l o

N 247 s Le 13 NOY. 2019

FROPOSITION DE LO1
DE MLLE MARINE GRISOUL,

cosignee par BMES HAREN ALIPRENDI-DE-CARVALHO,
NATHALIE AMORATTI-BLANC, MM. JOSE BADIA, PIERRE BARDY,
MMES CORINNE BERTANI, BRIGITTE BOCCONE-PAGES, MM. DANIEL
BOER], THOMAS BREZZO, MMPF MICHELE DITTLOT, M. JEAN-CHARLES
BEMMERICH, MMES BEATRICE FRESRO-ROLFO, MARIE-NOELLE
GIBELLI, MM. JEAN-LOUIS GRINDA, FRANCK JULIEN, FRANCEK
LOBONC, MARC MOUROY, FABRICE NOTARI, JACQUEE RIT,
CHRISTOFHE ROBING, (MNLLAUME ROSE, BALTHAZAR SEYDOWUX,
STEPHANE YALEFRI ET FIERRE YAN KLAVEREN

RELATIVE AUX PRATIQUES DE BOINE HON CONVENTIONNELLES

EXPOSE DES MOTIFS

Les enquétea dopinion effectuées dans différents pays
suropéens montrent un intérét croissant de la population pour les médecines

dites « non conventkmnelles ., sslon expression employés parc le Perlement J]
eurcpéen et le Conseil de 1Europe. Egalement qualifides de « doucss .,

« paralléles « ou « complémentaires », ces médecines désignent une multitade ::,P/
de disciplines, technigques ou méthedes, dont le point commun est de ne pas
&re peconmies, ay plan scientifique, par la médecine conventipnnelle, & dont
')\Wr I'exercice n'eat pas nécegsairement li¢ A l'ohtenton d'un diplome d'Ecat dans
& le domaine de la science medicale. On citera, de maniére non exhanstive, des
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disciplines telles que lostéopathie, 'homéopathie, la médecine traditionnelle
chingise, le shistsu, le reikd ou la naturopathie, gqui sont celles bkes plus
couramment utilisées ayjourdhui.

Cet intérét n'est pas nouveau, puisque, dés les anndes 1970,
of & pu assister & un véritable essor dee médecines nen conventionnelles &
I'tchelle mondiale. Aingi, comme le 2oulignait 'Assemblée Parlementaire du
Conseil de FEurope en 1959, « le recours 4 une médecing différente constitue
unea revendication de plis en pils souvent formulée par les patients exx-mémes.
R y a ld une rénlité impossible 4 ignorer . Le recours grandisgant 3 ces
pratiques traduit ainsi la volonté des patients de bénéficier de pratiques de
soing différentes, mais avest leur attachement a leur liberté de choix, tant de
la pratique qui leur convient l= micux, que du thérapeute qui dispenss son

SAVOIr.

Dans ce contexte, <ertaines institutionz internmationales ot
europeéennes onl, trés e, encouragd les Eiats a promouvolr £t encadrer
l'exercice de ces médecitws non conventionnelles. Bien oue les pratiques
utilisées varient fortement selon les pays, tous ont &t& amenés & sinterroger
sur 'usage des thérapies non conventionnelles et leur place dans le systéme
de soing. Cela a conduit un grand nombre d'entre sux 4 imettre en place, a
différents degrés, une forme de reconnalssancs de ces pratiques.

Prenant la mesure des attznites exprimées par la population
monegasque lors de la campagne électorale, ke Conseil National 2, dés Je début
du mandat, zouhaité étudier et évaluesr lopportunité dintégrer certaines
disciplines A I'offre de goins de 1a Principauts, en complment des professions
meédicales <t paramédicales réglementées, auxquelles ¢lles n'auraient
evidemment pas vocation & s¢ substituer. A cet effet, un groupe de travail 8
été conatitué au sein de la Commission des Intéréts Sociaux =t des Affaires
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Diverses, afin de déterminer le périmétre d'une éventuelle régulation de ces
pratiques, qui assurernit tout & la fois la protection des usagers et la
reconnaissance des praticiens.

Au regard des enjeux de sanité publigue, i paraissait
indispengable aux membres dudit groupe de mettre en place, au préalable,
une méthode de travail rigpureuse, reposant sur une approche 3 la fois

théorique et pratique.

Aussi, afin d'apprécier la place qui pourrait étre accordée aux
pratiques de aoins non conventionnelles, il convenait d'avoir, dans un pramiet
temps, une vision globale du systéme de santé monégasque, lequel comporte
devx crbégones principales.

La premitre catégoric concerine les professions de santé, paroi
lesguelles figurent les profeasions meédicales {(comprenant les médecins,
chicurgiens, chiturgiens-dentistes et sages-femmes), les professions de la
pharmacie, =t les professione paramédicales exercées par les auxiliaires

i

3i cette catégorie correspond, par définjtion, 4 la médecine
conventionnelle, elle intégre paradoxalement trms disciplines classées parmi
les mddecines non conventionnelles. En effet, I'homéopathie r Facupuncture
sont reconnues par 1'Crdre des médecins comme des onentations médicales
lépales, dont Iéxmreice est limité aux seuls médecins. Il en est de méme

s'agissant de la chiropraxie, qui fait partie des actes médicaux réservés aux

médecins. » '(3 oV
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Parall?lement, d'autres disciplines relevant déz médecines non
conventionnellss sont aujpurd’hui  proposées aux patients du Centre
Hospitalier Princesse Grace, 4 l'instar de Fhypnose, utilisée par des membres
du corps médical. Le recours simultané 4 la médecine conventionnelle 2t aux
thérapies non conventionmnelles dans le suivi du patient, qualifié de « médecine
intégrative », permet ainsi de prendre en compte le bien-&tre du patient dans
les protocoles de soins, tout en apportant une Egitimité & ces disciplines.

La secorde catégeric englobe les professions «n hen avec la
ganté dont lexercice est réglementf, 4 savoir les psychologues et les
ostéopathes, Initialement limitée au milieu médical, 'osiéopathie, considérée
comime une médecine non conventicnnelle, est aujourdhui reconnue, &
I'nstar de la France, en tant que profession autonome, ce qui représente une
avancée importante ¢ la matiére,

Aux ciids de ces prolessions réglementes, sont apparus de
nouvealyx meétiers liés au bien-étre et au développement personnel,
géndéralement enregistrés sous le vocable de « coachs cu de « personnal
trates v et proposant des thérapies non conventonnelles, comme le reiln on
le shiatgu, Ces pratiques sont majoritairsment exercées A titre libéral par des
personnes qui, &n géndral, ne possédeni paz de diplime dans le domaine
médical, mais ont suivi des lormations délivrées par des organismes rélérencés

AL niveau eUropéet.

11 se deszine alnsl potenticllement une troisieme catégorie,
constituée de pratiques non conventionnelles, qui, sana pouvoir 3¢ prévaloir
d'une l&gitimité médicale au sens scientifiqus du terme, disposent d'une assise
sufflisante permettant la reconnaigsance officielle de leur spécificité, avec un
périméire d'intervendon bien distinet des autres professions réglementées.
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Dans un deuxieme tempsy, un tour dhorizon des lEgislations
dtrangéres a &t& opfré, dans le but de slinspirer, autant gque possible, des
expériences menées dans dautres pays. Cette étude de droit comparé & ains
mis en exergue la grande hétérogénéitd existant dans o= domaine, tant au
regard des dénommations employées, que des statuts conférés a ces
disciplines.

S'agizzant des terminologies. on relévera, a titre d'exemple, gque
I'Drganisation Mondiale de la 3anté évoque les « médecines traditionnelles et
complémentaires s, 14 ou J¢ Fortugal encadre les s thérapies non
conventionnelles » et la Belgique traite des » pratigues non conventicnoelles
La France, quant & elle, empicie l'expression de « pratiques de soing non
conventionnelles », sans pour autant avoir opté pour une législation autonome
les coteernant.

Le choix de la dénomination eat important, car il détermine le
positicnnement de ces disciplines au regard de la médecine « classigue », &
savoir celle qui consiste au diagnostic et au traitement des troubles médicaux,
chirurgicaux ou psychiatriques consgtitutifs de I'exercice médical.

Partant du principe que o2& praticiens de soins non
conventionnels n'ont pas vecation a4 guérr keurs patents d'une maladie, mais
4 apporter les soins complémentares qui facilitent le retour & la santé ou qui m
la préservent, les auteurs de la proposition de ol ont opté pour 'appeliation
de « pratigues de soins non conrentionnelles », évitant ainsi toute ambiguité
quant su champ dintervention.

