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ONYKOLEINE™

TRAITEMENT POUR ONGLES

Améliore l'esthétique de l'ongle - Traite la mycose - Prévient la réinfection

EFFICACITE PROUVEE SUR L'ONGLE *:

Cassant -79%

om) ntk
étude devait appliquer O
utifs

3 exemples de résultats a 56 jours

TRAITEMENT ET PREVENTION DE LA MYCOSE : MOINS D'INGREDIENTS, PLUS D’ACTIONS :

1. Riche en ingrédients naturels et complémentaires : Urée et Acide Lactique, Huile Essentielle de feuilles de
Thym et Sel de Cuivre et d'acide Usnique (dérivé du Lichen), ONYKOLEINE DM contient également un agent
filmogéne (Polyquaternium 7) qui protége I'ongle de la réinfection et favorise I'action antifongique par effet
occlusif.

2. Pratique et facile a appliquer, sa formule a base aqueuse ne nécessite aucun limage de l'ongle avant
application et se retire sans dissolvant. Une seule application par jour suffit.

3. Invisible, ONYKOLEINE DM est adapté au traitement de I'onychomycose des mains et des pieds chez vos
patients Femmes ou Hommes.

H.E THYMUS VULGARIS &
USNATE DE CUIVRE

UREE &
ACIDE LACTIQUE

Contréle du pH Action
Kératolytique

Action anti-fongique

ONYKOLEINE DM est un Dispositif Médical de Classe Il A bénéficiant a ce titre du marquage C.E.

LABORATOIRES

ASEPIA

MONACO

Une marque des Laboratoires ASEPTA,
experts en dermo-cosmétiques depuis 1943
www.asepta.com
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AGIR ENSEMBLE POUR FAIRE AVANCER NOTRE PROFESSION
Cheres Consceurs, Chers Confreres,

Notre professionévolue. Lesattentesdespatientschangent, lesmodesd’exercice setransformentetles
politiqguesde santé ouvrent progressivement de nouvelles perspectives pourles pédicures-podologues.
Dans ce contexte, une conviction nous anime plus que jamais : c’est en étant unis et représentés
que nous pouvons faire progresser durablement notre profession. Ce numéro en est une parfaite
illustration. Nous revenons tout d'abord sur un événement majeur : la signature de I'avenant n°2 des
Accords Conventionnels Interprofessionnels(ACI)des Maisons de Santé Pluriprofessionnelles. Cette
evolution marque une etape importante. Pour la premiere fois, les pedicures-podologues disposent
d'une place plus clairementreconnue dansle fonctionnement des MSP, avec des opportunités nouvelles
de participation auxprojetsde santé et de coopeérationinterprofessionnelle. Cette avancee estle fruit
d’un travail de fond, de dialogue et de représentation aupres des institutions. Elle démontre que rien
n'est jamais acquis, mais que chaque progres est le réesultat d'un engagement collectif.

Nous donnons également la parole a Mathilde Morilleau, qui partage son expérience au seind’'une Maison
de Sante Pluriprofessionnelle. Son téemoignage montre concretement comment I'exercice coordonné
enrichitles pratiques, renforce les collaborations et améliore la prise en charge des patients. Au-dela
des textes, c'est bienlaréalité du terrain quiillustre les bénefices de ces evolutions. Autre temps fort
de cetterentrée : les Entretiens de Podologie, qui se tiendront au Futuroscope. Ce rendez-vous est
devenu un moment incontournable de notre profession, mélant formation, échanges scientifiques
et rencontres entre confreres. Nous sommes heureux de mettre al'honneur Thomas Lestrade, dont
I'implicationdansl'organisation de ce congres contribuelargementasonsucces etasonrayonnement.

La Fedération Nationale des Podologues sera naturellement présente tout aulong de cet événement.
Nosadherents bénéficierontd'unaccueil privilégié etd'unacces VIP, congucomme unvéritable espace
de rencontres, d'echanges et de convivialité. Parce qu'un syndicat ne se résume pas a defendre des
dossiers : il cree aussi du lien entre les professionnels et construit une communauté engagee.

Etre adhérent a la Fédération, c’est bien plus que soutenir une organisation représentative. C'est
participer a une dynamique collective, étre informé des évolutions qui faconnent notre exercice,

bénéficier d'un accompagnement au quotidien et contribuer a porter une voix
forte aupres des pouvoirs publics. C'est aussi donner a notre profession
les moyens d'obtenir les avancées qu'elle mérite.

Les défis qui nous attendent restent nombreux : évolution de nos
compétences, reconnaissance de notre expertise, valarisation de
nos actes, amelioration de nos conditions d'exercice, intégration
toujours plus importante dans les parcours de soins. Aucun de ces
enjeux ne pourra étre releve individuellement.

Plus nous serons nombreux a nous engager, plus notre voix sera
entendue.

Aunom de toute I'equipe de la Fédération Nationale des Podologues,

je vous souhaite une excellente lecture de ce numéro et espere vous

retrouver tres prochainement, aux Entretiens de Podologie comme au
sein de notre Fedeération.

Rejoignez-nous. Ensemble, faisonsavancerlapodologie.

Président de laFNP

Le Podologue Magazine
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Traltement
des verrues du pied

une avancee reglementaire. ..

qul appelle

desormais une traduction concrete

Publié au Journal officiel du
8 juillet 2026, le décret autorisant les
pédicures-podologues a traiter les
verrues du pied « par tout traitement
physique ou chimique » constitue
une évolution bienvenue du champ
de compétences de la profession. En
ouvrant notamment la possibilité de
recourir a la cryothérapie par azote
liquide, il répond a une demande
ancienne des professionnels et

reconnait officiellement des
compétences attendues de longue date. Pour autant, cette évolution réglementaire ne
constitue qu'une premiere étape. Comme souvent, la reconnaissance juridique d'une
compeétence ne suffit pas, a elle seule, a en permettre le déploiement dans les cabinets.

UNE COMPETENCE
ELARGIE

Jusqu'aprésent, lespodologues
pouvaient assurer le traitement
des verrues du pied au moyen
de traitements chimiques.
Les traitements physiques,
notamment la cryothérapie
par azote liquide, ne relevaient
pas de leurs compétences
réglementaires.

Le décret met fin a cette
distinction en autorisant
désormais le recours a tout
traitement physique ou
chimique adapté au traitement
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des verrues du pied. Il élargit
egalement larédaction du texte
envisantl’ensembledesverrues
du pied et non plus les seules
verrues plantaires, offrant ainsi
un cadre plus conforme aux
situations rencontrées dans la
pratique quotidienne.

UNE EVOLUTION POSITIVE
POUR LES PATIENTS...

Sur le principe, cette évolution
constitue une bonne nouvelle.
Elle permet d’envisager une
prise en charge plus compléte
par le podologue, sans rupture
inutile du parcours de soins, et

-
s
¥

reconnait I'expertise clinique
de la profession. Elle s'inscrit
également dans le mouvement
géneral de renforcement des
compétences des professions
de santé de premier recours,
afin d'améliorer I'acces aux
soinsetderépondreauxbesoins
croissants de la population.

...MAIS DES QUESTIONS
TRES CONCRETES
RESTENT A RESOUDRE

Pour autant, l'autorisation
d'utiliser I'azote liquide ne regle
pas, a elle seule, les conditions
réeelles d'exercice de cette

nouvelle compétence. Linvestissement
nécessaire est loin d'étre anodin.

Acquisition du matériel, stockage, GJ

consommation d'azote, maintenance,
contraintes de securite, formation des
professionnels : autant de codts qui
doivent étremisenregarddelafréquence
d'utilisation de cet acte dans un cabinet
de pédicurie-podologie. Contrairement
aux dermatologues, qui utilisent la
cryothérapie pour de nombreuses
indications, les pedicures-podologuesn’y
aurontrecoursque pourunnombrelimité
de situations. La question de I'équilibre
économique se pose donc légitimement.
La FNP évalue actuellement ces coUts
afin d'en mesurer précisément I'impact

pour les cabinets.

UNE COMPETENCE DOIT AUSSI
TROUVER SA PLACE DANS LA
CONVENTION

Cette situation rappelle celle d'autres
actes, comme la prise en charge de
l'ongle incarné. Le fait gu'un acte releve
duchamp de compétencesdu pedicure-
podologue ne garantit pas, a lui seul, sa
reconnaissance dans l'organisation des
soinsnisonaccessibilité pourles patients.
Pour que cette évolution produise
pleinement ses effets, elle devra désormais
étre relayée sur le terrain conventionnel. Cela
suppose notamment l'ouverture de discussions
avecles pouvoirs publics afin que cette nouvelle
compétence puisse étre intégrée dans le cadre
des négociations conventionnelles.

e [ ermettant la m'
che ,,}4\ M rleur
justevaloris: M on.Les modalltesdeflnancement
devront tenir compte desinvestissementsetdes
charges nouvelles supportés par les cabinets
tout comme de l'ongle
incarne, quid
pour la profession

) prise en charge

UNE ETAPE IMPORTANTE, MAIS PAS UN
ABOUTISSEMENT

Ledecretdu8juillet constitue incontestablement
une avancée. Il apporte une reconnaissance

CRISPIN

MEDICAL

NOUVEAUTE
CRISPIN MEDICAL

Pinces de pédicurie
Des 34.74 € TTC

" CRISPIN

MEDICAL

réglementaire attendue et élargitles possibilités
d'intervention des pédicures-podologues
au beénefice des patients. Pour autant, cette
evaolution ne prendra pleinement son sens que si
elle s'accompagne des conditions permettant son
exercice effectif. C'est désormais sur ce terrain
— celui de la reconnaissance caonventionnelle,
de la valorisation des actes et de leur faisabilité
economique —que se situentles prochains enjeux
pour la profession. L'élargissement du champ de
compétences est donc une étape nécessaire.
[l reste maintenant a lui donner une traduction
concreteafinque cette avancée puisseréellement
bénéficieraux patientscommeauxprofessionnels.

Pour la FNP, cette publication ne constitue
donc pas Iaboutlssement du dOSSIeI’, mais son

former et ¢ >r ces traitements dans
conditions economiquement soutenables. B

Le Podologue Magazine
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Y capron

Toute la tracabilité
de votre stérilisation

-

désormais dans
un nouvedu module

@ Cadelio

5.

Disponible gratuitement avec
votre prochaine mise a jour
(sous réserve de contrat
de service a jour)!

. Création d'étiquettes a codes-barres pour vos sachets

- Enregistrement des cycles de stérilisation et des tests
- Association des sachets a vos patients, par soins de pédicurie
. Gestion des dates de péremption

- Edition de rapports détaillés de tracabilité

Le Sénat a adopté en premiere
lecture la proposition de loi de
la sénatrice Corinne Imbert

relative a la représentativité
des professionnels de santé au
sein des Unions régionales des
professionnels de santé (URPS).
A cette occasion, les sénateurs
ont retenu un amendement
revenant al'esprit initial du texte,
soutenu par I'Union nationale des
professionnels de santé (UNPS),
dont la Fedeération nationale des
podologues est membre.

Ledispositif prévoit qu'unscrutin
unique permettra désormais
de mesurer l'audience des
organisations syndicales. Cette

audience, appreéciée a l'échelle
régionale, serviraalafoisarépartir
les sieges au sein des URPS et
a determiner la représentativité
des aorganisations dans les
négociations conventionnelles
nationales avec I'’Assurance
maladie.

Pour I'UNPS, cette évolution
présente l'avantage de rendre
le systeme plus lisible pour les
professionnels de santé en
établissant un lien direct entre
leur vote, la composition des
URPSetlalégitimité dessyndicats
qui négocient les conventions
nationales. L'organisation s'était
opposée aux modifications

introduites en commission,
estimant qu'elles risquaient de
recréer une dissociation entre
representation territoriale et
représentativité conventionnelle.

