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R.ELATTVE AtrX PRATIQT ES DE SOINS ItOil COIIITEIIITIONI{ELLES

EXPOSE DES MOTIFS

Les enquêtes d'opinion effectuées dans différents pays

européens montrent un intérêt croissant de la population pour les médecines

dites . non conventionnellgs », selon ltxpression employée par le Parlement

européen et le Conseil de lEurope. Egalement qualifiées de . douces ,,

" parallèles » ou « complémentaires », ces médecines désignent une multitude

de disciplines, techniques ou méthodes, dont le point commun est de ne pas

être reconnues, au plan scientifique, par la médecine conventionnelle, etdont

l'exercice n'est pas nécessairement lié à lbbtenüon d'un diplôme d'litat dans

le domaine de la science médicale. On citera, de manière non exhaustive, des
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disciplines telles que I'ostéopathie, I'homéopaüie, la médecine traditionnelle

chinoise, le shiatsu, le reiki ou la naturopathie, qui sont celles les plus

couramment uülisées aujourd'hui.

Cet intérêt n'est pas nouveau, puisque, dès les années 1970,

on a pu assister à un véritable essor des médecines non conventionnelles à

l'échelle mondiale. Ainsi, comme le soulignait l'Assemblée Parlementaire du
Conseil de I'Europe en 1999, , le reæurs à we médeciræ dilférente constitue

une reuendiætion de plus en plus souuent formulée par les patients eux-mêmes.

Il g a là une réalité impossible à ignorer ,. læ recours grandissant à ces

pratiques traduit ainsi la volonté des patients de bénéhcier de pratiques de

soins différentes, mais aussi leur attachement à leur liberté de choix, tant de

Ia pratique qui leur convient le mieux, que du ttrérapeute qui dispense son

savoir.

Dans ce contexte, certaines institutions internaüonales et

européennes ont, très tôt, encouragé les Etats à promouvoir et encadrer

l'exercice de ces médecines non convenüonnelles. Bien que les pratiques

utilisées varient fortement selon les pays, tous ont été amenés à s'interroger

sur l'usage des thérapies non conventionnelles et leur place dans le système

de soins. Cela a conduit un grand nombre dèntre eux à mettre en place, à

différents degrés, une forme de reconnaissance de ces pratiques.

Prenant la mesure des attentes exprimées par la population

monégasque lors de la campagne électorale, le Conseil National a, dès le début
du mandat, souhaité étudier et évaluer tbpportunité dlntégrer certaines

disciplines à lbffre de soins de la Principauté, en complément des professions

médicales et paramédicales réglementées, auxquelles elles n'auraient
évidemment pas vocation à se substituer. A cet effet, un groupe de travail a
été constitué au sein de la Commission des Intérêts Sociaux et des Affaires
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Diverses, afrn de déterminer le périmètre dhne éventuelle régulation de ces

praüques, qui assurerait tout à la fois la protection des usagers et la
reconnaissance des praticiens.

Au regard des enjeux de santé publique, il paraissait

indispensable aux membres dudit groupe de mettre en place, au préalable,

une méthode de travail rigoureuse, reposant sur une approche à la fois

théorique et pratique.

Aussi, alin d'apprécier la place qui pourrait être accordée aux

pratiques de soins non conventionnelles, il convenait d'avoir, dans un premier

temps, une vision globale du système de santé monégasque, lequel comporte

deux catégories principales.

La première câtégorie concerne les professions de santé, parmi

lesquelles figurent les professions médicâIes (comprenant les médecins,

chirurgiens, chirurgiens-dentistes et sages-femmes), les professions de la
pharmacie, et les professions paramédicales exercées par les auxiliaires

médicaux.

Si cette catégorie correspond, par défrnition, à la médecine

conventionnelle, elle intègre paradoxalement trois disciplines classées parmi

les médecines non convenüonnelles. En effet, l'homéopathie et l'acupuncture

sont reconnues par I'Ordre des médecins comme des orientations médicales

légales, dont l'exercice est limité aux se

sàgissant de la chiropraxie, qui fait partie

médecins. , lK,
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Parallèlement, d'autres disciplines relevant des médecines non

conventionnelles sont aujourd'hui proposées aux patients du Centre

Hospitalier Princesse Grace, à llnstar de l'hypnose, utilisée par des membres

du corps médical. Le recours simultané à la médecine conventionnelle et aux

thérapies non convenüonnelles dans le suivi du paüent, qua-lifié de . médecine

intégrative ', permet ainsi de prendre en compte le bien-être du patient dans

Ies protocoles de soins, tout en apportant une légitimité à ces disciplines.

La seconde catégorie englobe les professions en lien avec la

santé dont l'exercice est réglementé, à savoir les psychologues et les

ostéopathes. Initialement limitée au milieu médical, lbstéopathie, considérée

corune une médecine non conventionnelle, est aujourd'hui reconnue, à

lTnstar de la France, en tant que profession autonome, ce qui représente une

avancée importante en la matière.

Aux côtés de ces professions règlementées, sont appams de

nouvean»( méüers liés au bien-être et au développement personnel,

généralement enregistrés sous le vocable de , coach » oll de " personnal

trainer , et proposant des tJrérapies non conventionnelles, comme le reiki ou

le shiatsu. Ces pratiques sont majoritairement exercées à titre libéral par des

personnes qui, en général, ne possèdent pas de diplôme dans le domaine

médical, mais ont suivi des formations délivrées par des organismes référencés

au niveau européen.

[1 se dessine ainsi potentiellement une troisième catégorie,

constituée de praüques non conventionnelles, qui, sans pouvoir se prévaloir

d'une légitimité médicale au sens scientifique du terme, disposent d'une assise

suflisante permettant la reconnaissance oflicielle de leur spécificité, avec un
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Dans un deuxième temps, un tour d?rorizon des législations

étrangères a été opéré, dans le but de slnspirer, autânt que possible, des

expériences menées dans d'autres pays. Cette étude de droit comparé a ainsi

mis en exergue la grande hétérogénéité existant dans ce domaine, tânt au

regard des dénominations employées, que des statuts conférés à ces

disciplines.

Sàgissant des terminologies, on relèvera, à titre d'exemple, que

I Organisation Mondiale de la Santé évoque les . médecines traditionnelles et

complémentaires ', là où le Porrugal encadre les . thérapies non

conventionnelles ' et la Belgique traite des . pratiques non conventionnelles ,.

La France, quant à elle, emploie I'expression ds « pratiques de soins non

conventionnelles r, sans pour autant avoir opté pour une législation autonome

les concernant.

læ choix de Ia dénomination est important, car il détermine le

positionnement de ces disciplines au regard de la médecins . çla5slqus », à

savoir celle qui consiste au diagnostic et au traitement des troubles médicaux,

chirurgicaux ou psychiatriques constitutifs de I'exercice médical.

Partânt du principe que ces praticiens de soins non

conventionnels nbnt pas vocation à guérir leurs patients d\rne maladie, mais

à apporter les soins complémentaires qui faciütent le retour à la santé ou qui ti'/il
la préservent, les auteurs de la proposition de loi ont opté pour làppellation U I

de t pratiques de soins non ænuentiorutel

quant au champ dlntervention.

En réalité, cette variété de

grande diversité des disciplines qu'elles en
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Mission interministérielle de vigilance et de lutte contre les dérives sectaires

(Miviludes) recensait, en France, 4OO pratiques a non canuentionrlelles à visée

thérapeutique ,. la. Miviludes évaluait également à 4 OO0 le nombre de

, psgctathérapeutes autoproclamés » nàyant suivi aucune formation et

nàpparaissant sur âucun registre.

Il est vrai que, dans la très grande majorité des cas, ces

pratiques de soins non convenLionnelles n'ont pas fait I'objet d'études

scienüfiques ou cliniques attestant de leur efficacité et de leur innocuité

potentielle, et leur enseignement ne conduit pas nécessairement à la délivrance

de diplômes nationaux à proprement parler.

C'est la raison pour laquelle les limites des médecines non

conventionnelles ne doivent pas être ignorées ou sous-estimées, ce qui soulève

avec dàutant plus dâcuité la question de l'encadrement de ces praüques.