En réalité, cette variété de dénominations s’explique par la i

grande diversité des dmmpjmes qucll:s englobent. A cet égard, en 2012, la /‘A{‘
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Mission interministérielle de vigilance et de lutte contre les dérives sectaires
(Miviludes] recensait, «n France, 400 pratiques « non conventionnelles & risée
thergpeutique +. La Mivilades évaluait également A 4000 le nombre de
« psychothdrapeuies auroproclemés » n'ayant suivi avcune formation et
n'apparaissant sur aucun registre,

H est vrai que, dans 1a trés grande majorité des cas, ces
pratiquee de s=oing non cenventionnelles o'ont pas it l'objet d'études
scientifiques ou cliniques attestant de leur eflicacitd et de Jeur mnocyité
potenticlle, ¢t leur enseignement ne conduit pas nécessairement a la délivrance

de diplémes nationaux & proprement parler,

C'est la raison pour lagquelle les limites des médecines non
conventionnelles ne doivent pas étre ignoréss ou sous-estimées, ce qui gouléve
aver d'autant plus d'acuitd la question de l'encadrement de ces pratiques.

Sagissant des réglementations an  niveay  européen,
l'intégration des médecines non convendonnelles au gein des sysiémes de
santé a fait i'objet dapproches trés différentes selon les pays.

En effer, alors que certains pays ont opté pour une
réglementation spécifique en cblant les pratiques concernéees, & lingtar de la
Belgique et du Portugal, d’autres pays, comme 1'Allemagne et les Pays-Bas,
ont (ait le choix dune réglementation génerique conférant un droit & dispenser

des soins. L'appreche la plus libérale est certainerment celle du droi; allemand,
qui intégre dans le statut de « Heilpraktiker », tous les praticiens de santé
autres que les médecins, partant du principe que = out c& qui n'est pas

miterdit est autorizé ». Les pays scandinaves, quant 4 eux, appliquent un
systéme hybride, en prﬁr-:-:-,ram une réglemantation générale aux cotés de
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laquelle existent des réglementstions phug précises concernant certaines
pratiques, notamment la chiropraxie.

Une foia le cadre général posé et lez différentes sohations
examinées, kes membres du groupe de travail ont scuhaité rencontrer, dana
un demnier empy. des praticisns exergsnt =n Principauté, afin de connaiere
leurs attentes et d'échanger concrétement sur les difficultés quiils peuvent

rencontrer.

D¢ maniére générale, 11 faut relever que les personnes
consultées ont ingisté sur le caractére complémentaire des pratiques de soins
noil conventionnelles. qui e doivent pas se substituer 4 la médecine
conventonnelle, dée étant d’avoir une véritable collaboration =ntre médecins
et praticicns. En outre, favorables 4 un encadrement de levirs pratiques, clles
ont fait part de leur souhait de ne plus 2tre considérées comme des
commergants, mais d'étre reconnues comme de véritables praticiens de soins
non conventionnels dane leur demaine de compétences.

Cea échanges ont été constructifs et ont permis de metire en
évidence Jes problémes renconirés dans le cadre de leur actvité, lesquels
portent ezgentiellament sur :

- Pimpossibilité de laire usage du tire de praticien, faute de m
reconnaissance de la discipline ;

= les difficultés pour trouver un local t, corrélativement, les
inconvénients dus 4 la déclaration au domicile des clients, Jequel n'sst pas
E: forcément adapté & la pratique. En effet, avoir un local ou un lieu d’exercice /ﬂ%‘
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COTIMUN partags par plusisurs praticiens, permettrait de faciliter Pexercice de
ces disciplites et de {idéliper les utilisateurs ;

- bess dérives potenielles dues a certaines pratiques proches du
charlatanisme et 4 Fabsence de contréde par une autorité zanitaire. A cet
égard, il a ét€ relevé que des personnes insulfisamment qualifiées, voire non
qualilites, s¢ déclarent praticiens de soins non conventionnels en laisant
courir des dangers aux utilisateurs. En elfst, bien que ls majorité des
formations ne donne pae lieu 4 1a délivrance d'un dipléme d’Etat, nombre
d'entre slles sont certififes par des organismes séricus, ¢ofNUs au nivean
européen. Dés lors. une réglementation basée sur une vérification des
formations et des certilicatdons permetirait de¢ limiter 'instailation de ces
peraonnes et d%viter les abus.

Il ressort ainsi du travail merwd par le groupe de travail que
I'“tablissernent dun  staout  juridique des pratiques de Boins  non
convennonnelles apparait avjourd hui commme indispensable, sous réserve de
prevoir des garanties suflisantes et de respecter le domaine de la médecine
conventionnelle.

in fine, prenant en compte 'ensemhble de ces paraméires, les
awteurs de la proposidon de ki ont opté pour un dispositil pragmatique et
relativemnent cuvert, consistant a définir, de maniére générigque, ks « pridiques J[

d¢ maniére précise les conditions de délivrance de I'autorisation d'exercice,
qui zera 4 méme de garantir la fiabilité de lz pratique et la protection des
utilisateyrs, Cette démarche témoigne ainsi de la volonté des £lus, en tant que
co-législateurs, de trouver un juste squilibre antre lea attentes des praticiens

de soing nort conventionnelles o, sans les identifier nommeément, et & encadret ’

2t la sécurité des usagers, tout en permcttant i la Poncipauté de sinscrice
: : dans ia droite ligne des Ecata ayant engagé un processus de reconnaissance
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de ces pratigues, leaquelles pourralent alors prendre place au sein de la
polidque de santé ambitieuse quelle entend mener.

Sous k& bénéfice de ces obsarvations générales, la présents
proposition de lei appelle désormaia les commentaires spécifiques ci-aprés,

L Ll

Sotlignons, de manitre liminaive ot formelle, que la proposiuon
de loi se structure en vingt-six articles, répartis au sein de six chapitres,
lesquels vont respectivernent traiter du champ dapplication de la loi, du
régime d'auiorisation, des régles et obligations applicables aux personnes qui
dispensent des pratiquesz de scing non conventionnelles, des sanctions
administratives ¢t pénales et, enfin, des dispositions diverses, sssentiellement
relatives & l'applicadon de la future loi dans Je temps.

Sagissant du chapige To7, qui traite du champ d'application,
celui-cl se compose des grticles premier ot denx qui vent s'attacher A d&finr
la notion de pratiques de soins non conventionnelles, donc l'objet desdites

pratiques et le cadre de leur exercice.

L

Ain#, larticle premier s'efforce didentifier les pratiques de
soins non conventicinelles concemnées par la propasition de loi, avec pour
ohjectifs principaux de permettre la reconnmissance officislle desdites
pratiques, tout ¢n 2¢ prémumssant contre tout risque possible de confusion
evec les pratiques médicales ou paramédicales. Pour ce faire, il écarte
lapproche d'une définition par £numération limitative des différentes

pratiques de soins non conventionnelles, laqueile aurait nécessairement
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conduit & en ometire cértaines, mais qui, également, n'aurait pas permis de
délimiter clairement Ia frontiére avec les actes médicaux ou paramédicainc.

C’est pourquoi une double approche a é1£ retenue.

La premiére, inclusive, par indication gque les pratiques de
soins non conventionnelles constituent des actes dont leficacitd acientifique
n'a pas été démontrée o1 reconnile de manidre certaine, mais qui contribuent
& préserver ou améliorer ke bien-&tre. Une telle terminologie permet ainai de
marquer une premiére différence avec les disciplines médicales au sens large,

dont le caractére acientifique est wn trait intrinséque.

Pour autant, la référence 4 des actes contribuant g préserver
o améliorer le bien-eure est encore trop globale pour permetire une exacte
délimitation des pratiques de soins non conventonnelles, ce qui suppose alors
de retenir une secopde approche, exclusive oetie fOi3-ci. Cette derniére
s'inacrit dans en rasonnement a cortrarie, au regard des domaines Ui
pourtaient étre de nature & interagic avec ks pratkues de soing ooh
conventionnelles. La proposition de loi en identifte deux : dune part, la
pratique aportive ¢f, d'autre part, lez actes de nature meédicale ou

paramédicale.

Ainsi, &n premier liew, ks pratigues de socins nDon
conventonnelles ne correspondront pas 4 des pratiques sportives. Certes, on
ne peut queé seccorder sur ie fait que le sport contribue au bien-dtre des

pratiquante. Pour autant, on conviendra tout autant que cetle contributon
au bicn-&tre n'eat pas I'objectif exclusif de la pratique sportive et qu'il est
difficile de I'y récuire. De plus, régr Pactivité sportive au moven des pratiques

de stine non ccnvenﬂonnelies ne serait pas satisfaisant,.au vu de la trés
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grande hétéropéndité respective des pratiques de goins ton conventionnelles
¢t des pratiques sportives.

En secard li=y, il Jaut clairement scinder bes pratiques de soins
non conventionnelles des actes de nature médicale ou paramédicale. Ainsi, la
pratique de soing noen conventionmells sera celle qui ne correspond pas un
acte dont la réalisation est exclusivernent confide, en application du droit
monégasque, 8 un professionne] de santé ou assimile. Cela supposait dons de
poser, corrélativement, une définition du professionnel de santé ou assimilé.

