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1. Organisation, santé publique et sécurité sanitaire

Législation :

Législation interne :

— Conseil supérieur - fonction publique hospitaliére - nomination (J.O. du 15
février 2015) :

Arrété de la ministre des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes en
date du 13 février 2015, portant nomination au Conseil supérieur de la fonction
publique hospitaliere.

— Institut des données de santé - convention constitutive - avenant (J.O. du 11
février 2015) :

Arrété du 19 novembre 2014, pris la ministre des affaires sociales, de la santé et des
droits des femmes et le ministre des finances et des comptes publics, portant
approbation d'un avenant a la convention constitutive du groupement d’intérét
public « Institut des données de santé ».

— Réserve sanitaire - virus Ebola (J.O. des 5 et 8 février 2015) :
Arrété du 30 janvier 2015, pris la ministre des affaires sociales, de la santé et des
droits des femmes, relatif a la mobilisation de la réserve sanitaire.

— Dopage - produit interdit - liste - article L. 232-26 du Code du sport (J.O. du
7 février 2015) :
Arrété du 23 janvier 2015, pris par la ministre de la ville, de la jeunesse et des sports,

fixant la liste des substances et méthodes dont la détention par le sportif est interdite
en application de 'article L. 232-26 du code du sport.

— Nomenclature - activité - soins - autorisation (circulaires.legifrance.gouv.fr) :

Instruction n° DGOS/SR6/R3/DREES/DMSI/2014/364 de la ministre des affaires
sociales, de la santé et des droits des femmes en date du 24 décembre 2014 relative a
la modification de la nomenclature des activités portant sur les activités soumises a
autorisation, autres que les activités de soins, et les activités soumises a
reconnaissance contractuelle.


http://legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20150215&numTexte=59&pageDebut=&pageFin=
http://legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=?cidTexte=JORFTEXT000030218555&dateTexte=&oldAction=dernierJO&categorieLien=id
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=?cidTexte=JORFTEXT000030191435&dateTexte=&oldAction=dernierJO&categorieLien=id
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIARTI000022105640&cidTexte=LEGITEXT000006071318&dateTexte=20150210&oldAction=rechCodeArticle&fastReqId=537423962&nbResultRech=1
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20150207&numTexte=41&pageDebut=02216&pageFin=02217
http://circulaires.legifrance.gouv.fr/
http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2015/02/cir_39222.pdf

Doctrine :

— Evaluation médico-économique - décision publique - inspection générale
des affaires sociales (IGAS) (www.igas.gouv.fr) :

Rapport de I'Inspection générale des affaires sociales (IGAS), établi par M. Jeantet et
coll. : « Evaluation médico-économique en santé», de décembre 2014. La présente
mission, inscrite au programme d’activité de 1'lGAS, a pour objet d’étudier, en
France et dans d’autres pays européens, la relation existante entre les évaluations
médico-économiques et la prise de décision publique. Elle a tout d’abord dressé un
état des lieux des évaluations médico-économiques réalisées en France et dans quatre
pays européens : le Royaume-Uni, I’Allemagne, la Suede, la Belgique. La mission a
choisi de s’intéresser aux décisions publiques prises au niveau central et au niveau
déconcentré, et d'investiguer un large champ d’application de 1'évaluation médico-
économique en santé. La mission expose ensuite son analyse des objections
classiquement faites aux évaluations médico-économiques. Elle formule enfin
plusieurs recommandations organisées selon deux axes : le premier concerne la
fixation d"un cadre de principes structurant la décision publique au sein duquel les
évaluations médico-économiques doivent prendre place ; le second détaille les
dispositions a prendre afin de se doter d'une politique en matiere d’évaluation
médico-économique. Les annexes du rapport sont composées sous la forme de
fiches. Elles décrivent le dispositif d’évaluation en France et a I'étranger et résument
quelques exemples d’études menées par la HAS.

— Evaluation - coordination - appui - soins - inspection générale des affaires
sociales (IGAS) (www.igas.gouv.fr) :

Rapport de 'IGAS établi par P. Blanchard et coll. : « Evaluation de la coordination
d’appui aux soins » en décembre 2014. A la demande du ministre en charge de la
santé, 'IGAS a été chargée de « procéder a un inventaire et a une analyse de
I'ensemble des coordinations d’appui aujourd’hui déployées ». Cette mission a été
envisagée dans le cadre de la SNS. Apres un diagnostic de la situation, le rapport
propose une nouvelle organisation de la coordination d’appui aux soins, reposant
sur l'initiative des médecins. La coordination d’appui aux soins proposée est ainsi
destinée a éviter toute rupture dans la prise en charge globale des patients grace a la
mobilisation de l'ensemble des professionnels qui peuvent y concourir. Cette
réflexion devait dessiner I'organisation la mieux a méme d'assurer la coordination de
I'ensemble des professionnels intervenant, en appui a l'exercice clinique, autour d'un
patient, ponctuellement, a 1'occasion d'un accident de santé, ou dans la durée, lorsque
la maladie se chronicise, afin d'éviter des hospitalisations inutiles ou des ruptures
dans le parcours de soins.


http://www.igas.gouv.fr/
http://www.igas.gouv.fr/spip.php?article436
http://www.igas.gouv.fr/
http://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2014-010R_Evaluation_coordination_appui_soins.pdf

— Chaleur - épidémie - coqueluche - personne dgée (www.invs.sante.fr) (BEH,
n° 5, 3 février 2015) :

Au sommaire du numéro thématique du « Bulletin épidémiologique hebdomadaire »
figurent les articles suivants :
- K. Laaidi et coll. : « Vulnérabilité a la chaleur : actualisation des connaissances sur
les facteurs de risque » ;
- T. Succo et coll. : « Epidémie de coqueluche dans un établissement d’hébergement
pour personnes dgées dépendantes, Bouches-du-Rhone, aoiit 2013 ».

