochet K., Duc M., Grégoire MJ., Jonveaux P.

J. Andrieux,

BACH : base de données des anomalies cytogénétiques humaines. Buts et mode d’emploi. Andrieux J, Soula J, Savary JB.
C : CR de la réunion du conseil d’administration du 19 décembre 2006

Contrôle de qualité externe (CQE)

Etablissement du contrat de Madame C. Cartier (durée du contrat : 6 mois).

      Cahier des charges: mettre en place un site Web pour les contrôles CQE sur la base de contrôles rétrospectifs. 

      - Définir les formulaires de saisie.


- Gérer l’anonymat du contrôleur et du contrôlé sur la base des premiers contrôles rétrospectifs


- Définir l’interphase image et les envois de fichiers

      - Etablir les fiches pour les experts


- Définir les critères d’évaluation en accord avec le guide des bonnes pratiques 


- Alimentation de numéros de session automatique à chaque session nous devons définir si ce numéro est attribué à un laboratoire ou a une personne.


- Dans un deuxième temps mise en place d’un contrôle prospectif sur images anormales

.

FAGHEM

Jeudi 21 décembre : réunion sur les conditions de principe 

Les assises de Génétique


A. Moncla rappelle la nécessité de participer au comité scientifique des assises et le souhait de l’ACLF qu’existe une session plénière de cytogénétique

Evaluation des pratiques professionnelles (EPP). 


C TERRE rappelle la mise en route de l’évaluation des pratiques professionnelles s’intégrant dans la formation médicale continue (FMC). La FMC nécessite d’obtenir 250 points obligatoires dont 100 points pour l’EPP. Le 18 décembre dernier, l’HAS (Haute autorité de Santé) a organisé une journée sur l’évaluation des pratiques professionnelles, obligatoire dorénavant pour chaque praticien. Sous l’égide de l’ACLF, le contrôle de qualité pourrait être retenu comme validant pour l’EPP des cytogénéticiens. F Vialard va contacter l’HAS et constituer un dossier qui sera envoyé après validation par le bureau. De plus, dans le cadre de la formation continue, l’ACLF est déjà reconnu organisme formateur. 

GBEA


Le guide des bonnes pratiques doit été corrigé et précisé afin qu’il soit en adéquation avec les nouvelles techniques de cytogénétique moléculaire et les critères CQE.
D : Informations diverses

D.1 Evolution démographique des jeunes cytogénéticiens en France

Etat des lieux de la cytogénétique : Enquête ACLF été 2006 (JM Dupont)

En prévision de la rédaction d’un nouveau livre blanc de la cytogénétique, un état des lieux de l’activité de diagnostic cytogénétique en France a été réalisé par l’ACLF. L’enquête, bien que menée rapidement par mail, donne un bon aperçu de notre discipline puisque la moitié des laboratoires inscrits à l’ACLF ont répondu (58 sur 122 laboratoires répertoriés ; tous les laboratoires qui ont répondu sont des laboratoires de diagnostic). 

L’enquête était divisée en trois parties

1. une partie concernant l'organisation et l'activité des laboratoires 

2. une partie concernant l'équipement 

3. une troisième partie était consacrée au personnel médical et paramédical. 

     1. Activité

- Statut des laboratoires de cytogénétique : 

public : 72%, privé : 23%, Autre : 5%

Un tiers des laboratoires qui ont répondu sont des structures privées et deux tiers des structures publiques

22/56 ont une activité de recherche

-Type d’activité des Laboratoires

Seuls 10 laboratoires ont un domaine d'activité unique (hématologie ou oncologie). 

Hémato: 8, Onco: 2, multiple: tous les autres

Constitutionnel pré et postnatal : 27, constitutionnel : postnatal et onco-hémato : 3, constit utionnel  pré et postnatal et onco-hémato : 15  . 

La majorité des laboratoires de cytogénétique traitent plus de 1500 dossiers par an tous secteurs confondus et quasiment tous ont une activité de cytogénétique moléculaire. 

- Prénatal : >1500 : 8, 1000-1500 : 9, 500-1000 : 17, <500 : 11

- Postnatal : >1500 : 3, 1000-1500 : 5, 500-1000 : 19, <500 : 18

- Hémato : >1500 : 1, 1000-1500 : 3, 500-1000 : 10, <500: 11

- Onco : >1500: 0, 1000-1500: 0,500-1000: 1, <500: 9

- Total : >1500 : 24, 1000-1500 : 12, 500-1000 : 14, <500: 8
-Cytogénétique moléculaire

A souligner : diffusion générale de la FISH, mais diffusion encore restreinte des techniques plus récentes qui devraient pourtant être du domaine de la routine aujourd’hui (M-FISH, BAC par exemple). Problème de temps et de financement.