A cet dgard, les auteurs de la prézents propozition de loi s eont
cllorcés de recenser, de manire exhaustive, les professions médicales ou
asgimilables présentes dans 'ensemble des dispositions législatives ou
réglementaires monégasques, Cela inchut des profesaions exercées de manidre
libérale, mais Fait également référence A des stabuts fgurant s sein des
dispositions relatives au Centre Hospitalier Princesse Grace. On menlionnera,
pour l'axemple, I réfErence aux «personnels secondaires des services
médicaix », lesquels doivent s'entendre au sens des dispositions de l'article 36
de FArmétd ministériel n® 84-276 du 3 mai 1984 relatif aux conditions d'acceés
aux emplois du personmel de service du Cenire hospitalier Princesse Grace.
Ainsi, chaque profession énumérée permet ke renvei A une typologie d'actes
identifiés ou identifiables, ce qui constitue un gage de sécurité juridique.

Larticle 2 entend, de son cbt€, couvrr les différents secteurs
dans lesqueis l'exercice des pratiques de soing non conventionnelles sera

possibie, ce qui perimet, en réakité, dunilformiser les régles applicables & ces
pratiques &, par conséquent, de renforcer la sécurité et 4 la confiance des
USAZTETS.



C'est ainsi que la présente proposition de loi régire I'exercice
des pratiques de soine en milien public ou privé, 4 titre professionnel, habituel
ol occasionnel, &t ce, qu'il ¥ ait une rémunération ou non. Cela permet ainsi
d¢ professionnaliser, au sens juridiqus du terme, lea pratiques de soins non
conventionnelles. Ces dispositions appelleront toutefois des commentaires
plus apécifiques, en ce qu'slles doivent &tre huea en lien avec les dispositions

des articles 3 et 5 de la présenie proposition de ki,
Lt chapitre IT de 1a préeente proposition de lod, qui comprend

les articlea 3 & 8. traite du régime d'autorisation applicable, qui permet de
reconiaitre pleinement ks pratiques de acins non conventionnellss en tant
qu'activités professionnelies 4 part entidrz, distinctes dune activité purement
commerciale. la création dun rdgime d'sutorisation spécifique  eat
particuliérement importants, tant sur le plan juridigue, que symbolique,
notatrrent pour tenie compte de la relation de confiance particuliére qui se
noue entre le dispensateur des pratiques de soinz nen conventonnelles et
Iasager, laquelle se rapproche davantage de la patientale, que de la clientéle.

La lecture combinée des articles 3 ¢t 5 de la proposition de loj
permet de metire en exergue les ééments importants qui wuivent, et au
premier desquels figure la nature de l'exercice des pratiques de soins non
canvendonnelles.

En effet, un tel exercice ne sera admis et autorisé qu'a Hire
libéral, c& qui sous-¢ntendra, dans la majeure partie des cas, que cet exercice
s0it professionnet et babituel, le plus souvent contre rémunération, bien qu'il
ne s0it pas 4 exclure que, penctuellement, cela se fasse & titre gratiit
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Pour autant, il se pourrait que, nonchstant cet exercice & titre
libzral, les pratigues de soins non conventionnelles ne soient réalisées qu'a
titre occcasionnel ou  accessoire, notamment dans Thypothése o0 le
dispensateur desdites pratiques serait également un professionnel de santé
exercant son art 4 Htre libéral. On relévera, 4 cet égard, que le fait,
précisément, d&tre un tel professionnel de santé, ne dispense pas de selliciter
l'autorisation pour l'exercice des pratiques de soine non conventionnelles. Tl
sagit en effet de pratiques différentes et la seunle qualité de professionie] de
santé ne saurait, nonobstant la compétence svérde de ces professionnels dans
leur art médical, dtre gage de compétence en tous domaines.

Far exception néanmoins, et parce que les auteurs de la
présente proposition de loi entendent accompagner pleinement les actions
actuellement mises en place dans les &tablissements de soins de la
Principaute, et notamment le Centre Hospitalier Princesse Grace (ci-aprés
CHPG), il a &1¢ prévu, qu'a titee dérogatoire, les personnes Ui souhaiteront
exereer lesdites pratiques de soins au sein d'un établisgement de soins, public
ou privé, pourront le faire par le statut dont etles disposent au sein de cet
£iablissement.

On constate ainsi une triple division dans l'sxercice des
pratiques de scins non conventicnnelles, laquelle va influer sur Pautorie
chargée de la délivrance de "autorisation :

- lexercice A titre libéral « en ville », lequel gera soumis a
I'autorisations du Ministre d'Etat ;
- l'exerchce & titre libéral, non seulement « en ville », mais

fégalement au sein d'un établissement de soins, ce qui
m supposeecra d’avoir pbtenu l'autorisation du Ministre d"Etar et
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celle du Dicectear de I"#tablissament de soins, mais i des
niveaux différents ;

- lexercice exclueif au sein dum ttablissement de sains, en ac
prévalant du statut dont on dispose an ssin  dudit
dtablissement, lequel supposera de disposer uniquement de
l'autorization du Drirecteur de cet établissernent.

Ce faizant, les auteurs de la présente proposition de loi ont prnis
le parti de ne pas permetire la pratique de soins non conventionnelle a Hire
salacié, afin de se prémundr contre des dérives qui conduiraient 4 la création
de véritables s plateformes v de pratiques de soins non conventcennelles. [l
s’agit également de tirer toutes ks conséguences du caractére spéeifique des
pratiques de soins non conventionnelles, kesquelles se prétent mal 4 la
caractérisation dun lien de subordinaton.

Pour autant, il ne sera pas interdit aux fururs praticiens de se
regrouper pour Pexercice de leurs activités et, en cela, la propositicn de loi
entend Jeur permettre de s'associer (article 6 de s proposition de loj) ou de
conatifuer entre UK une sociét civile de mise €n commun des movens (aricle
7 de la proposition de loi), sous réserve d'obtenir les autorisations idoines du
Ministre dEtat. Cela sera également retranacrit au niveau des différents liews
d'exercice des pratiques de soins non conventionnelles, ainai que cela sera

explicité par ailleurs.

Reste, & cr stode des développements, 4 aborder la délicate,
mais néanmoins ormciake, question des conditons de déliviance des
differentes autorisations d'exercice, c'est-2-dice celles visées aux arbicles 3 ¢t
5 de la propositicn de loi-
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Au demeurant, que lautorization soit déliveée par k& Ministre
dEtat ou par le Directeur de I'établissement de soins concerné, les conditions
exigées se recoupent en trés grande partie, bien que certaines soient
specifiques A I'ane ou a Pautre de ces autorisations, ainsi que cela sera abordé
ulténevrement. On notera que deux des conditions exigées 4 [aticle 4 de la
propesiton de lof. I'une relative & Fexipence de bonne moralité, I"autre relative
4 la connaissance suffisante de la langue francaise, sont classigues et
n‘appellent aucun commentaire particulier. On e [ocalisera donc
essentigllernent sur les deux auires copditions prévues et qui sont lea
S1LvArtes

- la premiére destinée & apprécier la  compéience
professionnelle du pétitionnaire désireux d'exencer une ou
plusieurs pratiques de %oins non conventonnelles ;

- |a seconde relative au critére de nationadics.

En ce qui concerne donc Pappréciation des compétences des
futurs praticiens, les principales difficultés hennent au caractére hétérochte
des différatites pratiues de s0ing non conventionnelles, out comme au it
que certaines praiques ne donnent pas lien a la délivrance de dipbimes
reconnusa ou, de maniére générale, 4 des Eléments objectifs, de portde officielle,

qui pourraient faire foi de maniére indiscutable.

Clest pourquol les auteurs de la présente proposition de Joi ont
décidd gue le meillaur gage dobjectivitd ot de sdcurité &ait de créer uns
Commission ad hoe, laquelle serait chargée, dans le cadre du processus

d'instruction de la demande d'autorisetion, d'apprécier s periinence et lg
qualité des dipldmes, [ormations, mﬂﬁmﬁans. compétances ouU expériences,
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afférents 4 la pratique de soins non conventiontwelle faizant l'objet de la
demande.

Cette Commicsion ezt alnsi instaurds par larticle 2 de [a
présente proposidon de loi. Elle sera placée zous la présidence du Conseiller
de Gouvernement-Mimstre des Affaires Sociales et de la Santé, ou son
représentant, ce qui permet de souligoner que l¢ premier agpect 4 prendre en
considération, s'agissant de la pratique de soing non conventionnelle, doit #tre
li¢ a la prévenbon de ses possibles Interactions aver le domaine sanitaire.

A cet égard, 1a composition de cette Commission fait une large
place aux différents Ordres, et l'on citera la présence du Président du Conseil
de 1'Crdre des médecing, du Président da Conseil de 1'"Ordre des chinargiens-
dentistes et du Président du Consail de I'Ordre des Pharmaciens, ou de leur
teprésentant.

