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convention
I’Assuronce Maladie

L'UNCAM et la Fédération Nationale des Podologues (FNP),
unique syndicat représentatif de la profession, ont conclu
le 30 novembre un protocole d'occord quiva permettre
d’améliorer la prise en charge des patients diabétiques de
type II, grade 2 et 3,

Cet accord prévoit la signature, avant le 31 décembre
2007, d’une convention permettant de rembourser les
actes de prévention et de soins des pieds des patients

diabetiques.

Ce sont en effet actuellement prés de 15 000 amputations
par an que subissent ces patients, en raison d'une prise
en charge insuffisante des complications liées au

diabete,

La signature de cette convention nationale revét un
caractére “historique”. On peut dire qu’aprés la loi de
1944, le décret de 1985, et la création de I’Ordre, c’est la
quatrieme pierre qui soutient I'édifice de la profession et
la projette durablement dans ["avenir.

Lo convention signée et ses implications seront présentées
en détail dans le numéro de février 2008.
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« Loi du 30 avril 1948, qui définit le champ d’exercice de la Ce texte a été négorié de longue date et sa
profession et qui crée le diplome d'Etat signature a été obtenue d'arrache-pied. Il y
a maintenant des années qu'un consensus
esten effet établi sur la nécessaire prise en
charge des soins podologiques pour les dia-
betiques, seul moyen efficace de réduire
fortement le nombre d'amputations et
» Convention nationale de décembre 2007 entre PUnion Nationale d'hospitalisations, a la fois drame humain
des caisses d’Assurance Maladie et la Fedération Nationale des considérable et ealit collectif financier aussi
Podologues. exorbimnt qu'intolérable.

« Décret du 19 juin 1985, qui précise les actes professionnels
accomplis directement par les podologues, c'est & dire sans
prescription médicale préalable

« Loi du ¥ dotit 2004, instituant |’ordre des pédicures-podologues
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Mais, dans le contexte officiel ou déguisé de
“maitrise comptable” des dépenses d'assu-
rance maladie, toute deépense nouvelle
d'importance suscite des freins et de fortes
reticences. Méme si les depenses en ques-
tion sont de nature 3 permettre des éco-
nomies considérables "3 wrme”, elles n'en
entrainent pas moins des décaissements
significatifs aujourd'hui. Les responsables de
I'Assurance Maladie n'étaient pas sourds et
aveugles 4 la situation inacceptable faite aux
patents diabétques mais leur marge de
manoeuvre s'avérait limitée, prisonniers
d'exigences de toutes sortes et de priori-
tés souvent inconciliables entre elles,

Il'a fallu aux dirigeants de la Fédératon
Nationale des Podologues un déploiement
d'énergie permanent et une grande force
de conviction, avec autant de patience que
de volonté, pour saisir toutes les opportu-
nités et finalement “emporter le morceau”,
apres avoir pris d'assaut toutes les autori-
s en cause ! ministres, hauts fonction-
naires, parlermentaires et responsables des
Caisses, Cette demarche, aprés le combat-
marathon pour la restauratdon de 'Ordre,
illustre  parfaitement le bien-fondé ec la
nécessité de l'action collective, Sans un syn-
dicat fort et représentatif, les intéréts prio-
ritaires de la profession et des podologues
alralent eté niés et sacrifiés.

Lot Dikee
DES PATIENTS AUX SOINS.

la motivation n° | de la signature de
cette convention est d'ordre de santé
publique. Sans cette prise en
charge, les diabétiques auraient
continué a rester a l'écart des
soins podologiques. Or, la plu-
part des complications qu'ils
subissent peuvent pour@nt
gtre évitées par un depistage
systématique du risque de
lesion. La consultation régu-
iere d'un podologue est
considérée par tous les
experts comme une
nécessitd impérative. Dés
2002, le groupe de travail
et de réfleion mis en
phce sous la
présidence

du Pr Passa, chef du service de dabétologie
de I'Hopial Saint-Louis,a Paris, demandait au
gouvernement de s'engager dans une strate-
gie globale avec un dépistage precoce por-
tant sur 250 000 diabedques qui bénéficie-
raient d'un bilan annuel et de 5 séances de
soins. Pour s'y préparer, les podologues
s'émient engagés dans un plan national de
formation spécifique sur le pied diabétque,
coordonné par |a Fédération MNationale des
Podologues et sur I'équipement de leurs
cabinets avec un plateau technique approprie
4 cette prise en charge.

Au lieu du dépistage précoce et des soins,
les pouvoirs publics avaient "tire en
touche”, en s'égarant dans une vaine poli-
tique d'experimentation dans des réseaux
diabéte qui s'est avérée grande dévoreuse
de subventions et peu efficace par la quan-
tité des personnes prises en charge.

La convention de décembre 2007 va enfin
permettre de traiter ce grave probléme
sa juste dimension et d'y porter vériable
ment remede.

LE DEVELOPPEMENT DES
CABIMETS DE PODOLOGUES

Il n'y a pas de contradiction ni de géne
avoir dans le fait de satisfaire en méme

wemps a une forte exigence de santé
publique et a conwibuer au juste dévelop-
pement des cabinets des professionnels de
santé concernés. Les médecins, toujours
prompts 4 obtenir l'augmentation de leurs
honoraires, n'en estiment pas moins
contribuer ainsi a la qualitd des soins dis-
pensés !

