a ’initiotive de la FNP !

A l'initiative de la FNP, une
réunion européenne de
podologie s'est tenue &
Paris le 27 mars. Introduite
par Louis olie, Marc
Bourgescis (Vice President
de la Federation
Internationale des
Podologues) et Serge
Coimbra {President du
Comité de Ligison des
Podologues de |"Union
Eurocpéenne), cette
rencontre a réuni des
représentants de ¢ pays
(France, Belgique, Poys-
Bas, Grande-Bretagne,
Irlande, Italie, Espagne,
Portugal, Suedel. Pormi les
participants frangais, on
peut citer des
représentants du CNOPP
mais égolement de lo DHOS,
pour le ministere de la
sante.
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Les participants ont bénéfidé dune pré-
sentation du“LivreVert surles professions
de santé », et de son impact dans les sys-
temes de santé et sur lévolution de la
profession en Europe, qui a été présentée
par Jacques Reignauit Vice Président du
CEPLE, et membre du Comité Eceno-
mique et Social Européen..

De son coté, le Or Wiliam joubert,
Secrémire général du Centre Mational des
Professions de Santé, a apporté le “regard
d'un médedin dans le cadre de k coopéra-
tion interprofessionnelle, du tansfert de
compétences, de la délégation de tiches".
Pour sa part le Pr¥ves Matllon respon-
sable de ka Mission Ministérielle “Evalustion
des compétences des méters de b santé” a
traité du théme des™référentiels de compé-
tences 3 lévahmtion des compétences ;
objectif, mise en ceuvre et enjewc”.

Lun des intéréts majeurs de la journés de
travail résidait par ailleurs dans la mise en
perspectve de I'évolution de la profession
au mavers du programme d'éudes univer-
sitaire et des wansferts de compétences.

Loeris Oig,

Marc Bourgeois,
Jocques Reignovlt,
Pr ¥res Matitlon

Ainsi, ont &8 successivement présentée la
situation :
#en |wlie, par Dott. Arcangelo
Marsegia AP lwalie
# au Portugal, par Or Manuel Azevedo
Portela AGFP Portugal
# en Espagne, par Laura Perez Palma,
Profeszeur de Podologie & Université
de Barcelone, Espagne
# aine Pays Bas, par Or Margret van
Putten, Ecole de Podologie 3
Eindhoven, MYvF Pays Bas.

#en Grande Bretagne, par fanet
Mclones, Paul Shenton, SOCAP
Grande Brecagne

Ces differents exposés précédaient la
présentation par Paul Shenton, du projet
de plate-forme européenne des podo-
logues, intégrant lacquisition de nowvelles
compétences lites & I'évolution scienti-
fique et echnologique de & profession en
Europe.

Des table-rondes ont permis awe partici-
pants de débattre en profondeur de chacun
des dossiers abordés.



Le Livre Vert sur les professions
de sante est en fait une consultation sur
les professions de samtd lancée par k&
Communauté Européenne, qui va certaine-
ment conditicnner un virage dans les rels-
tions entre ka CE et Jes professionnels de
Samte.

La Livre Vert est constitué d'un ensemble
de questions sous forme d'enguéte sutour
de dews grands theames :

# comment répandre au grand défi de
I'éwojution des connaissances, des
technologies en santé et comment
metore @n coMmmun un  Certain
nombre d'expériences {

# comment fare face au probleme de

démographie des professions de santé !

Les propositons recueillies viseront 3 sti-
muler les Eas membres & prendre des
mesures dans ces domaines, notamment
avec le rappel des seniors, |'obligation du
DPC  (développement  professionnel
continu ), la fermation linguistique. . L

Pour les podologues, ia réponse profes-
sipnmedle est élzborée par le CLAUE

Lexposé sur les “compétences”, 3 oa-
vers les référentels et leur évaluation, a été
fait par le Pr Madlon, missionné par le
Ministére de la Santé, et reconduit dans &
démarche plusieurs fois, pour « explorer
les différents éléments consttutifs de b
compétence des méfiers de fa mnté
Sachant qu'en France, il y |6 professions
médicales avec | 2 spécialités, et |2 profes-
sions non médicales.