En outire, et afin de tenir compte des professions médicales ou
assimilées pour lesquelles il n'existe pas de véritable instance ordinale, les
aunteurs <de la proposition de loi ont souwhaité intégrer des représentants
d'entités considérées comme représentatives des inkéréts des professionnels
de santé ou assimilés. Cela permettra dinclure les  aesociatons
professionnelles qui sont réguliérement sollicitées par les pouvoirs publics.
Précisons cependant que ces entités sont nombreuses ef, quafin d'éviter,
notamment, gue la Commission comprénne un nombre de membres qui
rendrait impossible toute concertation, seuls dewx représentanta de ces
sntitds seront conviéa ; cette référence su chiffre « dewx s s'entendant toutes
entitde repréasentatives confondues et non pas de deur membres par antité
représentative. Tl appartiendra dés lors & 'autorité administrative en charge
du lonctionnemerit de cette Commission, en loccurrence la Direction de
I'Action Sanitaire (DASA), de velller ﬁ convier les entités considérées comme
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disposant d'une compétence pertinente, au vu de la pratique de soins non
canventtonnalle qui fait 'objet de la demande.

Four autant, &0 ¢& que ks pratiques de soins non
conventionnelles auront nécessairement des conséquences sur le plan
dcomomique et gue la fonction du Gouvernement ¢st aussi de vejller 4 la
régulation de notre économis, la présence du Conseiller de Gouvernement-
Ministre des Finances et de I'Economie, ou de son représentant, #st également

indispensable.

Cette conjonction des domaines sanitaires et économiques a
Jailleurs conduit les auteurs de la présente proposition de loi & indiquer que
l'imstruction de la demande d'autorisation délivrée par le Mimistre d Etat devra
¢tre instruite conjpointement per la DASA et |a Direction de I'Expansion
Economique [DEE), chacune dans leur domaine de compétence. De cette
maniére, la regulation de l'appréciation des bescins de la Principauté pourra
étre menés de manidére vansversale, ce qui permettra, selon les sityatons, de
considérer que certaines prabiques de soins non comvendonnelles sont
suffisamment représentées o nont.

Une telle régulation est dautant plus importante quielle aura
des coneéquences sur lapplication de la condition relative au critére de
nationalité, Er, effet, 31l parait indispensable d'ériger Je critére de la nationalité
monégasque en condition de I'obtention de lautorisation desercer une
pratique de soins non conventionnelle, il convient également de tenir compte
du fait que, dans certaines situations, ke nombre de nationaux par pratigue

TeooTm i Menkstre dB st 1 droit, d dycier Pimpacd dune déftconoe denieele o segard o1 soceier SASHEE o
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de soing non conventionnelle pourrait ne pas &tre sulfisant pour couvrir les
besgins légitimes de la population.

C'ast pourquei, en fonction des besoins de la Principauteé,
l'autorisation d'exercice pourra <tre délivrée a des personnes non
monégasques, dans l'ordre de priorité suivant :

- l=s conjoints de personne mondgasque

- les régidents de la Principauts.

Sagiesant, 4 présent, de |'sutorization délivrée par le Directeur
d'un établissernent de soins, deux Eléments spécifiques doivent &tre eaulignés.

Le premier a trait au processus méme de délivrance de
l'autorisation per 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 devra, préalablement & la délivrance
de Pautorisation, solliciter également l'avis de la Commission Medicale
dEtablissement. Une telle consultation permettra ainsi de tenir complte de
I'avis du corpe médical intervenant au sein de cet établissement.

Le second porte sur l'appréciation du critére de nationalite,
lequel ne saurait &tre exigé en ahsence de création d'activités, En effet, dans
ce cadre, il ne 9'agit pas dun recrutement spécifique ou d'une avgmentadon
du nombre de persontes appelées a intervenir au sein dudit 2tablissement.



Ce critére ne peut donc pas éire appliqué dans le cas présent,
dans 1a mesure oll, dans les développements qui précédent, il a été considéré
quil ne pouvait étre séparé des prérogadves de régulation fconomique
conférées & Lautorité administrative, lesquelles sont réservées au Ministre
d’Etat.

Aprés avoir évoqué la question de laccés 4 Taxercice des
pratiques de soins non conventionnelles, vient naturellement le sujet de la
régulation de lexercice lni-méme. La présente propasition de loi appréhende
cette question en son Chapitee [1] consacrs aux « régles et obligations relafives
& Pexercice des pratiques de sors non conventonneiles «, lequel comprend les
articles 9 a 16

L'article 9 de Ja proposition de loi vient tirer toutes les
conséquences du caractére libéral, par principe, de Uexercice de la pratique de

s0ins non conventionnelke,

Dans ce cadre, ¢t quand bien méme cela aurgit pu z¢ concevoir
mnplicitement, la proposition de loi rattache la pratique de =0ine non
conventionnelle aux activités professionnelles non salanées au sena de la loi
n* 644 du 17 janvier 1958 sur la retraite des travallleurs indépendancs,
modifiée, et de la loi n° 1.048 du 28 juillet 1982 instituant un régime de
prestations sociales en faveur des travailleurs mdépendants, modifiée.
Concrétement, les [uturs praticiens devront donc cotiser & la Caisse
d'Assurance Maladie, Accidents et Maternité des Travailleurs Indépendants
[CAMTI} ot & la Cajsse Autonome des Retraites des Travailleurs Indépendants
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Cela égant, par cohérence avec la possibilitd d'exercer des
pratiques de 30in2 non conventionnelles en £tablissement de soins ef dans le
cadre du statut dont la personne est d'ores et déjh ttulaire, Une exception a
cetle affiliation a été envisapée dans ce cas précis. Au demeurant, dans la
mesure ol l'sxercice de la pratique de soins non conventionnelle n'est pas
effectué & btre libéral, 1a précision est avant tout apporiée dans un scuci de

pédagogie.

L'article 1O Je la proposition de loi traite du bieu d'exercice des
pratiques de soins non conventionnelles. Cette question faisait partie dex
problématiques récurrentes &voquéss par ks actuels dispensateurs de
pratiquss de soins non conventionnelles, qui peinent & trouver des locaux 4
des prix abordabies en Poncipauté ; problématique qui, au demeurcant, est
malheureveement lcin d'étre propre & ces activitds. C'est pourguoi, afin de
faciliter linstallation de ces praticiens, et parce que cela devrait ére en
définitive une question de principe, 'exercice des pratiques de going non
conventionnelles pourra &tre réalise :

- au domicile du praticien lui-méme, sous réserve de dispoaer
de l'accord du propriétame, étant préciss que, s'agissant des
locaux dont I'Etat est  propriétaire, cetite disposition
constituera une dérogation aux pratuques actuelles qui
interdisent 1a réception de clientéle ;

- au domicile de Iugager des pratques de soing nom
conventonnelles ;

- au aein dun {établissement de soins, #tent précisé que
I'antorisation du Directeur dudit établissermnent sera alo
nécaspaire 3 a oot égard, précisons que lautorisation en

Q quesn'nn ns concernera que exercice a titre libéral, puisque
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le zeul autre ca3 de figure poasible d'exercice concerne un
professionnel de santé ou assimilé exercant dans un
établissement de soins et qui dispose diores et déja d'une
auvtorisation du Directeur de cet établissement pour
Yexercice hai-méme ;

- dans tout local dont 'nsages e3t ou sera dédic & cet effet, ¥
compris un lien d'exercice prolessionnel commun, selon des
conditions et modalités déterminées par arméed ministériel,
etant précisé que le lisu d'exercice commun favorisera
pleinement les Econamies de moyens et d'sspece, et se veut
ainsi compkmentalre de la possibilitt d'exercer des
pratiques de soins mon conventionnelles en s'associant ou
de la possibilité de consttuer une société civile de mise en
COTIMLG des moyena,

O précisera également que, & la proposition de loi permet
lexercice au domicile du praticien, «t donc de recevoir les usagers, ell= laisse
tgalement la possibilité de seulement domicilier cette activits ou le sidge de la
gociété civile de mise en commun des moyens.

Larticle 11 de Ia proposition de loj évoque certaines abligations
pesant sur le dispenszateur de pratiques de soins non conventionnelles. la
premidre de ces obligations est U'exercice personnel de ces pratiques, de sorte ﬂ]
que calu-ci e sauralt poavolr Stre Jélémid & un autre persohind, €2 trest, én
lezpéce, gu'une autre conséquence de 'iniuifu personae caractéristique de la
relation entre le praticien =t I'uzager.

Tout ansai importante est l'obligation d’exercer exclusivement E

la ou ks pratiques de goits notl conventionnelles pour laquelle ou lesquelles ——%-
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1l a érd autorisé, dont k& non-respect sera £également susceptible de dotiner lieu
au prononce de sanctions pénales, ainsi que cels sera abordé par la suite.

