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1 – ORGANISATION, SANTÉ PUBLIQUE ET SECURITÉ SANITAIRE 

 Législation : 

◊ Législation interne : 

Simplification – Modernisation – Régimes d’autorisation – Activités de soins – Équipements matériels lourds 
(J.O. du 4 janvier 2018) :  

Rapport au Président de la République relatif à l'ordonnance n° 2018-4 du 3 janvier 2018 relative à la 
simplification et à la modernisation des régimes d'autorisation des activités de soins et d'équipements matériels 
lourds. 
 
Ordonnance n° 2018-4 du 3 janvier 2018 relative à la simplification et à la modernisation des régimes 
d'autorisation des activités de soins et d'équipements matériels lourds. 

Égal accès – Femmes-Hommes – Conseil d’administration – Établissements et organismes – Article L.1411-5-2 
du code de la santé publique (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1781 du 27 décembre 2017 relatif à l'égal accès des femmes et des hommes aux conseils 
d'administration des établissements et organismes mentionnés à l'article L. 1411-5-2 du code de la santé publique. 

Adaptation – Code de la santé publique – Suite à la création de la collectivité de Corse (J.O. du 29 décembre 
2017) :  

Décret n° 2017-1787 du 27 décembre 2017 portant adaptation du code de la santé publique à la création de la 
collectivité de Corse. 

ARS – Directeur général – Expérimentation – Droit de dérogation (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1862 du 29 décembre 2017 relatif à l'expérimentation territoriale d'un droit de dérogation reconnu 
au directeur général de l'agence régionale de santé. 

Définition – Stratégie nationale de santé – Période 2018-2022 (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1866 du 29 décembre 2017 portant définition de la stratégie nationale de santé pour la période 
2018-2022. 

Contrôle sanitaire – Certificats d’exemption de contrôle sanitaire – Navire (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1867 du 29 décembre 2017 relatif à la tarification des frais occasionnés par les inspections 
nécessaires à la délivrance des certificats de contrôle sanitaire ou des certificats d'exemption de contrôle sanitaire 
des navires et des prolongations de certificat. 

Dotations régionales – Financement – Missions d’intérêts général – Aide à ma contractualisation – Articles 
L.162-22-13, L.162-23-8 et L.174-1-2 du code de la sécurité sociale (J.O. du 16 décembre 2017) :  

Arrêté du 13 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant, pour l'année 2017, les dotations régionales mentionnées à l'article L. 174-1-1 du code de la 
sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérêt général et d'aide à la 
contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036375725&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036375652
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036375729&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036375652
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299141&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299287&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341277&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341354&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341361&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000006741401&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000031671460&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=7971769E5DDE09E267D84DD9BD39105D.tplgfr29s_1?idArticle=LEGIARTI000028381952&cidTexte=LEGITEXT000006073189&dateTexte=20171211
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=39663A186765A58766BF03D2E0038270.tplgfr36s_3?cidTexte=JORFTEXT000036209866&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036209653
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montant des transferts prévus à l'article L. 174-1-2 du même code. 

Déclaration – Evénement indésirable grave associé aux soins (EIGS) – Transmission – HAS (J.O. du 22 
décembre 2017) :  

Arrêté du 19 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, relatif au formulaire de déclaration 
d'un événement indésirable grave associé à des soins et aux modalités de transmission à la Haute autorité de santé. 

Schémas – Organisation – Transfusion sanguine (J.O. du 22 décembre 2017) :  

Arrêté du 20 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, relatif au schéma d'organisation de la 
transfusion sanguine de Nouvelle-Aquitaine. 
 
Arrêté du 20 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, relatif au schéma d'organisation de la 
transfusion sanguine de Centre-Pays de la Loire. 
 
Arrêté du 20 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, relatif au schéma d'organisation de la 
transfusion sanguine de Hauts-de-France-Normandie. 

Financement – Agence de la Biomédecine (J.O. du 23 décembre 2017) :  

Arrêté du 20 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant le montant pour l'exercice 2017 du financement de l'Agence de la biomédecine. 

Dotation – Régimes obligatoires d’assurance maladie – Haute Autorité de santé (J.O. du 23 décembre 2017) :  

Arrêté du 20 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant pour 2017 le montant de la dotation des régimes obligatoires d'assurance maladie versée à 
la Haute Autorité de santé. 

Dotation globale – Agence technique de l’information sur l’hospitalisation (J.O. du 27 décembre 2017) :  

Arrêté du 21 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant le montant de la dotation globale de l'Agence technique de l'information sur 
l'hospitalisation pour l'exercice 2017. 

Examen professionnel – Secrétaire administratif – Classes normales et supérieures – Ministres chargés des 
affaires sociales (J.O du 27 décembre 2017) :  

Arrêté du 21 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, autorisant au titre de l'année 2018 
l'ouverture d'un examen professionnel pour l'accès au grade de secrétaire administratif de classe supérieure relevant 
des ministres chargés des affaires sociales. 
Arrêté du 21 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, autorisant au titre de l'année 2018 
l'ouverture de l'examen professionnel pour l'accès au grade de secrétaire administratif de classe normale relevant 
des ministres chargés des affaires sociales. 