Shgissant des règlementations au niveau européen,

llntégraüon des médecines non conventionnelles au sein des systèmes de

santé a lait lbbjet dhpproches très différentes selon les pays.

En effet, alors que certains pays ont opté pour une

règlementation spécifique en ciblant Ies pratiques concernées, à l'instar de la

Belgique et du Portugal, dàutres pays, comme l'Allemagne et les Pays-Bas,

ont fait le choix d'une règlementaüon générique conférant un droit à dispenser

des soins. Làpproche la plus libérale est certainement celle du droit allemand,

qui intègre dans le stâtut de . Heilpraktiker ,, tous les praticiens de santé

autres que les médecins, partant du principe que r tout ce qui n'est pas

interdit est autorisé ,. [.€s pays scandinaves, quant à er:x, appliquent un
système hybride, en prévoyant une règlementation générale aux côtés de
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laquelle existent des règlementaüons plus précises concernant certaines

pratiques, notamment la chiropraxie.

Une fois Ie cadre général posé et les différentes solutions
examinées, les membres du groupe de travail ont souhaité rencontrer, dans

un dernier temps, des praüciens exerçant en Principauté, afin de connaître

leurs attentes et d'échanger concrètement sur les diffrcultés qu'ils peuvent

rencontrer.

De manière générale, il faut relever que les personnes

consultées ont insisté sur le caractère complémentaire des praliques de soins

non conventionnelles, qui ne doivent pas se substituer à la médecine

conventionnelle, lTdée étant d'avoir une véritable collaboration entre médecins

et praticiens. En outre, favorables à un encadrement de leurs praüques, elles

ont fait part de leur souhait de ne plus être considérées comme des

commerçants, mais d'être reconnues coûlme de véritables pra[iciens de soins

non conventionnels dans leur domaine de compétences.

Ces échanges ont été constructifs et ont permis de mettre en

évidence les problèmes rencontrés dans le cadre de leur activité, lesquels
portent essentiellement sur :

- l'impossibilité de faire usage du titre de praücien, faute de tl
reconnaissance de lâ discipline ;

- les diJficultés pour trouver un local et, corrélativement, les

inconvénients dus à la déclaraüon au domicile des clients, lequel n'est pas
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commun partagé par plusieurs praticiens, permettrait de faciliter l'exercice de

ces disciplines et de fidéliser les utilisateurs ;

- les dérives potentielles dues à certaines pratiques proches du

charlatanisme et à lâbsence de contrôle pÉrr une âutorité sanitaire. A cet

égard, il a été relevé que des personnes insuflisamment qualifrées, voire non

qualifiées, se déclarent praticiens de soins non conventionnels en faisant

courir des dangers aux utilisateurs. En effet, bien que la majorité des

formaüons ne donne pas lieu à la délivrance d'un diplôme dEtat, nombre

dtntre elles sont certifiées par des organismes sérieux, connus au niveau

européen. Dès lors, une réglementaüon basée sur une vérification des

formations et des certifications permettrait de limiter l'installation de ces

personnes et d éviter les abus.

Il ressort ainsi du travail mené par le groupe de travail que

l'établissement dhn statut juridique des pratiques de soins non

convenüonnelles apparait aujourd?rui comme indispensable, sous réserve de

prévoir des garanües suflisantes et de respecter le domaine de la médecine

conventionnelle.

In fire, prenant en compte ltnsemble de ces paramètres, les

auteurs de la proposition de loi ont opté pour un dispositif pragmatique et

relativement ouvert, consistant à définir, de manière générique, lss, * pratiques

de soins non conuentionnelles », sans les idenüfier nommément, et à encadrer

de manière précise les conditions de déliwance de làutorisaüon d'exercice,

qui sera à même de garantir la frabilité de la pratique et la protection des

utilisateurs. Cette démarche témoigne ainsi de la volonté des élus, en tant que

co-législateurs, de trouver un juste équilibre entre les attentes des praticiend

et la sécurité des usagers, tout en permettant à la Principauté de slnscrire
dans la droite ligne des Etats ayant engagé un processus de reconnaissanceL
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de ces pratiques, lesquelles pourraient alors prendre place au sein de la
politique de santé ambilieuse qu'elle entend mener.

Sous le bénéfice de ces observations générales, la présente

proposition de loi appelle désormais les commentaires spécifiques ci-après.

oaa

Soulignons, de manière liminaire et formelle, que la proposiüon

de loi se structure en vingt-six articles, répartis au sein de six chapitres,

lesquels vont respectivement traiter du champ dâpplication de la loi, du
régime d'autorisation, des règles et obligalions applicables aux personnes qui
dispensent des pratiques de soins non conventionnelles, des sanctions

administraüves et pénales et, enfin, des disposiüons diverses, essentiellement

relaüves à I application de la future loi dans le temps.

S'asissant du chapitre ler, qui traite du champ dâpplicaüon,
celui-ci se compose des articles premier et deux qui vont s,attacher à définir
la notion de pratiques de soins non conventionnelles, donc lbbjet desdites

pratiques et le cadre de leur exercice.

Ainsi, l'arLicle premier s'efforce d'identifier les pratiques de

soins non conventionnelles concernées par la proposition de loi, avec pour
objectifs principaux de permettre la reconnaissance officielle desdites

praüques, tout en se prémunissant con

avec les pratiques médicales ou par

Iàpproche dhne défrniüon par énu
pratiques de soins non conventionne
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conduit à en omettre certaines, mais qui, également, n'aurait pas permis de

délimiter clairement la frontière avec les actes médicaux ou paramédicaux.

Ctst pourquoi une double approche a été retenue.

L,a première, inclusive, par lTndication que les pratiques de

soins non conventionnelles consütuent des actes dont l'eflicacité scientifique

nà pas été démontrée ou reconnue de manière certaine, mais qui contribuent

à préserver ou améliorer le bien-être. Une telle terminologie permet ainsi de

marquer une première différence avec les disciplines médicales au sens large,

dont le caractère scientifique est un trait intrinsèque.

Pour autant, la référence à des actes contribuant à préserver

ou améüorer Ie bien-être est encore trop globale pour permettre une exacte

délimitation des pratiques de soins non conventionnelles, ce qui suppose alors

de retenir une seconde approche, exclusive cette fois-ci. Cette dernière

slnscrit dans en raisonnement a æntrario, au regard des domaines qui

pourraient être de nature à interagir avec les pratiques de soins non

conventionnelles. La proposition de loi en idenüIie deux : d\rne part, la
pratique sportive et, dàutre part, les actes de nature médicale ou

paramédicale.

Ainsi, en premier lieu, les praüques de soins non

conventionnelles ne correspondront pas à des pratiques sportives. Certes, on

ne peut que sàccorder sur le fait que le sport contribue au bien-être des

pratiquants. Pour autânt, on conviendra tout autant que cette contribution
au bien-être n'est pas lbbjectif exclusif de la pratique sportive et qu'il est

dilïicile de lÿ réduire. De plus, régir lâctivité sportive âu moyen des praüques
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grande hétérogénéité respective des pratiques de soins non conventionnelles

et des pratiques sportives.

En second lieu, il faut clairement scinder les pratiques de soins

non conventionnelles des actes de nature médicale ou paramédicale. Ainsi, Ia

pratique de soins non conventionnelle sera celle qui ne correspond pas un

acte dont la réalisation est exclusivement confiée, en application du droit

monégasque, à un professionnel de santé ou assimilé. Cela supposait donc de

poser, corrélativement, une définition du professionnel de santé ou assimilé.

A cet égard, les auteurs de la présente proposition de loi se sont

efforcés de recenser, de manière exhaustive, les professions médicales ou

assimilables présentes dans I'ensemble des dispositions législaüves ou

réglementaires monégasques. Cela inclut des professions exercées de manière

libérale, mais fait également référence à des stâtuts figurant au sein des

dispositions relatives au Centre Hospitalier Princesse Grace. On mentionnera,

pour I'exemple, la référence aux . personneLs seændaires des seruiæs

médicaux,, lesquels doivent s'entendre au sens des dispositions de l'article 36

de l'Arrêté ministériel n" 84-276 du 3 mai 1984 relaüf aux condiüons d'accès

aux emplois du personnel de service du Centre hospitalier Princesse Grace.