En outre, le second alinéa de ce méme arteie 11 évoque
'obligation, pour le dispensateur des pratiques de soins non conventionnelles,
d'accomplir les actes avec sérieux et diligence, conformément aux régles et
usages relatifs 4 iadite pratique ou qui lui ont #1£ enseignés.

Le régime de respensabilité applcable sera, quant i I, fondé
exclusivement sur la fauce prouvée =i, &n cela, I+ dispensateur des pratigues
de s0ins non conventionnelles n'est tenu que d'une obligatior: de moyens. Une
exceplion est prévoe s'agissant de J'utlisation dune chose dans le cadre de
cette activité, laguelle pourra donner dieg & responsabilité sur la seule
survenance dun dommage Lié au fait de cetee chose, nonobstant I'abgence de
faute personinelle intentionnelle du dispensateur des pratiques de soins non
convenoonnelles.

Larticle 12 de la proposition de loi appelle peu de commentaires
spécifiques, en ce quil permet 13 reconnaissance d'un tiwe officiel dont le
dispensateur de pratiques de s0in3 non convendonnelles peut se prévaloir

dans le cadre de som activité. Concrétement, celui-ci pourra, par exemple,
utiliser llintitulé de la pratique de soins non conventionnells pour lagquells i
aura ¢t autorise. (ﬂ

Hrt jti i aborde l'obligation 5

d'information qui pése sur ke dispensateur de pratiques de soins non
conventionnelles. Celle-ci est multiple £t comporte, tant un volet traditionnel

et général, 1i€ &4 la pratique en elle-méme, quun volet phus spécifique ot précis,
: I & la nécessité de ne pas md'l.n:n: lutlhsateur en erreur quant a la portée ’_%
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bienfaitrice desdites pratiques, dans la mesure o les conséquences
pourraient s'avérer trés graves pour la santé de ce dernier,

Sagissant du wolet traditicnnel de Iobligation d'information,
celui-ci cotreernera la nature, le type d'actes pratigués, leur durde et leurs
conséquences prévisibles cu espénfes. A cet dgard, la référence aux
conséquences » esprérdes » est deshnés A tenir compee de Fabaence de certitude
acientifique quant a 'efficacité avérde desdites pratiques. L'mformaton devra
&tre fournie de manidrs loyale &t claire, conformémeni sux principes généraux
qui ont trait a la formation ou 4 'sxécution des contrats.

Un volet plus spécifigue est Egalement envisagé et U conceme
'tgpoir quu est susceptible de naitre, dans l'esprit des utibisateurs, quant aux
effets des pratiques de soins mon convenbonnelles. Toutes relabions
coniraciuelles qui se povent en prézence d'un fort mfuitu personae =ont
eEnéralement précédéea d'explications vantant les mérites des prestations
accomplies.

Dans wun cadre parsment commercial, &5 propos ou
agissements qui surviennent durant cette phase préalable, destinde & mettre
en avant les qualités d'un prodwt, sont parfois qualifiés de « bon dol », lequel
n'est nullement sanctionné, puaqu'il n'est pas destiné & womper lautre
partie, contrajrement au véritable dol. (ﬂ

Toutelois, lorequ’il est queation de la préservation de l'intégried E}’/
physique, la Kgislation ge doit de pozer des garde-fous plus importants. Clest
préciaément k= cas en matiére de pratiguss de so0ins non conventionnelles qui
bhien que n'infervenant pas dans le domaine médical, ont nécessairement des

h imbrications, puisquelles touchent au bien-étre dez personnes. Clest
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pourquoi le deuxidrme alinéa de article 13 précité impose, au dispensateur de
pratiques de snine non conventionnelles, de sfabstenir de présenter les
pratiques de s¢ins non conventionmelles comme &tant de nature & pouvoir se
substituer 4 des investigations, actes ou traitements de nature médicale.

Flus encore, l= dernier alinéa de l'article 13 vient formaliser,
corrélativement, que ledit dispensateur devra informer l'usager, par écrit, que
les actes pratiqués ne sauraient pouvoir se subatituer a4 de tels investigadons,
acter gu traitements de nature médicale. 5i le recours & I'4crit peut sembler
contraignant de prime abord, il n'en demeure pas moins que cela zera
€galement profitable au praticien, puisque of dermier pourra indiquer, au
moins cHnme commencement de preuve, gu'il a bien respecté ses obligations.

Corollaire Indispensalbde de lobligation dinformahon
précédemiment évoquée, l'article 14 a trait, quant & lw, & Yobligation de
solliciter et de tenir compte des informations sur I'd¢tat de sanbé de Futilisacenr,

Cette  disposition impoee au  praticien de  sinformer,
préalablement & la réalisation de 'acts ou 4 la délivrance de produits, de tous
les trajtements ou soins médicaux poursuivis par untilisateur. Ces
informations doivent, &n affet, lui permettre d'apprécier i la réalisadon de la
pratique de 20ins non conventonnells sst compatible avec '#tat de santf de

la personne.

Ay des Eléments fournis par 'atilisateur sur les traitements
ou s0ins poursuivis, la personne dispensant des pratiques de soins non
conventenoelles devin, dés lors, s'abstenir de procéder a la délivrance de
produits ou A la réalisation d'actes gqui pourraient conduire a une interaction
avec lesdits traitements ou soins, risquant d’altérer son état de santé.
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Cette obligation sous-entend done que le praticler: soit 4 méme,
grdce A4 unc formation préalable dans le domaine meédical, d’analyser les
informations de santé bansmizes par Vutilizateur, Or, dans la mesure o Ia
personne dispensant des pratiques de soins non conventionnelles ne possdde
pas nécessairement de connaigsances spécifiques en matiere médicale,
I'sppreciaton du risque dinterférence avec un traitement médical pourrait
s'avérer, dane ce cas, trés délicate. Aussi, pour pallier cette duficulte, il est
prévu que, si le praticien estime gue I'%valuation du risque se sitoe bors de
ses compétences, lavis du médecin prescripteur devra étre sollicité, par
I'mtermédiaire de lutilisateur ou aprés autorisation de ce dernier, ce qui
permetira d'opérer une conciliation avec e secret professionnel auguel le
medecin est tenu, o demier devant adapter la communication des
informations au cas de figure qui viendra & se présenter.

Ceite disposition met ainsi en exergue le caractére subsidiaire
des pratiques de soins non conventionnelles, qui ne peuvent étre dispensées
qu'a la condition de ne pas entraver le dérculement dun traitement médical.
Elle démontre également l'objectif essentie] poursuivi par les rédacteurs de la
proposition de loi, qui est de garantir la sécurité des utilisateurs.

Malgt€ ces précauticns, le risque de survenance d'un dommage
ne peut &re tocalement écarté, ceat pourquoi l'arcle 15 prévoit l'obligation,
pour le¢ praticien awtorisé 4 exercer & Litre Libéral, de souscrire 1ne assurance fn
de responsabilité civile professionnelle. Cette assurance i permettra de
couvrir les indemnités dont il pourrait étre redevable, en cas de dommage
résultant de l'exercice de la pratigue de soins non conventiconnells.,

Afin de s'assurer du respect de cetite obligation, un exemplaire
é\ dudit contrat devra étre transmis au Ministre d’Etat, ams: qu'au Directeur de
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I'*tabliseement de soins ayant autonisé le praticien A  intervenir
potictustlernent dans son établissement, dans un délai d'un meis 4 compter
de la notification de la délivrance de lautorization. Ladite autorisation
s'entend de celle délivrée par ie Ministre d'Etat en applicanion des articles 3, 6
et 7, ainsi que celle déliveée par I'établissement de soing conformément au
trodsiéme tiret de larticle 10.

Cetts obligation ne s'applique cependant pas au professionnel
de santé ou assimilé exercant dans un &tablisssment de s0ins, mentionné an
second alinéda de larticle 5, puisque, dans ce cas, seul U'établissement sera
tenu de souscrire cette assurance, qui couvrira les dommages causés au sein
dudit établissernent par le personnel dtulaire de Fautorisation d'exercer,

Enfin, l'afticle 16 soumet la personne dispensant des pratiques
de 20ins non conventionnelles au secret professioninel, dans les conditions et
sous les peines prévues 4 larticks 308 du Code pénal. Cette disposition
apparait en #ffet indispensable, au regard des données 4 caractére sensible
détenues par le praticien sur I'état cde santé de ses uilisateurs et A la
protection de la confiance placée par I'atilisatenr dans le dispensateur des
pratiques de scins non conventionnelles.

Four garantir le reapect de ces obligations, Jeur
méconnaissance doit nécessairement s'Bccompagner de sanctions, tant
administratives jchapitre 1Y), que pénalee chapitre V).

Le chapitre |V aborde le volet des sanctions administratives,
comprenant les articles 17 a 20. En iminaire, il convient de préciser que, dans
les mesure o0 ces canctions ne peuvent, par définition, émaner que d'une
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autorité administrative, celles-ci ne seront pas applicables aux autorisations
délivrées par un etablissement de soins privé.