Postes – Examen professionnel – Corps interministériel des attachés d’administration de l’État (J.O du 27 
décembre 2017) :  

Arrêté du 22 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, fixant au titre de l'année 2018 le 
nombre de postes offerts à l'examen professionnel pour l'accès au corps interministériel des attachés 
d'administration de l'Etat. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=DA7B273212D4A77CF1681251C4E3F683.tplgfr40s_3?cidTexte=JORFTEXT000036245616&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036244924
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=A2992B825806FF06B1F47F13A15D17C9.tplgfr40s_3?cidTexte=JORFTEXT000036245645&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036244924
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=A2992B825806FF06B1F47F13A15D17C9.tplgfr40s_3?cidTexte=JORFTEXT000036245653&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036244924
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=A2992B825806FF06B1F47F13A15D17C9.tplgfr40s_3?cidTexte=JORFTEXT000036245661&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036244924
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036249705&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036249417
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036249710&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036249417
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036259263&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036259278&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036259280&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036259282&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
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Concours – Corps des ingénieurs d’études sanitaires (J.O du 27 décembre 2017) :  

Arrêté du 22 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, modifiant l'arrêté du 11 décembre 
2017 autorisant au titre de l'année 2018 l'ouverture d'un concours réservé pour l'accès au corps des ingénieurs 
d'études sanitaires. 

Dotation financière – Agence nationale d’appui à la performance des établissements de santé et médico-sociaux 
(J.O. du 28 décembre 2017) :  

Arrêté du 21 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant le montant de la dotation financière des régimes obligatoires d'assurance maladie du 
groupement d'intérêt public « Agence nationale d'appui à la performance des établissements de santé et médico-
sociaux » (ANAP) pour l'exercice 2017. 

Examen professionnel – Adjoint administratif principal de 2ème classe – Administration de l’État (J.O. du 28 
décembre 2017) :  

Arrêté du 21 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, autorisant au titre de l'année 2018 
l'ouverture de l'examen professionnalisé pour l'accès au corps d'adjoint administratif principal de 2ème classe des 
administrations de l'Etat. 

Dotations régionales – Financement des missions d’intérêt général – Articles L.162-22-13, L.162-23-8 et L.174-1-
2 du code de la sécurité sociale (J.O. du 28 décembre 2017) :  

Arrêté du 27 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant, pour l'année 2017, les dotations régionales mentionnées à l'article L. 174-1-1 du code de la 
sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérêt général et d'aide à la 
contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le 
montant des transferts prévus à l'article L. 174-1-2 du même code. 

Suspension – Attribution – Marque « Programme national nutrition santé » (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Arrêté du 22 décembre 2017 portant suspension de l'attribution de l'autorisation d'utilisation de la marque « 
Programme national nutrition santé ». 

Instances – Déclaration publique d’intérêts – Article R.1451-2 du code de la santé publique (J.O. du 30 
décembre 2017) :  

Arrêté du 26 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, portant liste d'instances dont les 
membres établissent la déclaration publique d'intérêts régie par l'article R. 1451-2 du code de la santé publique. 

Modalités d’information – ARS – Sources de contamination ou d’infection – Personne à bord d’un navire (J.O. 
du 30 décembre 2017) :  

Arrêté du 26 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, relatif aux modalités d'information 
de l'agence régionale de santé lors de la détection par les personnes ou organismes agréés de sources de 
contamination ou d'infection présentant un risque pour la santé publique à bord d'un navire. 

Contributions – Régimes obligatoires d’assurance maladie – Financement des ARS (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Arrêté du 26 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, le Ministre de l’agriculture et de 
l’alimentation et le Ministre de l’action et des comptes publics, relatif à la contribution des régimes obligatoires 
d'assurance maladie au financement des agences régionales de santé pour l'année 2017. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036259284&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036267705&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036267716&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036267794&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299466&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036335732&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036334118
pris%20par%20la%20Ministre%20des%20solidarités%20et%20de%20la%20santé,
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341404&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
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ARS – Schéma directeur national – Transfusion sanguine (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Arrêté du 26 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, fixant le schéma directeur national 
de la transfusion sanguine pris en application de l'article L. 1222-15 du code de la santé publique. 

Contrôle sanitaire – Délivrance des certificats – Navires (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Arrêté du 28 décembre 2017 pris par le Ministre d’État, ministre de la transition écologique et solidaire et la 
Ministre des solidarités et de la santé, relatif aux modalités de délivrance des certificats de contrôle sanitaire, des 
certificats d'exemption de contrôle sanitaire des navires et des prolongations de certificats. 

Approbation – Convention – Groupement d’intérêt public – Institut national de la transfusion sanguine (J.O. du 
31 décembre 2017) :  

Arrêté du 28 décembre 2017 portant approbation de l'avenant n° 5 à la convention constitutive du groupement 
d'intérêt public dénommé « Institut national de la transfusion sanguine ». 

Abrogation – Arrêtés – Article L.3131-1 du code de la santé publique – Menace sanitaire grave – Mesure 
d’hygiène urgence (J.O. du 11 janvier 2018) : 

Arrêté du 3 janvier 2018 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, portant abrogation de divers arrêtés pris 
sur le fondement de l'article L. 3131-1 du code de la santé publique. 

Offre de soins – Programme de recherche – Année 2018 (www.circulaire.legifrance.gouv.fr ) : 

Instruction n° DGOS/PF4/2017/330 du 29 novembre 2017 relative aux programmes de recherche sur les soins et 
l’offre de soins pour l’année 2018. 

Coopération hospitalière - Internationale – Année 2018 (www.circulaire.legifrance.gouv.fr ) : 

Instruction n° DGOS/SR2/2017/328 du 29 novembre 2017 relative à l’appel à projet de coopération hospitalière 
internationale pour l’année 2018. 

Déclaration d’intérêts – Prévention des conflits – ARS (www.circulaire.legifrance.gouv.fr ) : 

Instruction n° DAJ/POLE DEONTOLOGIE/2017/337 concernant la mise en œuvre des dispositions relatives à la 
déclaration publique d’intérêts et à la prévention des conflits d’intérêts dans les agences régionales de santé. 