Ainsi, chaque profession énumérée permet le renvoi à une ÿpologie d'actes

identifiés ou identifiables, ce qui consütue un gage de sécurité juridique.

L'article 2 entend, de son côté, couvrir les différents secteurs lfi
dans lesquels ltxercice des pratiques de soins non conventionnelles sera U I

ffiï::ïT:ï"1:Jij';.iiiLïî:":ï:i: i:":'.":ffi : ::: ÿusagers.
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C'est ainsi que la présente proposition de loi régira l'exercice

des pratiques de soins en milieu public ou privé, à titre professionnel, habituet

ou occasionnel, et ce, qull y ait une rémunération ou non. Cela permet ainsi
de professionnaliser, au sens juridique du terme, les pratiques de soins non

conventionnelles. Ces dispositions appelleront toutefois des commentaires

plus spécifrques, en ce qu'elles doivent être lues en lien avec les disposiüons

des articles 3 et 5 de la présente oroposition de loi.

[æ chapitre II de la orésente proposition de loi, qui comprend

les articles 3 à 8, traite du régime d'autorisation applicable, qui permet de

reconnaitre pleinement les pratiques de soins non conventionnelles en tant
qu activités professionnelles à part entière, distinctes d\rne activité purement

commerciale. La création d'un régime d'autorisation spécifique est
particulièrement importante, tant sur le plan juridique, que symbolique,
notamment pour tenir compte de la relation de confiance particulière qui se

noue entre le dispensateur des pratiques de soins non convenüonnelles et
l\rsager, laquelle se rapproche davantage de la paüentèle, que de la clientèle.

[.a lecture combinée des articles 3 et S de la proposition de loi
permet de mettre en exergue les éléments importants qui suivent, et au
premier desquels figure la nature de I'exercice des praliques de soins non
conventionnelles.

En effet, un tel exercice ne sera admis et autorisé quâ titre 
ûl

libéral, ce qui sous-entendra, dans la majeure partie des cas, que cet exercice

soit professionnel et habituel, le plus souvent contre rémunération, bien qu'il
ne soit pas à exclure que, ponctuellement, cela se fasse à titre grâtuit.



Pour autânt, il se pourrait que, nonobstant cet exercice à titre
libéral, les pratiques de soins non conventionnelles ne soient réalisées quâ
titre occasionnel ou accessoire, notamment dans l?rypothèse où le

dispensateur desdites pratiques serait également un professionnel de santé

exerçant son art à titre libéral. On relèvera, à cet égard, que le fait,
précisément, dëtre un tel professionnel de santé, ne dispense pas de solliciter
làutorisation pour l'exercice des pratiques de soins non conventionnelles. II
sâgit en effet de pratiques différentes et la seule qualité de professionnel de

santé ne saurait, nonobstant la compétence avérée de ces professionnels dans

leur art médical, être gage de compétence en tous domaines.

Par exception néanmoins, et parce que les auteurs de la
présente proposition de loi entendent accompagner pleinement les actions

actuellement mises en place dans les établissements de soins de la
Principauté, et notamment le Centre Hospitalier Princesse Grace (ci-après

CHPG), il a été prévu, quâ titre dérogatoire, les personnes qui souhaiteront
exercer lesdites pratiques de soins au sein d\rn établissement de soins, public

ou privé, pourront le faire par le statut dont elles disposent au sein de cet

établissement.

On constate ainsi une triple division dans I'exercice des

pratiques de soins non convenüonneües, laquelle va influer sur lhutorité
chargée de la déliwance de l'autorisaLion :

- I'exercice à titre libéral r en ville ,, lequel sera soumis à
lâutorisation du Ministre dEtat ;

l'exercice à titre libéral, non seulement I en ville ', mais

également au sein d\rn établissement de soins, ce qui
suppos obten istre dEtât etsuppos obten istre dEt€
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celle du Directeur de létablissement de soins, mais à des

niveaux différents ;

- l'exercice exclusif au sein d\rn établissement de soins, en se

prévalant du statut dont on dispose au sein dudit

établissement, lequel supposera de disposer uniquement de

I'autorisation du Directeur de cet établissement.

Ce faisant, les auteurs de la présente proposiüon de loi ont pris

te parti de ne pas permettre la pratique de soins non conventionnelle à ütre

salarié, alin de se prémunir contre des dérives qui conduiraient à la création

de véritables . plateformes , de pratiques de soins non conventionnelles. Il

sâgit également de ürer toutes les conséquences du caractère spécifrque des

pratiques de soins non conventionnelles, Iesquelles se prêtent mal à la
caractérisation dhn lien de subordination.

Pour autant, il ne sera pas interdit aux futurs praticiens de se

regrouper pour l'exercice de leurs activités et, en cela, la proposition de loi

entend leur permettre de sàssocier {article 6 de la proposiüon de loi) ou de

constituer entre eux une société civile de mise en commun des moyens (article

7 de la proposition de loi), sous réserve dbbtenir les autorisaüons idoines du

Ministre drEtat. cela sera également retranscrit au niveau des différents lieux

d'exercice des pratiques de soins non convenüonnelles, ainsi que cela sera

explicité par ailleurs.

Reste, à ce stade des développements, à aborder la déücate,

mais néanmoins cruciale, question des conditions de déliwance des

différentes autorisations d'exercice, c'est-à-dire celles visées ar-rx arlicles 3 et

5 de la proposiüon de loi.
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Au demeurant, que làutorisation soit déliwée par Ie Ministre

dEtat ou par le Directeur de l'établissement de soins concerné, les conditions

exigées se recoupent en très grande partie, bien que certaines soient

spécifiques à l'une ou à l'autre de ces autorisations, ainsi que cela sera abordé

ultérieurement. On notera que deux des conditions exigées à I'article 4 de la
proposition de loi, I'une relaüve à ltxigence de bonne mora-lité, làutre relative

à la connaissance suffisante de la langue française, sont classiques et

nàppellent aucun commentaire particulier. On se focalisera donc

essentiellement sur les deux autres conditions prévues et qui sont les

süvantes:

- la première destinée à apprécier la compétence

professionnelle du pétiüonnaire désireux d'exercer une ou

plusieurs pratiques de soins non conventionnelles ;

- la seconde relative au critère de nationalité.

En ce qui concerne donc I'appréciation des compétences des

futurs praticiens, les principales difficultés tiennent au caractère hétéroclite

des différentes pratiques de soins non conventionnelles, tout comme au fait
que certaines pratiques ne donnent pas lieu à la délivrance de diplômes

reconnus ou, de manière générale, à des éIéments objectifs, de portée officielle,

qü pourraient faire foi de manière indiscutable.

C'est pourquoi les auteurs de la présente proposition de loi ont

décidé que le meilleur gage dbbjectivité et de sécurité était de créer une

Commission ad hoc, laquelle serait chargée, dans le cadre du processus

dlnstruction de la demande d'autorisation, dàpprécier la pertinence et la
qualité des diplômes, formations, certifications, compétences ou expériences,
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alïérents à la pratique de soins non conventionnelle faisant lbbjet de la
demande.

Cette Commission est ainsi instaurée par l'arLicle 8 de la
présente proposiüon de loi. Elle sera placée sous la présidence du Conseiller

de Gouvernement-Ministre des Aflaires Sociales et de la Santé, ou son

représentant, ce qui permet de souligner que le premier aspect à prendre en

considération, sàgissant de la praüque de soins non conventionnelle, doit être

lié à la prévention de ses possibles interactions avec le domaine sanitaire.

A cet égard, la composition de cette Commission fait une large

place aux différents Ordres, et lbn citera la présence du Président du Conseil

de l'Ordre des médecins, du Président du Conseil de l'Ordre des chirurgiens-

denüstes et du Président du Conseil de l Ordre des Pharmaciens, ou de leur

représentant.

En outre, et afin de tenir compte des professions médicales ou

assimilées pour lesquelles il n'eiste pas de véritable instance ordinale, les

âuteurs de la proposition de loi ont souhaité intégrer des représentants

dèntités considérées comme représentaüves des intérêts des professionnels

de santé ou assimilés. Cela permettra d'inclure les associations

professionnelles qui sont régulièrement sollicitées par les pouvoirs pubücs.