Ainsi, chacune des autorisations délivrées en application de ce
texte, A U'exception de celle délivrée par ks &tablissements privés, peul étre
guspervdue ou révoquée, par I'autoritd administrative qui I'a délivrde,

Alora que lanticle 17 €numers, de fagon géndrale, les motils
pouvant remettre an cause les dillérentes autorisations prévues dans Je texie,
les articles 18 ot 19 prévoient, quant & eux, dea motifs plus spécifliques relatfs
Al autorisatons d'exercice en association ou dans le cadre dame sociéré

civile.

L=s motifs de suspension ou de révocation mentionnés &
Farticle 17 s'inapirent, & la fois des dispositions prévues par la loi n* 1.144 du
26 juillet 1991 concemnant l'exercice de certames activités fconomiques et
juridiques, modifiée, et de celles relatives aux associations entre médecins et
entre kinésithérapeutes, preuve une foiz de plus, &5l en faut, du caractére
mbxte de ce régime, Ces maotifs repogent sur :

- la wméconnamsance des  dispositions  Kgislatives ou
réglementaires applicables aux praticiens ;

- le dépassernent des Bmites de "autorisation .

- le fait de rester, sans motf légitime, plus d'une année sans
exercer la pratique de soins non conventionnelle, ce délai étant calqué sur
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celui applicable aux médecing ¢t kinésithérapeutes, jugé plus souple et
suffiscamment étendu pour permettre aux praticiens de constituer leur
a clientéle » ;

- et le fait de ne plus présenter toutes les garanties de morakité,

Cans les deux premiers cas, il st précisé que le Ministre d'Etat
ou le Directeur de Tétablissement de soins ne peut suspendre ou révoquer
l'autorisation, gu'aprds avis de la Commission prévue a l'article 8, qui sera a
meéme d'apprécier le bien-fondé des motifs invoqueés, comple teny des divers
domaines d'expertize représentés en son sein.

L'article 18 traite, phlue spécifiguement, la révocation de
Fautorisation délivrée en application de Yarticle 7, 4 savoir celle relative a la
constitution d'une société civile enire praticisns. Les motis de révocation,
classiques eux aussl, comprennent 'activité non conforme aux statuts de la
société, la méconnaissance dez dispositons législatives ou reglementaires,
ainsi que le lait pour la sockté dadmettie que soient exercées ou domiciliées
dana scz locaux, des activicds non déclardes ou non autorisées, ou de les avaoir
sclemment laissées s'exercer on y étre domiciliées. La encore, cee disposiGons
s'inspirent de la loi n® 1. 144 du 25 juillet 1991, modifiée, susmentionnée.

A la différence des sanctions prévues aux articles 17 et 18, qu
soni laissées a 'appréciation de Fautoritd administrative, aprés avis de la
Commission consultative le cas déchéant, Farticls 19 £nonce des hypath2ses de

de Ia dissoluton de la sociécd, dénuant de l=uar objer les autorisadons
carrespondantes, prévues aux articles 5 &1 7. (_;V(

é’t& M’ x| __ Frk 28

révocation de plein droit: il s'agit de la nullité, de la caducité ou de la
résiliation du contrat d'asscciation, ainsi que de la mallité, de la caducite ou 1%
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On rernarquera guil n'est pas prévu d'ériger, aw titre des causes
de suspension cu de révocation des autorisations prévues aux artickes 6 et 7,
la révocation de I'sutcrigation délivrée 4 titre personmel au praticlen. En effet,
sauf disposition contraire prévue dans le contrat d'association cu de sociébe,
il parait cohérent de permetite aux autres praticiens, autorieds 4 exercer dans
le cadre du contrat d'association ou ayant conshibtué une société civile de mise
&y commn des movens, de poureuivee leurs actvités, afin de ne pas pénaliser
le fonctionnement de la structure, Bvidernment, 8l ne devait reater qu'un seul
praticien autorisé au sein de cette structure, le contrat d'association, devenant
sans abjet, serait caduc et la société civile, qui ne peut pas étre administrée
par une senle personne, serait dissoute. Cela n'empécherait cependant pas
ledit praticien de continuer & exercer sur le fondement de lautorisation
déliveee & titre personnel.

Enfin, 'anticle 20 reprend lea dispositions usuelles en matiére
de droits de la défense, dans le cadre de la procédurs visant au prononcd dume
sanction administrative, Ainsi, hormis les cas de révocation de plein droit, le
titulaire de I'sutorisation devwra, préalablement & toute décision, &tre entendun
en sea explications ou &tre dument appelé & les foumir. 11 devra,
cotcomitamment, £tre informé du droit de se faire assister par un avocat-
défenseur ou un avocat de son choix

Peuvent sajouter A& ces sanctions administratives, des d]
sanctions pénales, contenues dans un chapitre V, réprimant, par la création (:# .
de nouveaux délits, le non-respect des obligations prévues dans le texte.

Les arteles 21 et 22 sanctionnent la méconnaissance des

vbligations relatives au régime d'autorisation. Ainsi, seront pénalement"bk;
sanctionnés : N, vV PVic
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- Fexercice dune pratique de soing non conventionnelle, sans
&tre tituladce de 'autorisation préve a l'article 3 ou Joraque ladite autorisation
a été révoquee ou suspendue de sea effeta, puni d'un emprisonnement de ix
mois a deux ans et de lamende prévae au chifire 4 de l'article 26 du Code
penal, ou l'ane de ces deux peines seulement jarticle 21) ;

- et lexercice d'une pratique de soins non cenventionnelle en
association, sans étre titulaire de l'autorisation prévue A l'article 6 ou lorsque
ladite auztorisation a £vé révoquées ou suspendue de ses effets, puni de l'amende
prévue au chillre 1 de l'article 26 du Code pénal {article 22}, 1l s’agit ici d'éviter
la constinution d'association non autorisée enire praticiens, méme si ces
derniers sont dhulaires de Fautorisation 4 titre personnel.

Rappelons en effet que la procédure de déliveance de
lautorisation d'exercer a pour bt de sassurer du séneux du péttionnaire,
dans un souci de protection des ufilisateurs. Aussi une sanction pénale

diesuasive semblait-=ll= neEcesRaiTe.

Est ensuite réprimé, aux articles 23 et 24, le non-respect des
obligatons prévues aux artickes 132 i 14, Compte tem des enjeux de sante
publique, il est proposé de sanctionner ;

- d'une part, le fait d'avoir sciemment empéché la personne a
laquelle des pratiques de soina non conventionnelles ont été dispensées,
davedr recours & des investgations, actes ou traitements de nature médicale,
puni dan emprisonnement de aix mods 4 deux ans et de 'amende prévue au
chiffre 3 de larticle 26 du Code pénal, ou de 'une de ces deux peines

seulement (article 23) ; ' S\/
] Fvk

NG \““’ MA P




- et dautre part, k= fait daveir procédé a la délivrance de
produits ou 4 la réalisation d’actes ayant conduit &4 une interaction avec le
maiternent médical indiqué par Putilizatzur, lorsgqu’ll en résulte unes atteinte &
son intégritd physique ou psychique, puni dun emprisonnement de deux &
cing ans &t de lamends prévue au chiffre 4 de I'article 26 du Code pénal, ou
de l'une de ces deux peines ssulement jarticle 24),

La présente proposition de loi s'achéve avec un chapitre ¥l
consacré  aux - dispositions diverses s, comprenant les  dispositions
transitoires et abrogatives, prévues & larticle 25, ainsi que l& renvoi des
modatités d'application du texte 4 une Ovdonnance souveraits, 4noncé &
larticle 26,

L'article 25 prévoit, classiquement, les dispositions suivantes ;

- tout d'abord, une sntrée en vigueur dilférée de la loi, six mois
aptis sa publication au Joumnal Officiel, afin de Jaisser un temps sullisant au
Gouvernement powr édicter les textes réglementaires dapplication ;

- enguite, un délai de mise en conformité avec la loi, find 4 un
an, qui s'appliquera 4 la fois aux personnes exergant actuellement sur le
fondement dune déclarationn ou dune autorisation, conformément aux
dispositions de la loi n* 1.144 précité, et aux professionnels de santé ou
assimilés exergant au sein d'un feablissement de soins ;

- et enfin, une disposition abrogative usuelle.
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Le dernier article 26 précise que las modalités d’application de
la loi seront déterminées par Ordonnances souveraine, aagiasant notamment
des modalités dinstruction des demandes dauterization, des régles de
fonctionnement de la Commission de consultation visée i Particke B, ef des

conditions refadves an prononce des sanctions admunisiratives,

e

Tel est I'objet de la présente proposition de loi.