Services pénitentiaires – Prise en charge sanitaire – Détenus – ARS (www.circulaire.legifrance.gouv.fr ) : 

Instruction interministérielle n° DGS/SP/DGOS/DSS/DGCS/DAP/DPJJ/2017/345 du 19 décembre 2017 relative 
à la publication du guide méthodologique relatif à la prise en charge sanitaire des personnes placées sous-main de 
justice.  

 Jurisprudence : 

Tabac – Produits du vapotage – Réglementation – Nicotine – Obligation de notification (CE, 28 décembre 2017, 
n°404636) : 

Deux sociétés forment une requête devant le Conseil d’Etat pour demander l’annulation des dispositions relatives à 
la notification des produits de vapotage contenant de la nicotine, ainsi que le versement concomitant d’un droit de 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341411&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341423&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341510&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006687867
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=51899A20FE239DCE4CECED193EFBFC62.tplgfr36s_2?cidTexte=JORFTEXT000036448081&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036447935
http://www.circulaire.legifrance.gouv.fr/
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2017/12/cir_42812.pdf
http://www.circulaire.legifrance.gouv.fr/
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2017/12/cir_42813.pdf
http://www.circulaire.legifrance.gouv.fr/
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2017/12/cir_42843.pdf
http://www.circulaire.legifrance.gouv.fr/
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2018/01/cir_42889.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000036378502&fastReqId=1140651834&fastPos=1
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stockage. Les requérants soutiennent que ces dispositions mentionnées à l’article D. 3513-10 du Code de la santé 
publique méconnaissent la directive européenne du 3 avril 2014, les prélèvements fiscaux qu’elle institue finançant 
l’organisation des contrôles destinés à assurer la surveillance des produits vendus, possibilité non ouverte par la 
directive européenne. La haute juridiction administrative reconnaît ainsi la non-conformité des dispositions 
litigieuses avec les objectifs de la directive et prononce l’annulation des dispositions concernées.  

 Doctrine : 

Offre de soins – Autorités de régulation – Planification - Autorisations (RGDM, décembre 2017, n°65, p.311) : 

Note de B. Apollis, M. Cormier et A. Audouin « Régulation de l’offre de soins ». Dans cette édition, les auteurs 
reviennent sur les différentes nouveautés jurisprudentielles relative à l’encadrement juridique de l’offre de soins. Ils 
relèvent notamment que la révision de la planification sanitaire par les Agences Régionales de Santé doit être 
justifiée par l’évolution des besoins de la population sous peine de sanction en annulation par le juge administratif ; 
que la délibération d’une commission spécialisée de l’organisation des soins dont la composition n’a pas fait l’objet 
d’un arrêté doit être considérée comme partiale et constitutive d’un vice de procédure substantiel ; et que dans le 
cadre des autorisation sanitaires, le DG ARS doit en cas de candidatures concurrentes sur une seule autorisation 
examiner les candidatures au mérite suivant des critères préalablement définis par le SROS, sous peine 
d’annulation par le juge administratif de l’autorisation. 

Climat – Santé – Environnement – Politiques agricoles – Accord de Paris - CETA - AECG (Propriété 
industrielle, décembre 2017, n°12, p.76) : 

Note de H. Gaumont-Prat : « L’impact de l’Accord économique et commercial global (AEG/CETA) entre l’Union 
européenne et le Canada sur l’environnement, le climat et la santé ». Dans cet article, l’auteur revient sur les 
conclusions rendues par une commission d'experts indépendants désignés le 6 juillet 2017 par le Gouvernement a 
été chargée d'une mission d'évaluation de l'impact, sur l'environnement, le climat et la santé de l’accord CETA – 
AECG. Sont notamment détaillées les recommandations relatives à l’évolution de la règlementation européenne 
dans le domaine des semences végétales et de la propriété intellectuelle, du fait d’approches fondamentalement 
différentes entre l’Europe et le Canada sur ce point, conduisant à la libéralisation du recours à certaines appellations 
courantes. 

Convention internationale des droits de l’enfant – Défenseur des droits – Droit à la santé – Enfants hospitalisés 
(JCP Générale, décembre 2017, n°51, p.1332) : 

Note de A. Gouttenoire : « Au miroir de la Convention internationale des droits de l’enfant – A propos du rapport 
du Défenseur des droits sur les droits de l’enfant en 201ι ». Dans cette note, l’auteur revient sur le rapport 2017 du 
défenseur des droits sur les droits de l’enfant transmis au président de la République. Dans le contexte de la 
ratification par la France d’un protocole facultatif à la Convention des droits de l’enfant, le rapport dresse des 
constats sur l’évolution de l’effectivité des droits dans des domaines aussi variés que l’état civil de l’enfant, la 
liberté d’expression ou encore le droit au logement. L’auteur s’attarde particulièrement sur la mise en œuvre du 
droit à la santé, en insistant notamment sur la persistance d’inégalités d’accès aux soins, ou encore certaines 
recommandations émises par le Défenseur des droits telles que l’instauration d’un âge seuil de 18 ans pour l’accueil 
en unité adulte dans les services hospitaliers. 