Précisons cependant que ces entités sont nombreuses et, qu'afin d'éviter,

notâmment, que la Commission comprenne un nombre de membres qui

rendrait impossible toute concertâüon, seuls deux représentants de ces

entités seront conviés; cette référence au chiffre . dettx, s'entendant toutes

enütés représentatives confondues et non pas de deux membres par entité

représentative. Il appartiendra dès lors à làutorité administraüve en charge

du fonctionnement de cette Commission, en lbccurrence la Direction de

lâcüon Sanitaire (DASA), de veiller à convier les entités considérées comme
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disposant d'une compétence perlinente, au vu de la pratique de soins non
conventionnelle qui fait lbbjet de la demande.

Pour autant, en ce que les pratiques de soins non

conventionnelles auront nécessairement des conséquences sur le plan

économique et que la fonction du Gouvernement est aussi de veiller à la
régulation de notre économie, Ia présence du Conseiller de Gouvernement-

Ministre des Finances et de lEconomie, ou de son représentânt, est également

indispensable.

Cette conjonction des domaines sanitaires et économiques a

d'ailleurs condüt les auteurs de la présente proposition de loi à indiquer que

llnstruction de la demande d'autorisaüon déliwée par le Ministre dEtat dewa
être instruite conjointement par la DASA et la Direction de lExpansion
Economique (DEE), chacune dans leur domaine de compétence. De cette

manière, la régulation de làppréciaüon des besoins de la Principauté pourrâ

être menée de manière transversale, ce qui permettra, selon les situations, de

considérer que certaines praLiques de soins non conventionnelles sont

sulfisamment représentées ou nonl.

Une telle régulation est d'autant plus importante qu,elle aura
des conséquences sur làpplicaüon de la condition relative au critère de

nationalité. En effet, s'il parait indispensable d'ériger le critère de la nationalité
monégasque en condition de lbbtention de l'autorisaüon d'exercer une
praüque de soins non conventionnelle, il convient également de tenir compte

du fait que, dans certaines situations, le nombre de naüonaux par pratique

û1

I On retèvera que celâ sTnsoit dans le d-roit El de I'afiêt du Tribunal SuprieEe, en date du 16 aÿril 2012, lequel â
recorùru âu Ministre dtrat le droit d'. éralue. I'inpdct dune déIiùarLce àuenruelte au regard du sed.eur d;activité.,
dans le cadre de LÀ délivrance des âutorisations d'exercice d\rne actiüté professionnetle régiê par les dispositions de
lÂ loi û" 1. 144 du 26 jui et 1991 cotcemant l'exercice de certaines âctiütés ecoaomiques àt juridiques, ;odifiee.
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de soins non convenüonnelle pourrait ne pas être sulfisant pour couvrir les

besoins légiümes de la population.

C'est pourquoi, en foncüon des besoins de la Principauté,

lâutorisation d'exercice pourra être délivrée à des personnes non

monégasques, dans lbrdre de priorité suivant :

- les conjoints de personne monégasque ;

- les résidents de la Principauté.

Sàgissant, à présent, de lâutorisation délivrée par le Directeur

d'un établissement de soins, deux éléments spécifiques doivent être soulignés.

Le premier a trait au processus même de délivrance de

l'autorisation par le Directeur d'un établissement public. Dans ce cadre, outre

l'avis de la Commission chargée de se prononcer sur la pertinence des

compétences du demandeur, le Directeur dewa, préalablement à la délivrance

de l'autorisation, solliciter également làüs de la Commission Médicale

dEtablissement. Une telle consultation permettra ainsi de tenir compte de

I avis du corps médical intervenant au sein de cet établissement.

læ second porte sur làppréciation du critère de nationalité,

lequel ne saurait être exigé en làbsence de création dàctivités. En effet, dans

ce cadre, il ne sàgit pas d\rn recrutement spécifique ou d'une augmentation

du nombre de personnes appelées à intervenir au sein dudit établissement.
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Ce critère ne peut donc pas être appliqué dans le cas présent,

dans la mesure où, dans les développements qui précèdent, il a été considéré

quï ne pouvait être séparé des prérogatives de régulation économique

conférées à fautorité administrative, lesquelles sont réservées au Ministre

d'Etat.

Après avoir évoqué la question de lâccès à ltxercice des

pratiques de soins non conventionnelles, vient naturellement le sujet de la

régulation de l'exercice lui-même. La présente proposition de loi appréhende

cette quesüon en son Chapitre III consacré ansx, règles et obligations relatiues

à I'exercice des pratiqtes de soirts non conuentionnelles r, lequel comprend les

articles 9 à 16.

L'article 9 de Ia proposition de loi üent ürer toutes les

conséquences du caractère libéral, par principe, de I'exercice de la pratique de

soins non conventionnelle.

Dans ce cadre, et quand bien même cela aurait pu se concevoir

implicitement, la proposition de loi rattache la pratique de soins non

convenüonnelle aux activités professionnelles non salariées au sens de la loi

n" 644 du 17 janvier 1958 sur la retraite des travailleurs indépendants,

modifiée, et de la loi n' 1.O48 du 28 juillet 1982 instituant un régime de

prestations sociales en faveur des travailleurs indépendants, modifiée.

Concrètement, les futurs praticiens devront donc coüser à la Caisse

Nu

d'Assurance Maladie, Accidents et Materni

(CAMTI) et à la Caisse Autonome des Retrai

(CARTD.
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Cela étant, par cohérence avec la possibilité d'exercer des

pratiques de soins non convenüonnelles en établissement de soins et dans le

cadre du statut dont la personne est dbres et déjà titulaire, une excepüon à

cette affiliation a été envisagée dans ce cas précis. Au demeurant, dans la

mesure où I'exercice de la pratique de soins non conventionnelle ntst pas

effectué à titre libéral, la précision est avant tout apportée dans un souci de

pédagogie.

L'article 1O de la proposition de loi traite du lieu d'exercice des

praliques de soins non conventionnelles. Cette quesüon faisait partie des

problématiques récurrentes évoquées par les actuels dispensateurs de

pratiques de soins non conventionnelles, qui peinent à trouver des locaux à

des prix abordables en Principauté; problématique qui, au demeurant, est

malheureusement loin dEtre propre à ces acüvités. C'est pourquoi, afin de

faciliter llnstallation de ces praüciens, et parce que cela devrait être en

déftnitive une question de principe, l'exercice des pratiques de soins non

conventionnelles pourra être réalisé :

- au domicile du praücien lui-même, sous réserve de disposer

de lâccord du propriétaire, étant précisé que, shgissant des

locaux dont lEtat est propriétaire, cette disposition

constituera une dérogaüon atu( pratiques actuelles qui

interdisent la réception de clientèle ;

- au domicile de l\rsager des pratiques de soins

conventionnelles ;

- au sein d'un établissement de soins, étant précisé que

l'autorisation du Directeur dudit établissement sera

non CI

r\\

nécessaire; à cet égard, précisons que lâutorisation en

question ne concernera que I
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le seul autre cas de ligure possible d'exercice concerne un
professionnel de santé ou assimilé exerçant dans un
établissement de soins et qui dispose dbres et déjà d'une

autorisation du Directeur de cet établissement pour

l'exercice lui-même ;

dans tout local dont l\rsage est ou sera dédié à cet effet, y
compris un lieu d'exercice professionnel corrmun, selon des

conditions et modalités déterminées par arrêté ministériel,

étant précisé que le lieu d'exercice cornmun favorisera

pleinement les économies de moyens et d'espace, et se veut

ainsi complémentaire de la possibilité d'exercer des

pratiques de soins non convenüonnelles en sàssociant ou

de la possibilité de constituer une société civile de mise en

commun des moyens.

On précisera également que, si la proposition de loi permet

l'exercice au domicile du praticien, et donc de recevoir les usagers, elle laisse

également la possibilité de seulement domicilier cette activité ou le siège de la

société ciüle de mise en commun des moyens.

L'article 1 1 de la proposition de loi évoque certaines obligations

pesant sur le dispensateur de praüques de soins non conventionnelles. La

première de ces obligations est l'exercice personnel de ces praüques, de sorte

que celui-ci ne saurait pouvoir être délégué à un autre personne. Ce n'est, en

l'espèce, qu'une autre conséquence de I'inhtiùt personae caractéistique de la

relaüon entre le praticien et l'usager.

ill

k
Tout aussi importante est I

la ou les pratiques de soins non conventio
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il a été autorisé, dont le non-respect sera également susceptible de donner lieu

au prononcé de sanctions pénales, ainsi que cela sera abordé par la suite.