Le texte poursuit désormais
son parcours parlementaire
a I'Assemblée nationale. La
Féderation nationale des
podologues suivraavec attention
cetteréforme, quivisearenforcer
lacohérencedelarepresentation
syndicale et, aterme, lalégitimité
des organisations appelees
a defendre les intéréts des
professionnels dans le cadre des
négociationsconventionnelles. B

A venir :
Le module de tracabilité
pour vos semelles !

Ce module, ainsi que toutes les nouveautés, les évolutions
des fonctionnalités, les liens avec les nouveaux partenaires
et les mises @ jour du logiciel sont entierement gratuits sous
réserve de contrat de service a jour.

www.capronpodologie.com
serviceclients@capronpodologie.com - Tél. 03 85 77 90 60
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NUMERIQUE EN SANTE : OU EN EST-ON VRAIMENT 2|

Mon espace sante, MSSanteé, e-prescription,
Identité nationale de santé (INS)... Depuis
plusieurs annees, les outils numeériques se
multiplient dans le systeme de santé. Si leur
deploiement est parfois progressif selon
les professions et les logiciels utiliseés, la
dynamique est desormais bien engagée : ces
dispositifssont appelésadevenirles standards
des échanges entre professionnels de santé.

Pour les pédicures-podologues, l'enjeu
dépasse la simple modernisation des outils
informatiques. Lutilisation de I'INS permet de
securiser l'identification des patients, tandis
que la messagerie sécurisee MSSante facilite
les échangesavec les médecins, infirmiers ou
établissements de santé dans le respect de
la confidentialité des donnees. De son cote,
Mon espace sante s'impose progressivement
comme le carnet de santé numerique des
patients, appelé a accueillir un nombre
croissant de documents medicaux.

Autre évolution majeure : la generalisation
progressive de la prescription électronique.
Son objectif est de sécuriser le circuit de
la prescription, de limiter les erreurs et de

fluidifierles echangesentreles professionnels
de santé. A terme, elle devrait devenir la
modalité de référence pour I'ensemble des
prescriptions.

Méme si toutes ces évolutions ne concernent
pas encore les pedicures-podologues avec
la méme intensité, elles dessinent le futur
environnementde travail des cabinetslibéraux.
Les professionnels ont donc tout intérét a
verifier que leurs logiciels sont compatibles
avec les nouveaux services numeriques, a se
familiariser avec ces outils et a anticiper leur
montée en puissance.

Pour la Federation nationale des podologues,
cette transformation numerique doit rester
au service de la qualité des soins et de la
coordination entre professionnels. Les outils
numeriqgues ne remplacent pas la relation
avec le patient ; ils doivent permettre de
seécuriser les echanges, de faciliter le partage
d'informations et de libérer du temps pour
le soin. Leur déploiement devra toutefois
s'accompagnerd’'unaccompagnement adapte
despraticiens et de solutions simples a utiliser
au quotidien. ™

Le Podologue Magazine
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TERMINAUX LECTEURS APPLICATIFS : LA FNP RECUEILLE

VOS RETOURS

La Fédération nationale des
podologues poursuit ses
échanges avec |I'Assurance
maladie sur le déploiement
des Terminaux Lecteurs
Applicatifs (TLA), ces
équipements permettant
notammentlalecturedelacarte
Vitale et la sécurisation des
télétransmissions.

Dans ce cadre, la FNP souhaite
s‘appuyer sur I'expérience des
professionnels afin de faire
remonter les réalités du terrain
et de contribuer al'amélioration
des solutions proposées
aux cabinets. Si ces outils
presentent des avantages en
matiere de mobilite, de rapidité
des encaissements ou encore
de simplificationdesdémarches
administratives, leur utilisation

peut egalement soulever des
difficultés pratiques : colt
dacquisition et de maintenance,
ergonomie, compatibilité avec
les logiciels métier, fiabilite
technigue ou encore impact sur
I'organisation quotidienne du
cabinet. Afin de disposer d'une
vision fidele des usages, la
Féderationinvite les podologues
equipes d'un TLA a partager
leur expérience. Les retours
positifs comme les difficultés
rencontrées sont precieux pour
alimenter les discussions en
coursaveclaCNAM et défendre
des solutions adaptées aux
besoins de la profession.

Les praticiens sont ainsi invites
a faire part des bénéfices qu'ils
retirent de l'utilisation de leur
TLA, des éventuels problemes

rencontrés, ainsi que de
toute suggestion susceptible
d’ameliorer le dispositif. Parce
qu'une negociation efficace
s'appuie avant tout sur les
realités du terrain, chaque
retour d’expeérience contribuera
a porter la voix de la profession
aupres de I'Assurance maladie.

En partageant leur expérience,
les podologues contribuent
directement a la défense de
leurs conditions d'exercice.
Les informations recueillies
permettront a la FNP d'appuyer
ses echanges avec la CNAM sur
dessituationsconcrétesveécues
dans les cabinets, afin que les
futurs déploiements répondent
au mieux aux attentes de la
profession. ®

EXERCICE COORDONNE : LA LFSS 2026 OUVRE UNE
NOU PHE DE NEGOCIATION

LaloidefinancementdelaSécuritésociale(LFSS)
pour 2026 ne se contente pasde créerleréseau «
France Santé ». Elle prévoit égalementl’'ouverture
de nouvelles négociations conventionnelles
destinéesadéfinirlesengagements, les missions
et les financements des structures d’exercice
coordonné, notamment les maisons de santé
pluriprofessionnelles (MSP) et les centres de
santé.

L'objectif est de définir un socle commun de
services attendus des structures labellisees «
France Santé » : acces aux soins, coordination
des professionnels, prévention, prise en charge
des patientschroniquesouencore participationa
l'organisationterritoriale dessoins. Les modalites
de financement seront directement liées a ces
engagements. Si ces négociations concernent
enpremierlieulesstructureselles-mémes, leurs
consequences intéresseront I'ensemble des
professionnels de santé libéraux qui y exercent
ou souhaitentlesrejoindre. Elles contribueront a

définir les priorites de l'exercice coordonne pour
les prochaines années et les missions qui seront
encouragées par I'Assurance maladie.

Pour les podologues, cette évolution confirme
une tendance de fond : la place des professions
paramedicales dans les parcours de soins
coordonnésestappeléeaserenforcer. Prévention,
suivi des patients diabétiques, maintien de
l'autonomie des personnes agees, prise encharge
des troubles de la marche ou participation aux
actions de sante publique constituent autant de
domainesdanslesquelsl'expertisedespodologues
pourra étre davantage mobilisée.

PourlaFéedérationnationale des podologues, ces
négociations devront reconnaitre pleinement
la contribution des podologues aux parcours de
soins coordonneés. Leur participationaux actions
de prévention, de suivi des maladies chroniques
etdecoordinationdessoinsdevrasaccompagner
de modalités de financement a la hauteur des
missions effectivement exercées.. W

LA QUALITE
LA SECURITE

LAMES DE BISTOURIS STERILES ET NON §TI§RILES
MINI-LAMES SPECIALES PODOLOGIE PEDICURE

MANCHES DE BISTOURIS
EXTRACTEURS DE LAMES

FABRICAMNTS DE LAMES DEPUWIS 1230

8 LePodologue Magazine




%‘zg, | $ '“
P ODOLOGUES ' ESP A-o E g
‘ futurestope
*
Adhé
Inerents ;
o1 A $ 0SS EXCLUSIES ST P

/

Entretiens dé Podologie®
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AoHerez, i EcONOMISEZ,

Cetteannée, lesadhérents FNP bénéficieront d’'un espace
VIP privatif toutaulong des Entretiens de Podologie. Tables,
fauteuils confortables, ambiance conviviale : un véritable
espace de respiration pensé pour vous permettre de vous

PROFITEZ!

Pas encore adhérent ?

C'est le moment de franchir le
pas. l'adhésion a la FNP est

déductible de vos charges
professionnelles, ce qui
en fait un investissement
particulierement avantageux.
En rejoignant la FNP, vous
accedez des votre inscription
a l'ensemble de ces avantages
tarifaires, a I'espace VIP, a des
1 reductions partenaires et aune

[ ]
V communauté professionnelle

— 4 dynamique et engagee.

détendre, devousrestaurer et surtout d'echanger librement
avec vos confreres entre deux conférences.

Un lieu de networking privilegié, loin de l'agitation du hall,
reserveé exclusivement aux membres de la FNP.

Fédération Nationale

des Podologues
Et ce n‘est pas tout. En tant qu'adhérent, vous profitez

également d'un tarif préférentiel a 300 € pour l'acces aux
conférences scientifigues sur les deux jours, contre 375 €
pour les non-adhérents, soit 75 € d’économie immédiate.

57 Rue Eugéne Carriére
75018 Paris

01 44 79 90 91

@000

https://fnp-podologues.fr/

La soirée Gala vous est également proposée a tarif réduit a
70 € (contre 85 € pour les non-adhérents).

Le Podologue Magazine 11
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ACI MSP 2026:

ce que change le nouvel avenant

pour les maisons de sante pluriprofessionnelles

En 2026, un nouvel avenant a I’ACI MSP a été négocié afin de faire évoluer les
financements et les missions des MSP, notamment autour de I'accés aux soins et
de la coordination pluriprofessionnelle.

L'ACI MSP (Accord Conventionnel Interprofessionnel des Maisons de Santé
Pluriprofessionnelles) est un accord conclu entre I'Assurance Maladie et les
maisons de santé pluriprofessionnelles labellisées par I'ARS. Il est négocié
parlesreprésentantssyndicauxdes professionnels de sante. [l definit les
conditions danslesquelleslesMSP peuventrecevoirunfinancement
spécifique pour leur travail coordonné en equipe.

Comment est financée une MSP ?

Une MSP doit remplir certains indicateurs (accés aux

soins, travail pluriprofessionnel, systeme d’information

partagé, actions de santé publique, etc.). Elle a des
missions obligatoires et d'autres optionnelles qui o~
permettent de percevoir une remunération forfaitaire °©

verséealastructure, encomplémentdesactesfacturées '

par chaque professionnel.

Comment I'argent de I’ACI est-il redistribué ?

L'Assurance Maladie verse la rémunération a la MSP,
qui doit obligatoirement étre constituee en SISA
(Société Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires).
Juridiguement, c’estlaSISA quirecoitlesfonds, pasles
professionnels individuellement.

Ensuite, larépartition dépend des statuts de la SISA et
des décisions des associés(égalitaire, proportionnelau
temps de présence, etc).

 un coordinateur ; ® des temps de réunion rémunérés ; # des outils numériques ; # des actions de
santé publique ;  des postes mutualisés ; # des locaux communs.

'

Dans les MSP matures, une partimportante de I'ACI sert souvent a financer :

Le gain financier individuel existe donc souvent, mais il est frequemment indirect : moins de charges,
meilleure organisation, financement du temps de coordination, etc.

12 LePodologue Magazine

Lavenant n°2 a I'ACI MSP, signé fin mai 2026, constitue la plus importante évolution du financement

des MSP depuis plusieurs années. Son objectif est de moderniser les indicateurs avec des themes de
santé publique actualisés (comme la santé environnementale) et d'introduire la labellisation Maison

France Santeé quivaloriseles organisations pluriprofessionnelles, moins meédico-centrées, en prenant
en compte une file active d'équipe. Voici les changements les plus marquants.

en partie la logique centrée sur les

O La « file active d’équipe » remplace
médecins

C'est probablement laréforme la plus structurante.