La profession de podologue est mal
connue. Le fait que les soins prodigués ne
bénéficient pas ou presque pas de prise en
charge y est pour beaucoup. Les Frangais
sont ainsi faits. lls depensent beaucoup
pour leur santé et "consomment’ un grand
nombre de prestations meédicales, en
sachant que I'essentiel est"pris en charge”.
lls ont d'ailleurs le sentiment, pas injustifié
il est vrai, de “récupérer” les cotisations
qui amputent leur salire. Les soins de
podologie n'étant pas remboursés, il ne
sont pas “visibles” au yeux de la majorité
des Frangais, qui les identifient davantage a
des soins de confort qu'ils ne peuvent pas
“se payer” eux-memes,

A partir du moment ou ['Assurance
Maladie informe les patients de 'existence
de filieres de scins pris en charge, ces
filieres sont vécues tout a fait différemment
par les individus qui les intégrent dans le
perimetre de ce a quol “ils ont droit™.

MNon seulement ainsi, la prise en charge des
soins podologiques des diabétiques va
enwainer vers les cabinets de podologues
un veritable flux de patients nouveaux
mais ceux-ci vont devenir de véritables
prescripteurs de la profession. Par la
qualité des soins dispensés aux diabé-
tiques et par le role essentel
joué dans la préservation de
leur santé et de leur auto-
nomie, les podologues vont
étre “découverts” ou reva-
lorisés dans le cercle fami-

lial et l'entourage des
malades ainsi pris en
charge.

Il n'est donc pas douteux
que cette convention va
permettre  Un  essor
important pour les pro-
fessionnels qui accepte-
ront de s'y intégrer,
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IHfaut revenir ici sur I'histoire et 'esprit des
conventions médicales. Les médecins ont
toujours éte particuliérement attachés a
leur liberté tarifaire, fixant leurs honoraires
selon leur notorieté et la forwne du
patient.

Mais, au début des années 1970, la pression
demographique était trés forte chez les
meédecins et il fallait assurer un revenu a ces
nouveaux pratciens. La CSMF (principal
syndicat médical) a donc accepté de s'en-
gager dans la voie du conventonnement
avec 'Assurance Maladie.

Le principe retenu est ['élaboraton d'un
tarif opposable, renégociable tous les ans,
en echange d'une prise en charge par les
caisses de ['ASV, avantages sociaux
vielllesse. Comme l'explique |'économiste
de la santé, Claude Le Pen :"il s'agissait d'un
veritable choc culturel pour les médecins.
Ils abandonnaient la une vieille revendica-
tion : le refus d'une médecine étatique et
d'une medecine de caisse. »

Entre les meédecins et les Caisses, ¢'était
done du “donnant-dennant”, les premiers
ont sacrifié un principe contre un avantage
substantiel direct. Les podologues, qui
n'avaient pas de convention, ont bénéficié
depuis 1964 de ce systéme qui englobait
toutes les professions de santé,

Mais, contrairement aux meédecins et a la
plupart des autres professions de santé, les
podologues ont recu 'avantage (la prise en
charge de 99 % de leur cotisation maladie
et de 66 % de leur cotisation ASV) sans la
contrepartie (la fixation de trifs oppo-
sables). La profession s'est habituée a cene
situation que tous trouvent naturelle. Mais,
cette heureuse circonstance s'est trouvée
battue en breche a une époque ol
I'Assurance Maladie se trouvait en proie a
de considérables difficultés financiéres.
Ainsi, cela fait maintenant des années que
les podologues savent qu'ils sont condam-
nés a perdre cet avantage un peu miracu-
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leux car "non justfie”, si les mots ont un
sens. En effet, I'Assurance Maladie ne peut
plus envisager d'accorder le moindre avan-
tage a quelque profession que ce soit sans
que ces professions soient conventionnées
d'une fagon ou d'une autre avec elle.

Aussi, au-dela de I'objectif de santé
publique d'une part et de l'intérét des cabi-
nets de podologues pour leur développe-
ment, d'autre part, la conventon de prise
en charge des soins podologiques aux dia-
bétques, offre l'opportunité aux podo-
logues de signer un accord qui permeta la
profession d'aménager avec ['Assurance
Maladie les conditions les meilleures ou les

moins mauvaises possibles, refatives a la
prise en charge d'une partie des cotsa-
tons. Sans conventon signée avant le 3|
décembre 2007, les podologues perdaient
deés le ler jarvier 2008 et en totalité le
béneéfice de cette prise en charge.

La situation des cotisatons maladie + ASV

des podologues se présente ainsi pour un
revenu moyen de 22 600 euros :

Aujourd’hui (jusqu’au

31/12/2007)

@ |02 euros pour le praticien, 2346 euros
a la charge des organismes sociaux.

Si aucune convention n’est
signée par la FNP avant le
31/12/2007

@ 2537 eurcs a la charge du praticien,
aucune prise en charge des organismes
sOCiaux.

Si la FNP signe une convention

avant le 31/12/2007 :

® |a prise en charge des 66 % de la cotisa-
tion ASV est maintenue, dans |'état actuel
du systeme ASV

@ |a suppression (certaine et définitive dans
tous les cas) de la prise en charge des
cotisations maladie est émlée sur 3 ans
sur la part non conventionnée (un tiers
“perdu” par année).

L'étalernent prévu par 1/3 a partir de 2008