En outre, le second alinéa de ce même article I I évoque

lbbligation, pour le dispensateur des pratiques de soins non conventionnelles,

dàccomplir les actes avec sérieux et diligence, conformément arrx règles et

usages relatifs à ladite pratique ou qui lui ont été enseignés.

Le régime de responsabilité applicable sera, quant à lui, fondé

exclusivement sur la faute prouvée et, en cela, le dispensateur des pratiques

de soins non conventionnelles n'est tenu que d\me obligation de moyens. Une

excepüon est prévue sâgissant de l\:tilisation d\rne chose dans le cadre de

cette activité, Iaquelle pourra donner lieu à responsabilité sur la seule

slrrvenance d\:n dommage lié au fait de cette chose, nonobstant lâbsence de

faute personnelle intenLionnelle du dispensateur des praliques de soins non

conventionnelles.

L'article 12 de la proposition de loi appelle peu de commentaires

spécifiques, en ce quï permet la reconnaissance d'un titre officiel dont le
dispensateur de pratiques de soins non conventionnelles peut se prévaloir

dans le cadre de son activité. Concrètement, celui-ci pourra, par exemple,

utiliser lTntitulé de la praüque de soins non conventionnelle pour laquelle il
aura été autorisé.

L'article 13 de la proposition de loi aborde lbbligation

dTnformation qui pèse sur le dispensateur de pratiques de soins non

conventionnelles. Celle-ci est multiple et comporte, tant un volet tradiüonnel

et général, lié à la pratique en elle-même, qu'un volet plus spécifrque et précis,

lié à la nécessité de ne pas induire I
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bienfaitrice desdites pratiques, dans la mesure où les conséquences

pourraient sâvérer très graves pour la santé de ce dernier.

Sâgissant du volet tradiüonnel de lbbligaüon d'informaüon,

celui-ci concernera la nature, le type dâctes pratiqués, leur durée et leurs

conséquences prévisibles ou espérées. A cet égard, la référence aux

conséquences a espérées » est destinée à tenir compte de lâbsence de certitude

scientifique quant à l'efficacité avérée desdites pratiques. Llnformation devra

être fournie de manière loyale et claire, conformément aux principes généraux

qui ont trait à la formation ou à I'exécution des contrats.

Un volet plus spécifique est également envisagé et il concerne

l'espoir qui est susceptible de naitre, dans I'esprit des utilisateurs, quant aux

effets des praüques de soins non conventionnelles. Toutes relations

contractuelles qui se nouent en présence dtn fort intuidr persona.e sorfi.

généralement précédées d'explications vantant les mérites des prestations

accomplies.

Dans un cadre purement commercial, les propos ou

agissements qui surviennent durant cette phase préalable, destinée à mettre

en avânt les qualités d'un produit, sont parfois qualiliés de . bon d6l ,, lequel

n'est nullement sanctionné, puisqull nbst pas destiné à tromper l'autre

partie, contrairement au véritable dol.

Toutefois, lorsqu'il est question de la préservation de f intégrité

physique, la législaüon se doit de poser des garde-fous plus importants. C'est

précisément le cas en matière de pratiques de soins non conventionnelles qui

L
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bien que nlntervenant pas dans le domaine médical, ont nécessairement des

imbricaüons, puisqu'elles touchent au bien-être des personnes. C'est
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pourquoi le der:xième alinéa de l'article 13 précité impose, au dispensateur de

pratiques de soins non conventionnelles, de sâbstenir de présenter les

pratiques de soins non conventionnelles comme étant de nature à pouvoir se

subsütuer à des investigations, actes ou traitements de nature médicale.

Plus encore, le dernier alinéa de I'article 13 vient formaliser,

corrélaüvement, que ledit dispensateur dewa informer l'usager, par écrit, que

les actes praüqués ne sauraient pouvoir se substituer à de tels invesügations,

actes ou traitements de nature médicale. Si le recours à I écrit peut sembler

contraignant de prime abord, il n'en demeure pas moins que cela sera

également profitable au praticien, puisque ce dernier pourra indiquer, au

moins comme commencement de preuve, quï a bien respecté ses obügations.

Corollaire indispensable de lbbligation d'information

précédemment évoquée, l'article 14 a trait, quant à lui, à lbbligation de

solliciter et de tenir compte des informaüons sur létat de santé de l'utilisateur.

Cette disposition impose au praticien de slnformer,

préalablement à la réalisation de làcte ou à la déliwance de produits, de tous

les traitements ou soins médicar:x poursuiüs par I'utilisateur. Ces

informations doivent, en effet, lui permettre dàpprécier si la réalisation de la

praüque de soins non conventionnelle est compatible avec l'état de santé de

la personne.

Au vu des éléments fou

ou soins poursuivis, la personne dis

conventionnelles devra, dès lors, sàb

produits ou à la réalisation d'actes qui



Cette obligation sous-entend donc que le praticien soit à même,

grâce à une formation préalable dans le domaine médical, d'analyser les

informations de santé transmises par lhtilisateur. Or, dans la mesure où la

personne dispensant des pratiques de soins non conventionnelles ne possède

pas nécessairement de connaissances spéciliques en matière médicale,

làppréciation du risque d'interférence avec un traitement médical pourrait

sàvérer, dans ce cas, très délicate. Aussi, pour pallier cette dilficulté, il est

prévu que, si le praticien estime que lévaluation du risque se situe hors de

ses compétences, l'avis du médecin prescripteur devra être sollicité, par

llntermédiaire de l\rülisateur ou après autorisation de ce dernier, ce qui

permettra dbpérer une conciüation avec le secret professionnel auquel le

médecin est tenu, ce dernier devant adapter la communication des

informaüons au cas de figure qui viendra à se présenter.

Cette disposition met ainsi en exergue le caractère subsidiaire

des pratiques de soins non conventionnelles, qui ne peuvent être dispensées

quâ la condition de ne pas entraver le déroulement d\rn traitement médical.

Elle démontre également lbbjectif essenliel poursuivi par les rédacteurs de la

proposiüon de loi, qui est de garantir la sécurité des uülisateurs.

Malgré ces précautions, le risque de survenance d\rn dommage

ne peut être totalement écarté, c'est pourquoi l'efüClC-L§ prévoit lbbligaüon,

pour le praücien autorisé à exercer à titre libéral, de souscrire une assurance

de responsabilité civile professionnelle. Cette assurance lui permettra de

couwir les indemnités dont il pourrait être redevable, en cas de dommage

résultant de l'exercice de la praüque de soins non conventionnelle.

dl
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létablissement de soins ayant autorisé le praücien à intervenir
ponctuellement dans son établissement, dans un délai d'un mois à compter

de la noüfication de la délivrance de lâutorisation. Ladite autorisaüon

s'entend de celle délivrée par le Ministre d.Etat en application des articles 3, 6

et 7, ainsi que celle déliwée par l'établissement de soins conformément au

troisième Liret de I'article 10.

Cette obligation ne sâpplique cependant pas au professionnel

de santé ou assimilé exerçant dans un établissement de soins, mentionné au

second alinéa de l'article 5, puisque, dans ce cas, seul lttablissement sera

tenu de souscrire cette assurance, qui couvrira les dommages causés au sein

dudit établissement par le personnel titulaire de làutorisaüon d'exercer.

Enfrn, l'4rtiq!g-!Q soumet la personne dispensant des pratiques

de soins non convenüonnelles au secret professionnel, dans les conditions et

sous les peines prévues à làrticle 308 du Code pénal. Cette disposition

apparait en effet indispensable, au regard des données à caractère sensible

détenues par le praticien sur létat de santé de ses utilisateurs et à la
protection de la conliance placée par l\rtilisateur dans le dispensateur des

pratiques de soins non conventionnelles.

Pour garantir le respect de ces obligations, leur

méconnaissance doit nécessairement sàccompagner de sancüons, tant
administratives (chapitre IV), que pénales (chapitre V).