Jusqu'a présent, une grande partie des financements
était calculée a partir de la patientele des médecins
traitants de la MSP. Cela pénalisait les structures ou les
parameédicaux étaient fortement impliqués mais ou le
nombre de médecins était limitée.

L'avenant 2 introduit une logique de file active
pluriprofessionnelle via le réseau France Santé, qui
vise a mieux reconnaitre l'activité de I'ensemble des
professionnels de santé. Les patienteles des professions
paramedicales sont davantage prises en compte dans le
calcul des financements.

Conséquence concréte
Pour un podologue, cela signifie que :

¥ valorisation du podologue dans la prise en charge
dudiabéte;

¥ valorisation dans la prevention des chutes via ICOPE ;
® valorisation dans le parcours obésité de I'enfant ;

¥ valorisation des soins & domicile et de l'organisation
des soins non programmes.
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Meilleure reconnaissance des
professions paramédicales

La FNP qui refusait historiguement de signer
I'AClafinalement signé cetavenant, précisément
parce qu'il reconnalt davantage la place des
parameédicaux dans la gouvernance et le
financement des MSP.

Les évolutions concernent notamment :

>la prise en compte de leur activité dans la file
active viale réseau France Santé ;

¥ leur role dans les soins non programmes ;

¥ leur place dans la gouvernance de la MSP ;

Evolution des soins
non programmes

l'avenantadapte lescriteresrelatifsauxsoinsnon
programmes pour tenir compte des professions
enaccesdirect.

Avant, l'organisation reposait principalement sur
les medecins.

Désormais, certaines reponses aux demandes
de soins peuvent étre organisées avec d'autres
professionnelslorsque celaest compatible avec
leurs compeétences réglementaires.

Hausse des
financements

‘avenant prévoit une augmentation des
financements destinés aux MSP afin de
soutenir :

® la coordination ; ®les actions de
prévention ; > les parcours complexes ;
¥ I'intégration au réseau « France Santé » ;
® les nouvelles missions collectives.

Le montant exact dépendra toujours :

® delataille delaMSP ; & de safile active ;
¥ desindicateurs atteints ; ® des missions
realiseées.

Mais globalement, la trajectoire financiere
estalahausse.
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Sécurisation des MSP
lorsqu’un médecin part

C'était une demande forte des équipes.

Jusqu'a présent, le départ d'un médecin
pouvait faire chuter brutalement les
financements de la structure.

L'avenant 2 introduit un mécanisme de
maintien ou de lissage des financements
afin d'éviter un effondrement immeédiat
des ressources pendant la période de
reorganisation.

Renforcement des
régles de gouvernance

Le texte comporte également :

davantage de transparence surl'utilisation
desfonds:;

¥ desmécanismes de suivi; ® desgarde-
fous contre certaines dérives ; ® une
clarification desresponsabilites de la MSP.

Pour les associés de SISA, cela signifie
généralementdavantage de formalisation
desdécisionsderépartitionetd'utilisation
desfinancements.

Lien avec les futures
« Maisons France Santé »

Une partie de la négociation a éte motivee
par l'intégration progressive du dispositif
gouvernemental des « Maisons France Santé ».

'ACI devient le principal outil de financement de
ces structures et sert de support aux nouvelles
missions quileur seront confiees.

Ce quiintéresse le plus les professionnels

Pour un associé de MSP, les deux effets les plus
concrets sont :

>davantage de financement potentiel pour la
structure ;

¥ une meilleure valorisation des professions
parameédicales dans le calcul des financements.

~

Entant que pédicure-podologue, I'avenant n°2 vous concerne de fagonun peu différente des infirmiers,
kinés ou orthophonistes. Le point essentiel est que les podologues etaient déja dans une situation

particuliere : vous étes une profession conventionnée, mais vous n‘étes generalement pasau cceur du
calculhistorigue desfinancements ACI, quirepasait surtout surles médecins traitants et leur patientele.

Ce qui change pour
les podologues

1. Votre activité devient mieux

reconnue dans lalogique de «
file active d'équipe »

2. Les professions para-
médicales gagnent du poids
dans la gouvernance

Pour un podologue associé
d'une SISA, celarenforce votre
legitimite a demander :

¥ unereprésentationdansles
instances de pilotage ;

Ce qui ne change
malheureusement
pas

L'avenant 2 améeliore
la reconnaissance des
paramédicaux, mais il ne
transforme pas le podologue

en principal moteur financier
de laMSP.

Votre contributionestdavantage
valorisée qu'avant, mais pas
totalement cartousnosactesne
sont pas cotés et donc visibles
auxyeux de la CPAM.

LA oU LES PODOLOGUES ONT
PROBABLEMENT LE PLUS A
GAGNER

Sivotre MSP travaille beaucoup
sur:

¥ |e diabéte ;
¥ |e pied diabétique ;

¥ |es parcours de fragilité ;

® une participation aux
décisions de répartition ;

@ une reconnaissance des
missions que vous assurez
dans les parcours patients.

3.Lesindicateursdediversité
professionnelle deviennent
plus intéressants

Danslesprojetsdetextepublies,
la diversité des professions
associees continue a étre
valorisée financierement.
Concretement, la présence
d’'un podologue dansune MSP:

¥ les personnes agées ;

¥ |a prévention des chutes ;

¥ le sport-santé;

¥ Lobésité pediatrique ;
alorsvotrerdledevientbeaucoup
plus facile a objectiver dans les
indicateurs de coordination et
de parcours. Celapeutrenforcer
votre poidsdanslesdiscussions

internes sur laredistribution de
I'ACI.

LA QUESTION FINANCIERE QUI
VA SE POSER DANS BEAUCOUP
DE MSP

L‘avenant 2 crée un argument
nouveau pour les podologues :

« Simapatientéle et mon activité
participent davantage au calcul
de la file active d'equipe, quelle
part de la rémunération ACI
revient aux professionnels qui
contribuent a cette activité ? »
Cette question n'est pas reglée

® enrichit la composition
pluriprofessionnelle ; ® peut
contribuer a certains indi-
cateurs lies a la diversite
de I'équipe ; ® renforce les
dossiersconcernantlediabete,
la prévention et les parcours
complexes.

Autrement dit, vous n'étes
plus seulement un «occupant
des locaux» : votre préesence
a davantage vocation a étre
reconnue comme un element
de valeur pour la structure.

par I'ACI lui-méme. Elle releve
toujours des statuts et des
decisions de la SISA. En
pratique, les discussions les
plus importantes dans les MSP
apres cet avenant porteront
moins sur le nombre de points
ACl que surlaclé de répartition
entre médecins et professions
paramédicales.

LES ENJEUX DE DEMAIN :

1. Promouvoir le partage de
protocoles valorisant la place
du podologue entre les MSP.

2. Utiliser et se saisir de notre
acces direct en redigeant
systématiguement nos
prescriptionsetnosgradations.

3. Creer des actes pour rendre
visible I'entierete du travail
pluriprofessionnel du podologue
(méme sice sont des actes a 0,
maisje ne saisméme passic'est
possible). M
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Podo’ Infos

LIntelligence Artificielle en Podologie :

etat des lieux, applications cliniques et enjeux pour la profession

POURQUOI L'I1A INTERESSE-T-ELLE LA PODOLOGIE ? L'IA AU SERVICE DU PIED DIABETIQUE

Lintelligence artificielle (IA) désigne un ensemble de technologies capables d'apprendre

a partir de données et d’en deduire des résultats pertinents. En sante, elle s'applique deja
al'imagerie medicale, a l'aide au diagnostic et a la gestion administrative. La podologie n‘echappe pas a
cette mutation : notre discipline, a l'interface entre biomeécanique, dermatologie et médecine vasculaire,
est particulierement bien placée pour bénéficier des capacités danalyse visuelle et predictive de I'lA.

C’'est dans la prise en charge du pied
diabétique que larecherche en IA est la plus
avancée. Les plaies du pied diabétique (DFU,
Diabetic Foot Ulcers) nécessitent une surveillance

Les enjeux sont concrets. La France compte plus de 4 millions de diabétiques, et le risque de plaie du pied réguliére : suivi de la superficie, de la profondeur, de

représente I'une des premiéres causes d'amputation non traumatique. La détection précoce, le suivi des I'infection et de la cicatrisation. Cette surveillance

lésions et la personnalisation des soins constituent des défis quotidiens pour le praticien. LIA propose des est traditionnellement réalisée manuellement par

outils capables de traiter des volumes de données impossibles a analyser manuellement — photographies, des cliniciens expérimentés, avec les aléas liés a la

données de pression plantaire, dossiers patients — pour produire une aide a la décision clinique. subjectivité d'observation et a la disponibilité des
équipes.

L'IA transforme progressivement la pratique podologique,
de la détection des plaies du pied diabétique a la conception
des ortheses plantaires. Cet article fait le point sur les
avancées scientifiques, les outils disponibles et le cadre
réglementaire en vigueur.
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DETECTION ET CLASSIFICATION
AUTOMATISEES DES PLAIES

DOes algorithmes de deep learning
entrainés sur des milliers d'images
de plaies sont désormais capables de
détecter, segmenter et classifier les
DFU a partir de photographies realisées
avec un simple smartphone. Une revue
systématique publiée dans Healthcare
(MDPI,2025), portant surles étudesde 2020
a2025, montre que I'lA peut contribuer de
facon significative a la classification, la
prediction, lasegmentation etladétection
des DFU. L'approche par deep learning, en
particulier les architectures de type CNN
(réseaux de neurones convolutifs)comme
ResNet-50, offre des performances
prometteuses pour l'automatisation de
I'analyse d'images de plaies.

DETECTION DE LOSTEOMYELITE PAR RADIOGRAPHIE THERMOGRAPHIE PLANTAIRE ET DETECTION PRECOCE

Une équipe de I'Université Complutense de Madrid, au La thermographie infrarouge plantaire, couplée a des
sein de la Clinique Podiatrique Universitaire, a développé et algorithmes de machine learning, permet de détecter des
validé un modele ResNet-50 pour la détection automatique zones d’hyperthermie localisée, signe précoce d'inflammation

de I'ostéomyeélite du pied diabétique (DFO) sur des clichés etderisqued’ulcération, avant mémel'apparitionde symptémes
radiographiques simples, confirmée par biopsie osseuse. visibles. Une étude publiée dansle Journal of Diabetes Science
Cette étude, publiée dans Applied Sciences (MDPI, ao(t and Technology (2025) a montré l'efficacité du deep learning
2025),illustrele potentiel de|'lA pour assister les podologues appliqué aux thermogrammes plantaires pour la classification
cliniciensdansl’interprétation des examensdimagerie, tache du risque de pied diabétique. Des dispositifs portables loT
habituellementréservée auxradiologues ouauxspécialistes combinant capteurs de pression et de température permettent
du pied diabétique. méme un suivi quotidien a domicile.
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L'IA AU SERVICE
DU PIED
DIABETIQUE

SUIVIADISTANCEET
TELEDERMATOLOGIE PODOLOGIQUE

Des applications mobiles intégrant des
algorithmes d'lA permettent au patient de
photographier réegulierement sa plaie. Ces
images sont analysées en temps reel et

transmises au praticien avec un rapport
automatisé sur I'évolution de la lésion.

L'IWGDF (International
Working Group on
the Diabetic Foot)
reconnait dans ses
recommandations

- 2023 I'importance du

suivi photographique

systématique desDFU.