A

DISPOSITIF

CHAPITRE I

CHAMP D'AFPLICATION

Artic] _

Al sens de la présente loi, on entend par :

« praiiques d= soins nor oonventionnelless: les actes dont
I'eflicacité scientifique n'a pas &¢ démonitée ou reconoae de
maniére certaine, mais qui contribuent 4 préserver ou améliorer
k. bien-étre de la perspnne a3 lequelle ils sont dispensés, a
Fexclusion de toute pratique sportive et de tout acie dont la
réalisation est exchusivement confiée, =n application du droit
mondgasque, 4 un prolessionnel de santé o assimilé ;

« professionnels de santé ou  dassimilése . les médecins,
chirargiens, chirurgiens-dentistes, sages-femmes, pharmeciens,
herboristes, masseurs-kinésithérapeutes, pédicurea-podologues,
arthophonistes, orthoptstes, audioprothésistes, infirmiers,
manipulateurs d'tlectrocadiologic médicale, ergothérapeutes,
peychomotriciens, diététiciens, prothésistes et orthésistes pour
I'apparcillage des personnes handicepées, opticiens-lunetiers,
ostéopathes, psychologues et personnels secondaires des
gervices médicaux.

Article 2

Les disposibons de la préscnte lon sont applicables & toute pratigue

de sains non conventionnelle céalisée en milieu public ou privé, &4 ftitre
professionnel, habituel comme occagionnel, et faisant, ou non, l'objet d'une
rémunération.

b
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CHAPITRE 11

REGIME ¥ AUTORISATION
Article 3

L'exercice des pratiques de soins non conventionnelles & titre libéral
28t subordonné a I'obtention dune autorisation délivrée par ke Ministre d Etat,
aprés avie de la Commission vizée 3 Farticle 8,

La demande d'autorisation est insimtite par la Direction de IAction
Sanitaire et la Direction de I'Expansion Economique, chacune pour son
domaine de compétence. Les modalités d'instruction de la demarwle
d'autorigation sont déterminéss par ordonnance souveraine.

[l peut étre délivié plusieurs autorizations par demandeur, selon la
pratique de soins non conventionnelle dent L'exercice ast sollicité. Dans ce cas,
b pétitionnaire adresse autant de demandes que de pratiques de scins non
conventionnelles dont 1'exercice est sollicité.

L'autorization ¢st personnells et incessible,

Les dispositions du présent article sont également applicables a tout
prifessionnel de santé ou assimilé autorisé, a4 quelque titre que ce soit, &
AX&TCEr 50N art en Pritscipautd, qui entend exercer des pratigues de zo0ins non
convetitionnelles,

Article 4

L'autorisation d'exercer des pratiques de soins non conventionnelles
prévine A Particle 3 ne peut #re déliveés qu’a la personne physique qui remplit
ks comditions suivantes :

g (!
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1. &tre teoulaire de dipldmes, formations, cendfications,

coimpdtances oy expéricnces, aflérents 4 la pratiqgue de soins

non conventionnele faisant l'objet de la demande; la

Comrnizsion prévue & l'article 8 #met un avis sur ks dipldmes,

formations, certifications, compétences ou expériences
Cha

2. jouir de ses dreits civils et poliiques et offrir toutes les
garantics de morabité ;

3. Etre de nationalité monégasque ;

4. [aire la preuve d'une connaissance suffisante de la langue
franceise.

Par dérogation awx digpositions du chiffre 3 du présent article,
lautorisation d'exercer peut £galement &tre délivrée, en fonction des besoins
de la Principauté et par ordre de prionité, au conjoint dune personne de
nationalité monégasque ou, le cas échéant, 4 une personne résidant en
Principauté.

Article 5

L'exercice des pratiques de soins non conventionnelles ne peut éire
autorisé qua titre libéral.

Touteloas, lorsque e pétitlonnaire de la demande est un
professionne] de santé ou assimilt exergant dans un &tablissement de aains,
l'exercice des pratiques de soins non conventionnelles au sein dudit
établissement peut étre autorisé dans le cadre de la profession ou du stapgt
dont il est d'ores et déjd titulaire, a condition que l=s pratiques de soins non
conventionnelles ne soient réalisées qu'a titre accessoire. Dans ¢e cas, Cﬂ/
l'autorisation d’exercice est délivrée, dans les conditions prévues aux chiffres
1, 2 et 4 de l'article 4, par le Directeur de Vétablissement de soins, aprés avis
de la Commission visée A larticle & et, lorsqu’il s’agit d’'un établissement
public, de |a Comimission médicale d'établissement. &/

R

f
R Mg fﬂc
Abé M A) A W W/ F‘/



Article 6

Les personhes dispensant des pratgques de  soins  non
convenbionnelles peuvent, & condiden d'y étre autorisées par décision du
Mitistre d"Etat prise dans les conditions prévues par ks articles 2 ¢4 4, exercer
lesdites pratiques en asgactation. Elles doivent, en outre &t 4 titre personnel,
&tre titulaires de lautorisation prévue a l'article 3.

Article 7

Sans préjudice des dispositions légelatives relatives a la
constitution des sociétés civiles, les personnes dispensant des pratiques de
soins non conventionneles peuvent, & condition d¥ &re antorisées par
décision du Miniatre d’Etat, prize dans les conditions prévues par les articles
3 et 4, constituer entre elles des socktés civiles ayant pour objet exchisif de
faciliter & chacun de leure membres Yegercice de son activité. Elles deivent,
&1L Outre ¢t 4 Hire personnel, étre titulaires de Fautorisation prévue &
l'articke 3.

A cet effet, elles mettent en commun les moyens utikes & l'exercice
de lewrs pratiques, sans que la société puisse elle-méme exercar celles-ci.

Article 8

Il ¢sl instaur®, afin de procéder aux vérifications nécessaires i
l'appréciation de la condition prévue au chiflre 1 de Tarticle 4, dans le cadre
de linstruction des demandes d'autorisation prévues par la présente loi, une
Commisgion consultative, placée sous la présidence du Conseiller de
Gouvernemant-Ministre des Affaires Sociales et de la Santé ou de son
représentant, composdt comime suit :

= le Consgeilier de Gouvernement-Ministre des Finances et
de YEconomie ou 3on Teprésentant ; g/
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- = Prégident du Conzell de |'Ondre deg médecins, ou son
représentant ;

- = Président du Conseil de |'Ordre des chirmurgiens-
deniistes 0 SON représentant ;

= I Président du Conzeil de 1'0Ordre des Pharmaciens ou
S04 représentant

= fdenx représentants, choisis av  sein  dlentités
considérées comme représentatives des intéréts des
professionnels de santé ou assimilés qui ne disposent
pas dlinstace ardinale.

Le secrétaniat de la présente Commission eat aasuré per la Direclion
de I'Acton Sanitaire.

Sez régles de fonclionnement sont [ixdes par ordonnsnce
souveratne,

CHarrmre 11T
REGLES BT OBLIGATIONE

RELATIVES A L'BXERCICE DES FRATIQUES DE SO0IRS NON CONVESTIONNELLES
Article ¢

Sous réserve des dispositiong du second alinéa de Varticle 5, la
personne auterisée 4 dispenser des pratiques de soine non conventionnelles
et consdérds comme #xergant une activité professionnelle non salariés au
sens de la Joi n® 644 du 17 janvier 1958 sur la retraite des travailleurs

indépendants, modifiés, et de la loi n* 1.048 du 28 juillet 1982 instituant un 5

regime de prestations sociales en faveur des travailleurs indépendants,
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Article 10

Les pratiques de soins non conventionnelles peuvent étre exercées,
dans le cadre d# I'autorizsaton délivrée en application des articles 3 ou 6, dans
un ¢u plusieura des lieux suivants :

- au domicile de la personne dispensant des pratiques de
soins non convendonneslles, sous réserve de laccord
préalable du propridtaire ;

- au domicile de la personne qui en bénéficie ;

- dans un établissement de soins, public ou privé, sous
réserve de lautorisation de la personne gui assure la
direction dudit #tablissement ;

- dans tout lecal dont I'usage est ou sera dédié a cec effer, v
compris un liew dexercice professionnel commun, selon
des conditions et modalitdés déterminées par améé
mnistériel.

Sans préjudice des dispositions qui précédent, la personne gqui
dispense des pratiques de soing non conventionnelles peut, sous réserve de
l'autorisation du propriétaire, déclarer I'adresse de son domicile afin d'exercer
leadites pratiques. Elle peut égslement, scus les mémes réserves, y &tablir ke
sidpe social de la apcigié prévue A l'article 7.

Article 11

La personne dispensant des pratiques de scins non conventonnelles
doit exercer perscnnellement ot exclusivement la ou lesdites pratiques de
soine non conventionnellss pour lesquelles elle a été autorisée.

aux régles et usages relatifs a ladite pratique ou qui lui ont été enseignés. Hors
; ke cas o1l Je dommage résulte du fait d'une chose sous sa garde et utilisée dans
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Celle-¢1 est tenwe, dans Pexercice de la pratique de soins non;d‘%‘
conventionnelle, d'accomplir les actes awec sérieux et diligence, conformément !
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ke cadre de la pratique de soins non conventionnelle, elle n'est responsable du
dommage causé par son fait personnel quien cas de faute.