Le chapitre IV aborde le volet des sanctions administraüves,

comprenant les articles 17 à 20. En üminaire, il convient de préciser que, dans

les mesure où ces sancüons ne peuvent, par définition, émaner que d'une
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autorité administrative, celles-ci ne seront pas applicables aux autorisations

déIivrées par un établissement de soins privé.

Ainsi, chacune des autorisations déliwées en applicaüon de ce

texte, à I'exception de celle délivrée par les établissements privés, peut être

suspendue ou révoquée, par l'autorité administraüve qui l'a délivrée.

Alors que l'article 17 énumère, de façon générale, les motifs

pouvant remettre en cause les différentes autorisaüons prévues dans le texte,

les articles 18 et 19 prévoient, quant à eux, des motifs plus spécifiques relatjfs

aux autorisations d'exercice en association ou dans le cadre dtne société

civile.

[æs moüfs de suspension ou de révocation mentionnés à

l'article 17 s'inspirent, à la fois des disposiüons prévues par la loi n' 1. 144 du

26 juillet 1991 concernant I'exercice de certaines acüvités économiques et

juridiques, modifiée, et de celles relatives aux associations entre médecins et

entre kinésithérapeutes, preuve une fois de plus, sTl en faut, du caractère

mixte de ce régime. Ces motifs reposent sur :

- la méconnaissance des dispositions législatives ou

réglementaires applicables aux praticiens ; 
d

- Ie dépassement des limites de l'autorisation ; 
ÿ

- le fait de rester, sans motif

exercer la pratique de soins non conventio



celui applicable aux médecins et kinésithérapeutes, jugé plus souple et

suffisamment étendu pour permettre aux praticiens de constituer leur
. clientèle ' ;

- et le fait de ne plus présenter toutes les garanties de moralité.

Dans les deux premiers cas, il est précisé que le Ministre d'Etat

ou le Directeur de létablissement de soins ne peut suspendre ou révoquer

lâutorisation, quàprès avis de la Commission prévue à l'article 8, qui sera à

même dâpprécier le bien-fondé des motifs invoqués, compte tenu des divers

domaines d'expertise représentés en son sein.

L'article 18 traite, plus spécifiquement, la révocation de

làutorisation déüvrée en application de I'article 7, à savoir celle relative à la

consütution dhne société civile entre praticiens. Les motifs de révocation,

classiques eux aussi, comprennent l'activité non conforme aux statuts de la

société, la méconnaissance des dispositions législaüves ou règlementaires,

ainsi que le fait pour la société d'admettre que soient exercées ou domiciliées

dans ses locaux, des activités non déclarées ou non autorisées, ou de les avoir

sciemment laissées s'exercer ou y être domiciliées. Là encore, ces disposiüons

s'inspirent de la loi n" 1.144 du 26 juillet 1991, modifiée, susmentionnée.

A la différence des sanctions prévues aux articles 17 et 18, qui

sont laissées à làppréciaüon de l'autorité administraüve, après aüs de la

Commission consultative le cas échéant, I'eftiç!ç-!9 énonce des hypothèses de

révocation de plein droit : il shgit de Ia nullité, de la caducité ou de la
résiliation du contrat d'association, ainsi que de la nulüté, de la caducité ou

de la dissoluüon de la société, dénuant de leur objet les autorisations

correspondantes, prévues aux articles 6 et 7. UG Sÿ
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On remarquera quTl nèst pas prévu d'ériger, au ütre des causes

de suspension ou de révocation des autorisations prévues aux articles 6 et 7,

la révocation de l'autorisation délivrée à ütre personnel au praticien. En effet,

sauf disposition contraire prévue dans le contrat dâssociaüon ou de société,

il parait cohérent de permettre aLIx autres praLiciens, autorisés à exercer dans

le cadre du contrat dàssociation ou ayant constitué une société civile de mise

en commun des moyens, de poursuiwe leurs activités, afrn de ne pas pénaliser

le fonctionnement de la structure. Evidemment, s,il ne devait rester qu'un seul

praticien autorisé au sein de cette structure, le contrat dâssociaüon, devenant

sans objet, serait caduc et la société civile, qui ne peut pas être administrée

pzrr une seule personne, serait dissoute. Cela n'empêcherait cependant pas

ledit praticien de continuer à exercer sur le fondement de I'autorisation

délivrée à ütre personnel.

Enfrn, I'a!&!ç-29 reprend les dispositions usuelles en maüère

de droits de la défense, dans le cadre de la procédure visant au prononcé d\rne

sanction administrative. Ainsi, hormis les cas de Évocation de plein droit, le

titulaire de lâutorisaüon dewa, préalablement à toute décision, être entendu

en ses explications ou être dûment appelé à les fournir. Il devra,

concomitamment, être informé du droit de se faire assister par un avocat-

défenseur ou un avocat de son choix.

Peuvent sàjouter à ces

sanctions pénales, contenues dans un

de nouveaux délits, le non-respect des obli

Les articles 2l et 22 sanc

obligations relatives au régime dâutoris



- ltxercice d'une pratique de soins non conventionnelle, sans

être titulaire de lâutorisation prévue à l'article 3 ou lorsque ladite autorisation

a été révoquée ou suspendue de ses effets, puni d'un emprisonnement de six

mois à deux ans et de l'amende prévue au chiffre 4 de I'articte 26 du Code

pénal, ou I'une de ces deux peines seulement (article 21) ;

- et l'exercice d'une pratique de soins non conventionnelle en

association, sâns être titulaire de l'autorisation prévue à l'article 6 ou lorsque

Iadite autorisation a été révoquée ou suspendue de ses effets, puni de l'amende

prévue au chiffre I de l'article 26 du Code pénal (article 22). Il sàgit ici d'éviter

la constitution d'association non autorisée entre praticiens, même si ces

derniers sont titulaires de thutorisaüon à titre personnel.

Rappelons en effet que la procédure de déliwance de

I'autorisaüon d'exercer a pour but de sâssurer du sérieux du pétitionnaire,

dans un souci de protection des utilisateurs. Aussi une sanction pénale

dissuasive semblait-elle nécessaire.

Est ensuite réprimé, allx articles 23 et 24, le non-respect des

obligaüons prévues aux articles 13 et 14. Compte tenu des enjer:x de santé

publique, il est proposé de sanctionner :

dtne part, le fait dâvo

laquelle des pratiques de soins non

d'avoir recours à des investigations, ac

puni d\rn emprisonnement de six mois

chillre 3 de l'article 26 du Code pén



- et dâutre part, le fait d'avoir procédé à la délivrance de

produits ou à Ia réalisation dàctes ayant conduit à une interaction avec le

traitement médical indiqué par l'utilisateur, IorsquIl en résulte une atteinte à

son intégrité physique ou psychique, puni d\m emprisonnement de deux à

cinq ans et de l'amende prévue au chiffre 4 de l'article 26 du Code pénal, ou

de l'une de ces deux peines seulement (article 24).

La présente proposition de loi sâchève avec un chapitre VI

consacré aüx . disposifions diuerses », comprenant les dispositions

transitoires et abrogatives, prévues à l'article 25, ainsi que le renvoi des

moddités d'application du texte à une Ordonnance souveraine, énoncé à

I'article 26.

L'aft1çl92§ prévoit, classiquement, les dispositions suivantes :

- tout d'abord, une entrée en vigueur différée de la loi, six mois

après sa publication au Journal OIliciel, afrn de laisser un temps suflisant au

Gouvernement pour édicter les textes réglementaires d'application ;

ensuite, un délai de mise en conformité avec la loi, fxé à un

an, qui sàppliquera à la fois aur( per

fondement dtne déclaration ou dtn
dispositions de la loi n" 1.144 précité,

assimilés exerçant au sein dtn établis



[æ dernier arttcle 26 précise que les modâIités dàpplication de

la loi seront déterminées par Ordonnance souveraine, sâgissant notâmment

des modalités d'instruction des demandes d'autorisation, des règles de

fonctionnement de la Commission de consultation visée à l'article 8, et des

condiüons relatives au prononcé des sanctions administratives.