ARS – Limites juridiques – Cadre juridique – Autorité sanitaire (RDSS, décembre 2017, p.1056) : 

Note de D. Tabuteau « Les agences régionales de santé (ARS) : cadre et limites d’une nouvelle autorité sanitaire ». 
Dans cet article, Didier Tabuteau revient sur le processus de création des Agences Régionales de Santé, retraçant 
les principales étapes conduisant à l’élargissement progressif des compétences déléguées à ces organes 
déconcentrés de l’Etat dans le secteur de la santé. Il s’attarde ensuite sur la spécificité de cette construction 
administrative résidant dans la dualité de compétences du directeur général de l’ARS : ordonnateur des dépenses et 
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autorité sur le personnel de l’Agence d’une part, comme tout directeur d’Etablissement Public Administratif, et 
d’un pouvoir de police sanitaire d’autre part, en sa qualité d’agent dépositaire d’un pouvoir d’Etat. L’article 
développe ensuite les évolutions de la ligne de partage entre ces deux compétences posées par la jurisprudence 
administrative, caractérisée notamment par une interprétation extensive par le Conseil d’Etat des compétences 
régaliennes des DG d’ARS. Dans une dernière partie, Didier Tabuteau constate la nécessité de clarifier les relations 
entre établissements publics de santé et ARS, du fait de l’étendue des pouvoirs du DG d’ARS sur les établissements 
publics de santé. 

Chaleur – Froid – Mortalité – Impacts sur la santé (Bulletin Épidémiologique Hebdomadaire, décembre 2017, 
n°31, p.634) : 

Note de M. Corso « Impacts de la chaleur et du froid sur la mortalité totale en France entre 2000 et 2010 ». Cette 
étude analyse les impacts de la chaleur et du froid sur la mortalité totale dans 18 zones de France métropolitaine 
entre 2000 et 2010. Est ici mis en évidence l’absence de linéarité de la relation entre température et mortalité, ainsi 
qu’une dissymétrie dans la réponse entre le froid et le chaud. Elle constate en effet une augmentation de la mortalité 
immédiate et rapide au cours des fortes chaleurs, tandis que le froid se caractérise par un impact dès des 
températures très douces sur la mortalité avec une augmentation progressive persistant jusqu’à 21  

Accident – Vie courante – Santé publique – Hospitalisation (Bulletin Épidémiologique Hebdomadaire, décembre 
2017, n°31, p.660) : 

Note de L.-M. Paget « Les accidents de la vie courante en France métropolitaine selon l’enquête santé et 
protection sociale 2012 ». Dans cette étude, l’auteur analyse les données de l’Enquête santé et protection sociale 
(ESPS) afin de mesurer les taux d’incidence des accidentés de la vie courante en France métropolitaine et 
d’identifier les facteurs associés. Un certain nombre de facteurs sont ainsi identifiés à l’instar de l’attrait pour le 
risque, le jeune âge, un niveau d’études supérieur au baccalauréat ou encore un mauvais état de santé. 

Prévention – Conflits d’intérêts – Sanitaire – Publicité – Processus décisionnels (RDSS, décembre 2017, p.1065) : 

Note de E. Debaets « Publicité des processus décisionnels : l’exemple de la prévention des conflits d’intérêts en 
matière sanitaire ». Dans cet article l’auteur revient sur l’évolution des dispositifs de lutte contre les conflits 
d’intérêts, marqués dans un premier temps par une logique répressive, puis récemment par l’apparition d’une 
logique préventive. Le domaine de la santé constituant « le secteur le plus abouti en matière de politique de 
prévention des conflits d’intérêts, l’auteur se base sur l’évolution de la législation et la chronologie des crises 
sanitaires pour illustrer son propos. Elle développe dans un premier temps l’originalité de la publicité des processus 
décisionnels en matière sanitaire, puis la fragilité de la publicité des processus décisionnels dans une seconde 
partie. 

Etablissement public de santé – Laïcité du service public – Droits des patients – Liberté religieuse – Ordre 
public (AJDA, décembre 2017, n°44, p. 2505) :  

Note de C. Castaing : « Laïcité et liberté religieuse du patient à l’hôpital ». Dans cet article, l’auteur nous invite à 
nous interroger sur l’application du principe juridique de laïcité à l’hôpital sous l’angle de la liberté religieuse du 
patient dans les lieux de soins. A travers le rappel des évolutions législatives et règlementaires de ces dernières 
décennies, elle trace les contours du droit à la liberté religieuse des patients en rappelant notamment l’obligation de 
neutralité pesant sur les soignants, mais également la prise en compte des particularités religieuses des patients dans 
le cadre d’une prise en charge hospitalière. L’article se termine enfin sur la problématique relative à la conciliation 
de certains actes médicaux avec les convictions religieuses, mettant en avant un certain nombre de situations sur 
lesquelles la jurisprudence a été amenée à se prononcer. 
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Obligation vaccinale – Liberté individuelle – Santé publique – Consentement – Acte de prévention (Recueil 
Dalloz, décembre 2017, n°44, p.2584) :  

Note de F. Vialla : « Vaccinations obligatoires : ıηπĲȚțόı (sêptikos) ou ıțεπĲȚțόı (skeptikos) ? ». Dans cet article, 
l’auteur revient, par une courte série de questions/réponses, sur l’obligation vaccinale et son actualité. Il rappelle 
ainsi les principes sur lesquels repose l’obligation vaccinale, envisage les limites juridiques auxquelles elle est 
susceptible d’être confrontée, proposant ainsi des outils permettant de décrypter l’actualité dans ce domaine 

Mortalité – Infection alimentaire – Impact psychologique post-inondation – Épidémie de béribéri (BEH, janvier 
2018, n°1) : 

Dans la Revue BEH du mois de janvier 2018 figure notamment les articles suivants : 
- D. Van Cauteren et coll. « Estimation de la morbidité et de la mortalité liées aux infections d’origine 

alimentaire en France métropolitaine 2008-2013 ».  
- F. Niemetzky et coll. « Épidémie de béribéri chez les orpailleurs en Guyane entre septembre 2013 et juillet 

2014 ».  
- A. Guinard et coll. « Impact psychologique post-inondation en zone de montagne : effets à court, moyen et long 

terme ».  