La notion de « compétence » est pénéra-
lement définie ainsi « la mise en
@uvre d'une combinaison de
savoirs (connaissances, savoirs-
faire, comportement et expé-
rience) en situation ». Le Pr Matillon

souligne & difficulté lite au it que les
mats ne signifient pas la méme chose dans
les différents pays. Le probléme de séman-
tique existe aussi au plan national Ainsi en
France,la compeétence signifie pour les uns
une capacité i agir alors que, pour
dautres, c'est la reconnaissance d'un

diplame.

Le Pr Martilon & éaboré avec les profes-
sionnels concernés les référentiels “méters
et compétences” de medecine et d'odon-
tologie, dont |'objectif est le suivant :

# fire connaitre |e- métier tel qu'il
sexerce aujourdhul,

& wavailler de maniére pls précise et
prospective sur les compétences
requises pour apporter aux malades &
séourite et & qualité attendues,

# orienter 3 terme le content de b for-
mretion universitaire

# initier |a réflexion prospective sur le
besoin de formation continue,

@ travailler sur les points de conver-
gence autour de compétences com-
munes partagées avec d'aumes profes-
sions de santé

# permettre, 3 terme, une réefle évalua-
tion basée sur des critéres profession-
nels homogenes pour les profession-

nels désirant exercer en France.

Pour lintervenant, il doit &tre clair “qu'on

ne partage pas des compétences, on les
acquiert, mais on partage des actvités'.

Au cours de la discussion, Serge Coimbra
considére qu'il faudra tot ou tard, dans le
cadre dela CE,que les professions de zanté
s'impliquent dans une démarche d'acorédi-
tation ou de certification @r c'est un
concept important pour Mévolution de b
wvisiilite de la profession,

Intervenant pour évoguer en prolonge-
ment la coopération interprofes-

sionnelle, le transfert de compé-
tences et la délégation de tiches,
le D Joubertinsiste egalement sur le choix
des termes. |l souhaite ne pas parler de
“partage de compétences avec délégation
de tiches" mais de “partage d'activités” car
on va ainsi désamorcer toutes les craintes

subjectives,

Il précise qu'aujourdhui le médecin
geénérdiste ne sait pas ce que fait le
podologue car onne le luia pas enseigné.
Donc, pour travailler enzemble et faire
du partage d'activités, il faut connaitre les
autres métiers et intégrer une formation
continue interprofessionnelle qui per-
metra de mouver les solutions de coor-
dination des activités. || faut remettre le
projet de soins au centre et ensuite
coordonner lMensemble des intervenants
aumur du padent.

Cette approche du transfert de compé-
tence n'est pas francofrangaise et se
retrouve dans tous les pays européens,
A Pays-Bas, il existe une bonne coope-
ration entre médecins et podologues,
comme entre médedns et infirmiéres.

Ay Royaume Uni le erme de délégaton
au niveay médical implique que lorsque
I'on délépue un oraitement particulier ou
za realisation, ke médecin conserve b res-
ponsabilitd du travail fait par le profes-
sionnel qui a requ 2 délégation. Alors que,
quand on envoie un patient vers un autre
professionnel, vers un spécialiste par
exemple, c'est ce dernier qui va détermi-
ner le traitement approprié et qui en sera
responsabie. Toutes les formations ont
inclut certains modules qui parmettent de
de mnte.

Annette Maberes, au nom du CNOPE
souligne que siles difiérentes professions
travailhient ensemble comme on le fait
auprés du patient chronique par exemple,
cette  incomprehension  disparaitrait
d'elle-méme. Elle a ajouté que “les nou-
velles générations de praticiens auront
beaucoup plus de fadlité 3 se rencontrer,
4 e comprendre et 3 coopérer aprés du
patient”.

b padnkigua mal m‘



Evolution de la profession au travers du programme
d’etudes universitaire et des transferts de competences

la profession a é@té reconmue en |971
omme profession paramédicale. En 1974,
le premier cours de podologe a fieu 3
Rome 3 titre expérimental dune durée de
Jans

En 1980, la loi a défini le contenu de la for-
mation professionnelle comprenant une
partie théorique et pratigue de 3000
heures, 3 lNssue de laquelle est délivré un
diplame.