= A

(o)

Si I'lA offre des outils d'aide précieux,
les revues scientifiques soulignent que
la qualité des images (éclairage, mise
au point, artefacts)reste déterminante
pour la fiabilité des résultats. Les
petites plaies, les ulceres tres
profondsou leslésions localisées entre
les orteils demeurent des zones de
faiblesse pour les algorithmes actuels.
L'expertise clinigue du podologue reste
irremplacable pour l'interprétation
contextuelle.

ANALYSE BIOMECANIQUE ET CONCEPTION
D’ORTHESES PLANTAIRES

PLATEFORMES DE PRESSION ET APPRENTISSAGE AUTOMATIQUE

Les plateformes de pression modernes — comme les systemes Footwork Pro —
collectententempsréeldegrandsvolumesde donnéessurlarépartitiondescharges
plantairesenstatique etendynamique. Desalgorithmesd'apprentissage automatique
peuventanalysercesdonnéespouridentifierdespatterns pathologiques, quantifier
leszonesde surcharge et proposerdescorrectionsorthopéediques personnalisées,
optimisantainsila prise en charge de pathologies telles que les métatarsalgies, les
aponevrosites plantaires ou les hallux valgus.

MODELISATION PAR ELEMENTS FINISET IA

Destravauxde recherche conduitsen France, notamment al'Universite d'Aix-Marseille,
ontdéveloppé desmodelesnumériques du pied parélémentsfiniscouplésadesstratégies
d'apprentissage automatique pourreduire lestemps de calcul et permettre une simulation
entemps réel du compaortement biomécanique du pied. Ces outils constituent des aides
a la decision thérapeutique prometteuses pour la planification des ortheses chez les
patients a pied plat ou creux.

CONCEPTION 3D ASSISTEE PARIA

Des start-ups comme Human Performance Lab (primée au CES 2024) proposent
des applications mobiles guidées par IA permettant, a partir de photographies du pied,
de générerunmodele 3D précis pour concevoirune semelle orthopedique personnalisee.
Sices approches présentent un intérét en termes d'accessibilité, elles nécessitent une
validation cliniqgue rigoureuse avant d'étre considérées comme équivalentes a un bilan
podologique complet réalisé par un professionnel.

LaFedérationrappelle que laprescription d'ortheses
e plantaires repose sur un examen clinique complet
— posture debout, analyse de la marche, palpation,
interrogatoire —que nulalgorithme ne peut remplacer
a ce jour. LIA doit étre appréhendée comme un outil
d’aide, non comme un substitut au jugement clinique
du pédicure-podologue.

(o)

ONYCHOLOGIE ET DERMATOLOGIE
PODOLOGIQUE

La pathologie unguéale représente une part majeure de I'activité du
pédicure-podologue. Onychomycoses, onyxis, mélanomes sous-unguéaux :
le diagnostic différentiel est parfois délicat et les erreurs ont des
conséquences cliniques importantes.

IAET DIAGNOSTIC DES
AFFECTIONS UNGUEALES

Une revue narrative publiéee
dans I'Indian Dermatology Online
Journal(fin2024)souligne que I'lA
présente une voie prometteuse
pour diagnostiquer les anomalies
desongles, analyser les schemas
complexes et ameéliorer la
précision du diagnostic en
onychologie. Des algorithmes
entrainés sur des milliers
d'images clinigues peuvent
distinguer une onychomycose
d'un psoriasis sous-unguéal ou
d'un traumatisme, pathologies
quiontdesaspectsvisuels parfois
trés proches.

(o)

ANALYSE DERMOSCOPIQUE
AUGMENTE

Les systemes d'analyse d'images
dermoscopiques appuyes sur le deep
learningatteignentdes performances
comparables, voire supeérieures, a
cellesdedermatologuesexpéerimentés
pour le dépistage du meélanome dans
certaines conditions expérimentales.
Pour lapodologie, I'application de ces
technologies a I'examen des lesions
cutanées plantaires et unguéales
ouvre des perspectives reéeelles,
notamment dans les zones sous-
dotées en dermatologues. Ces outils
peuventinciterle podologue aorienter
plus précocement vers un spécialiste
en cas de lésion suspecte.

Aucunoutild’lAn‘estactuellement en mesure de poser seul un diagnostic
de mélanome ou d'onychomycose. Ces systemes servent de triage
augmente :ilsalertentsurune anomalie et oriententla décision clinique.
L.a décision finale appartient toujours au praticien ou au médecin

specialiste.



GESTION DU CABINET ET AIDE ADMINISTRATIVE

Au-dela du soin, I'lA transforme également I'organisation des cabinets de santé. Ces
applications, moins spectaculaires sur le plan clinique, ont souvent I'impact le plus

immédiat sur la pratique quotidienne.

DICTEE MEDICALE ET COMPTES-
RENDUS AUTOMATISES

Des solutions de traitement automatique du
langage naturel (NLP)permettent de transcrire
les consultations, de remplirautomatiquement
les comptes-rendus et de structurer les
donnees patient. Des systemes similaires a
ceuxdeveloppespourlescliniqueshospitalieres
permettent de réduire considérablement
le temps consacreé a la documentation et
d'augmenter le temps dedié au patient.

AIDE A LA DECISION THERAPEUTIQUE
ET VEILLE REGLEMENTAIRE

Des outils comme Pulselife Al fournissent
aux professionnels de santé des réponses
instantanéessurles protocoles, lesinteractions
meédicamenteuses et les recommandations
officielles, en citant systématiquement leurs
sources. Ces assistants peuvent aider le
podologue a accéder rapidement aux données
probantes lors d'une consultation ou a verifier
un protocale de prescription.

GESTION DES RENDEZ-VOUS ET PREDICTION DE LA CHARGE DE TRAVAIL

Des algorithmes prédictifs peuvent analyser les données de fréquentation pour anticiper les
picsd’activité, réduireles délaisd’attente etameéliorerlaplanification des soins, notamment pourles

patients diabétiques nécessitant un suivi régulier.

PERSPECTIVES POUR LA PROFESSION

PODOLOGIQUE

Lintégration de I'lA dans la pratique podologique est un processus progressif. Les prochaines années verront

probablement I'émergence de plusieurs évolutions majeures.

VERS UNE PODOLOGIE PREDICTIVE

‘analyse de données multimodales — génétiques,
cliniques, biomécaniques, comportementales —
permettra bientot de stratifier le risque podologique
individual avec une precision inédite. Identifier les
patients a risque avant l'apparition de symptémes,
comme le risque d'ulcération chez le diabetique ou
defracture de fatigue chezle sportif, estI'horizon que

vise lamédecine predictive.
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FORMATION ET MONTEE EN COMPETENCES

LaFNPencouragelesprofessionnelsase former

aux outils numériques et a développer un regard
critique sur les technologies proposées. Comme tout
acte clinique, l'utilisation d'un outil d'lA requiert une
compeétence, une formation et une veille réglementaire
continues. Desmodulesde formational'lAensante sont
progressivementintégrésdanslescursusuniversitaires

de podologie.

ENJEUX ETHIQUES ET LIMITES POUR

LE PODOLOGUE

Lenthousiasme légitime pour ces technologies ne doit pas occulterles questionnements éthiques
que tout professionnel de santé doit se poser avant d'adopter un outil d'IA dans sa pratique.

LA RESPONSABILITE
CLINIQUE RESTE AU PRATICIEN

L'Al Act européen impose une
supervision humaine obligatoire
pour les systemes d'lA a haut risque
en santeé. En pratique, cela signifie
que le podologue qui utilise un

BIAIS ALGORITHMIQUES ET REPRESENTATIVITE DES
DONNEES

Les algorithmes sont aussi bons que les données
sur lesquelles ils ont été entrainés. Si ces donnees
surreprésentent certaines populations (type de peau,
morphologie, comorbidités), les performances de
I'IA seront dégradées pour les autres groupes. La
recherchedoitveilleraconstituerdesbasesde données

outil d'aide au diagnostic demeure
le seul responsable de la décision
therapeutique. L'IA ne peut pas étre
invoquee comme justification d'une
erreur diagnostique.

TRANSPARENCE ET EXPLICABILITE

L'Al Act exige désormais que les algorithmes
soient explicables, et non pas seulement
performants. Un outil qui produit un résultat sans
indiguer sur quels criteres il s‘appuie — le fameux
« effet bolte noire » — est problématique sur le
plan clinique et juridique. Le praticien doit pouvoir
comprendre les limites du systeme qu'il utilise.

INTEGRATION DANS LE
PARCOURS DE SOINS NUMERIQUE

Le deploiement de I'Espace Européen
des Données de Santé (EEDS, en vigueur
depuisfévrier 2025)et du Dossier Médical
Partageé francais va faciliter l'intégration
des données podologiques dans le
parcours de sains global du patient.
Les outils d'lA pourront ainsi croiser les
données du podologue avec celles du
meédecin traitant, du diabétologue ou du
cardiologue pour une prise en charge
coordonnee.

représentatives de la diversité des patients.

PROTECTION DES DONNEES DES
PATIENTS

L'utilisation d'une application d'IA implique
souvent le transfert de données vers
des serveurs extérieurs. Le podologue
doit s'assurer que le patient a donné son
consentement éclairé et que I'hébergement
estconforme auxexigences HDS etau RGPD.
Encasdedoute, il convient de ne pas utiliser
l'outil concerné.

L'IA COMME LEVIER DE
VALORISATIONDE LA
PROFESSION

En automatisant certaines taches
répetitives — documentation, analyse
d'images standardisées — I'lA peut
libérer du temps pour ce qui constitue
I'essence de la pratique podologique :
I'examen clinique approfondi, I'écoute du
patient, I'expertise manuelle etlarelation
thérapeutique. Bienutilisée, elle valorise
le role central du pédicure-podologue
dans le parcours de soins.
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CONCLUSION

Lintelligence artificielle est déja présente
en podologie, méme si sa diffusion reste
inégale selonlesapplications. Les preuves
scientifigues sont les plus solides dans le
domaine du pied diabétique — deétection
des plaies, prédiction de cicatrisation,
thermographie —etles plusémergentesen
onychologie et en conception d'ortheses.
LIAneremplace pasle pédicure-podologue.
Elle amplifie ses capacités diagnostiques,
l'aide a objectiver ses observations et
lui permet d‘assurer un suivi plus serre
de patients chroniques. Mais la décision
clinique, l'interpretation contextuelle
et la relation de soin restent et doivent
rester entre les mains du praticien. Le
cadre réglementaire européen, en pleine
structuration, impose des exigences
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croissantesdetransparence, de tracabilité
et de supervision humaine pour les
systemes d’lA en santé. S'approprier ces
regles, choisir des outils conformes et
s'y former constituent des imperatifs
professionnels pour exercer de maniere
éthiqueetsecuriseedansunenvironnement
numerique en mutation rapide. La
Federation Nationale des Podologues
s'engage a accompagner ses membres
dans cette transition, en proposant des
ressources de formation, en veillant a
la déefense des intéréts de la profession
dans les instances reglementaires et en
favorisant un usage éclaire, responsable
et centre sur le patient des nouvelles
technologies.
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Scanners plus précis,
matériaux plus performants,
technologies plus innovantes.

Chez HR FEET, nous croyons a tout cela. I E FUTU H

Mais nous croyons surtout a une chose :

Le futur de la podologie, : DE m
c'est l'innovation au service de votre expertise clinique.
Nous concevons des solutions I ODO LOG I E

pour vous permettre d’étre pleinement podologue.