 Divers : 

Enfants en situation de précarité – Obligations parentales – Placement de l’enfant – Protection familiale – Droit 
au respect de la vie familiale (Note sous : CEDH, 24 octobre 2017, n°45959/11) (AJ Famille, décembre 2017, 
n°12, p.646) : 

Note de la rédaction « Le placement des enfants en situation de précarité : la Cour européenne rappelle ses 
exigences ». Dans cette affaire il était question de sept enfants vivant dans une maison insalubre, dont les parents ne 
se préoccupaient ni de leur santé ni de leur éducation, et refusaient l'aide des autorités. Suite à un rapport des 
services de la ville recommandant la mise en œuvre d'une mesure de protection familiale, les services de protection 
de l'enfance roumains ont saisi les juridictions compétentes, lesquelles ont ordonné le placement en urgence des 
enfants. Puis, deux autres décisions ont ordonné le placement temporaire des enfants. Par la suite, la cour d'appel a 
ordonné le retour des enfants au sein de leur famille, en soulignant « l'amélioration des conditions de vie des 
requérants, avec l'aide des autorités publiques, ainsi que le changement de leur comportement à l'égard de leurs 
enfants ». Néanmoins, les parents ont alors formé un recours devant la Cour européenne des droits de l’Homme 
pour violation de l'article 8 de la Convention européenne des droits de l’Homme, invoquant le caractère injustifié 
du placement de leurs enfants. La Cour européenne estime qu'il n'y a pas eu violation de l'article 8 de la 
Convention, car selon elle, le placement temporaire d'un enfant constitue une ingérence nécessaire dans une société 
démocratique dès lors que cette mesure ne résulte pas uniquement de la situation de précarité de sa famille, et 
qu'elle vise à garantir son intérêt supérieur. Les autorités nationales ont le devoir de conseiller les parents sur les 
démarches à accomplir pour améliorer leur situation financière et leurs compétences parentales, et de les 
accompagner, économiquement et socialement, afin de faciliter le retour des enfants. 

Bulletin officiel – Ministère des solidarités et de la santé (www.solidarites-sante.gouv.fr ) : 

Le ministère des solidarités et de la santé a publié son Bulletin officiel Santé-Protection sociale-Solidarité. Ce 
bulletin officiel du Ministère des solidarités et de la santé est daté du 15 décembre 2017. Il présente par ordre 
chronologique et thématique les différents textes – décisions, instructions, arrêtés - produits par le Ministère depuis 
le 29 août 2017. 

Stratégie nationale de santé – Politique de santé – Besoins sanitaires – Innovations techniques (www.conseil-
national.medecin.fr ) : 

Le Conseil national de l’Ordre des médecins a publié un document intitulé « Stratégie nationale de santé 2018-

http://www.solidarites-sante.gouv.fr/
http://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2017/17-11/ste_20170011_0000_p000.pdf
http://www.conseil-national.medecin.fr/
http://www.conseil-national.medecin.fr/
https://www.conseil-national.medecin.fr/node/2470
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2022 : contribution du CστM, ce que l’τrdre souhaite retrouver dans la publication officielle de la SσS ». Dans 
ce document, le Conseil national de l’Ordre des médecins exprime trois souhaits principaux concernant la Stratégie 
nationale de santé 2018-2022. Premièrement, le Conseil attend que la priorité soit mise sur l’accès à des soins de 
qualité, à la prévention et à l’éducation à la santé partout sur le territoire national. Deuxièmement, il souligne 
l’importance d’une réforme globale de la formation des médecins. Enfin, il demande l’inclusion des avancées 
technologiques et numériques dans les politiques de santé au bénéfice des patients et au service des professionnels. 

Qualité des soins – Amélioration – Infections associées aux soins – HAS (www.has-sante.fr ) : 

La HAS a publié un Document intitulé « Résultats des indicateurs pour l’amélioration de la qualité et de la 
sécurité des soins : Infections associées aux soins ». Dans ce rapport, la Haute Autorité de santé présente les 
résultats de l’enquête 2017 sur les indicateurs du thème « Infections associées aux soins », réalisée auprès de tous 
les établissements de santé. Le Dispositif national des indicateurs de qualité et de sécurité des soins a été mis en 
œuvre en 2006 par la Direction Générale de l’Offre de Soins (DGOS) et la Haute Autorité de santé (HAS). Il 
permet de disposer de tableaux de bord de pilotage de la qualité et de la sécurité des soins pour l’ensemble des 
établissements de santé. En 2017, 2 752 établissements de santé ont été concernés par l’obligation de participer à 
cette campagne de recueil des indicateurs IAS. Le taux de réponse à l’enquête a été de 99,3%. Pour cette enquête, 
la priorité a été donnée à la mesure de la lutte contre les infections nosocomiales (avec l’indicateur ICALIN.2), de 
l’hygiène des mains à travers la consommation des produits hydro-alcooliques (ICSHA.2 V2) et de la réduction des 
risques associés aux actes invasifs (ICA-LISO). 

Obésité – Surpoids – Naissance – Santé publique – Origine sociale (www.drees.solidarites-sante.gouv.fr ) : 

La DREES a publié un Rapport intitulé « Poids à la naissance et origine sociale : qui sont les enfant les plus 
exposés au surpoids et à l’obésité ? ». Dans ce rapport, la DREES analyse et commente le lien entre la corpulence 
des enfants et adolescents avec leur poids de naissance. Il y a en effet ici une relation établie et celle-ci est marquée 
par un gradient social puisque l’on constate des disparités de poids entre les enfants de cadres et d'ouvriers. Le 
rapport insiste sur l’importance des déterminants liés à l’origine sociale, tels que les habitudes de vie et les facteurs 
environnementaux, qui peuvent influencer le poids des enfants. 

