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Etat des lieux

 Enquête sur l’activité 2014 des plateaux techniques de 
pathologie nerveuse et musculaire

 Elaboration du questionnaire par le groupe de travail

 Muscle

 Nerf

 Neuropathie des petites fibres

 Comparaisons possibles:

 Enquête de 2011 sur l’activité 2010 réalisée par la Société 
Française de Neuropathologie

 Enquête sur les biopsies nerveuses 2012 T.  Maisonobe.



Cibles de l’enquête

 CHU des Centres de référence et de compétences

 mailing au coordonnateur ou/et à 

l’anatomopathologiste

 Questionnaire de 6 pages



L’enquête

 2015:

 23 centres ont répondu sur l’activité 2014

 Angers, Bordeaux, Brest, Caen, Clermont Ferrand, 
Créteil-Mondor, Grenoble, Institut de Myologie, 
Kremlin-Bicêtre, La Martinique, La Réunion, Lariboisière, 
Lille, Limoges, Lyon, Marseille, Nantes, Nice, Pitié 
Salpétrière, Rouen, Saint Etienne, Toulouse, Trousseau 

 2011:

 21 centres avaient répondu sur l’activité 2010

 21 centres ont répondu aux 2 enquêtes



Prise en charge des biopsies
 Acte biopsique

 En externe:  16 Centres 

 tous centres pour les biopsies cutanées pour petites fibres

 Hospitalisation de jour: 15 centres

 Hospitalisation conventionnelle: biopsies nerfs (3 centres),  hospitalisés tous centres

 Cotation acte biopsique

 Cotation chirurgie / consultation spécialiste

 recommandations parues en 2010 de prise en charge  des biopsies de nerf et 
muscle 

 Tous les centres

 congélation adaptée, sur site, paraffine, batterie d’immunohistochimie

 Microscopie électronique : Tous les centres ont un accès: direct ou par envoi à un autre 
centre 

 Stockage en congélation : Sanitaire ou CRB : 5 centres

 Cotation des biopsies

 Convention avec autres établissements si recrutement externe:  9 centres

 CCAM et AHN Montpellier

 Parution le 31 juillet 2015: Instructions DGOS actes éligibles MERRI G03



MERRI GO3

 Liste complémentaire 
transitoire
 Histoenzymologie

 Microscopie électronique

 Applicable dès 2015

 Non pérenne

 Principe acte global

 Evaluation par HAS
 Disparition de la liste 

complémentaire

 Soit passage CCAM

 Soit suppression de la  liste



Prise en charge des biopsies
 Plateau technique spécialisé

 Stabilité: pas de nouveau centre pour Muscle et nerf

 Plateau technique propre: 4 centres

 Nouvelle Activité: neuropathie à petites fibres dans 7 centres

 Médecin spécialisé en neuropathologie: nombre stable par rapport enquête 2011

 un ou plusieurs par centre

 Spécialité d’origine variable selon centres

 Activité partielle en pathologie neuro musculaire sauf exception

 au moins un HU dans 13 centres

 Mêmes médecins pour interprétation nerf, muscle et petites fibres

 Exceptions:  3 centres

 Succession dans les 5 ans?

 6 centres concernés

 4 en préparation, succession planifiée

 2 non effectives: 1 non réalisée mais possible et 1 en cours de prospection

 Necessité poste supplémentaire ou demande d’un poste pérenne : 2 centres

 Temps technique dédié: stable par rapport enquête 2011
 Hospitalier dans tous les centres

 Universitaire: 3 centres

 Autre: 3 centres



Réalisation des biopsies
 Prescription: 

 Collégiale: cas particuliers (14 centres)

 Neurologue, neuropediatre

 Interniste, rhumatologue, réanimateurs…

 Geste biopsique

 Chirurgien: 20 centres 

 biopsies pediatriques

 Muscle et nerf

 Neuropathologiste: 8 centres

 neurologue: 11 centres

 Autres: variés

 Réalisation des biopsies en interne:

 Bloc: 

 Pédiatrie: tous centres 

 Adulte: 13 centres

 Salle dédiée: 14 centres

 Aide opératoire: interne (1 centre), infirmier (20 centres), aide soignant (6 centres),  technicien (4 
centres)

 Transport des biopsies:

 Interne: pneumatique, coursier, technicien,  médecin ( 3 centres)

