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Nouveau(x) Cellu M6

Solutions de Kinésithérapie Tissulaire
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JIENSIONS MUSCULAIRES

+ de 50 applications
» entre vos mains




Avec V

passez en SESAM- Vitale
en toute serenite !

= Une stabilité et une fiabilité inégalées : premier a avoir
adopté le nouveau cahier des charges SESAM Vitale 1.40,
Vega5 en maitrise tous les aspects depuis Septembre 2007.

* Un service d'assistance technique totalement disponible
pour nos clients et futurs clients grace a une équipe
largement dimensionnée qui a déja accompagné sa
clientéle au passage a la version 1.40.

* Un contrat d'abonnement complet sans option payante :
pas de mauvaise surprise, tous les services et TOUTES les
mises a jour sont comprises.

* Une relation transparente et saine : avec notre
reconduc ous étes libre de
décider de vous réabonner.

* Une solution pérenne et reconnue : fort de prés de
25000 utilisateurs, Vega saura répondre a vos besoins et
aux évolutions de demain.

Et pour aider celles et ceux qui veulent changer de
logiciel pour Vegas5, une 6éme bonne raison : nous vous
réservons une offre de bienvenue cnmprx nant 2 avanuge;,
appelez vite et donnez votre code

Allez sur Que=h0f\n ez
notre forum

VEGA

Mettez a jour vos références ! 04 67 91 27 SD




Nouveau(x) Cellu M6

Solutions de Kinésithérapie Tissulaire

Tissus cutanés et sous-cutanés
[zones délicates]

Tissus cutanés et sous-cutanés
[zones larges]

24 annees dexpertise et de recherche
en kinésithérapie tissulaire a portée
de mains | Avec les nouveaux Cellu Mé
Integral i et Endermolab i, LPG vous ouvre de
nouveaux champs d'actions pour le traitement
du tissu conjonctif : cedémes, fibroses, cicatrices,
|ésions, raideurs, contractures, pré et post-opératoire,
kinésithérapie plastique,... Votre pratique n'a jamais été
aussi bien accompagnée.

N® azur : 0810 786 900 - www.lpgsystems.fr

Tissus cutanés
[zones trés étroites et délicates]

Tissus cutanés et sous-cutanés
[zones étroites]

+ de 14 tétes de traitement
entre vos mains

Cellu M&* Endermolab ()




entretien!

FABRICE HENRY

“Un systeme de santé raisonné

et durable”

Pourquoi avez-vous souhaité prendre
part de maniére plus active aux discus-
sions sur les référentiels ?

Les référentiels ne sont qu'un élément du
contexte d'une discussion a mener sur |'or-
ganisation de la profession. Tout d'abord, il
faut rappeler le cadre juridique dans lequel
nous nous situons. Depuis 2009, la loi précise
que I'Unocam doit étre invitée a toutes les
negociations que I'Uncam engage avec les
professions de santé. L'Unocam a le choix de
participer a ces négociations ou de ne pas y
participer. A ce stade, elle a décidé de parti-
ciper aux discussions conventionnelles de plu-
sieurs professions : les médecins, bien sdr,
mais aussi les opticiens et les distributeurs
de dispositifs médicaux. En ce qui concerne
les masseurs-kinésithérapeutes, le Conseil de
I'Unocam a décidé de répondre positivement

L'Unocam a récemment manifesté sa volonté de participer
plus activement aux discussions avec Frédéric Van Roekeghem
et les syndicats autour des référentiels, et proposé des pistes
pour pousser plus loin le dispositif existant. Kiné actualité

a saisi I'occasion pour rencontrer son président, Fabrice Henry.

a linvitation de I'Uncam & participer a des
négociations conventionnelles le 16 novem-
bre 2009. L'avis sur les référentiels de masso-
kinésithérapie du 3 février dernier s'inscrit
donc dans le cadre d'un intérét pour la
profession qui s'est déja exprimé l'année
derniére.

Le Conseil de I'Unocam souhaite pour ['ins-
tant prioriser son investissement dans des
négociations avec des professions pour les-
quelles I'engagement des organismes d'assu-
rance maladie complémentaire est important
et ou des possibilités d'un dialogue construc-
tif et novateur sont fortes. De ce point de
vue, la profession de masseur-kinésithérapeute
intéresse I'Unocam,

Nous pensons également que le systéme de
santé doit appréhender mieux quaujourd'hui
la prise en charge des personnes dans le
cadre d'une société vieillissante. Dans ce
contexte, certaines pathologies constituent
désormais une part prépondérante de ['acti-
vité des masseurs-kinésithérapeutes. N'y a-t-
il pas la un fait qui doit tous nous interroger,
pour étudier ensemble comment répondre
4 ce défi qui s'impose a de nombreux autres
champs des politiques publiques ?

Nous appelons égal
de ces référentiels. Pourquoi ne pas s'en servir
comme I'un des instruments de I'améliora-
tion des pratiques, aux cotés de la formation

nt a l'enrichi it

continue, et au-deld de la question un peu
érroite du nombre de séances au-dela duquel
une autorisation préalable du contréle
médical est requise ?
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par Sophie Conrard

Les syndicats se sont montrés trés hos-
tiles a ces déclarations. Comprenez-
vous leur réaction ?

Je suis plutdt surpris des réactions provo-
quées, qui me paraissent disproportionnées,
Pour moi, c’est la preuve qu'il est grand
temps de renouer le dialogue. Nous étions
conscients, je |'ai déja dit, que le principe
méme de ces référentiels ne faisait pas consen-
sus. Les syndicats dénongaient violemment
depuis plusieurs mois I'approche impulsée
par I'Uncam. Néanmains, nous pensons que
cette approche est bonne et qu'elle est por-
teuse de valeur pour I'ensemble des parties
prenantes : patients, prescripteurs, profes-
sionnels et financeurs.

Les raccourcis qui en ont été faits témoi-
gnent soit d'une incompréhension qu'il nous
faudra lever au cours des discussions, soit,
plus prosaiquement, d'une volonté de sché-
matisation a notre détriment. Quand un grand
syndicat de la profession se demande si (je
cite) I'Unocam veut “I'agonie de la kinésithé-
rapie libérale” ou qu'un autre |'accuse de “ne
plus laisser les vieux accéder aux soins dus @
tous les Frangais”, il y a manifestement de
I'excés et une vision péjorative a I'encontre
des patients.

Il est dans le role naturel de syndicats de
défendre la profession qu'ils représentent ;
mais il faut toutefois s'efforcer de ne pas
aller jusqu'a la caricature. J'invite d'ailleurs tous
les professionnels a prendre connaissance
de l'avis du Conseil de I'Unocam, pour véri-

suite page 14