Rappels vaccinaux – Recommandations – Exigibilité – Collectivité (www.has-sante.fr ) : 

La HAS a mis en ligne en décembre 2017 des Recommandations sur la nécessité de la vaccination « Nécessité des 
rappels vaccinaux chez l’enfant – Exigibilité des vaccination en collectivité ». Dans ce document de novembre 
2017, la HAS rappelle les dispositions législatives et réglementaires en vigueur en 2017, en précisant que des 
modifications ultérieures seront potentiellement programmées par la loi de financement de la sécurité sociale pour 
2018. Il est souligné que le respect de l'obligation vaccinale des enfants conditionne leur admission en collectivité. 
La HAS insiste sur la nécessité des rappels vaccinaux chez l'enfant, tels que préconisés par l'Organisation mondiale 
de la santé, et elle détaille les exigences de vaccinations en collectivité pour les enfants nés à partir du 1er janvier 
2018. 

http://www.has-sante.fr/
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2017-12/rapport_ias_2017.pdf
http://www.drees.solidarites-sante.gouv.fr/
http://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-resultats/article/poids-a-la-naissance-et-origine-sociale-qui-sont-les-enfants-les-plus-exposes
http://www.has-sante.fr/
https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2017-12/reco_vaccinale_necessite_des_rappels_vaccinaux_chez_lenfant_exigibilite_des_vaccinations_en_collectiv_2017-12-26_18-37-41_83.pdf
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2 – BIOÉTHIQUE ET DROITS DES USAGERS DU SYSTÈME DE SANTÉ 

 Législation : 

◊ Législation interne : 

Prise en charge – Indemnisation – Victimes – Valproate de sodium (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1783 du 27 décembre 2017 modifiant le décret n° 2017-810 du 5 mai 2017 relatif à la prise en 
charge et à l'indemnisation des victimes du valproate de sodium et de ses dérivés. 

Agrément – Association – Représentant – Usagers du système de santé – Instances hospitalières – Santé 
publique (J.O. du 16 décembre 2017) : 

Arrêté du 5 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, portant agrément et renouvellement 
d'agrément national des associations et unions d'associations représentant les usagers dans les instances 
hospitalières ou de santé publique. 

Fonds spécial – Financement – Unions des associations familiales (J.O. du 23 décembre 2017) : 

Arrêté du 11 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, portant fixation du montant de la 
seconde part du fonds spécial destiné au financement des unions d'associations familiales attribuée à l'Union 
nationale des associations familiales pour l'année 2017. 

Bénéficiaires – Financements – Fonds national pour la démocratie sanitaire (J.O. du 24 décembre 2017) :  

Arrêté du 22 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant la liste des bénéficiaires des financements assurés par le fonds national pour la démocratie 
sanitaire et les montants des sommes qui leur sont versées au titre de 2017. 

Représentation – Union nationale des associations agréées d’usagers du système de santé (J.O. du 3 janvier 
2018) :  

Arrêté du 28 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, portant modification des arrêtés prévoyant une représentation de l'Union nationale des 
associations agréées d'usagers du système de santé. 

Prise en charge de la souffrance – Cahier des charges – Jeunes (J.O. du 4 janvier 2018) :  

Arrêté du 19 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, le Ministre de l’éducation nationale, 
le Ministre de l’action et des comptes publics et la Ministre de l’enseignement supérieur, de la recherche et de 
l’innovation, portant approbation du cahier des charges national relatif à l'expérimentation visant à organiser la 
prise en charge de la souffrance psychique des jeunes. 

 Jurisprudence : 

UNAFTC – Sédation profonde et continue – Déontologie médicale – Droit au respect de sa dignité – procédure 
collégiale – Consensus médical et familial (CE, mercredi 6 décembre 2017, n°403944) : 

Dans cette affaire, il s’agit d’un recours pour excès de pouvoir aux fins d’annulation du décret du 3 août 2016 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299211&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=1E47491764C8BB5601F52AE6C5E523D9.tplgfr36s_3?cidTexte=JORFTEXT000036209839&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036209653
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036249648&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036249417
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036251912&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036251560
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036357687&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036357670
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036375743&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036375652
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000036157833&fastReqId=1908545896&fastPos=1
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lequel modifie le code de déontologie médicale et plus précisément les règles relatives à la procédure collégiale et 
au recours à la sédation profonde et continue jusqu’au décès. Le Conseil d’État rejette le recours en se fondant sur 
les réserves d’interprétation du Conseil constitutionnel ; plus précisément, celui-ci rejette l’argument selon lequel 
ledit décret serait contraire au recours effectif : il « implique nécessairement que le médecin ne peut mettre en 
œuvre une décision d'arrêter ou de limiter un traitement avant que les personnes qu'il a consultées et qui pourraient 
vouloir saisir la juridiction compétente d'un tel recours n'aient pu le faire et obtenir une décision de sa part ». Par 
ailleurs, le Conseil rejette le moyen selon lequel ce même décret serait contraire aux droits à la vie et à la vie 
privée. 