Le futur de la podologie, c’est vous. - C est v j l/tS
N\ ° ’ °

Des aujourd’hui. -

Embarquez pour la
nouvelle podologie - stand 31

“ Linnovation n'a de valeur que si elle renforce

le podologue dans son role d'acteur de santé. ENTRETIENS
Amina Hassoun : DE PODOLOG’E !‘éﬁ}
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L'agenda ADDAX

des evenements 2026

Podo’ Agenda (I

EXPERT EN SOINS DES ONGLES,
PIEDS ET MAINS DEPUIS 1996

02 & 03 octobre 2026
Les entretiens de Podologie au Futuroscope w

+ Produits reformulés en 2025
en partenariat avec les podologues

271 au 29 octobre

51¢me congres
de la Société de
Biomeécanique

Le congreés de
Biomécanique est
organisé tous les ans
et se tiendra, pour
la premiére fois a
Montpellier, sur le théme
de la Biomécanique en
croissance a Montpellier

Cette nouvelle édition mettra en lumiére le réle du podologue comme . Soins cosmétiques fabriqués en France

acteur clé de l'orientation des soins, capable d'accompagner le patient avec des ingrédients d’origine naturelle

des la premiére consultation — qu'il s'agisse d'un adolescent présentant
une scoliose ou d'un sportif en quéte de performance. + Dispositifs médicaux de classe lla

v Un théme d’avenir, qui mettra en avant la place essentielle du pour traiteriesimycassS =S

podologue dans la coordination thérapeutique, la prévention et la santé
globale du patient : « Les podologues au cceur de I'orientation
thérapeutique ». m

- Disponible sur laboratoire-addax.com,
sur Amazon et en pharmacie

VERRUFLASH®
STOP AUX VERRUES

Dispositif médical destiné au
traitement des verrues des pieds,
des mains et du corps.

05 et 07 novembre

S 1 seciere
Société .
Biomécanique

Congres de la
Société Francaise
de Médecine et de
Chirurgie du Pied

LEE PONBLORUEE BN CHIR
BE U'ORIENTATIAN TRERAPENTINOE

220

APPLICATIONS
futucoscope

Echoscopie podizirip

au FIAP Paris 14° MARCHE .
ponomevrie ORTHOPEDI

B INNOVATION

: p cancer ap
11 au 13 novembre 'ﬂlﬁﬁht M-_-"_I- .

SEMAINE
Drthoplastie

we RhUmatologie e . %
{ course MARCHE ~BANTE Soins - camcer E

futueoscop — :

SQFCOT s

100¢™¢ congreés de
la SOFCOT
Société Francaise
de Chirurgie

Orthopédique et : iohals o

Traumatologique

au Palais des festivals &
des congrés de Cannes
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FUTUROSCOP
POITIER

https:/finp-pedologues.fr/

REJOIGNEZ L'ESPACE
PODOLOGUE ADDAX
pour profiter de nos offres
et suivre nos actualités

RETROUVEZ-NOUS
DANS LA PHARMACIE
LA PLUS PROCHE

DE CHEZ VOUS

VERRUFLASH®, dispositif médical classe Ila, CE 0425, fabricant : UNIGROUP. Lire attentivement la notice. Demander conseil a votre pharmacien.
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Podo’ Agenda (I

LLagenda
des formations 2026

POdOFORM.z.

ORGANISME DE FORMATION CONTINUE AU SERVICE DES

PEDICURES-PODOLOGUES

Notre vocation est de satisfaire votre perfectionnement en faisant
appel a des spécialistes dans le domaine dintervention de la o

pédicurie-podologie.

r
ACCEDEZ

AU NOUVEAU

En partenariat avec la 74’/. st
SITE

ANALYSE POSTURALE EN PODO PEDIATRIE
18 septembre a Paris

Décrire les différentes étapes de l'ontogenese
posturale. Differencier lesvariations physiologiques du
développementdel'enfantdessituations pathologiques.
Structurerunexamen clinique podologique pédiatrique

[...]

DIABETE ET ARTERIOPATHIE
18 septembre a Limoges

Comprendre les mecanismes physiopathologiques du
pied diabetique. Identifier les signes de neuropathie
diabétique.Reconnaitre les manifestations de
l'artériopathie des membres inférieurs. Realiser un
examen clinique podologique complet[...]

ECHOGRAPHIE ET LECTURE D'IMAGERIE
30 & 31 octobre a4 Nantes

Proposer aux praticiens des outils et méthodes pour
comprendre la complexité de I'imagerie meédicale.
Utilisation et manipulation d’'un echographe.

HYGIENE ET STERILISATION EN CABINET
DE PODOLOGIE

6 Novembre a Montpellier
Maitrise des opeérations de stérilisation Maitrise des

technigues d'entretiens et de remise en étaty compris
enmilieu sensible.
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THERAPIE MANUELLE PIED -
CHEVILLE

14 novembre & Srasbourg

Cette journée a pour but d'apporter
aux pedicures-podologues des outils
de diagnostique (interrogatoire,
diagnostics différentiels, test ortho-
pédiques, examen clinique ...) et des
techniguesde mobilisations manuelles
des structures osteo-musculaires
(palpations, mobilisation actives ou
passives...). Apres un bref rappel de
connaissances théoriques (anatomo-
physiologie de la cheville et du pied
et leurs pathologies associees-
tendinopathies, entarses..), le
pédicure-podologue approfondira sa
prise en charge manuelle[...]

ECHOGRAPHIE ET LECTURE
D'IMAGERIE

21 Novembre a Vannes

Proposer aux praticiens des outils
et methodes pour comprendre la
complexité de I'imagerie médicale.
Utilisation et manipulation d'un
échographe

=

FAITES EVOLUER
VOTRE PRATIQUE
MAINTENANT !

K-LASER CUBE 4 - 4 longueurs d'dhdes
pour un champ d'applications plus large

Rentabilité assurée Résultats rapides et durables Traitements courts

TROPHEE AFDP
INNOVATION 2024

TROPHEE AFDP
INNOVATION 2025

LASER

Aujourd’hui, le futur

klaserfrance.fr - info@klaserfrance.fr




Podo’ Portrait

<>
Mmedicaopteurs ~

PODOLOGIE, POSTUROLOGIE ET REEDUCATION ANNIVERSARY

PLATE-FORME INEDITE ! Mathilde Morilleau,

Série limitée 40°™ anniversaire Podologue et Coordonnatrice
4096 capteurs de la Malson de sante
med:;gf;ews s, Surface active 50x50 cm PlUIlpIOfGSSlOHHGHG deS
Structure légére (3, 6 kg) Roseaux

Connexion USB

Logiciel Win-Pod Software

Rapport automatique

Index de symetrie G/ D Mathilde Morilleau est podologue et

coordonnatrice de la Maison de Santé
Pluriprofessionnelle (MSP) des Roseaux,
située en Vendée.

Une situation peu courante pour
une profession paramédicale, mais
qui lui a permis de s'impliquer plei-
nement dans le développement
d'un modéle de soins coordonnés,
centré sur la prévention et le travail
d’équipe. Elle revient sur cette expé-
rience unique.

Interview.

Présentation au salon FNP 2026 les 2 et 3 octobre 2026

Pour + d’infos : 05 62 57 74 60 ou commercial@medicapteurs.fr
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UNE PODOLOGUE
COORDONNATRICE D'UNE
MSP, ET QUI PLUS EST
GERANTE DE LA SISA oul
LA PORTE, LE CAS N'EST
PAS BANAL ! COMMENT EN
ETES-VOUS ARRIVEE LA ?

Je me suis installee en 2017
dans une petite ville de 5 000
habitants, en Vendée, a La
Garnache, dans un cabinet
classique. En 2019, jai change
delocaux pour m'installer
dans un batiment
partage avec une
medecin generaliste.
La mairie avait alors un
projetvisantaregrouper
plusieurs professionnels
de santé dans une
structure commune.
Les discussions ont
rassemblé un grand
nombre de profes-
sionnels de plusieurs
communes et ont
débouché, en 2022, sur la
création d'une MSP « hors
les murs ». Ainsi, la MSP des
Roseaux se trouve étre
multisite, sans batiment
commun. Chaque professionnel
aconserveé soncabinet dansles
communes du secteur et nous
sommes aujourd’hui 53 profes-
sionnels de santé réunis au sein
de la MSP, sur le territoire de
La Garnache, Bois-de-Céne,
Saint-Christophe-du-Ligneron
et Challans.

MAIS VOTRE IMPLICATION
COMME COORDONNATRICE
DE LA MSP ET GERANTE
DE LA SISA EST SANS
DOUTE RARISSIME POUR
UNE PODOLOGUE ?

Cela,entoutcas, n'apasposéde
probleme.Quandonacommence
a se réunir en 2020, j'exercais
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depuis trois ans et j'avais un
peu de tempsdisponible. Je me
suis impliquée profondement
dans le projet, allant jusqu'a
l'organisation des réunions.
En parallele, je participais a
des groupes de travail au sein
de notre CPTS. Jai ainsi sans
doute acquis une certaine
« pratigue » de la relation pluri-
professionnelle | Puisilyaeule
COVID et les bouleversements
que cela a impliqués pour les

professionnels de sante.

LE DEVELOPPEMENT DES MSP
N’EST PAS UNIQUEMENT UNE
AFFAIRE DE MEDECINS,
MAIS AUSSI D’INITIATIVE, DE
COMPETENCES EN COORDINATION
ET DE LEADERSHIP, QUELLE QUE
SOIT LA PROFESSION DE SANTE.

J’ai alors renforcé mon
investissement avec un
maximum d’énergie. Je crois
que j'ai découvert que c'était
une dimension que jappreciais,
ouje mesentaisalaise. Jaipris
goUt, je crois, a organiser les
choses, coordonner desactions
et prendre des initiatives pour
le développement des actions
collectives.

C'est vrai que, dans la plupart
des MSP, la « gouvernance » est
encore tres largement assuree
parunmedecingénéraliste. Jai
bénéficié de la confiance de la
cinquantaine de professionnels
regroupés au sein de notre
MSP, et cela sans la moindre
réserve. Celadémontre bienque
le developpement des MSP n'est
pas uniquement une affaire de
médecins, maisaussid'initiative,
decompétencesencoaordination

et de leadership, quelle que soit
la profession de santé.

QUEL EST LE SUPPORT
JURIDIQUE DE VOTRE
MSP ?

Comme presque toutesles MSP,
nous sommes regroupés en
Société interprofessionnelle
de soins ambulatoires (SISA),
qui permet de recevoir les
financements publics de
coordination, de répartir ces
financements entre les
professionnels
et de porter
certains pro-
jets collectifs.
Dans ce cadre,
notre MSP a
été constituée
pourporterdes
activités de
coordination
thérapeutique,
d’éducation
thérapeutique, de coopération
entre professionnels et,
eventuellement, de mise en
commun de moyens.

Donc, clairement, nous sommes
dans un modele « hors les
murs », avec unfonctionnement
tres éclaté géographiquement,
centré sur le projet de santé et
lacoordination plutot que surun
pble immabilier unique.

La MSP regroupe des
meédecins geéenéralistes,
des kinésithérapeutes, des
pharmaciens, des infirmiers,
des orthophonistes, des ortho-
ptistes, des diéteticiennes,
des psychomotriciennes, des
neuropsychologues, despsycho-
logues, des ergothérapeutes,
des pedicures-podologues
(nous sommes quatre), ainsi que
des infirmieres Asalee et des
infirmieres en pratique avancee.

ON AURAIT PU PENSER
OUE LAVANTAGE DE

LA MSP POURLES
PROFESSIONNELS DE
SANTE SERAIT AVANT
TOUT LE REGROUPEMENT
DE MOYENS ?

Qui, c'est le cas pour certains,
mais de plus en plus de
professionnels font un autre
choix. Pendant longtemps, on
a assimilé une maison de santé
a un batiment. Aujourd’hui, de
nombreuses equipes, comme
au sein de la MSP des Roseaux,
montrent que la véritable
valeur d'une MSP réside dans
son organisation, pas dans ses
murs.