Tel est lbbjet de la présente proposition de loi.

aoa
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DISPOSITIF

CHAPTTRT I

CHAMP D'APPLICATIoII

Article premier

Au sens de la présente loi, on entend par :

- « pratiques de soins non conventionnelles, : les actes dont
l'efficacité scientifique nà pas été démontrée ou reconnue de
manière certaine, mais qui contribuent à préserver ou améliorer
le bien-être de la personne à laquelle ils sont dispensés, à
l'exclusion de toute praüque sportive et de tout acte dont la
réalisation est exclusivement confiée, en applicaüon du droit
monégasque, à un professionnel de santé ou assimilé ;

- * professionnels de santé ou assimilés , : les médecins,
chirurgiens, chirurgiens-dentistes, sages-femmes, pharmaciens,
herboristes, masseurs-kinésithérapeutes, pédicures-podologues,
orthophonistes, orthoptistes, audioprothésistes, inlirmiers,
manipulateurs d'électroradiologie médicale, ergothérapeutes,
psychomotriciens, diététiciens, prothésistes et orthésistes pour
l'appareillage des personnes handicapées, opüciens-lunetiers,
ostéopathes, psychologues et personnels secondaires des
services médicaux.

Article 2

Les dispositions de la présente loi sont applicables à toute pratique
de soins non conventionnelle réalisée en milieu public ou privé, à ütre

{5

professionnel, habituel cornme occasio
rémunération.



CHAPTTRT II

REIGIUE D'AUTORISATION

Article 3

L'exercice des pratiques de soins non conventionnelles à ütre libéral
est subordonné à lbbtention d'une autorisation délivrée par le Ministre dEtat,
après avis de la Commission visée à l'article 8.

La demande dàutorisation est instruite par la Direction de lAction
Sanitaire et la Direction de lExpansion Economique, chacune pour son
domaine de compétence. læs modalités d'instruction de la demalde
dâutorisation sont déterminées par ordonnance souveraine.

I1 peut être délivré plusieurs autorisations par demandeur, selon Ia
pratique de soins non conventionnelle dont I'exercice est sollicité. Dans ce cas,
le pétiüonnaire adresse autant de demandes que de pratiques de soins non
conventionnelles dont I'exercice est sollicité.

Lâutorisation est personnelle et incessible.

Les dispositions du présent article sont également applicables à tout
professionnel de santé ou assimilé autorisé, à quelque titre que ce soit, à
exercer son art en Principauté, qui entend exercer des pratiques de soins non
conventionnelles.

Article 4

Làutorisation d'exercer des pra
prévue à I'article 3 ne peut être délivrée qu
les conditions suivantes :

fib
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1. être titulaire de diplômes, formations, certifrcations,
compétences ou expériences, aIférents à la pratique de soins
non conventionnelle faisant lbbjet de la demande ; la
Commission prévue à l'article 8 émet un avis sur les diplômes,
formations, certiflcations, compétences ou expériences
précités ;

2. jouir de ses droits civils et politiques et offrir toutes les
garanties de moralité ;

3. être de naüonalité monégasque ;

4. faire la preuve d'une connaissance süfisante de Ia langu.e
française.

Par dérogation aux dispositions du chiffre 3 du présent article,
Iàutorisalion d'exercer peut également être déliwée, en fonction des besoins
de la Principauté et par ordre de priorité, au conjoint d\rne personne de
nationalité monégasque ou, le cas échéant, à une personne résidant en
Principauté.

Article 5

L'exercice des pratiques de soins non conventionnelles ne peut être
autorisé quâ titre libéral.

Toutefois, lorsque le pétitionnaire de la demande est un
professionnel de santé ou assimilé exerçant dans un établissement de soins,
l'exercice des pratiques de soins non conventionnelles au sein dudit
établissement peut être autorisé dans le cadre de la profession ou du statut
dont il est dbres et déjà titulaire, à condiüon que les pratiques de soins non

à titre accessoire. Dans ce cas. ,t
les condiüons prévues aux chiffres ry
I

de la Commi""io, ui"à" à l'article a 
"a, 

t,

public, de la Commission médicale d'établis
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Article 6

[æs personnes dispensant des praüques de soins non
conventionnelles peuvent, à condition dÿ être autorisées par décision du
Ministre dEtat prise dans les conditions prévues par les articles 3 et 4, exercer
lesdites pratiques en association. Elles doivent, en outre et à titre personnel,
être titulaires de lhutorisation prévue à l'article 3.

Article 7

Sans préjudice des dispositions législatives relatives à Ia
constitution des sociétés civiles, les personnes dispensant des pratiques de
soins non conventionnelles peuvent, à condition dÿ être autorisées par
décision du Ministre dEtat, prise dans les conditions prévues par les articles
3 et 4, consütuer entre elles des sociétés civiles ayant pour objet exclusif de
faciliter à chacun de leurs membres l'exercice de son activité. Elles doivent,
en outre et à titre personnel, être titulaires de l'autorisation prévue à
l'article 3.

A cet effet, elles mettent en commun les moyens utiles à I'exercice
de leurs pratiques, s€rns que la société puisse elle-même exercer celles-ci.

Article 8

Il est instauré, afrn de procéder aux vérifications nécessaires à
lâppréciation de la condiüon prévue au chiffre I de l'article 4, dans le cadre
de lïnstruction des demandes d'autorisalion prévues par la présente loi, une
Commission consultative, placée sous la présidence du Conseiller de
Gouvernement-Ministre des Affaires Sociales et de la Santé ou de son
représentant, composée comme suit :

- le Conseiller de Gouvernement-Ministre des Finances et
de lTrconomie ou son représentânt ; Sl/
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- le Président du Conseil de l Ordre des médecins, ou son
représentant ;

- le Président du Conseil de l'Ordre des chirurgiens-
dentistes ou son représentant ;

- le Président du Conseil de l'Ordre des Pharmaciens ou
son représentant ;

- deux représentants, choisis au sein d'entités
considérées comme représentatives des intérêts des
professionnels de santé ou assimilés qui ne disposent
pas d'instance ordinale.

[æ secrétariat de la présente Commission est assuré par la Direction
de lâction Sanitaire.

Ses règles de fonctionnement sont fixées par ordonnance
souveraine.

CHAPIîRE III

REGLES ET OBLIGAîIOT§

RELATTVE§ A L,E)@RCICE DE§ PRATIQTEA DE SOIT§ IIOII CO.IÛVETTIOI| ITELLEA

Article 9

Sous réserve des dispositions du second alinéa de I'article 5, la
personne autorisée à dispenser des pratiques de soins non conventionnelles
est considérée comme exerçant une acüvité professionnelle non salariée au
sens de la loi n' 644 du 17 janvier 1958 sur la retraite des trava i lleurs
indépendants, modifiée, et de la loi n' 1

régime de prestations sociales en
modifiée.
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Article 1O

[æs pratiques de soins non conventionnelles peuvent être exercées,
dans le cadre de làutorisation déliwée en application des articles 3 ou 6, dans
un ou plusieurs des lieux suivants :

- au domicile de la personne dispensant des pratiques de
soins non conventionnelles, sous réserve de làccord
préalable du propriétaire ;

- au domicile de la personne qui en bénéficie ;

- dans un établissement de soins, public ou privé, sous
réserve de l'autorisation de la personne qui assure la
direction dudit établissement ;

- dans tout local dont l'usage est ou sera dédié à cet effet, y
compris un lieu d'exercice professionnel commun, selon
des conditions et modalités déterminées par arrêté
ministériel.

Sans préjudice des disposiüons qui précèdent, la personne qui
dispense des praLiques de soins non conventionnelles peut, sous réserve de
lâutorisation du propriétaire, déclarer lâdresse de son domicile afin dèxercer
lesdites praüques. Elle peut également, sous les mêmes réserves, y établir le
siège social de la société prévue à l'article 7.

Article 1 I

[,a personne dispensant des pratiques de soins non conventionnelles
doit exercer personnellement et exclusive
soins non convenüonnelles pour lesquelles e

Celle-ci est tenue, dans l'exercic
conventionnelle, d'accomplir les actes avec s
aux règles et usages relatifs à ladite pratique
le cas où le dommage résulte du fait d'une ch



le cadre de la pratique de soins non conventionnelle, elle n'est responsable du
dommage causé par son fait personnel qu'en cas de faute.