Vaccination – Hépatite B – Réparation – Préjudice – ONIAM (CE., 18 décembre 2017, n°401314) :  

Dans cette affaire, le Conseil doit répondre à la question de savoir si une cour d’appel commet une erreur de droit 
lorsqu’elle rejette le surplus de demande d’indemnisations pour des chefs de préjudices dont l’appelant n’avait pas 
fait état devant les premiers juges. Le Conseil  censure d’arrêt d’appel au motif que la nouvelle demande était 
« recevable à détailler ces conséquences devant le juge d'appel, en invoquant le cas échéant des chefs de préjudice 
dont elle n'avait pas fait état devant les premiers juges, dès lors que ces chefs de préjudice se rattachent au même 
fait générateur ; que cette personne n'est toutefois recevable à majorer ses prétentions en appel que si le dommage 
s'est aggravé ou s'est révélé dans toute son ampleur postérieurement au jugement qu'elle attaque ». 

Arrêt des traitements – Transfert d’établissement hospitalier – Dépendance – Tuteur (Cass., Civ. 1ère, 13 
décembre 2017, n°17-18437) : 

Si dans cette affaire, la Cour de cassation rejette les moyens exposés par le demandeur au pourvoi, elle censure 
néanmoins l’arrêt d’appel sur un moyen qu’elle relève d’office. En premier lieu, sur la question de savoir si une 
cour d’appel viole le principe du contradictoire lorsqu’elle rejette la demande de consultation du dossier d’un 
patient majeur sous tutelle par ces parents, la Cour énonce que « la décision par laquelle le juge se prononce sur une 
demande de consultation du dossier, formée en application de l'article 1222 du même code, est une mesure 
d'administration judiciaire, non sujette à recours ». En deuxième lieu, la Cour rejette le moyen selon lequel une 
cour d’appel viole l’art. 459-2 du code civil en restreignant le droit de visite du majeur sous tutelle sans démontrer 
des difficultés passées ; d’après la Cour, la cour d’appel avait bien fait état de difficultés. En troisième lieu 
cependant, la Cour censure l’arrêt d’appel au motif qu’« au regard de l'état de santé de M. Vincent X...[le patient], 
son transfert dans un autre établissement de soins constituait un acte grave, au sens de l'article 459, alinéa 3, du 
code civil, de sorte que seule la tutrice était recevable à présenter la requête, la cour d'appel a violé les textes 
susvisés ». La cour d’appel avait déclaré recevable la demande des parents et non du tuteur aux motifs que 
« qu'aucun texte ne précise les personnes habilitées à saisir le juge des tutelles sur le fondement de l'article 459-2 
du code civil, de sorte que les membres de la famille et proches doivent pouvoir saisir le juge des difficultés 
relatives au lieu de vie de la personne protégée ». 

FIVA – Amiante – Indemnisation – Pathologies – Décès (Cass., Civ. 2ème, 14 décembre 2017, n°16-25666) : 

C’est sur le lien de causalité que cet arrêt est intéressant puisqu’ici la Cour rejette le moyen selon lequel une cour 
d’appel viole les principes relatifs à la charge de la preuve lorsqu’elle refuse de faire présumer le lien de causalité 
entre le cancer broncho-pulmonaire dont souffre le demandeur et son exposition à l'amiante. La Cour de cassation 
refuse une inversion de la charge de la preuve et énonce que « l'existence d'un lien direct et certain entre la 
présence, chez une victime non prise en charge au titre d'une maladie professionnelle occasionnée par l'amiante, de 
plaques pleurales et son exposition à l'amiante ne permet pas de présumer l'existence d'un lien de causalité entre 
cette exposition et le cancer broncho-pulmonaire dont cette victime souffre par ailleurs ». En conséquence, l’arrêt 
d’appel n’est pas censuré ; les demandeurs n’ont pas démontré le lien de causalité.  

Expertise médicale – CPAM – Commission d’indemnisation des victimes d’infractions – FGTI (Cass., Civ.2ème, 
14 décembre 2017, n°16-24169) : 

Dans cette affaire, la Cour de cassation énonce que le fonds de garantie des victimes des actes de terrorisme et 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000036233135&fastReqId=494908596&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000036216831&fastReqId=1228115803&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000036218613&fastReqId=1991486028&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000036216891&fastReqId=1241517548&fastPos=1
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d’autres infractions ne peut être appelé à intervenir à l’expertise organisée à la demande d’une victime entre elle et 
l’auteur de l’infraction ; pour motiver sa décision, la Cour énonce que les textes qui gouvernent ce fonds 
« instaurent un régime d’indemnisation autonome et exclusif répondant à des règles qui lui sont propres ; qu'il en 
résulte que le FGTI [le fonds], qui n'a de rapport avec la victime qu'à l'occasion de cette procédure ».  Ainsi, un 
arrêt d’appel est censuré dès lors qu’une cour d’appel a déclaré commune audit fonds l’expertise ordonnée à la 
demande de la victime.  

 Doctrine : 

Bioéthique – Personnes intersexes – Droit à la vie privée – Conseil de l’Europe – Reconnaissance juridique 
(Revue Juridique Personnes et Famille, décembre 2017, n°12) : 

Commentaire de M. D. : « Vers l’affirmation d’un troisième sexe en Europe ? ». Ce texte présente une résolution de 
l’Assemblée parlementaire du Conseil de l’Europe du 12 octobre 2017 intitulée «͏ Promouvoir les droits humains et 
éliminer les discriminations à l’égard des personnes intersexes ». Les parlementaires européens souhaitent faciliter 
la « reconnaissance juridique du genre ». L’auteur présente aussi des initiatives législatives en Allemagne et en 
Grèce allant dans le sens de ces recommandations. Les hautes parties contractantes sont invitées à prendre des 
actions en ce sens.  