Article 12

Seule la personne ttlaire de 'autorisation prévue par Farticle 3
peut se prévaloir du titre relatil 4 la pratique de soins non conventionnelle
pour laquelle elle & &té autorisde.

Article 1.3

La personne dispensant des pragques de soins non conventionnelles
eat tenue d'informer Matilisateur, de maniére lovale et claire, de |la nahare, du
type d'actes pratigues, de leur durfe et de leurs conséquences prévisibles ou

capirées,

A ce ttre, elle doit sabstenir de présenter les pratiques de soins non
conventionnelles quelle dispense comme étant de nature &4 pouvoir se
substituer 4 des investigations, actes ou baitements de nature médicale,

Elle I'nforme par &crit, corrélativement, gue les actes pratiqués ne
sauraient pouvoir se¢ substituer & de tels investigations, actes ou traitements
de nature médicale,

Article 14

La personne dispensant des pranques de goms non conventionnelies
st 2mue de glinformer auprés de ['atilisateur, préalablement A la réalization
desdives pratiques, de tous les trajtements o soing gue ¢ dernier poursuait =t
de som état de sanic,
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La pereonne dispansant des pratiques de soins non conventionelles
doit s’abatenir de procéder a la délivrance de tout produit cu 4 la réalisation
de tout acte qui pourrait conduire 4 une interaction avec lesdits trailements
ou 30ins.

Lorsque la personne dispensant des pratiques de soins non
conventionnelles estime que Pévaluation du risque dinteraction avec les
traitemeants ou soiik =& situe hors de see comapétences, elle doit solliciter, par
I'imtermédiaire de atilieateur ou aprés avoir été dOment auiorisé par ce
dernier, I'avis du médecin prescripteur desdits traitements ou soins.

Article 1S

Toute personne dispensant des pratiques de soins  non
conventionnelles a titre libdral doeit sousctire un coatrat dassurance
responsabilité civile professionnelle. Elle ransmet un exemplaire dudic
contrat au Ministre 4'Etat ou au Directeur de l'établizsement de soin2, dans
un délai dvin mwois & compter de la notification de la dékivrance de
l'autorization dexercer.

Dans = cas prévi au second alinéa de larticle 5, le contrat
dassurance responsabilité  civile professionnelle est  souscrit  par
I'établizzement de soina.

Article 16

Toute personne  dispensant des pratiques de soins oon
conventionnelles eat tenue au secret professionnel dans les conditions et sous
les peines prévues & lartick: 308 du Code pénal.
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CHAFMITRE TV

EANCTHINS ADMINISTRATIVES
Article 17

Les autorisations mentionnées aux articles 3, 6, 7 et au second
alinéa de l'article 5. peuvent £tre suspendues dans leurs effets ou révoquées
par I'autorité compétents

1] &i, dans lexercice des pratiqpisa de 30ins non conventionnelles
pour kesgquelles ele a ébé aurorisée, la personne dispensant lesdites
pratiques a méconnu les dizpositions législativea ou réglemnentaires
cgui lui sont applicebles ;

2] %1 des pratiques de soins mon conventionnelles sont dispensées
hors des limites de lautorisation délivrée ;

3 si la personne dispensant des pratiqgues de soins non
conventionnelles est restée, sans metif 1&gitime, plus d'une année
sans cxercer la pratique de soine non conventionnelle ou 'ensemble
des pratques de soins non conventonteiles pour lesquelles elle a
é1¢ aatorisée ;

4] &'il advient que la personne dispensant les pratiques de sains non
conventionnelles ne présente plus toutes les garanties de moralité.

Lorzque le motil de suspension ou de révocation invogqueé par
Yautorite administrative reléve des chiffres 1 et 2 do présent articie, la décision
du Ministre d'Etat cu du Direcieur de I'établissement de s0ins ne peut étre
prise quaprés avis de la Commission visée 4 FParicie 8.

L S
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Lautorisaton mentionnée 3 larticle 7 peut ére révoqueée loraque :
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1} la socidtd ne se livee pas 4 une activité conforrae & sag stacuts ;

2} la sociétéd, sous quelque forme et 4 quelque titre que ce goit, a admis
que solent exercées ou domiciliées dans ses locaux dea actyvités
nen déclarées o non autorisées, ou les a sciemment laissfes
sexercer on ¥ &ure domicilides ;

3} la sociéte & meconnu ks dispositions Kgislatives cu réglementaires
qui lui sont applicables.

Article 19

Les autorisations visédes aux articles £ ef 7 sont révequées de plein
drait en cas d= nullité, ~aducitd cu résiliaton du contrat d'association ou de,
oullité, caducicé ou dizssolution de 1a socidté.

Article )

Lorequiil y a liew a application des articles 17 et 18, le titulaire d'une
auiorisation mentionnée aux articles 3, 6. 7 &t au second alinéa de l'article 5
doit, préslablement & touts décision, &re entendy en ses explications ou e
diirmment appelé a le= fourmnir.

Tl est informe, concomitarnment, du droit de se faire assister par un
avorat-défenseur ou un avocat de son choix.

Lez conditiong relatives & la procédure vizant au prononcd dune
sanction administrative sont, pour k reste, délerminées par ordonnance
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CHAPITRE V

BARCTIONS FENALES
Arricle 2]

Est punie dun emprisonnement de six mois 4 deux ans et de
lamende prévue au chiffre 4 de larticle 26 du Code pénal, ou de l'une de ces
deux peines seulement, toute personne qui exerce une ou plusieurs pratiques
de soing non conventionnelles sans &tre titulaire de Fautorisation prévye &
Iarticle 3 ou lorsque ladite autorisation a été révoquée ou suspendue en ses
ellets.

Article 22

Est punie de Famende prévue au chiffre 1 de l'artcle 26 du Code
pénal, toute personne qui exerce une ou plusicurs pratiques de soins non
cenventionnellss sans &tre ttulaire de Fantonsaticn prévae & article 6 ou
Joraque ladite autcrisacion a £t révoquée oU suspendue en se5 2if=ts.

Article 23

Est punie dun emprisonnement de six mois 3 deux ans et de
Yamende peévue au chiffre 3 de Varticle 26 du Code pénal, ou de Iune de ces
deux peines zeulement, toute personoe qui, soit «n présencant les pratiques
d¢ soins non conventicnnelles comme étant de nature & pouvoir se substituer
a des investgations, actes ou traitements de nature médicale, soit en
s'abstenant diinformer gqu'elles ne sauraient pouvoir 'y substioer, a
sciernment empéché la personne &4 laquelle des pradques de scing non
conventionnelles ont été dispensées d'avoir recours & des investigations, ectes
ol traitements de nature médicale.
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Articke 24

Est punie d'un emprisonnement de deux & cing ans et de 'amende
prévoe au chillre 4 de IMarticle 26 du Code pénal, ou de I'une de ces deux
peines seulement, touts personne qui, €n violation des deuxiéme et troisiéme
alindéas de larticle 14, aura procédé A la délivrance de produits cu 4 la
réalisation d'actes ayant conduit & une interaction avec les médicaments qui
Iui avaient été indiqués par Tutilisateur des pratiques de sping non
convenuoneles, lorsqu'il en eat résulté une atteinte 4 son intégrite physique

o1l paychique.

CHAPFITRE VI

IMEFGEITHONE HVERBES
Article 25

L&z dispositiems de la présente loi entrent en vigueur dans un délai
de six mois 4 compter de sa publication.

Toute personne gui, au jour de son enirés en vigueur, exerce une
pratdgque de¢ solns hon conventionnells au sens de larticke premier, sur le
[ondement dune déclaradon ou d'une autorisation, conformément aux
dispositions de la loi n* 1.144 du 25 juillet 1991, modifice, dispose d’un délai
d'un an pour se mettre en cotformité avec les dispositions de la présente boi.
A défaut, et a I'expiration du délai dun an précité, la déclaration dont elle
bBénéficiait est privés deffetz ou lautorsation dont elle était dhalaire, afin
d'exercer lesdites pratiques de spins non conventiennelles, ast révoquée.

Les professionnels de santé et assimilés qui, au jour de Yentrée en
vigueur de la présante ki, exercent une pratkjue Je soins non conventionnelle
A titre accessoire sur le fondement de la profession au du stanat dont ils
reldvent & dtre principal, disposent également dun délal dun an pour se
mettre en conjormitd avec les dispositions de la présente Joi. A défaut, ils ne
sauraient étre autorisde A poursuivre lexercice d'une pratique de soins non

conventionnelle, (at dLro m ‘slf
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Toutes dispositions contraires a la présente Loi sont abrogées,

Article 26

LUIne ordonnance souveraine détarmine, an tant que de besoin, les
modalités d'application de la présente loi.
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