Nous y avons vu des avantages
multiples. D'abord, le fait de
conserver notre cabinet, notre
patientele et notre identite.
Dans une MSP « classique »,
certains professionnels doivent
démeénager dans un nouveau
batiment, ce qui peut poser des
difficultés, comme la perte de
visibilité locale, I'éloignement
d’'une partie de la patientele,
un investissement immobilier
important ou I'abandon d'un
cabinet parfois installé depuis
de nombreuses anneées.

Dans une MSP « hors les
murs », chacun reste chez Iui.
Mais c’est aussi un avantage
important pour les patients.
Au lieu de concentrer tous les
professionnels dans une seule
commune, laMSP maintientune
presence sur tout le territoire.
Pour une zone geéographique
comme celle couverte par la
MSP des Roseaux, cela évite
que tous les soins seretrouvent
aChallans, laville principale, par
exemple. On conserve ainsi une
proximité avec les habitants de
chague commune.

Par ailleurs, dans une MSP
classique, lorsqu’un nouveau
professionnel arrive, il faut qu'il
yaitunbureaudisponible. Sinon,
tout devient compliqué. Dans
une MSP territoriale, il suffit
qu’il exerce sur le territoire.
La MSP peut ainsi grandir
progressivement.

Il'y a donc clairement deux
grandesvoies possibles pourles
MSP et deuxvisionsdifférentes.

EST-CE QUE VOUS AVEZ
DES CHIFFRES SURLA
REPARTITION DES MSP EN
FRANCE ENTRE CES DEUX
VISIONS ?

Les chiffres les plus récents
dont nous disposons font état
de 2 500 MSP en France, mais
I'objectif du Gouvernement est
de porter ce chiffre a 4 000 en
2027. Lesdernieres estimations
gvoquent également environ
32000 professionnels de santé
exercant dans le cadre d'une
MSP.

Ence quiconcerne les patients
concernés, lechiffredecoulede
ceux ayant déclaré un medecin
traitant et on serait ainsi autour
de 9 millions de patients
officiels. Mais, en prenant en
compte la patientele des autres
professionnels de santé, la
population couverte est bien
plus importante.

Par ailleurs, sans disposer
d'indicateurs officiels sur ce
plan, je pense que, maintenant,
la majorité des MSP sont
regroupées dans un meéme
batiment, mais il suffit qu’'une
pharmacie appartienne ala MSP
pour qu'elle soit consideree
comme multisite.

Mais, au-dela des chiffres, je
dirais que les MSP représentent
une evolution culturelle

importante : elles déplacent
progressivement le modele
francais d'un exercice libéral
trésindividuel versun exercice
collectif,coordonnéetorganise,
sansremettre encause le statut
libéraldes professionnels. C'est
précisement cette combinaison
— autonomie professionnelle et
travail en équipe — qui explique
leur developpement aupres
des jeunes geneérations de
soignants et le soutien marquée
des pouvoirs publics.

SI1VOUS DEVIEZ METTRE
EN EVIDENCE L'UN DES
ATOUTS MAJEURS D'UNE
PRISE EN CHARGE POUR UN
PATIENT DANS LE CADRE
D'UNE MSP, LEQUEL
RETIENDREZ-VOUS ?

Je pense que l'exercice
coordonné facilite avant toutle
parcoursdesoins.|Inesagitplus
seulement de soignerun patient
lors d'une consultation, mais de
faire en sorte que les differents
professionnels interviennent
de maniere coherente et fluide,
sansrupture.

Je peux donner plusieurs
exemples. Prenons le patient
diabétique. Sans MSP
coordonnée, le parcours est
souvent tres fragmente : le
medecin généraliste suit le
diabéte ; le patient oublie
parfois son bilan podologique ;
I'infirmiere ne sait pas toujours
que des plaies apparaissent ;
le pharmacien constate une
mauvaise observance sans
pouvoir facilement échanger
avec les autres professionnels.

Dans une MSP coordonneée
comme les Roseaux, l'objectif
est que ces professionnels
fonctionnent comme une
équipe : le médecin repére un
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risque ; grace a un parcours
de soins travaillé de facgon
pluriprofessionnelle, il sait vers
quelle categorie professionnelle
il doit orienter le patient ; le
podologueintervientrapidement
pourprévenirleslésionsdupied;
I'infirmiere assure le suivisiune
plaie apparait ; le pharmacien
signale d'éventuellesdifficultes;
tous savent qui fait quoi.

Le patient n‘a pas l'impression
d'étre « baladé » d'un cabinet
a l'autre ; il bénéficie d'un
accompagnement plus
cohérent et c'est une vraie
économie pour notre systéme
de santé.

Autre situation : une personne
agée qui commence a tomber.
Ce n'est pas seulement une
affaire de medecin. Autour
d'elle peuvent intervenir le
podologue, pour l'examen
des appuis, des deformations
du pied et des chaussures ;
le kinésithéerapeute, pour
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I'équilibre ; I'infirmiere, pour le
suiviadomicile ; le pharmacien,
qui peut détecter un traitement
favorisant les chutes.

Si chacun agit separéement, on
risque de passer a cote d'un
facteur important. Si I'équipe
échange, les interventions se
complétent, les regards se
croisent. Ainsi, la qualité d'une
prise en charge ne dépend pas
seulement de la compeétence
de chaque professionnel, mais
aussideleur capaciteatravailler
ensemble.

VOuUS INSISTEZ
EGALEMENT SUR
L'IMPORTANCE DE LA MSP
DANS LE DOMAINE DE LA
PREVENTION !

Lapréventionest sansdoutele
domaine ou une MSP apporte
la plus forte valeur ajoutée par
rapport a une juxtaposition de
cabinets libéraux. Pourquoi ?
Parce que la prévention est,

par nature, transversale. Par
exemple, un podologue peut
conseiller son patient sur le
chaussage, I'hygiene du pied,
la prévention des chutes ou
les risques lies au diabete. San
action est utile, mais elle reste
limitée a sa consultation. Dans
une MSP comme les Roseaux,
cette méme action devient une
action d'équipe. Le premier
changement est que l'on ne se
contente plus d'attendre que le
patient consulte. La MSP peut
identifier des populationscibles
puis organiser une campagne
de prévention commune. C'est
ce que nous faisons, au sein
de la MSP des Roseaux, avec
nos ateliers, nos campagnes
comme le « Mois sans tabac »
ou nos initiatives, telles « Sport
Santé ». Ce ne sont plus les
initiatives d'un seul cabinet : ce
sont celles de toute une equipe.
Nous participons également
au dispositif ESCoRTer, avec
la CPTS Loire Vendée Oceéan,

pour faciliter 'acces aux soins
des persannes sans medecin
traitant.

LA FNP EST SIGNATAIRE
D'UN NOUVEL AVENANT
(N°2) AL'ACCORD
CONVENTIONNEL
INTERPROFESSIONNEL
(ACI) bES MSP, SIGNE
AU PRINTEMPS 2026

ET DONT LENTREE EN
VIGUEUR EST PREVUE

LE 11 JUILLET. C'EST
SANS DOUTE LA PLUS
IMPORTANTE EVOLUTION
DU FINANCEMENT DES
MSP DEPUIS LA CREATION
DE LACI EN 2017. QUEL
EST, SELON VOUS, LA
VALEUR AJOUTEE DE CE
NOUVEAU TEXTE ?

En réalité, cet avenant ne
revolutionne pas le modele
des MSP ; il le réoriente autour
de deux objectifs : renforcer
I'accés aux soins et intégrer
progressivement les MSP dans
le futur réseau France Santé,
qui devient le nouveau cadre
national des soins de proximiteé.
Jusqu’a présent, une MSP
percevait essentiellement une
remunération fondée sur un

socle de coordination ; des
indicateurs obligatoires (projet
de sante, systemed'information
partage, protocoles, concer-
tation...) ; des indicateurs
optionnels valorisant certaines
actions (prévention, parcours
desoins, etc.). Ce systeme était
devenu assez complexe, avec
uneaccumulationd’indicateurs
et de forfaits. Lavenant n° 2
permet un financement
simplifié et modernisé aux
besoins de santé d'aujourd’hui.
Il remunere davantage l'acces
aux soins, la disponibilité de
I'’equipe a se réunir, les soins
non programmes, l'articulation
avec les usagers. l'accent est
doncmissurleservicerenduala
population plutétque surlaseule
conformite administrative.
J'ajoute enfin que de nouveaux
champssontvalarisescommela
santeé environnementale.

Parailleurs, I'Etat souhaite créer
un véritable réseau national
baptisé France Santé, qui
regroupera progressivement
les MSP répondant a un cahier
des charges renforce. Les
MSP pourront donc relever
de deux niveaux : une MSP
conventionnée classique ; une
MSP labellisée France Santé.

Les structures labellisées
béneéficieront d'un financement
supplémentaire encontrepartie
d’engagements plusimportants.

Ce texte vous donne-t-il entiére
satisfaction ou voyez-vous
encoredespistesdamélioration
anégocier?

Je regrette que les indicateurs
soient toujours tres centreés
sur le meédecin traitant. L'ACI
continue largement de mesurer
le nombre de patients avec
medecin traitant ; les soins non
programmes assures par les
meédecins ; les parcours autour
du meédecin géneéraliste. Or les
professionnels paramedicaux,
et les podologues parmi
eux, souhaiteraient davan-
tage d'indicateurs portant
sur les actions de pré-
vention ; I'éeducation thera-
peutique ; la coordination
interprofessionnelle ; les
résultats obtenus par l'équipe.
Autrement dit, passer d'une
logique de « médecin pivot » a
unelogiqued'«équipedesoins ».
Nous ne sommes pas identifies
comme « podologuesréferents »
ou « kinés referents », aussi
est-ilcomplique d'identifierune
patientele paramedicale dans
une MSP. Egalement, tous nos
actes ne sont pas visibles aux
yeux de la CNAM, car peu de
cotations, dansnotre profession,
peuvent étre flechées.

Par ailleurs, les actions de
prévention restent encore
insuffisamment financées.
Or une heure de prévention
rapporte sauvent beaucoup
moins qu'une heure de soins.
Or les MSP développent
énormément des ateliers
equilibre ; de la prévention du
diabete ; I'activité physique ;
la prévention des chutes ; le
chaussagedespersonnesagees;
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I'education thérapeutique et les
podologues sont tres presents
sur ces sujets. Toutes ces
actionsdevraient étredavantage
financees.

Amonsens, le prochain sujet de
fondneseraprobablement plus
seulement le financement des
MSP, maislamaniére dont elles
mesureront leur performance.
Aujourd’hui, je l'ai dit, les
indicateurs restent largement
centres sur l'acces au médecin,
les s0ins non programmes ou
l'organisation interne. Or, si l'on
souhaite valoriser pleinement
les professions paramedicales,
il faudra sans doute évoluer
versdesindicateurs davantage
orientés vers les résultats
de santé : prévention des
amputations chez les patients
diabétiques, diminution des
chutes, maintiende l'autonomie,
qualité de vie, reduction des

* CRISPIN

MEDICAL

hospitalisations évitables, etc.
Surcescriteres, les podologues
disposent d'atouts solides, avec
une litterature scientifique qui
documente lI'impact de leurs
interventions. Une évolutiondes
indicateursdans cettedirection
renforcerait naturellement
notre place au sein des MSP,
non pas en nous accordant
un statut particulier, mais en
reconnaissant objectivement
notre contribution aux objectifs
de sante publigue.