— Maladie de Lyme - lutte - proposition de loi (www.assemblee-nationale.fr) :

Rapport de F. Vannson, fait au nom de la commission des affaires sociales de
I’ Assemblée nationale sur la proposition de loi relative a la maladie de Lyme. Apres
avoir rappelé en introduction les caractéristiques de cette maladie a transmission
vectorielle, difficile a diagnostiquer, qui constitue un enjeu de santé publique, le
rapport procéde a I'examen des articles du projet de loi dont I'article 1¢r concernant la
demande de rapport relatif aux personnes atteintes de la borréliose de Lyme, I'article
2 relatif a la formation médicale continue, I’article 3 concernant la mise en place d'un
plan national pour la borréliose de Lyme et I'article 5 sur la compensation des
charges pour les organismes de sécurité sociale et pour I'Etat.

Divers :

— Santé mentale - médiateurs - centre collaborateur de 1'Organisation
Mondiale de la Santé pour la recherche et la formation en santé mentale (CCOMS)
(www.ccomssantementalelillefrance.org) :

Rapport du Centre Collaborateur de 1'Organisation Mondiale de la Santé pour la
recherche et la formation en santé mentale (CCOMS), intitulé « Programme Médiateur
de Santé/Pair (MSP) Rapport final de I'expérimentation 2010-2014 » du 15 janvier 2015.
Ce rapport dresse un bilan triennal jugé positif de l'insertion des médiateurs de
santé/pairs dans les services de psychiatrie et de santé mentale. Cette
expérimentation avait pour objectif de recruter d’anciens usagers des services de
santé mentale en tant que médiateurs dans les établissements de santé mentale.

— Haut Conseil de la santé publique (HCSP) - fiévre hémorragique virale
(FHV) - Ebola - épidémie - recommandation (www.hcsp.fr) :

Avis du Haut Conseil de la santé publique du 14 janvier 2015 relatif aux procédures
de nettoyage et de désinfection des surfaces potentiellement contaminées par du
virus Ebola. Le HCSP émet des recommandations concernant les « stratégies de


http://www.invs.sante.fr/
http://www.assemblee-nationale.fr/
http://www.assemblee-nationale.fr/14/rapports/r2526.asp
http://www.ccomssantementalelillefrance.org/
http://www.ccomssantementalelillefrance.org/?q=programme-%C2%AB%C2%A0m%C3%A9diateur-de-sant%C3%A9pairs%C2%A0%C2%BB
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/Accueil
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=478

bionettoyage et la nature des produits désinfectants » qui peuvent étre utilisés pour
nettoyer et désinfecter des surfaces potentiellement contaminées par du virus Ebola.
Il précise ainsi « leurs modalités d’utilisation en termes de concentration, de durée et de
procédures d’application ». Enfin, il recommande également les tenues de protection a
porter.

— Haute autorité de santé (HAS) - contraception - efficacité - méthode
(www.has-sante.fr) :

Décision n° 2015.0015/DC/SEM de la HAS en date du 21 janvier 2015 portant
adoption du document de synthése intitulé « Méthodes contraceptives — Focus sur les
méthodes les plus efficaces disponibles »>. La HAS propose une «mise a plat des
informations pour chaque type de contraception jugées par I’'OMS comme les plus efficaces. »
Ce document s’articule autour des spécialités disponibles, leur mode d’action, les
indications, les populations cibles, 'efficacité, la tolérance, les conditions de suivi et
les complications.

— Haute autorité de santé (HAS) - arrété du 11 juin 2013 - signaux biologiques
- test - recueil - traitement (www.has-sante.fr) :

Avis n° 2015.0001/AC/SEESP de la HAS en date du 7 janvier 2015 relatif au projet
d’arrété modifiant I'arrété du 11 juin 2013 déterminant la liste des tests, recueils et
traitements de signaux biologiques qui ne constituent pas un examen de biologie
médicale, les catégories de personnes pouvant les réaliser et les conditions de
réalisation de certains de ces tests, recueils et traitements de signaux biologiques.
Ainsi, la HAS attire l'attention de l'importance que « toute personne dépistée soit
informée des avantages de cette technique (TROD) et des limites de ses performances
diagnostiques comparativement au dépistage classique. » Il constate également que « les
préconisations de HAS quant a I'élargissement des acteurs aux professionnels de santé
exercant dans des structures de proximité facilement accessibles, disposant d'un excellent
maillage sur le territoire francais et diversifiant 'offre de dépistage en termes de lieu et
d’horaires n’ont pas été intégrées dans les arrétés. »

— Haute autorité de santé (HAS) - virus de l'immunodéficience humaine
(VIH) - virus de I’hépatite C (VHC) - test - conditions (www.has-sante.fr) :

Avis n° 2015.0002/ AC/SEESP de la HAS en date du 7 janvier 2015 relatif au projet
d’arrété fixant les conditions de réalisation des tests rapides d’orientation
diagnostique de I'infection a virus de I'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et de
'infection a virus de I'hépatite C (VHC) en milieu médicosocial et associatif. La HAS
apporte des précisions sur les matrices biologiques autorités pour les TROD VHC. De
méme, la HAS attire 'attention sur « l'implication des laboratoires d’analyse de biologie
médicale dans le dépistage biologique nécessaire en cas de TROD positif. » Enfin, « s’étonne


http://www.has-sante.fr/
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-01/c_2015_0015_document_synthese__methodes_contraceptives.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-03/synthese_methodes_contraceptives_format2clics.pdf
http://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20130615&numTexte=10&pageDebut=09914&pageFin=09916
http://www.has-sante.fr/
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-01/avis_n_2015.001.ac.sessp_du_7_janvier_2015_du_college_de_la_has_relatif_au_projet_darrete_modifiant_larrete_du_11_juin_2013.pdf
http://www.has-sante.fr/
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-01/avis_n2015.002.ac.seesp_du_7_janvier_2015_du_college_de_la_has_relatif_au_projet_darrete_fixant_les_conditions_de_realisation_des_tests_rapides.pdf

de la dichotomie introduite par l'arrété entre autorisation nécessaire et prise en
charge qui devrait aller de pair. » Elle rappelle donc ses préconisations en matiere de
financement et de prise en charge.

— Conseil national de 1'ordre des médecins (CNOM) - e-santé (www.conseil-
national.medecin.fr) :

Livre blanc intitulé «De la e-santé a4 la santé connectée » accompagné de six
recommandations, publié par le Conseil national de I'ordre des médecins (CNOM) le
3 février 2015. Cet ouvrage succéde au premier volet « Déontologie sur le web » paru en
2011, et se fixe pour objectif de soulever des questions éthiques et déontologiques
relatives a la santé numérique. Parmi ses recommandations, le CNOM préconise une
régulation de l'outil informatique afin de garantir a l'internaute une « fiabilité des
technologies et la protection des données personnelles ».

