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Dr Jean-Patrick BÉNIGNI – VINCENNES - France 

Prédire l’avenir est un exercice difficile et toujours un pari. Une analyse objective est nécessaire pour essayer de comprendre les décisions politiques qui vont être prises. Il est certain que les contraintes économiques vont y être prédominantes.

· Les pays de l’OCDE se trouvent confrontés à un vieillissement rapide de leur population avec des problèmes de dépenses de santé difficiles à résoudre. Le marché français de la compression médicale en est un exemple caricatural. C’est un marché à gros volume (le 1er du monde en unités) avec des prix élevés. Son Ca annuel est compris entre 200 et 250 millions d’Euros. Tous les bas remboursés de compression médicale sur le marché français sont répertoriés comme des produits en ligne générique, c’est à dire comme étant tous sensiblement médicalement identiques à pressions comparables. Pour les Autorités de Santé, cet état de fait ne peut perdurer. 

· Quels sont les différents scénarii possibles de négociation entre les industriels et les Autorités de Santé ?

· Statu quo en raison d’une négociation "bras de fer" entre les Autorités et les industriels, 

· Déremboursement partiel des bas à faible pression avec transfert ou non des dépenses vers les assurances privées,

· Fixation d’un prix limite de vente aux dépens de la qualité textile des produits,

· Engagement à 5 ans des industriels pour apporter des preuves d’une véritable Recherche et Développement.

· Que va-t-il se passer en sortie de crise ?
· Une disparition totale des règles de fabrication actuelles avec la mise sur le marché de bas aux qualités incertaines,

· Un élargissement du cahier des charges utilisé pour fabriquer des bas, 

· Une stimulation de la Recherche et du Développement.

Prenons pour exemple deux voies de développement possibles :

· Les bas de compression sont définis par la pression qu’ils exercent sur la peau, une certaine rigidité et un effet d’auto-massage par le déplacement du tricot sur la peau qui va stimuler les mécano-récepteurs dermiques. Cet effet "tricot" anti-douleur n’a jamais été étudié en clinique. Il permettrait de différencier les bas à faible pression entre eux et de voir quels sont ceux qui entraînent la plus grande sédation. Tous les antalgiques ne sont pas identiques. Pourquoi les bas à faibles pressions seraient-ils tous identiques ? 

· Lors de l’application d’un bas de compression, la pression à la cuisse en raison de la loi de Laplace, est cliniquement non significative. En cas de traitement de la grande saphène, avec un bas de compression même avec une pression élevée à la cheville, la pression atteinte à la cuisse est insuffisante pour avoir une action thérapeutique sur le tronc de la saphène. La solution consiste à appliquer une compression excentrique. En interposant un manchon en mousse, les pressions d’interface en milieu de cuisse sont alors de l’ordre de 50 mm Hg en superposant 2 bas de classe 2 (15 à 20 mm Hg) et de 35 mm Hg avec un seul bas de classe 2. 
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Conclusions

Ces 2 exemples illustrent que la compression médicale va devoir faire appel (et il y va de sa survie) à : 

· un élargissement du cahier des charges qui dans son état actuel bloque les innovations technologiques, 

· une vraie recherche clinique permettant de replacer le patient au centre du système de réflexion,

· la création d’un pôle de compétences sur les textiles et les biotextiles. 

Les industriels du secteur ont besoin de 5 ans pour réussir cette mutation. Seront-ils capables de s’adapter ou seront-ils emportés dans la grande vague de la mondialisation ? Nul n’a la réponse …
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