Le fait que nos actes soient
cotés trés faiblement réduit
clairement notre visibilité dans
cesrésultats. Nousdevonsnous
emparer davantage de notre
droit de prescription et de la
possibilité d'accesdirectanotre
profession. Plus nous serons
prescripteurs et responsables
de cequenousprescrivons, plus
rapidement nous obtiendrons

Micromoteur

MDI

27999 € TTC
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une meilleure reconnaissance
tant au niveau des autres
professions de sante que de la
population.

Je forme également un veeu,
celuide centraliseraune échelle
nationale tous les protocoles
dans lesquels nous sommes
impliqués, que ce sait au niveau
des CPTS ou des MSP. En effet,
sans cettevisibilité d'ensemble,
nousdevonsachaque foispartir
de zéro pour nous impliquer
localement ou regionalement,
alors que, sur tout le territoire,
de nombreux confreres et
consceursont déjaexpérimenté
et atteint des résultats dans
tel ou tel domaine. Il suffirait
alors de dupliquer ce qui
marche, évitant ainsi un travail
inutilement chronophage. Peut-
étre la FNP pourrait-elle mettre
en place une telle plateforme ?

Podologues

A vos cotés,
un réseau
d’agents généraux
alliant expertise

et proximité

p La Médicale

par Generali

Derriere chaque podologue engagé,
un partenaire engageé : La Médicale

Votre vie professionnelle
et votre vie privée méritent
la meilleure des protections.

Votre agent général se déplace a votre
domicile ou sur votre lieu de travail
pour vous faire gagner un temps précieux.

La Médicale est une marque de Generali.

Informations non contractuelles a caractére publicitaire.
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ATOOL

Maitriser et optimiser sa
chaine de découpe

Coté sante et securite, la xTool P3 est
egalement équipée d'un purificateur
permettant une vraie filtration de I'air sortant
de la chambre de découpe, ainsi que de
plusieurs cameéras HD assurant la possibilite
de suivi du processus en cours.

Récemment arrivée sur le
marché, c'est

avec logique et évidence que la
XTool P3 (80 W. CO2) s'invite
dans les cabinets de podologie.

Découpeuse laser puissante, cet outil
offre au podologue de détailler éléments,
bases ou recouvrements d'orthéses
plantaires au sein méme de son atelier.
Cet usinage offrira au professionnel de
reprendre la main sur l'intégralité de la
chaine de découpe depuis les plagues de
matériaux utilisés habituellement pour
celui ayant confié cette tdche a un
prestataire extérieur.

Et & |a fois d'économiser du temps et son
systeme musculo squelettique pour celui
qui réalise toutes les actions de découpe
a la main.

Embarquant un plateau de travail de 900
par 400 mm, pouvant se transformer en
1500 par 600 mm par un systéme de
convoyeur, la xTool P3 offre une
immensité de possibilité n"ayant pour
limite que l'imagination du podologue : je
pense a un élément, je le dessine ou le
scanne pour le reproduire et je le
découpe.

Le logiciel gratuit et sans abonnement
couplé a la xTool P3 propose une
biblioth&gue numérique d'éléments
permettant une prise en main facilitée.
Ces éléments peuvent &tre modifiés, et
I'espace personnel peut étre complété
par les propres éléments de l'utilisateur :
un simple scan d'une forme, d'un élément
ou d‘un simple dessin déposé sur le
plateau permet d'enregistrer et de
découper la forme correspondante.

Le systéme d'imbrication automatisée
permettra d'éviter les chutes et
d'optimiser le nombre d'éléments sur une
plaque que la machine détectera
automatiquement par une caméra HD en
reconnaissant forme et épaisseur du
matériau.

La machine permettra par des grilles
matricielle de test de pouvoir caractériser
chaque matériau, afin de trouver les
meilleures réglages induisant une
découpe net et précise.

Les podologues déja équipés n'ont pas
eu a modifier leurs habitudes de
matériaux et découpent toute matiére
(hors PVC) : résines, PU, EVA, PE,
rebond... de hauteur pouvant attendre
plusieurs centimétres (25mm}. Un
gravage peut étre également entrepris
sur la matiére (logo, date, nom, référence
de plague ...)

La xTool P3 sera aux Entretiens
de podologie les 2 et 3 octobre
2026 a Poitiers.

Contactez dés a présent votre
interlocuteur dédié

BeOLL

Nul doute que cet outil saura trouver sa place dans tout atelier,
guelque soit le mode de découpe utilisé aujourd'hui par chacun,
permettant gain de temps pour certains, économie financiére
pour d'autres en transformant une charge en investissement
relativement rapide a rentabiliser.

xTool s'engage en tant que partenaire aupres des podologues de
France, en ne distribuant pas seulement une découpeuse laser
mais en dotant chaque praticien d'une solution compléte de
maitrise de sa chaine de découpe.

Un accompagnement & la mise en service a travers de vidéos
intuitives, des tutos d'apprentissage afin de numériser vos
propres formes, une mise & disposition de parameétres génériques
sur une base de matériaux techniques... xtool devient votre allié
et facilite I'utilisation de la solution de découpe, et a également
ouvert une communauté déchange et de partage entre
praticiens, pour améliorer votre quotidien.

2, Nicolas DUBOIS
[0 +33675714729
& nicolas-squad@xtool.com
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Diagnostic des
onychomycoses
des orteils

Par Martine Feuilhade de Chauvin - Policlinique de dermatologie - Laboratoire
U /4 de mycologie - Hopital Saint Louis Paris

Les onychomycoses
représentent 50 % des
onychopathies, soit un
patient sur deux qui
consulte pour un probleme
d'ongle ! Trois sortesd'agents
fongiques sont responsables
d'onychomycoses, les
dermatophytes et certaines
moisissures qui sont des
champignons filamenteux et
les levures du genre Candida.
Au niveau des orteils, les
dermatophytes sont les

champignons responsables
dans plus de 90% des cas.
Les moisissuresreprésentent
moinsde 5% des champignons
responsablesetlescandidoses
desonglesdesorteilssonttrés
rares. Les onychomycoses
ont une évolution subaigué
ou chronigue et ne quérissent
jamais spontanément.
Les infections unguéales a
dermatophytes des orteils
résultent presque toujours
de I'extension a l'ongle d'une

dermatophytose cutanée
située au niveau du pied. Les
moisissures (Scytalidium,
Fusarium Scopulariopsis...)
representent moins de 5% des
champignons responsables.
A l'exception des Scytalidium
capables de se comporter
comme lesdermatophytesles
moisissures se développent
dans une kératine modifiée
par une dermatose ou un
traumatisme.

Podo’ Sciences
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La confirmation du diagnostic
d'onychomycose par un
examen mycologique est
indispensable. L'examen
clinigue est généralement
insuffisant pourdifférencierune
onychomycose adermatophyte
d'une autre onychopathie
(psoriasique, traumatique...) ou
d'une onychomycose due a une
moisissure ouaun Candidaalors
que la sanction thérapeutique
sera différente selon les
résultats.

Les onychomycoses repré-
sentent50 % desonychopathies

ou des pathologies de l'ongle,
soit un patient sur deux qui
consulte pour un probleme
d'ongle ! Trois sortes d’agents
fongiques sont responsables :
les dermatophytes (30 % des
cas au niveau des orteils),
les levures (genre Candida)
et certaines moisissures.
C’est une maladie a évolution
subaigué ou chronique qui ne
guérit jamais spontanement.
L'infection d'un orteil presque
toujours fait suite a I'extension
d'une dermatose cutanéesituee
au niveau du pied (appelée «
pied d'athlete »). A 'exception

des dermatophytes capables
de se comporter comme des
agents pathogenes primaires,
les moaisissures se développent
géneralement sur un ongle
prealablement modifie par un
traumatisme ou une pathologie
sous-jacente. Le diagnostic
biologique d'une onychomycose
par examen direct et culture
est indispensable. L'examen
clinique seul estinsuffisant, car
ilne permet pas de différencier
avec certitude une mycose
d’'une autre affection(commele
psoriasis). De plus, le traitement
est souvent long et colteux.

INFECTIONS MYCOSIQUES DUES AUX DERMATOPHYTES

[l s'agit d'identifier les signes de gravite mettant en jeu le pronostic vital et/ou fonctionnel, liés
aux consequences de la chute et/ou aux pathologies responsables de la chute, et ou au caractere

repetitif des chutes.

La plus fréquente est
I'atteinte latéro-distale
hyperkératosique

Les dermatophytes pénetrent
au niveau de la jonction entre la
pulpe de l'orteil et le lit de I'ongle
lls envahissent le lit de I'ongle
provoquant une hyperkeratose
reactionnelle. Celle-ci souleve
la tablette ungueale créeant une
onycholyse (détachement de la
tablette du lit de I'ongle) qui en
meémetempsestprogressivement
parasitée et s'épaissit ason tour.

La progression de l'infection se fait du bord libre
du lit vers la zone matricielle jusqua ce que tout
l'appareil unguéal soit parasité. L'ongle prend
souvent une teinte jaunatre ou polychrome.
[‘évolution ultime est I'onychomycodystrophie
totale. Deux especes de dermatophytes en sont
le plus souvent responsables :
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rubrum (85-90 % des cas) et Trichophyton
mentagrophytes variété interdigitale (6-15 %
des cas) dont la transmission est inter-humaine
et la distribution cosmopolite. Beaucoup plus
rarementil peut s'agir d’Epidermophyton floccosum
(cosmopolite), de Trichophyton violaceum(patients
Trichophyton originaires du Maghreb et du Moyen-Orient)ou de

Trichophyton soudanense (patients
originaires d'Afrique Noire). Cette
onychomycose distale résulte d'une
extension aux ongles des orteils
d'une dermatophytose des espaces
inter orteils et/ou plantaire. Un seul
pied ou les deux pieds peuvent étre
atteints. Il est donc indispensable
d'examinerl'ensemble des deuxpieds.
Cettedermatophytose(anciennement
appelée « pied d'athléte ») s'attrape
dans tous les lieux chauds et humides
ou de nombreuses personnes
marchent pieds nus (salle de bains,
douche commune, salle de sport,
piscine, hammam, etc...).

Le ramollissement de la couche
cornée par I'humidité et les micro
traumatismes facilitent certainement
la péeneétration du dermatophyte
présent dans de petites squames
abandaonneées sur le sol ou les tapis
de sport.

La leuchonychie sous unguéale
proximale se traduit par une zone
blanche (leuconychie) profonde
bien visible niveau de la lunule.
La progression se fait de la zone
matricielle vers le bord libre. Ce type
d'atteinte est rare chez les patients
enbonne sante maisfréquent chezles
patients immunodéprimeés (patients
greffésd'organe, sous corticothérapie
afortedose, SIDA). Le mode d'invasion
du dermatophyte n'est pas clair. Les
dermatophytes responsables sont
les mémes que dans l'atteinte distale
hyperkeratosique.

L'onychomycose superficielle
résulte d'une pénétration directe
du dermatophyte dans la tablette
unguéale de dehors en dedans a
l'occasion d’'un traumatisme ou par
chevauchement de la pulpe d'un orteil
parasite sur l'ongle. Trichophyton
mentagrophytes variete interdigitale
en est |’ agent le plus frequent.

DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS
DES ONYCHOMYCOSES DES
ORTEILS A DERMATOPHYTES

Toute dermatose ou maladie générale qui aboutit aux
mémes modifications de |'appareil ungueal devient
un diagnostic différentiel et reconnaitre I'etiologie
de l'onychopathie peut relever parfois d'un veritable
challenge, méme pour I'eeil le plus averti. Neanmoins,
dans bien des cas, un bon examen clinique des deux
pieds et des deux mains, de I'ensemble du tegument
ycomprisle cuir chevelu etlesmuqueuses, permet de
découvrird'autreslocalisations mémes frustes d'une
dermatose et peut par un interrogatoire soigneux
de I'anamnese, en particulier dans les maladies
génerales, orienter le diagnostic étiologique de
l'onychopathie. Mais I'association onychomycose et
dermatose ou maladie genérale reste possible

® Devantuneatteintelatero-distalehyper
-kératosique avec ou non onycholyse,
trois diagnostics différentiels principaux
se discutent : un traumatisme, un psoriasis
ungueéal, et une onychomycose due aux
moisissures.

» Untraumatisme

Les dystrophies ungueales mécaniques associees a
des traumatismes locaux siegent preférentiellement au
niveau des ongles des orteils. Elles sont la conséquence
de microtraumatismes occasionnés par lamarche ou par
des activites sportives sollicitant particulierement les
pieds (judo, karaté, danse, tennis, jogging, randonnée,
ski...). Un bon examen des pieds et de la déformation des
souliers, souvent trop éetroits, permet de reconnaitre
d'éventuels troubles de la statique (hallus erectus, orteils
en marteau, chevauchement des orteils, pieds « grec »
ou « égyptien ».). Lesorteils atteints sont ceux qui, du fait
de ladéformation, sont les plus exposes aux frottements
et aux microtraumatismes repetées contre le cuir, les
coutures ou I'extremité des chaussures. ['hyperkératose
sous unguéale estun équivalent de « cor ». D'autres cors
sont habituellement visibles au niveau des articulations
et au niveau des pulpes des orteils sollicités par I'appui.
Lors du découpage, cette hyperkératose est dure et
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compacte contrairement a celle d'une onychomycose beaucoup plus friable. En particuliers chez les
sportifs, lapachyonychie asouvent un aspectenbulbe d'oignon. Lestroubles de lastatique engendrés
par une mauvaise repartition du poids corporel au niveau des pieds, sont également responsables
d'onychopathie parfois confondue avec une onychomycose telles qu'une onychogryphose, des ongles
en pince (ou en cornet).

Il n‘est pas rare gue des hématomes sous unguéaux, responsables de dyschromies unguéales, voire
des phlyctenes, soient associés a ces onychopathies traumatiques.

P Chezl’enfant

Qutre le psoriasis, un épaississement
de la lame ungueale peut étre due a une
désaxationcongenitale del'ongle du gros
orteil particulierementvisible au moment
de lamarche .

P Le psoriasis

Dans sa forme hyperkératosique sous-ungueale, il
représente un autre diagnostic différentiel au niveau
desonglesdesorteils. Laprésenced'une hyperkératose
fissuree destalons, d'une desquamation inflammatoire,
lamellaire et fissurée des plantes et des zones de
frottement des orteils, des paumes ou tout autre
localisation psoriasique cutanée orienteront vers ce
diagnostic. Un examen soigneux de tous les ongles
des mains et des pieds recherchera des signes plus
specifigues comme des érosions ponctiformes « en
dés a coudre », un aspect « en tache d’huile orangee »
de Millian. L'interrogatoire peut noter l'existence
d'antécedents personnels ou familiaux de psoriasisetla
prise de médicamentsfavorisant I'affection(Bbloquants,
sels de lithium...). Cependant 'association psoriasis et
dermatomycose est préesente dans?27 % descasenviron.

® 1l existe une onycholyse disto-latérale isolée

Au niveau des orteils, une onycholyse isolee sans hyperkératose sous ungueale ne témoigne pas
habituellement d'une infection fongique mais d’'une origine traumatique facilitant le decollement des
lames ungueales du lit, surtout au niveau des gros orteils souvent associee au chevauchement des
orteils dans des souliers trop étroits.

Mais il ne faut pas oublier que tout processus tumoral du lit de l'ongle, du derme ou de I'os sous jacent,
bénin (exostose, fibrome, verrue) ou malin (carcinome épidermoide, mélanome) peut également étre
responsable d'une onycholyse au niveau des orteils. Apres decoupage de la tablette, une tumeur peut
étre visible. Il faut alors inciter le patient a consulter tres rapidement un dermatologue. Une exostose
soupconnee parune douleuralapressiondel'appareilungueal peut étre confirmee paruneradiographie.

® 1l existe une atteinte leuconychique superficielle

Une leuconychie superficielle peut témoigner d'une infection a moisissure. Cette leuconychie peut
progressivement envahir I'ensemble de I'appareil unguéal.

Lesleuconychies traumatiques sont aussiun diagnostic difféerentiel. Elles sont proximales ou distales,
unigue ou responsables de stries blanches transversales de Ta 2 mm de hauteur séparées par des
bandes d'ongles sain mais parfois filiformes et longitudinales.
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D'autresaffectionsresponsablesdonglesblanc(insuffisance rénale, hépatique...)pourraient se discuter.

Mais dans cesdeuxdernieresaffections touslesongles sont atteints et sont de consistance dure avec
une surfacelisse contrairement aux onychomycoses a dermatophyte oua moisissure qui sontlimitées
aunongle ouaquelgues ongles et sont de consistance crayeuse et lamellaire au grattage.

® 1l existe une mélanonychie

Une onychomycose a Trichophytonrubrum émettant pigment melanique diffusible peut se présenter
sous forme d'une mélanonychie en bande, limitée a un ongle (photo 8). Le principal probléme est
déliminer une proliferation tumorale meélanocytaire : lentigo, naevue et surtout melanome dans une
forme pigmenteée. Il est alors tres important d'examiner le repli sus unguéal qui est colore en cas de
melanome. Un simple découpage, non traumatique, de la zone distale permet de découvrir, en cas
d'onychomycose a Trichophyton rubrum une hyperkératose poudreuse noiratre sous ungueale sans

pigmentation inquiétante du lit.

LES INFECTIONS MYCOSIQUES DUES AUX MOISISSURES

Les moisissures sont tres rarement responsables d'infections unguéales (2,5 a 6 % des cas
d’onychomycoses). Les impliqguer comme agents pathogenes justifie une grande rigueur de
diagnostic clinigue et mycologique.

Ce qu'il est important de
savoir est que ces moisissures
ne sont pas sensibles aux
medicaments antifongiques
actifs sur les dermatophytes
ou les levures. Leur traitement
est tres difficile et I'échec
theérapeutique est frequent.
Cependant pour les podologues
exercant dans les grandes
villes, il doivent étre avertis de
I'existence desonychomycoses
dues a un Scytalidium. En effet,
les Scytalidium (représentés
en pathologie humaine par S.
hyalinumet S.dimidiatum)ont un
comportement tres proche des
dermatophytesen particulier de
Trichophyton rubrum a tel point
qu'ils ont eté appelés « pseudo
dermatophytes ». Ce sont des
moisissures phytopathogenes
(arbres fruitiers, manioc...)
des régions tropicales et

subtropicales (Antilles, Afrique
Noire, Asie, Maghreb,...). Ils
sont responsables d" intertrigo
interorteil, d'hyperkeratose
palmo-plantaire et
d'onychomycose distale
hyperkeratosique des orteils
et des doigts identiques aux
lesions dermatophytigues.
llIs représentent 40 % des
atteintes fongiques des
pieds en zone d'endemie.
Les autres moisissures
(Fusarium, Scopulariopsis,
Aspergillus, Penicillium, ...)
sont omniprésentes dans notre
environnement(danslaterre, sur
les plantes...) et le plus souvent
viennent «s'accrocher» defacon
transitoire a une hyperkéeratose
sous ungueale quelle gu’en soit
I'origine. ll est tres banal d’isoler
des moisissures en culture a
partird’'un prélevement d’ongle.

Cependanten cas d’altérationde
lakeratined'unongle, secondaire
a un traumatisme ou en raison
d'une affectiondermatologique,
certaines moisissures peuvent
devenir de vrais pathogenes
de cette tablette ungueale
altéree. La lésion peut
debuter par une leuconychie
superficielle crayeuse quand on
la gratte (atteintes a Fusarium
et a Acremonium). Puis cette
leuconychie s'etendal’ensemble
de la tablette unguéale et
le champignon pénetre dans
le lit et la matrice de l'ongle.
Parfois l'atteinte simule celle
d'un dermatophyte avec
hyperkératose sous ungueale
distale, détachement et
épaississement de la tablette
unguéale (atteinte a Aspergillus,
Penicillium).
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LES INFECTIONS MYCOSIQUES DUES AUX CANDIDA

Divers Candida sont des levures saprophytes de 'hnomme, normalement presents dans le tube
digestif. (C.albicans, C.glabrata, C.tropicalis, C.parapsilosis, C.quillermondii,...).

Dans plus de 95 % des cas,
Candida albicans est |" agent
responsabledesonychomycoses
candi-dosiques. Les ongles
des doigts sont atteints
préeféerentiellement mais

est tres rare. Candida albicans
est toujours considére comme
pathogéne contrairement
aux autres Candida comme
C.parapsilosis et C.qguillermondii
qui sont normalement présents

Candida sp d'un prelevement
ungueal des orteils est banal
et ne prejuge pas d'un role
pathogene mais d'une simple
colonisationd’'une onychopathie
d’'autre origine : traumatique,
psoriasique...

I'atteinte des ongles des orteils sur la peau. Isoler ces deux

EN CONCLUSION

Aprésunbonexamen clinique du pied de son patient, le podologue-pédicure pourraapporter
des réponses adaptées aux questions que son patient ne manquera pas de lui poser sur son
onychopathie et ainsilerassurer. |l pourral’orienter vers son médecin s’il évoque le diagnostic

d’'onychomycose afin qu'un examen mycologique soit effectué et qu’un traitementantifongique
soit prescrit, ous'ilévoque unautre diagnostic d'onychopathiejustifiant unavis médical ou bien
encore il pourra d’emblée prodiguer au patient les soins adaptés a une dystrophie unguéale
d'origine traumatique ou autre relevant de sa compétence de pédicure-podologue. W
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amcube

NOUVELLE PISTE
DE MARCHE FOOTLYSER L néo

1.5 METRES DEDIES A L'ANALYSE DYNAMIQUE DE LA
MARCHE EN 3 PAS
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Promo du 15 sept au 30 oct 2026

MARCHE NATURELLE PRESERVEE

Grace a une plateforme extra-plate, e > FABRICATION FRANCAISE
trésfineetsanscapot 777" AN Service aprés-vente et fabrication
Base aluminium \‘\ / en France

ENCORE PLUS PRECISE ..______ X

Technologie inégalée jrmmmmmmn- > 100 % OPERATIONNELLE EN CABINET

12 288 CAPTEURS CAPACITIFS aucune recalibration annuelle par le

fabricant n'est nécessaire

DECOUVREZ LA NOUVELLE PLATEFORME FOOTLYSER L
RDV AU 51EMES ENTRETIENS DE LA PODOLOGIE

ERTRETIENS DE PODOLUSOIE

Une technologie de pointe qui ne nécessite aucune re- il bl e
L'ERIEATATION THERAPEUTIOUE

calibration des 12 288 capteurs capacitifs ; : b
Un format idéal pour une analyse de la marche naturelle du (RS -5#’3
patient

Une électronique miniaturisée et intégrée pour une

plateforme fine, extra-plate et sans capot

Un bilan clinique approfondie grace a une analyse statique,

dynamique de la marche en double appui et en course

Une fabrication et un service aprés-vente en France depuis

plus de 25 ans

AMCUBE - 615 avenue de Perréal - Parc d'Activités de Perréal - 84400 APT
www.amcube.com - tél. : +33 (0)4 90 74 13 04

PROFITEZ D'UNE REMISE JUSQU'A
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