— Maladie non transmissible - Organisation mondiale de la santé (OMS)
(www.who.int/fr) :

Rapport de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) intitulé « Rapport sur la
situation mondiale des maladies non transmissibles 2014 » de janvier 2015. L'OMS
rappelle que les MNT sont la premiére cause de déces dans le monde : en 2012, elles
ont été a l'origine de 38 millions (68 %) des 56 millions de déceés. Par ailleurs, 'OMS
estime que si rien ne change dans les pays a revenu faible ou intermédiaire, on estime
que, de 2011 a 2025, les pertes économiques cumulées dues aux MNT atteindront
7000 milliards de dollars. L'OMS considére que ce montant est bien supérieur a ce
que couterait chaque année 'application d’une série d’interventions permettant de
réduire trés efficacement la charge imputable aux MNT (11,2 milliards de dollars par
an). Ainsi, ce rapport « fournit des données sur la situation actuelle, signale les blocages et
les possibilités d’agir et présente les mesures a appliquer en priorité pour atteindre les cibles. »
Enfin, se rapport s’articule autour des neufs cibles mondiales volontaires.

— Haut Conseil de la santé publique (HCSP) - fiévre hémorragique virale
(FHV) - établissement de santé de référence habilité (ESRH) - Ebola - épidémie -
recommandation (www.hcsp.fr) :

Avis du Haut Conseil de la santé publique du 14 janvier 2015 relatif a 1’anticipation
de I'impact de I'épidémie sur le territoire national. Le HCSP rappelle que pres de 17
900 cas de maladies a virus Ebola (MVE) ont été notifiés a 'OMS avec une létalité
observée de 36%. Ainsi, cet avis vise a anticiper au mieux 1’évolution et 'impact de
cette épidémie en France. Le HCSP estime « qu’actuellement a I'échelle nationale, le
dispositif de prise en charge prévu n’est pas saturé mais qu’a l'échelle des différents
territoires, il pourrait étre mis en difficulté notamment si plusieurs « cas possibles » devaient
étre gérés concomitamment dans un méme établissement de santé de référence habilité ou dans
une situation de cas groupés a partir d'un cas index diagnostiqué trop tardivement. » 1l
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recommande notamment un dénombrement et un suivi des intervenants frangais
dans les pays touchés, un renforcement de la communication publique, la prise en
compte du risque aupres des acteurs de premier recours en dehors de I'hopital, la
mise a disposition des ESRH du diagnostic virologique de MVE reposant sur une
technique de qualité et adaptée a la situation épidémiologique.

— Haute autorité de santé (HAS) - douleur - enfant - prise en charge
(www.has-sante.fr) :

Note de cadrage de la HAS d’octobre 2014, relative a la prise en charge de la douleur
chez l'enfant : alternatives au palier 2. Aprés avoir rappelé les enjeux de santé, la
HAS propose un cadrage du theme de travail et des questions a traiter fondées sur
les données disponibles. Par ailleurs, la HAS expose les modalités de réalisation de
cette prise en charge.

— Haute autorité de santé (HAS) - affection de longue durée (ALD) - acte -
prestation (www.has-sante.fr) :

Décision n° 2014.0256/DC/SMACDAM de la HAS en date du 17 décembre 2014
définissant les actes et prestations pour ’ALD n° 19 : « Néphropathie chronique grave ».
Ce document s’articule autour des criteres médicaux d’admission en vigueur,
l'identification des professionnels impliqués dans le parcours de soin, la description
de la biologie de I’ALD, des actes techniques a pratiquer et enfin des traitements
existants.

— Haute autorité de santé (HAS) - sécurité - patient - risques associés - points
clés (www.has-sante.fr) :

Décision n° 2014.0258/DC/MSP de la HAS en date du 17 décembre 2014 portant
adoption de la fiche points clés et solutions, sécurité du patient « Comment réduire les
risques associés a la création d'un pneumopéritoine en chirurgie digestive ? ».

Décision n° 2014.0257 /DC/MSP de la HAS en date du 17 décembre 2014 portant
adoption de la fiche points clés et solutions, sécurité du patient « Comment réagir face
a la présence d’humidité dans les boites d'instruments stériles apres incision du patient ? ».

— Haute autorité de santé (HAS) - pertinence - soins (www.has-sante.fr) :

Décision n° 2014.0248/DC/SEVAM de la HAS en date du 10 décembre 2014
adoptant la note de problématique intitulée « Pertinence de l'avulsion des 3émes
molaires ». Cette note de problématique a été élaborée suite aux constatations de
I’ATIH, d’hétérogénéité régionale du taux de recours a l’hospitalisation pour


http://www.has-sante.fr/
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-02/prise_en_charge_de_la_douleur_chez_lenfant_-_alternatives_au_palier_2_-_note_de_cadrage.pdf
http://www.has-sante.fr/
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-12/c_2014_0256_actu_apald_n_19_nephropathie.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/ald19_lap_nephropathie_juin_07.pdf
http://www.has-sante.fr/
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-02/decision_2014_0258__ssp_pneumoperitoine.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-02/ssp_ssp_pneumo_livret.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-02/decision_2014_0257__ssp_humidite.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2008514/fr/solutions-pour-la-securite-du-patient-ssp
http://www.has-sante.fr/
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-01/c_2014_0248_np_3ememolaire_2015-01-20_13-50-39_868.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-01/note_problematique_3ememolaire_10_12_2014_vd.pdf

avulsion des 3emes molaires ainsi qu'une augmentation de ces avulsions. Pour la
HAS, «apres analyse des données disponibles et de la littérature il apparait
souhaitable d’élaborer une recommandation sur l'indication des extractions des
3¢ molaires. » Ainsi, I’ATIH suggeére la réalisation d'un référentiel d’indication
d’hospitalisation pour les avulsions dentaires.

Avis n°® 2014.0113/ AC/SEVAM de la HAS en date du 17 décembre 2014 relatif au
projet de mémo pertinence des soins « Lithiase biliaire: quand réaliser une
cholécystectomie ».