Article 12

Seule la personne titulaire
peut se prévaloir du titre relatif à la
pour laquelle eIIe a été autorisée.

de làutorisation prévue par l'arficle 3
pratique de soins non conventionnelle

Article 13

La personne dispensant des pratiques de soins non conventionnelles
est tenue d'informer l'utilisateur, de manière loyale et claire, de la nature, du
ÿpe dâctes pratiqués, de leur durée et de leurs conséquences prévisibles ou
espérées.

A ce titre, elle doit sàbstenir de présenter les pratiques de soins non
conventionnelles qu'elle dispense comme étant de nature à pouvoir se

subsütuer à des investigations, actes ou traitements de nature médicale.

Elle I'informe par écrit, corrélativement, que les actes pratiqués ne
sauraient pouvoir se substituer à de tels investigations, actes ou traitements
de nature médicale.

Article 14

La personne dispensant des pratiques de soins non conventionnelles
est tenue de slnformer auprès de l'utilisateur, préalablement à la réalisation
desdites pratiques, de tous les traitements ou soins que ce dernier poursuit et

h
,\5

de son état de santé.
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La personne dispensant des pratiques de soins non conventionnelles
doit sàbstenir de procéder à la déliwance de tout produit ou à la réalisation
de tout acte qui pourrait conduire à une interaction avec lesdits traitements
ou soins.

lorsque la personne dispensant des pratiques de soins non
conventionnelles estime que l'évaluation du risque dtnteraction avec les
traitements ou soins se situe hors de ses compétences, elle doit solliciter, par
l'intermédiaire de l\rtilisateur ou après avoir été dument autorisé par ce
dernier, làvis du médecin prescripteur desdits traitements ou soins.

Article I 5

Toute personne dispensant des pratiques de soins non
conventionnelles à titre libéral doit souscrire un contrat d'assurance
responsabilité civile professionnelle. Elle transmet un exemplaire dudit
contrat au Ministre dEtat ou au Directeur de létablissement de soins, dans
un délai dtn mois à compter de la notilication de la déliwance de
làutorisation d'exercer.

Dans le cas prévu au second alinéa de l'article 5, le contrat
dâssurance responsabilité civile professionnelle est souscrit par
l'établissement de soins.

Article 16

Toute personne dispensant des pratiques de soins non
conventionnelles est tenue au secret professionnel dans les conditions et sous
les peines pÉvues à l'article 308 du Cod



CHAPTTRI fV

§AITCTIOI| § ADUIIIISIRATIVE.§

Article 17

Les autorisations mentionnées atrx articles 3, 6, 7 et au second
alinéa de l'article 5, peuvent être suspendues dans leurs effets ou révoquées
par l'autorité compétente :

l) si, dans I'exercice des pratiques de soins non convenüonnelles
pour lesquelles elle a été autorisée, la personne dispensant lesdites
pratiques a méconnu les dispositions législatives ou réglementaires
qui lui sont applicables ;

2) si des pratiques de soins non conventionnelles sont dispensées
hors des limites de I'autorisation délivrée ;

3) si la personne dispensant des pratiques de soins non
conventionnelles est restée, sans motif légitime, plus d'une année
sans exercer la pratique de soins non conventionnelle ou I'ensemble
des pratiques de soins non conventionnelles pour lesquelles elle a
été autorisée ;

4) s'il advient que la personne dispensant les pratiques de soins non
conventionnelles ne présente plus toutes les garanties de moralité.

l,orsque Ie motif de suspension ou de révocaüon invoqué par
làutorité administrative relève des chiffres 1 et 2 du présent article, la décision
du Ministre dEtat ou du Directeur de lttablissement de soins ne peut être
prise qu après avis de la Commission visée à l'article 8.

Article 18
G&<

LâutorisaLion mentionnée à I'article 7 peut être révoquée lorsque :

sÿ
dl



l) la société ne se livre pas à une activité conforme à ses statuts ;

2) la société, sous quelque forme et à quelque titre que ce soit, a admis
que soient exercées ou domiciliées dâns ses locantx des activités
non déclarées ou non autorisées, ou les a sciemment laissées
s'exercer ou y être domiciliées ;

3) la société a méconnu les dispositions législatives ou réglementaires
qui lui sont applicables.

Article 19

Les autorisations visées aux articles 6 et 7 sont révoquées de plein
droit en cas de nullité, caducité ou résiliaüon du contrat dàssociation ou de,
nullité, caducité ou dissolution de la société.

Article 20

lorsqull y a lieu à applicaüon des articles 17 et 18, le titulaire d'une
autorisation mentionnée aux articles 3,6,7 et au second alinéa de l'article 5
doit, préalablement à toute décision, être entendu en ses explications ou être
dument appelé à les fournir.

Il est informé, concomitamment, du droit de se faire assister par un
avocat-défenseur ou un avocat de son choix.

Les conditions relaüves à la procédure visant au prononcé d\rne
sanction administrative sont, pour le reste, déterminées par ordonnance
souveraine.
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CHAPTTRE V

SANcrroxs PEIrALFÆ

Article 21

Est punie d'un emprisonnement de six mois à deux ans et de
I'amende prévue au chiffre 4 de l'article 26 du Code pénal, ou de I'une de ces
detrx peines seulement, toute personne qui exerce une ou plusieurs praüques
de soins non conventionnelles sans être titulaire de lâutorisation prévue à
l'article 3 ou lorsque ladite autorisation a été révoquée ou suspendue en ses
effets.

Arücle 22

Est punie de l'amende prévue au chiffre I de l'article 26 du Code
pénal, toute personne qui exerce une ou plusieurs praüques de soins non
convenlionnelles sans être titulaire de làutorisaüon prévue à l'article 6 ou
lorsque ladite autorisation a été révoquée ou suspendue en ses effets.

Article 23

Est punie d'un emprisonnement de six mois à deux ans et de
l'amende prévue au chiffre 3 de l'article 26 du Code pénal, ou de l\rne de ces
deux peines seulement, toute personne qui, soit en présentant les pratiques
de soins non conventionnelles comme étant de nature à pouvoir se substituer
à des investigations, actes ou traitements de nature médicale, soit en
sâbstenant d'informer qutlles ne sauraient pouvoir sÿ substituer, a
sciemment empêché la personne à laquelle des praliques de soins non
conventionnelles ont été dispensées d'avoir recours à des investigations, actes
ou traitements de nature médicale.
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Artrcle 24

Est punie d'un emprisonnement de deux à cinq ans et de l'amende
prévue au chiffre 4 de l'article 26 du Code pénal, ou de l'une de ces deux
peines seulement, toute personne qui, en violation des deuxième et troisième
a-linéas de l'article 14, aura procédé à la délivrance de produits ou à la
réalisation d'actes ayant conduit à une interaction avec les médicaments qui
lui avaient été indiqués par l'utilisateur des praüques de soins non
conventionnelles, lorsqu'il en est résulté une atteinte à son intégrité physique
ou psychique.

CHAPIîRTVI

DIsPosITIoxg DIVERSES

Article 25

Les dispositions de la présente loi entrent en vigueur dans un délai
de six mois à compter de sa publication.

Toute personne qui, au jour de son entrée en vigueur, exerce une
praüque de soins non conventionnelle au sens de l'article premier, sur le
fondement d'une déclaration ou d'une autorisaüon, conformément aux
dispositions de la loi n' 1.144 du 26 juillet 1991, modifrée, dispose d'un délai
d'un an pour se mettre en conformité avec les dispositions de la présente loi.
A défaut, et à l'expiration du délai d'un an précité, la déclaration dont elle
bénéficiait est privée d'effets ou làutorisaüon dont elle était titulaire, afin
d'exercer lesdites pratiques de soins non conventionnelles, est révoquée.

Les professionnels de santé et assimilés qui, au jour de I'entrée en
vigueur de Ia présente loi, exercent une pratique de soins non conventionnelle
à titre accessoire sur le fondement de la profession ou du statut dont ils
relèvent à ütre principal, disposent également d'un délai d'un an pour se
mettre en conformité avec les dispositions de la présente loi. A défaut, ils ne
sauraient être âutorisés à poursuivre l'exercice d'une pratique de soins non

d! st/conventionnelle.
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Toutes dispositions contraires à la présente loi sont abrogées.

Article 26

Une ordonnance souveraine détermine, en tant que de besoin, les
modalités dàpplication de la présente loi.
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