En 1988, le métier de podologue est régle-
menté par le ministére de ia Santé avec les
actvités suivantes : traitement du pied
aprés examen obiectif orthéses, hydro-
ongles hypertrophiés, déformés et incar-
nés, verrues plantires ...

En 1993, le | er cours de podologe est dis-
pensé & MUniversitd, nouveau cadre de &
formation et permet fa défivrance d'un
En 2000, une loi importante abandonne les
—

o
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au niveau européen

diplomes de ler niveau pour les profes-
sions paramédicles. Désormais, le podo-
logue ezt appelé Dottore et devient un
spédaliste de ia réadapration/r éhahilimdan.
La formation est fite en 3 ans plus une
4&me année pour ére reconnu de Zeme

niveau en Podologe.

La profession travaille 32 98 % comme pro-
fessionnel libéral indépendant.

Depuis 2008, l'Association des Podologues
Italiens se bat pour intégrer et faire
reconmaitre |e Dottere en podologie dans
le systéme de sécurité sociale, pour
pouvoir mavailler en milieu hospitalier, pra-
tiquer ["anesthésie et la chirurgie du pied.

La profession a été initite en 1978 4 la
Haye et la podologie sous le nom de
apodothérapien a été reconnue par 13 loi
en | 982, La formation a débuté en (982
avec [Ecole de Podologie. devenue

Serge Coimbra,

Dr Marseghn,

Margret Van Petten
et Or Azevedo Portela

I'Université de Fontys. Elle dure 4 années et
comprend 4 x 1680 heures. Le dipldme
délivré est une Licence A b renmée pro-
chaine, il ¥ aura des post-formations en
podo-diabétclogie, en podologie du sport
aveC un contenu pour chacune des spédia-
lisatons de 1000 heures.

Tous jes étudiants diplémés doivent avoir le
titre de “podotherapeut” mais ce tire n'est
pas protége par ka loi ce qui signifie que
d'autres personnes peuvent faire de la
podologie.. U'anesthésie et la chirurgie sont
interdites aws Pays Bas.

Le programme de formation a été moder-
nizé en 2006, basé sur 8 compétences
acquises en 3 niveaux

# niveau | :niveau débutant 3 acquérir

en |ere année détudes
# niveau 2 1niveau d'acquisiion avancée
@ niveau 3 : niveau de fin detudes
Licence.

Tous les etudiants terminent leurs études
avec un mémoire d'une durée de 800
hewres. Le programme dure 3 ans et
donne le niveay appelé MAJOR, mais une
un autre domaine que la podologie (tel que
celui de chef d'entreprise, de ia psycholo-
gle.de l'enfant de ta médecine du sport) qui
donne le niveau MINOPR. Lacquisiton des
programmes MAJOR + MINOR donne le
niveau Licence en Podologie.
La profession se compose alnsi @ |3 000
pedicures, |00 pédicures médicawe 600
podologues alors que le besoin estde 1000
podologues, et les chirurgiens orthope-

ont complété leur formation)

En 1994, la lére formation d'une durée de
3 ans est initiée avec kb délivance d'une
Licence, qui passe 3 4 anz pour b délivranoe
du Diplame Universitaire, Licenciawra en
portugais. Il y a 750 podologues au



Portugal qui exercent 395 % en libéral

Des Masters permettent des spédalisations
en diabétologie géramie, pediamie, sporis,
chirurgie dont l'objectif est de donner auw
podologues une connaissance pratique et
théorique en médecine podologique, per-
mettant de mieux définir un diagnostic et
d'utiliser une méthodologie innovatrice
dans lévaluation et le traitement des
pathologies du membre inférieur