— Haute autorité de santé (HAS) - contraception - fiche mémo (www.has-
sante.fr) :

La HAS a adopté le 21 janvier 2015 une série de fiches mémo sur le theme de la
contraception par les décisions suivantes :
- Décision n° 2015.0013/DC/SBPP portant adoption de la fiche mémo
« Contraception hormonale orale : dispensation en officine » ;
- Décision n° 2015.0012/DC/SBPP portant adoption de la fiche mémo
« Contraception : prescriptions et conseils aux femmes » ;
- Décision n° 2015.0011/DC/SBPP portant adoption de la fiche mémo
« Contraception chez l'adolescente » ;
- Décision n° 2015.0010/DC/SBPP portant adoption de la fiche mémo
« Contraception chez la femme en post-partum » ;
- Décision n° 2015.0009/DC/SBPP portant adoption de la fiche mémo
« Contraception chez la femme aprés une interruption volontaire de grossesse
(IVG) » ;
- Décision n° 2015.0008/DC/SBPP portant adoption de la fiche mémo
« Contraception chez la femme adulte en dge de procréer (hors post-partum et post-
IVG ».

— Cour des comptes - soins palliatifs - rapport annuel (www.ccomptes.fr) :

Rapport public annuel 2015 de la Cour des comptes paru le 11 février 2015. Dans un
chapitre intitulé « Les soins palliatifs : une prise en charge toujours trés incompléete », la
Cour souleve un retard dans l'accés aux soins palliatifs en France par rapport a
d’autres Etats étrangers, des inégalités territoriales et enfin la nécessité de développer
la prise en charge extra-hospitaliere a domicile ou en établissement d’hébergement
des personnes agées dépendantes.

— Etat de santé - rapport annuel - Direction de la recherche, des études, de
I’évaluation et des statistiques (DREES) (www.drees.sante.gouv.fr) :
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http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-02/1e_maj_contraception_prescription-conseil-femmes-060215.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-02/c_2015_0011_fiche_memo_contraception_adolescente.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-02/1emaj_contraception-ado-060215.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-02/c_2015_0010_fiche_memo_contraception_post-partum.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-02/1e_maj-contraception-post-partum-060215.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-02/c_2015_0009_fiche_memo_contraception_post-ivg_2015-02-11_15-03-27_554.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-02/1e_maj_contraception-post-ivg-060215.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-02/c_2015_0008_fiche_memo_contraception_femme_adulte.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2015-02/1e_maj_contraceptionfadulte-procreer-060215.pdf
http://www.ccomptes.fr/
https://www.ccomptes.fr/Publications/Publications/Rapport-public-annuel-2015
http://www.drees.sante.gouv.fr/

Rapport de la Direction de la recherche, des études, de "évaluation et des statistiques
(DREES) intitulé « L’état de santé de la population en France — Edition 2015 » publié le 12
février 2015. Le rapport dresse un bilan de 1'état de santé des francais positif dans
I’ensemble, mais souléve la persistance de disparités, notamment entre les femmes et
les hommes, territoriales et sociales.

2. Bioéthique et droits des usagers du systeme de santé

Législation :

Léqgislation interne :

— Cellule souche - embryon - recherche - article L. 2142-1 du Code de la santé
publique (J.O. du 13 février 2015) :

Décret n° 2015-155 du 11 février 2015 relatif a la recherche sur I'embryon et les

cellules souches embryonnaires et a la recherche biomédicale en assistance médicale
a la procréation.

Jurisprudence :

— Détenu - soins psychiatriques - régularité - détention - article 5§1 de la
Convention européenne de sauvegarde des droits de 'homme et des libertés
fondamentales (CEDH) (CourEDH, aff. Smits et autres c. Belgique, 3 février 2015, n°
49484/11, 53703/11, 4710/12, 15969/12, 49863/12 et 70761/12)(CourEDH, 3 février
2015 aff. Vander Velde et Soussi c. Belgique et Pays-Bas n°® 49861/12 et 49870/12) :

Dans ces deux affaires, des délinquants, reconnus pénalement irresponsables de leurs
actes, pour lesquels une mesure d’internement a été prononcée par les juridictions
internes en application de la loi de défense sociale, affirment qu’ils sont détenus dans
des conditions qui ne sont pas adaptées a leur état de santé mentale et que le délai
raisonnable pour leur placement dans un lieu approprié a été dépassé. La Cour
constate que les requérants sont tous internés dans les ailes psychiatriques de prisons
ordinaires depuis de nombreuses années et que, parmi eux, certains « n’ont jamais fait
I'objet d’une mise en liberté a ’essai ou définitive depuis leur incarcération et d’autres ont fait
'objet d'une ou de plusieurs mises en liberté a ’essai et ont, a chaque fois, été réincarcérés ».
La Cour conclut a la violation de l'article 5 § 1 de la Convention au motif que
« l'internement des requérants dans un lieu inadapté a leur état de santé mentale depuis de
nombreuses années a rompu le lien requis par l'article 5 § 1 e) entre le but de la détention - a
savoir non seulement la sécurité de la société mais aussi le traitement des requérants (...) - et
les conditions dans lesquelles cette détention a lieu. »


http://www.drees.sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport-donnees-de-sante-2013.pdf
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006687441&dateTexte=&categorieLien=cid
http://legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000030227232&dateTexte=&categorieLien=id
http://hudoc.echr.coe.int/sites/fra/Pages/search.aspx#{%22fulltext%22:%5B%22smits%22%5D,%22sort%22:%5B%22kpdate%20Descending%22%5D,%22itemid%22:%5B%22001-150780%22%5D}
http://hudoc.echr.coe.int/sites/fra/Pages/search.aspx#{%22fulltext%22:%5B%22smits%22%5D,%22sort%22:%5B%22kpdate%20Descending%22%5D,%22itemid%22:%5B%22001-150780%22%5D}
http://hudoc.echr.coe.int/sites/fra/Pages/search.aspx#{%22fulltext%22:%5B%22smits%22%5D,%22sort%22:%5B%22kpdate%20Descending%22%5D,%22itemid%22:%5B%22001-150780%22%5D}
http://hudoc.echr.coe.int/sites/fra/Pages/search.aspx#{%22fulltext%22:%5B%22smits%22%5D,%22sort%22:%5B%22kpdate%20Descending%22%5D,%22itemid%22:%5B%22001-150780%22%5D}
http://hudoc.echr.coe.int/sites/fra/Pages/search.aspx#{%22fulltext%22:%5B%22smits%22%5D,%22sort%22:%5B%22kpdate%20Descending%22%5D,%22itemid%22:%5B%22001-150780%22%5D}
http://hudoc.echr.coe.int/sites/fra/Pages/search.aspx#{%22fulltext%22:%5B%22smits%22%5D,%22sort%22:%5B%22kpdate%20Descending%22%5D,%22itemid%22:%5B%22001-150780%22%5D}
http://hudoc.echr.coe.int/sites/fra/Pages/search.aspx#{%22fulltext%22:%5B%22vander%22%5D,%22itemid%22:%5B%22001-150782%22%5D}
http://hudoc.echr.coe.int/sites/fra/Pages/search.aspx#{%22fulltext%22:%5B%22vander%22%5D,%22itemid%22:%5B%22001-150782%22%5D}