- FISH : réalisé dans le labo : 54, non réalisé dans le labo : 4

- Sondes maison (SM) : réalisé dans le labo : 33, non réalisé dans le labo : 25

- Utilisation Sondes Maisons: diagnostic: 10, recherche 6 , les 2 : 17

- MFISH: réalisé dans le labo : 22, non réalisé dans le labo : 36
- CGH: réalisé dans le labo : 8, non réalisé dans le labo : 50
- Array-CGH: réalisé dans le labo : 13, non réalisé dans le labo : 45
- Type puce: BAC: 12, oligonucléotides: 2, les 2: 1

A souligner également l’accès encore très restreint à la CGH array. Ce que ne demandait pas l’enquête, c’est de savoir si la technique de CGHarray est faite dans le laboratoire ou externalisée.

Seuls 19 laboratoires ont également une activité de biologie moléculaire.

Principales applications citées : 

- Télomères

- Microdélétions Y

- Prader Willi/Angelman

- Gènes de fusion (RT PCR)

PCRq : 15, QF-PCR : 4, Microsat : 8, MLPA : 5, Autre : 2

La diffusion de ces techniques va probablement être limitée dans un premier temps en raison du problème des agréments (seuls 10 laboratoires annoncent un agrément de BM) 

Agréments : Prénatal : 41, Postnatal : 28, BM : 23, HT21 : 10, Autre : bioch, DPI, Hémato : 3

Nombre d’agréments par laboratoire : Pas de réponse : 14, 1 agrément : 3, 2 agréments : 10 et 13, 3 agréments : 14, 4 agréments : 3

1. Equipement

L’enquête montre que quasiment tous les laboratoires sont aujourd'hui équipés d'analyseurs d'image et dans une moindre mesure d'automates d'hybridation simples (style Hybrite) mais que les autres équipements restent encore peu répandus (notamment les automates de choc - fixation – étalement et les vrais automates d’hybridation). Là encore, problème de financement (seules les grosses structures privées sont « automatisées ») et ce point est bien sûr crucial si on veut améliorer la productivité des labos de cytogénétique puisque l’essentiel du prix du caryotype et de la FISH est constitué par le coût du personnel technique.

- Station de capture : 52

- Chercheur de métaphase : 7

- Compteur de spot : 5

- Enceinte thermostatée / Hygrorégulée : 16

- Pièce thermostatée / Hygrorégulée : 10

- Automate choc/fixation : 4

- Automate hybridation : 25

- Automate hybridation / lavage 1

2.  Personnel

L'enseignement principal concerne le personnel médical pour lequel 52 postes seront à pourvoir dans les 5 ans suite aux départs en retraite ou aux créations envisagées. En regard de ces besoins, il n'y a que 23 postes d'interne occupés dans 19 laboratoires pour 44 potentiellement disponibles dans 32 labos. En gros, le ressenti partout c’est qu’on manque de « bras » (problème ou de poste ou de candidat !)

Fréquence des différents type de poste : 

Praticien attaché : 12, PAC : 2, CCA/AHU : 9, PH : 31, MCU-PH : 17, PU-PH : 18

Directeur adjoint de laboratoire LABM : 12, Autre 2

Postes disponibles dans les 5 ans 

- Praticien attaché : retraite , création 2

- CCA/AHU : retraite 7, création 5

- PH : retraite 7, création 5

- MCU-PH : retraite10 , création 6

- PU-PH : retraite1 , création 0

- Directeur adjoint de laboratoire LABM : retraite1 , création2

- Salarié LABM : retraite2 création3

Concernant le personnel paramédical, situation très variable d’un labo à l’autre mais l’enquête ne donne pas une vision claire car les plus gros labos privés n’ont pas répondu sur l’ensemble des items (nombre de dossiers réalisés et/ou nombre de techniciens disponibles) -> il est difficile de se faire une idée réelle de la productivité par ETP technicien. Difficile aussi d’évaluer l’impact de l’automatisation sur cette productivité puisque ce sont justement ceux qui sont automatisés qui n’ont pas répondu complètement !. En revanche, l’enquête confirme qu’il faut plus de temps technicien par dossier en Acquis qu’en Constitutionnel. Nombre de dossiers par ETP technicien : constitutionnel : 350, acquis 252, privé : 325, public : 297

Conclusion

Cette enquête, bien que menée sur un laps de temps très court, donne une image relativement réaliste de la cytogénétique en France en 2006.