Le podologue a un exerdce autonome &t
indépendant méme sl travaille en colabo-
ration avec d’aures professionnels. || udlise
difftrents types d'anesthésie locale pour
une chirurgie d'un ongle incamé, pour une
chirurgie d'un ongle ...
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Au Royaume Uni, ily a 14000 podologues
enregismes, La loi oblige 8 professionnel &
s'enregistrer pour pouveir exercer dans le
cadre de i MNHS (50 % des professionnels
travaillent dans le secteur public ; l'autre
moitié travailie en liberal). Les différences
sant importantes :

# pour la NHS (zanté publique), ils Ta-
valllent dans le cadre d'une éguips
pluri-disdplinaire notamment pour les
patients diabétiques. Ce sont les col
léges qui gerent les équipes, qui
envoient un patent vers telle ou telle

spécialité. Le podologue fait ainsi
parte intégrante du systéme de santé.
Drepuiz | 970,12 loi leur permet de pra-
tiquer fanesthésie iocale.
La profession oravaille dans le domaine de
Iz chirurgie de l'ongle. Beaucoup de profes-
sionnels ont suivi pour cela des cours de

"ratuapase".

En 1980, les écoles ont été fransférées 3
lEnseignement Supérieur qui délivre une
Licence, puis il y a le Master :la réforme
sera mise en ceuvre dans les 7 années 3
venir paraliélement 3 'évolution du sys-
eme educatif.

Il'y 2 des évolutions au niveau de la chirur-
ge. Les chirurgiens podologues ont un
périmétre d'exercice qui ressemble beau-
ooup & celui des USA La période de for-
mation est més longue il faut obtenir
Licence (Bachelor Degree) puis e Hanor
Degres (pour la recherche).

Les Master ne sont pas des spécialites, cela
permet de powvoir travalller en parzliéle et
de se spécaliser en méme temps. lls per-
mettent de développer des compétences
de recherche, damelicrer b compréhen-
sion de la discipline.

Il'y a 3 Masters sdentifiques avec une base
théorique et pratque en chirurgie, puis un
Master en chirurgie podologique. Aprés la
lere annee du Master, les professionnels
commencent 3 ravailler avec les collépues
et pratquent pendant 5 ans avant de deve-

nir chirurgien podologue (comme aux
Usa).

Au Royaume Uni, i existe un référentiel
compétence, qui s'appelie un o framework »,
qui définit les connaissances et les compe-
tences du professionnel, ce qui permet awe
pouvoirs publics dorganiser des passe-
relles ente les différentes professions et
les différentes compétences  aussi bien en
horirontal quen vertical dans les  forma-
tions 4 temps plein et dans les formations
en altermance.

Il exdiste également un diplome de base
{appelé foundadon Degres) delivre aux
personnes qui vont assister les podo-
logues. |

Jusqu'a maintenant. le cursus universitaire de
3 ans permiettait de couvrir toutes les com-
pétences requises y compris pour k& chirur-
gie et ce depuis |963. 11y a 3 nieaine -

# enceignement basique professionnel
pour exercer, qui e faic en 4 ans (e
cursus spécialsadon ler cycle est le
plus complet possible avec la chirur-
ge)

# lz Master qui est une spédaisation
professionnelle ou universitaire

# [initiation 3 b recherche qui est une
formation universitire avancée

Le 3eme cycle pour obtenir le titre de
Docteur requiert une formation de 300
ECTS minimum et 3 soutenance dune
thisa,

La podologie est reconnue comme une
profession capable de dignostiquen de
traiter toutes les maladies et déformations
du pied avec toutes les thérapeutiques dela
discipling. Telie 2 &t l'indiction pour préci-
zer que la chirurgie fisait parte de leur
domaine de compétence, puisque & forma-
tion requise est dispenzée. Le fit que la
podologie soit considérée comme un
CUrsus universitaire  part entiére a permis
de défendre ses exigences par rapport i
d'autres professions.

W pimigua mal m@