— Détenu - soins psychiatriques - régularité - article 5§1 de la Convention
européenne de sauvegarde des droits de ’homme et des liberté fondamentales
(CEDH) (CourEDH, aff Papillo c. Suisse, 27 janvier 2015, n°43368/08) :

En I'espece, un délinquant souffrant de troubles mentaux soutient que son maintien
en détention dans un établissement pénitentiaire, et non dans un établissement
psychiatrique, constitue une violation de l'article 5§81 de la Convention. La Cour
rappelle qu’elle exige « un lien entre le motif censé justifier la privation de liberté et le lieu
et les conditions de la détention et que, en principe, la « détention » d'une personne souffrant
de troubles mentaux ne peut étre considérée comme « réguliere » aux fins de 'article 5 § 1 e)
que si elle s’effectue dans un hopital, dans une clinique ou dans un autre établissement
approprié ». Toutefois, elle ajoute que « le seul fait qu'un intéressé ne soit pas intégré dans
un établissement approprié n’avait pas pour effet automatique de rendre sa détention
irreguliere au regard de 'article 5 § 1 de la Convention et qu’un équilibre raisonnable devait
étre ménagé entre les intéréts opposés en cause étant entendu qu’un poids particulier devait
étre accordé au droit a la liberté ». Elle juge qu’en I'espéce il n'y pas violation de I'article
581 dans la mesure ou le requérant a bénéficié de soins appropriés qui ont eu pour
conséquence une stabilisation de son état de santé et qu'il a par la suite refusé un
entretien avec une clinique contactée par les autorités.

— Responsabilité - nomenclature Dintilhac - poste de préjudice - souffrances
psychiques (Civ 2¢, 5 février 2015, n°® 14-10.097)

Un fonctionnaire de police a été victime dans 1'exercice de ses fonctions d'une
tentative de meurtre. A la suite de la condamnation des auteurs de l'infraction, la
victime a saisi une commission d’indemnisation d’une demande tendant a faire
réparer les préjudices subis. La cour d’appel ayant indemnisé la victime au titre d’un
préjudice moral exceptionnel, le fonds d’indemnisation des victimes d’infraction s’est
pourvu en cassation. La Haute juridiction casse l'arrét d’appel sur ce point,
considérant « que le préjudice moral lié aux souffrances psychiques et aux troubles qui y
sont associés étant inclus dans le poste de préjudice temporaire des souffrances endurées ou
dans le poste de préjudice du déficit fonctionnel permanent, il ne peut étre indemnisé
séparément ».

Doctrine :

— Office national d’indemnisation des accidents médicaux, des affections
iatrogénes et des infections nosocomiales (ONIAM) - établissement public de
santé - intervention chirurgicale - perte de chance - article L. 1142-1 du Code de la
santé publique (C.E., 12 décembre 2014, n° 355052)(JCP G, n° 7, 16 février 2015, 193) :
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http://hudoc.echr.coe.int/sites/fra/Pages/search.aspx#%7B%22appno%22:%5B%2243368/08%22%5D%7D
http://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000030205095&fastReqId=802928030&fastPos=1
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685992
http://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000029893486&fastReqId=208889378&fastPos=1

Note de M. Bacache : « Accidents médicaux : conditions d’indemnisation par 'ONIAM »,
sous un arrét du Conseil d’Etat en date du 12 décembre 2014. L’auteure revient sur
cette décision rendue en matiere du caractere anormal d'un accident médical ayant
engendré une infection nosocomiale. Elle souléve que 1'appréciation par les juges de
la condition positive du caractere anormal du dommage a causé en I'espece quelques
difficultés. Cette condition reposait en effet sur un critere double, a savoir un premier
qui « résulte de la comparaison entre l'état actuel du patient et celui qui aurait été le sien en
absence de l'intervention », et le second qui est celui de la fréquence statistique du
risque. L’auteure revient ensuite sur la condition négative qui est celle de I"absence
de responsabilité d'un professionnel de santé. Elle en conclue que le Conseil d’Etat a

adopté ici «une conception relativement large des conditions de [intervention de
I'ONIAM ».

— Cellule souche - brevetabilité - embryon humain - notion - directive
98/44/CE - Cour de justice de 1’'Union européenne (CJUE) (Note sous CJUE, 18
décembre 2014, aff. C-364/13) (JCP G., n° 5, 2 février 2015, 135) :

Note de C. Byk : « Lexclusion de la brevetabilité de I'embryon humain : acte II », sous un
arrét de la CJUE en date du 18 décembre 2014. Pour I'auteur, la réponse apportée par
la CJUE pourrait sembler étre un revirement de jurisprudence en ce qu’il permet la
brevetabilité de « parthenotes ». Toutefois, il s’agit en 'espéce d"un ovule activé qui
n’a pas la capacité de se développer en étre humain. Pour 'auteur, plus que l'arrét, ce
sont les conclusions de l'avocat général qui ouvrent une boite de Pandore quant aux
possibles fondements nationaux justifiant une interdiction de brevetabilité.