 Externe: transporteur spécialisé



Comparaison avec activité de 2010

 Nombre total de biopsies muscle

 Sur 21 CHU: 4043 biopsies en 2010

 Versus 23 CHU: 4188 biopsies en 2014

 Nombre total de biopsies Nerf

 Sur 21 CHU:  800 biopsies en 2010

 Versus 23 CHU: 708 biopsies en 2014

 Nombre total de biopsies petites fibres

 Activité sur 7 centres:  711 biopsies en 2014

 Pour les 21 CHU comparables:

 10 ont une activité très stable

 Autres : Gain ou perte d’activité pouvant être>30%

 Indications selon  staff multidisciplinaire

 Correspondants, Hôpitaux généraux, extériorisation, activité internationale



Biopsies de muscle: Activité 2014

Globale des 23 centres tous CHU : 4188 biopsies interprétées en 2014

 1 centre 550 biopsies

 1 centre 400 biopsies

 9 centres entre 400 et environ 200 biopsies

 12 centres  de 100 biopsies à 30

 Recrutement interne aux CHU, 

 Recrutement externe venant d’autres CHU, de CHG, de l’étranger…

 Cas des 11 centres ayant le plus d’activité

 Biopsies non comptabilisées
 CHU qui n’ont pas répondu et qui participent à la filière

 CH mais beaucoup ont des accords avec les CHU acteurs de la filière

 cabinets privés d’anatomie pathologique

 Demandes d’avis: 
 Parfois seulement sur biopsie en paraffine

 Envoi pour avis:  380 cas reçus par 16 centres  (un centre 201 avis)

 Soit pathologiste non spécialisé 

 Soit avis après première lecture pathologiste spécialisé



Biopsies de muscle

 Relecture interne

 Initiale en staff:
 Pour quelques centres: toutes les biopsies

 Autres centres : environ 20% des dossiers

 Relecture à distance du geste:
 15 centres

 Environ 400 biopsies muscle en 2014

 Evaluation du nombre de biopsies relues pas évidente

 Biopsies fœtales: 

 8 CHU de façon régulière: 122 biopsies

 Prélèvements cardiaques lors de greffe:

 Précisé par 2 CHU



Biopsies de nerf
 Activité globale 2014: 708 biopsies

 3 centres:  de 150 à 80 biopsies

 7 centres : entre 55 et 20 biopsies

 11 centres moins de 20 

 Pas de biopsies de nerf: 2 centres

 Prélèvements

 Musculo cutané: 16 centres, Radial : 6 centres, Sural: 13 centres

 Relecture:

 Petit nombre de cas: environ 42 cas en 2014

 6 centres 

 Avis

 Petit nombre de cas: non comptabilisé dans les réponses

 3 centres 

 Techniques réalisées

 seulement paraffine:

 4 centres ( pour la moitié des cas vus dans ces centres)



Biopsies cutanées pour 

neuropathie des petites fibres

 Pas de comparaison possible avec activité 2010

 Activité globale 2014: 711 biopsies et  7 CHU 

 1 centre > 200 biopsies

 2 centres> 100 biopsies

 5 centres: de 50 à 28 

 Recrutement interne et externe pour les centres ayant la plus 

forte activité



Environnement

Pour les 23 centres ayant répondu à l’enquête

 Contexte local favorable: centre de référence ou de compétences

 Services cliniques spécialisés

 Laboratoires spécialisés

 Complémentarités locales et régionales

 Collaboration à distance

 Plateaux très impliqués dans la collaboration inter sites

 Autres plateaux techniques biopsies 

 Examens particuliers: biochimie, génétique…

 Structures à l’étranger: collaboration régulière pour 2 centres

 Contexte local d’activité de recherche

 Clinique: 19 centres/ 18 centres en 2010

 Fondamentale : 12 centres / 11 centres en 2010



Activité en réseau?

 Proposition de travail en réseau

 Importance des contacts multi sites

 Importance des expertises particulières 

 Importance de la conservation et de la transmission de la 
spécialité (et des techniques)

 D’où importance de la conservation du primo diagnostic 

 Importance d’une mise en commun

 des pratiques

 des expertises

 des moyens

 Fiche-action élaborée par le groupe



Fiche action       

Mise en place d’un réseau

 Moyens

 Objectifs

 Affichage maillage national des 
Centres 

 Mise en commun des 
spécialisations: activité de recours 

 Mise en commun de points 
techniques ( Anti corps , centrale 
achat)

 Articulation avec autres 
commissions

 Suivi 