Elle a surtout le mérite de souligner les deux défis que nous devons relever : le renouvellement des cytogénéticiens et la diffusion des techniques moléculaires (qu’il s’agisse de cytogénétique moléculaire ou de biologie moléculaire).

D.2 Informatisation des laboratoires de Cytogénétique

L’ACLF a organisé le 17 mai 2006 à Paris une journée thématique sur les logiciels

 de gestion des activités d’un service de cytogénétique. La journée a eu lieu à Faculté de médecine Paris V. Nous avons demandé à 5 sociétés de faire un exposé de 30 à 40 minutes sur les possibilités de leurs logiciels, de se prêter à une discussion et faire une démonstration pratique. 

Une petite enquête préalable dans les laboratoires a donné les résultats suivants.
Informatisation des laboratoires de Cytogénétique : Enquête ACLF Mai 2006

42 réponses sur 138 laboratoires, 9 laboratoires ne sont pas informatisés, 33 ont un équipement informatique de gestion

Type de logiciel utilisé
Logiciel personnel : 18, logiciel commercial spécifique : 7, logiciel commercial généraliste : 13

Logiciels « personnels »
11 logiciels développés sur place (FileMaker Pro, Access, 4D, Visual Dbase)

Tous gèrent un dossier patient cytogénétique

± traçabilité (au moins partiellement)

dans 2 labo un logiciel gère les commandes / stocks (mais logiciel différent)

3 seulement sont couplés à l’informatique hospitalière

développement par le labo (pas de budget alloué
Logiciels commerciaux
4 labos ont une informatique couplée à celle de l’hôpital

4 labos ont reçu un financement spécifique pour l’informatisation (les autres pas de réponse ou financement dans le cadre de l’informatique globale de l’hôpital
Logiciels Spécifiques (7 labos) : 4 logiciels cités

Tous gèrent un dossier patient cytogénétique
3 gèrent la traçabilité (certains labos équipés du même logiciel ne répondent pas de la même manière.

2 gèrent les commandes (commentaire idem !)

Logiciels Généralistes (13 labos) : ± adaptés à partir de logiciels de gestion de labo

En général, service consulté (11/13) (mais pas forcément le choix !)

4 logiciels ne gèrent pas les dossiers patients cytogénétiques
3 seulement gèrent la traçabilité

4 gèrent les commandes
Logiciels en présentation ou en démonstration le 17 Mai 2006


HC Forum (https://HCForum.imag.fr)

Genial Passport (Genial Genetics, www.genialgenetics.com)

Quallys (Lysoft, www.lysoft.ch)

Def Systemes (DefGen )

DIAMM (Micro 6, www.micro6.fr)
D.3 Contrôle de qualité externe : bilan de la mise en route et de l’information

Le contrôle de qualité externe rétrospectif a été mis en place en 2006 avec inscription de 35 laboratoires. ces laboratoires ont adressé leurs dossiers auprès du secrétariat de J. M.Dupont qui a anonymisé les dossiers. Les experts se sont réunis une journée pour analyser l’ensemble des dossiers. La matinée a été consacrée à définir les critères de notations, ensuite 3 groupes de 3 personnes ont  étudié 11 dossiers chacun. Les évaluations ont été colligées et un rapport global a été présenté lors de l’assemblée générale du colloque en septembre 2006. Chaque laboratoire participant a reçu un compte rendu de son évaluation. Sur l’ensemble des observations, il est ressorti que l’évaluation de la résolution des bandes était le point critique. 

Un projet PEGH a été déposé au nom de l’ACLF et accepté: Appel d’offres : «Recherche et PEGH 2006» « Procréation – Embryologie – Génétique – Humaines », intitulé Création d’une plateforme informatique sécurisée pour la gestion du contrôle de qualité externe en cytogénétique (CPICQE). Budget : 23 000€. Ce budget est dédié à l’embauche d’une informaticienne. (Coordonnateur M.Doco-Fenzy,  investigateurs : A.Moncla, F.Mugneret, M.C.Combrisson, S.Dahoun, J.M.Dupont, D.Sanlaville, C.Terre, F Vialard, L.Taine, S.Tapia). 

Ainsi Christine Cartier a été embauchée à Montpellier pour mettre en place le contrôle de qualité en ligne. Les principes sont détaillés sur le site Web de l’ACLF rubrique CTRL Qualité. 