— Article 16-1-1 du Code civil - bioéthique - consentement - dignité - corps
humain (Note sous Civ. 1¢r¢, 29 octbre 2014, n°® 13-19.729) (LPA, n° 22, 30 janvier 2015,

p-8):

Note de S. Cacioppo : « Ultime épilogue de l'affaire Our Body : 'article 16-1-1 du Code
civil comme normalisation textuelle d'un principe d’ordre public virtuel » sous un arrét de
la Cour de cassation en date du 29 octobre 2014. L’auteur explique comment la Cour
de cassation valide 'annulation en appel d"un contrat d’assurance pour illicéité de la
cause. Il s’agit notamment de reconnaitre que « le principe d’ordre public, selon lequel le
respect diit au corps humain ne cesse pas avec la mort, préexistait a la loi n°2008-1350 du 19
décembre 2008 d’ou est issu l'article 16-1-1 du Code civil ». Pour 'auteur, « cette décision
est surprenante tant sa justification est hative. »

— Etablissement public de santé - faute - responsabilité - accouchement -
handicap - indemnisation - 1¢r protocole additionnel a la Convention européenne
de sauvegarde des droits de ’homme et des libertés fondamentales (CEDH) (Note
sous C.E., 22 octobre 2014, n° 368904) (RDA, n° 2, février 2015, comm. 16) :
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:1998:213:0013:0021:FR:PDF
http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=&docid=155123&pageIndex=0&doclang=fr&mode=lst&dir=&occ=first&part=1&cid=216171
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006070721&idArticle=LEGIARTI000019983158
http://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000029681249&fastReqId=469993987&fastPos=1
http://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000029621943&fastReqId=1929179997&fastPos=1

Commentaire de G. Eveillard : « L’article 1¢" du Premier protocole additionnel a la
Convention européenne des droits de I'homme, limite aux effets temporels des regles
jurisprudentielles nouvelles», a propos d'un arrét rendu par le Conseil d’Etat le 22
octobre 2014. L’arrét permet a 'auteur de revenir sur la traditionnelle rétroactivité
des regles jurisprudentielles, avant de montrer qu’il existe toutefois un tempérament
lorsqu’il s’agit de sommes déja versées, correspondant a des biens au sens de I'article
ler du Premier protocole additionnel a la Convention européenne des droits de
I’'homme. L’auteur souligne alors que « cette solution revient, en pratique, exactement au
méme que si le juge avait renoncé a appliquer rétroactivement sa jurisprudence ». Trois
conditions doivent toutefois étre réunies, a savoir les sommes doivent étre
qualifiables de bien au sens de l'article ler du Premier protocole additionnel a la
CEDH, elles doivent avoir été versées a la suite de décisions juridictionnelles et ces
dernieres doivent étre définitives.

— Brevet - embryon humain - notion - directive 98/44/CE - Cour de justice
de I'Union européenne (CJUE) (Note sous CJUE, 18 décembre 2014, International
Stem Cell Corporation ¢/ Comptroller General of Patents, aff. C-364/13) (L'essentiel
Droit de la propriété intellectuelle, 01 février 2015 n° 2, P. 1) :

Note J-P. Clavier : « Notion d'embryon humain et domaine de la brevetabilité », sous I'arrét
de la CJUE du 18 décembre 2014, « International Stem Cell Corporation ». L'auteur
présente la décision rendue par la CJUE qui contribue a définir I'embryon humain et
les cas dans lesquels son utilisation est exclue de la brevetabilité. En 1'espece, la Cour
applique le critere dégagé précédemment, a savoir la capacité de se développer en
étre humain pour décider qu'un ovocyte activé en absence de spermatozoide est
brevetable.

— Fin de vie - consultation - citoyens - démocratie sanitaire (D. 2015, p. 326) :
Article de F. Vialla: « Fin de vie: ouverture d'une consultation citoyenne virtuelle ».

L’auteur souligne I'innovation que constitue cette consultation citoyenne sur la fin de
vie permise grace a une plateforme accessible sur le site de 1’Assemblée Nationale.

3. Personnels de santé

Législation :

Législation interne :

— Assistance médicale - procréation - structure - praticien - compétence (J.O.
du 12 février 2015) :
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:1998:213:0013:0021:FR:PDF
http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=&docid=155123&pageIndex=0&doclang=fr&mode=lst&dir=&occ=first&part=1&cid=216171

Décret n° 2015-150 du 10 février 2015 fixant les criteres de compétence des praticiens
exercant au sein de structures autorisées pour pratiquer des activités d’assistance
médicale a la procréation.

— Concours - internat - pharmacie (J.O. du 15 février 2015) :

Arrété de la ministre des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes en
date du 2 février 2015, portant organisation et programme des concours d’internat de
pharmacie et détermination de la procédure de choix de poste.

— Examen professionnel - ouverture (J.O. du 10 février 2015) :

Arrétés n° 36, n° 37 et n° 38 du 6 février 2015, pris la ministre des affaires sociales, de
la santé et des droits des femmes, autorisant au titre de I'année 2015 1'ouverture d’un
examen professionnalisé réservé d’adjoint technique de 1% classe des
administrations de 1’Etat, d’adjoint administratif de 1¢r classe des administrations de
’Etat et de secrétaire administratif relevant du ministre chargé des affaires sociales.

— Vacance d’emplois - professeur des universités - maitre de conférences -
praticien hospitalier - arrétés n° 8 et 9 du 19 janvier 2015 - modification (J.O. des 24
janvier et 10 février 2015) :

Arrété du 6 février 2015, pris par la ministre des affaires sociales de la santé et des
droits des femmes et la ministre de I’éducation nationale, de I’enseignement
supérieur et de la recherche, modifiant I'arrété du 19 janvier 2015 portant déclaration
de vacance d’emplois de professeur des universités - praticien hospitalier offerts a la
mutation et au recrutement au titre de l'année 2015 et fixant les modalités de
candidature.

Arrété du 6 février 2015, pris par la ministre des affaires sociales de la santé et des
droits des femmes et la ministre de I’éducation nationale, de I’enseignement
supérieur et de la recherche, modifiant I'arrété du 19 janvier 2015 portant déclaration
de vacance d’emplois de maitre de conférence des universités - praticien hospitalier
offerts a la mutation et au recrutement au titre de I'année 2015 et fixant les modalités
de candidature.

Arrété du 19 janvier 2015, pris par la ministre des affaires sociales et de la santé et la
ministre de 1’éducation nationale, de 1'enseignement supérieur et de la recherche,
portant déclaration de vacance d’emplois de professeur des universités - praticien
hospitalier offerts a la mutation et au recrutement au titre de 'année 2015 et fixant les
modalités de candidature.
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http://legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20150212&numTexte=20&pageDebut=02676&pageFin=02677
http://legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.jsp?numJO=0&dateJO=20150215&numTexte=32&pageDebut=&pageFin=
http://legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=?cidTexte=JORFTEXT000030212918&dateTexte=&oldAction=dernierJO&categorieLien=id
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http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000030152313&fastPos=4&fastReqId=1142647723&categorieLien=id&oldAction=rechTexte
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000030152377&fastPos=11&fastReqId=1142647723&categorieLien=id&oldAction=rechTexte
http://legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=?cidTexte=JORFTEXT000030212685&dateTexte=&oldAction=dernierJO&categorieLien=id
http://legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=?cidTexte=JORFTEXT000030212691&dateTexte=&oldAction=dernierJO&categorieLien=id
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000030152313&fastPos=4&fastReqId=1142647723&categorieLien=id&oldAction=rechTexte

Arrété du 19 janvier 2015, pris par la ministre des affaires sociales et de la santé et la
ministre de 1'éducation nationale, de I'enseignement supérieur et de la recherche,
portant déclaration de vacance d’emplois de maitre de conférence des universités -
praticien hospitalier offerts a la mutation et au recrutement au titre de I’année 2015 et
fixant les modalités de candidature.

— Concours - attaché d’administration - ouverture (J.O. du 7 février 2015) :

Arrété du 5 février 2015, pris la ministre des affaires sociales, de la santé et des droits
des femmes, autorisant au titre de l'année 2015 1'ouverture d'un examen

professionnel pour 1'acces au corps interministériel des attachés d’administration de
I'Etat

— Concours - ouverture - éléve-directeur - cycle de formation - programme -
modalités - arrété du 8 janvier 2015 - modification (J.O. du 5 février 2015) :

Arrété du 22 janvier 2015, pris par la ministre des affaires sociales, de la santé et des
droits des femmes, modifiant l'arrété du 8 janvier 2015 portant ouverture des
concours d’admission au cycle de formation des éléves directeurs d’hopital.

— Concours - admission - ouverture - éléve-directeur - établissement
sanitaire, social et médico-social - cycle préparatoire - Arrété du 5 janvier 2015 -
modification (J.O. du 5 février 2015) :

Arrété du 22 janvier 2015, pris par la ministre des affaires sociales, de la santé et des
droits des femmes, modifiant 1'arrété du 5 janvier 2015, portant ouverture des
concours d’admission au cycle de formation des éleves directeurs d’établissements
sanitaires, sociaux et médico-sociaux.

— Examen professionnel - ouverture - secrétaire administratif (J.O. du 23
janvier 2015) :

Arrété du 22 janvier 2015, pris par la ministre des affaires sociales et de la santé,
autorisant au titre de I’année 2015 I'ouverture de I'examen professionnel pour 1’acces
au grade de secrétaire administratif de classe exceptionnelle relevant des ministres
chargés des affaires sociales.

Jurisprudence :
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http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000030152377&fastPos=11&fastReqId=1142647723&categorieLien=id&oldAction=rechTexte
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— Agent public - casier judiciaire - incompatibilité - loi n°® 83-364 du 13 juillet
1983 (C.E., 4 février 2015, n° 367724) :

En l'espeéce, le directeur d'un centre hospitalier envisageait de titulariser un agent
d’entretien, apres plusieurs années de service. Afin de vérifier si elle remplissait les
conditions prévues par l'article 5 de la loi du 13 juillet 1983, le directeur du centre
hospitalier a demandé communication a cet agent du bulletin n° 2 de son casier
judiciaire. Ce document révélant une condamnation pour complicité de trafic de
stupéfiants, la procédure de titularisation a été interrompue et I'agent a été licenciée
sans indemnité. Le tribunal administratif a annulé cette décision pour erreur
manifeste d’appréciation et la cour administrative d’appel a confirmé ce jugement. Le
Conseil d’Etat annule 'arrét d’appel pour insuffisance de motivation et considere
que « lorsque l'administration apprend que des mentions avaient été portées au bulletin n° 2
du casier judiciaire d’un agent avec lequel elle a conclu un contrat de recrutement, il lui
appartient, pour déterminer si ce contrat est entaché d’irrégularité, d’apprécier si [...] ces
mentions sont incompatibles avec l'exercice de ses fonctions ». Cette incompatibilité doit
étre appréciée au regard de la nature de la condamnation et des fonctions exercées
par 'agent. Or en l'espece « [la défenderesse] s’est toujours acquittée de ses fonctions
d’agent d’entretien dans des conditions satisfaisantes, qu’il n’est pas établi qu’elle serait
susceptible, dans le cadre de ses fonctions, de soustraire des produits pharmaceutiques
relevant de la réglementation sur les stupéfiants ». La Haute juridiction administrative en
conclut qu’en optant pour un licenciement sans préavis ni indemnité, « le directeur du
centre hospitalier a entaché sa décision d’une erreur d’appréciation ».

— Praticien hospitalier - impot sur le revenu - exonération (C.E., 2 février 2015,
n°® 373259) :

Dans cet arrét, le Conseil d’Etat rappelle que les dispositions de I'article 81 quater du
code général des impots, en vigueur en 2008 et 2009, prévoyant une exonération de
I'imp6t sur le revenu sur «les éléments de rémunération versés aux agents publics
titulaires ou non titulaires, selon des modalités prévues par décret, des heures
supplémentaires qu’ils réalisent ou du temps de travail additionnel effectif », sont
applicables aux « praticiens hospitaliers a temps plein ou a temps partiel qui ont la qualité
d’agent public ».