Le programme a débuté en décembre 2007. L’inscription des laboratoires candidats a débuté le 12 février 2007 avec une clôture le 19 mars. 52 laboratoires sont inscrits et ont chargés leurs dossiers anonymisés pour expertise. 

Les experts vont consulter les dossiers en ligne, inscrire leur notation et se concerter au sein de leur groupe si discordance. Les dossiers seront attribués à des groupes d’experts en se basant sur l’indicatif téléphonique et en excluant l’auto-expertise. Une réunion de concertation aura lieu en mai et les résultats seront rendus en juillet avec l’aide du programme informatique. 

L’ACLF en collaboration avec l’ESHG reste en contact avec le projet de contrôle de qualité externe européen dont le guide des bonnes pratiques est consultable sur le site:  

E. Législation cf site de l’ACLF
- La loi du 13/08/2004 a rendu obligatoire l’évaluation des pratiques professionnelles pour tous les médecins (EPP).
- Décret 2005-346  du 14/04/05 relatif à l’EPP, L'EPP consiste en « l'analyse de la pratique professionnelle en référence à des recommandations et selon une méthode élaborée ou validée par la

Haute Autorité de Santé (HAS) et inclut la mise en oeuvre et le suivi d'actions d'amélioration des pratiques » 

- Décret n°2006-653 du 2/06 relatif à l’évaluation des pratiques professionnelles

http://www.has-sante.fr/portail/display.jsp?text=n%C2%B02006-653+&portlet=c_39085&id=c_6737&id=c_495069
- Texte sur l’évaluation des pratiques professionnelles en établissement de santé, HAS (haute autorité de santé) octobre 2006 http://www.hassante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/epp_medecins_mode_emploi.pdf
- Arrêté du 13 juillet 2006 portant homologation des règles de validation de la formation médicale continue. JO du 9 / 08/ 2006

- Décret no 2006-1661 du 22/12/ 2006 relatif au diagnostic prénatal et au diagnostic biologique effectué à partir de cellules prélevées sur l’embryon in vitro et modifiant le code de la santé publique (dispositions réglementaires)

- Décision du 24 janvier 2007 relative à la liste des actes et prestations pris en charge par l’assurance maladie. NOR : SANU0721453S – Cytogénétique Oncologique et Hématologique

JO du 30 mars 2007

http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/UnTexteDeJorf?numjo=SANU0721453S#
F.Annonce des Colloques 2006-2007  
- ACLF : journée nomenclature 16 mai 2007

- European Human Genetics Conference  :  16 juin NICE

- -6th European Cytogenetics Conference - ECA : 2007 (7-10 juillet - Istanbul-Turquie)

- ATC en 10-12 octobre 2007 (ne peut se joindre aux assisses car trop tôt dans l’année) à Clermont-Ferrand AFC-Cytométrie de Flux
G. Annonce du futur ACLF – colloque 2008 – Nantes 

- ACLF en septembre 2008 à Nantes dans une collaboration privé publique (J.M Rival et MC Combrisson )
ACLF 

ASSOCIATION DES CYTOGENETICIENS DE LANGUE FRANCAISE

DEMANDE D’ADHESION

Nom et prénom :

Titre et fonctions :

Adresse professionnelle :

Tel : 

Fax : 

E-mail : 

Activité principale (pré ou postnatal, hémato, etc) : 

Eventuellement, centre d’intérêt particulier : 

Noms de vos deux parrains à l’ACLF (joindre les lettres de parrainage) :

Acceptez-vous que ces renseignements soient diffusés sur INTERNET ? : oui / non

Date et signature : 

Seule les personnes exerçant leur activité professionnelle dans un laboratoire de cytogénétique peuvent être membre actif ou associé. Le montant de la cotisation annuelle est de 25 euros. Ne joignez pas de chèque pour l’instant, cette cotisation vous sera réclamée après acceptation de votre inscription 

Présidence : Mme le Professeur Anne MONCLA, Laboratoire de Génétique Médicale– Hôpital Timone Enfants, 264 rue Saint Pierre, 13364 MARSEILLE Cedex 05 (Tél. : 04 91 38 67 49  Fax 04 91 49 41 94  E.Mail : anne.moncla@ap-hm.fr)

Secrétariat Général : Pr JM DUPONT – Hôpital Cochin – Laboratoire de Cytogénétique-123 Bd de Port Royal 75014 Paris (Tel : 01 58 41 17 52 – Fax : 01 58 41 17 55  E Mail : jean-michel.dupont@cch.aphp.fr)