— Infirmiere libérale - société civile de moyens - exercice en commun - clause
de non-réinstallation - article 1134 du Code civil - article R. 4312-8 du Code de la
santé publique (Civ. 1% 4 février 2015, n°® 13-26452) :

En I'espece, trois infirmieres libérales se sont associées au sein d'une société civile de
moyens. Leur convention d’exercice en commun comportait une clause interdisant a
toute associée sortant de la convention de s’installer pendant deux ans dans cette
commune. Les infirmieres ont déménagé le 1¢r novembre 2005 dans un autre local
situé dans la méme commune avant de céder leur part. La demanderesse, ayant
ouvert un cabinet a son compte le 1¢ janvier 2008, a été assignée par ses anciennes
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associées pour non-respect de la clause de non-réinstallation, avant d’étre
condamnée en justice. La cour d’appel avait en effet considéré que la clause était
restée applicable, en dépit de la cession des parts. La Cour de cassation censure cet
arrét, rappelant que «les clauses de non-réinstallation conclues entre professionnels de
santé, susceptibles de porter atteinte tant a la liberté d’exercice de la profession qu’a la liberté
de choix des patients, sont d'interprétation stricte et ne peuvent étre étendues au-dela de leurs
prévisions ». La Haute juridiction reproche a la cour d’appel de ne pas avoir
caractérisé « de la part de [la demanderesse ] qui n’avait pas ouvert son cabinet dans 'une des
communes entrant dans les prévisions de la clause litigieuse, d’élément de nature a démontrer
U'existence d'un détournement de patientéle » et d’avoir ainsi rendu une décision
dépourvue de base légale.

— Médecin libéral - Service d’aide médicale urgente (SAMU) - intervention -
compétence judiciaire (oui) (Civ. 1¢re 4 février 2015, n°® 14-10.337) :

Le défendeur, médecin libéral de permanence, avait été sollicité, par le régulateur du
SAMU, pour intervenir au domicile de la demanderesse, dans la nuit du 10 au 11 juin
2000. Le défendeur avait diagnostiqué la demanderesse une symptomatologie
douloureuse liée a une névralgie cervico-brachiale et lui a administré un traitement,
avant de la laisser au repos a son domicile. Des examens ultérieurs ayant révélé que
la demanderesse avait en réalité été victime d’un infarctus du myocarde, cette
derniere a recherché la responsabilité du médecin devant le juge judiciaire. La cour
d’appel s’était déclarée incompétente au profit de la juridiction administrative,
estimant que le comportement reproché au praticien constituait une faute de service.
La Cour de cassation censure cette analyse, considérant que «si la permanence des
soins constitue une mission de service public, les actes de diagnostic et de soins réalisés par
un médecin d'exercice libéral lors de son service de garde engagent sa responsabilité
personnelle, méme lorsque son intervention a été sollicitée par le centre de réception et
régulation des appels du SAMU ».

Divers :

— Observatoire national de la démographie des professions de santé (ONDPS)
- numerus clausus - démographie médicale - régulation (www.sante.gouv.fr) :

Rapport 2013-2014 de Observatoire National de la Démographie des Professions de
Santé (ONDPS) présentant un état des lieux de la régulation démographique des
professionnels de santé en France. L'ONDPS présente trois études dont 1'objet
commun est d’apporter un éclairage concret a la question de la régulation
démographique des professionnels de santé en France. Sont abordés successivement
le numerus clausus de quatre professions de santé, la situation démographique des
chirurgiens-dentistes et le bilan des épreuves nationales qui classent les candidats
par filiere. S'agissant du numerus clausus, sa mise en ceuvre est analysée depuis sa
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création. Ce panorama comparatif et historique, outre qu’il pointe d’importantes
différences entre les professions, permet de dresser plusieurs constats. Certains
objectivent des critiques fréquemment émises, telles que I'absence de perspectives
claires en matiere d’organisation de 1'offre de soins et la gestion a trés court terme
d’un instrument puissant mais dont les effets sont différés. D’autres constats mettent
en évidence des phénomenes plus récents : d'une part, les divergences importantes,
au moins pour les médecins et les chirurgiens-dentistes ; d’autre part, I'influence sur
la démographie du nombre croissant de professionnels de santé titulaires d'un
diplome étranger qui exercent dans notre pays. Ce sont ces constats qui conduisent
aujourd’hui a s’interroger sur l'intérét de maintenir le numerus clausus et militent, en
tout cas, en faveur d'un travail approfondi sur la nécessaire adaptation de cet outil de
régulation.

— Haute autorité de santé (HAS) - recommandation - bonne pratique -
premier recours - déficit de I’attention (circulaires.legifrance.gouv.fr) :

Décision n° 2014.0246/DC/SBPP de la HAS en date du 10 décembre 2014 portant
adoption de la recommandation de bonne pratique « Conduite a tenir en médecine de
premier recours devant un enfant ou un adolescent susceptible d’avoir un trouble déficit de
I'attention avec ou sans hyperactivité ». La HAS adopte cette recommandation de bonne
pratique a l'attention des professionnels de santé exercant dans le cadre de soins de
premier recours.

— Haute autorité de santé (HAS) - protocole - coopération - cardiologue -
infirmiere diplomée d’Etat (IDE) (www.has-sante.fr) :

Avis n° 2015-0008/ AC/SEVAM de la HAS en date du 21 janvier 2015 relatif au
protocole de coopération « Réalisation d’échocardiographie par un professionnel non
médecin : enregistrement et pré interprétation des parameétres écho cardiographiques trans-
thoraciques (ETT) par une infirmiére diplomée d’Etat (IDE) en lieu et place d'un médecin
cardiologue avant controle et interprétation médicale définitive ». Cet avis fait suite a une
expérimentation dans le domaine de la coopération entre professionnels de santé. De
plus, le protocole soumis a 1'avis de la HAS est similaire a un autre protocole qui
avait été autorisé par ’ARS Rhone-Alpes. La HAS est par conséquent favorable a
l"autorisation de ce protocole.

4. Etablissements de santé

Législation :

Législation interne :
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— Etablissement de santé - facturation - expérimentation (J.O. du 6 février
2015) :

Arrété du 28 janvier 2015, pris par le ministre des finances et des comptes publics et
la ministre des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes, fixant la liste
des établissements de santé qui démarrent en facturation individuelle des prestations
de soins hospitaliers aux caisses d’assurance maladie obligatoire ainsi que le
périmetre de facturation concerné par la facturation individuelle pour chacun de ces
établissements de santé.

— Etablissement de santé - facturation - expérimentation (J.O. du 6 février
2015) :

Arrété du 13 janvier 2015, pris par le ministre des finances et des comptes publics et
la ministre des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes, fixant la liste
des établissements de santé expérimentateurs de la facturation individuelle des soins
hospitaliers aux caisses 