Vaccin – Hépatite B – Sclérose en plaques- Présomptions – Lien de causalité – Responsabilité (Note sous Cass., 
Civ. 1ère, 18 octobre 2017, n°15-20791) (Responsabilité civile et assurances, décembre 2017, n°12, com. 319) : 

Commentaire de L. Bloch : « Vaccination contre l’hépatite B : sclérose en plaques ». L’auteur revient sur les 
difficultés à prendre en compte les incertitudes de la science dans la détermination d’un lien de causalité, 
indispensable à l’ouverture d’une indemnisation. Reprenant des cas précédents dans la jurisprudence, l’auteur note 
la création d’indices dont l’application au cas d’espèce pouvait générer une forte insécurité juridique. Reprenant 
alors la décision de la CJUE du 21 juin 2017, l’auteur voit dans l’arrêt de cassation commenté une première 
application de la jurisprudence nouvelle proposée par la Cour européenne : « une approche concrète du lien 
d’imputabilité ».  

Vaccin – Responsabilité – Produits défectueux – Sclérose en plaques – Charge de la preuve – Présomption – 
Lien de causalité (Note sous : Cass., Civ. 1ère, 18 octobre 2017, n°14-18118) (RDSS, décembre 2017, n°06, p. 
1136) :  

Note de J. Peigné. L’auteur retrace les faits et le contexte donnant lieu à deux pourvois relatifs au régime de 
responsabilité du fait des produits défectueux applicable aux litiges impliquant le vaccin contre le virus de l'hépatite 
B. Il note que ses arrêts marquent un épilogue d’une longue procédure visant la reconnaissance d’un lien de 
causalité entre la prise de ce vaccin et un décès par sclérose en plaque. L’auteur rappelle le parcours juridictionnel 
de cette affaire et l’état de la jurisprudence suite à l’arrêt de la CJUE du 21 juin 2017 qui interdit d’instaurer une 
présomption de droit. Ainsi, l’étude du lien de causalité doit s’effectuer au cas par cas. L’auteur décrit alors les 
conséquences de cette solution, souligne son caractère difficilement compréhensible pour le justiciable du fait des 
divergences jurisprudentielles entre les tribunaux civils et administratifs. Il prédit alors un rôle important des 
juridictions administratives sur ces contentieux notamment dans le cadre de la nouvelle obligation vaccinale pour 
les enfants.  

Virus – Hépatite C – Contamination transfusionnelle – Responsabilité - Etablissements de transfusion – 
Assurance (Note sous : Cass., Civ. 1ère, 20 septembre 2017, n°16-23451) (Responsabilité civile et assurances, 
décembre 2017, n°12, com. 318) : 

Commentaire de S. Hocquet-Berg : « Contamination par le virus de l’hépatite C ». L’arrêt commenté souligne que 
« l'ONIAM peut se prévaloir de la présomption simple d'imputabilité d'une contamination par le virus de l'hépatite 
C à une transfusion de produits sanguins édictée au profit de la victime par l'article 102 de la loi n° 2002-303 du 4 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000035851261&fastReqId=1088633565&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000035851158&fastReqId=1896017495&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000035612749&fastReqId=1607867464&fastPos=1


█n°269 – du 15 décembre 2017 au 15 janvier 2018                                                                         
 
VEILLE JURIDIQUE BI-MENSUELLE DE L’INSTITUT DROIT ET SANTÉ 

 

13 

 

 

mars 2002 lorsqu'il demande à être garanti par l'assureur du centre de transfusion sanguine ». Rappelant le 
monopole de l’EFS sur la transfusion sanguine, l’auteur montre la création légale d’une présomption d’imputabilité 
en faveur des victimes d’accidents transfusionnels. Le doute profite au demandeur. Précisant les modalités 
d’intervention de l’ONIAM, l’auteur replace l’arrêt de la première chambre civile dans ce contexte légal et se 
satisfait que la décision de cassation donne toute sa place au principe légal de présomption. Cela permet d’éviter 
que les assureurs privés ne fassent « peser sur la collectivité publique le coût de sinistres pour lesquels ils ont 
promis leur garantie ».  

ONIAM – Hépatite B et C – Produits défectueux – Responsabilité – Vaccin – Charge de la preuve 
(Responsabilité civile et assurances, décembre 2017, n°12, repère 11) : 

Repère de H. Groutel : « La santé toujours à la une ! ». L’apport de l’auteur est de faire une synthèse des deux 
commentaires ci-dessus. Concernant le vaccin contre l’hépatite B, il regrette un résultat « décevant » pour les 
victimes. Sur l’hépatite C, il rappelle rapidement l’affaire et la solution proposée par la Cour de cassation.  

GPA – Acte de naissance – Adoption – Etat civil français – Filiation sociale et affective (Note sous : Cass., Civ. 
1ère, 5 juillet 2017, n°16-20052) (Revue Juridique Personnes et Famille, décembre 2017, n°12) : 

Note de M.C. Le Boursicot : « L’adoption pour les enfants issus de GPA : une voie qui n’est pas sans obstacles ». 
L’auteur revient sur l’arrêt du 5 juillet 2017. Elle rappelle les déboires judiciaires de « la famille Mennesson » 
toujours dans le but de faire reconnaître deux enfants jumeaux comme leurs enfants légitimes à l’état civil français 
alors qu’ils sont nés par mère porteuse en Californie.  L’arrêt de la Cour de juillet 2017 rappelle le principe selon 
lequel la condamnation de la France par un arrêt de la CEDH ne permet pas de réexaminer une affaire 
définitivement jugée. Pour l’auteur, c’est une parfaite application de la nouvelle procédure de réexamen des 
décisions civiles. L’affaire devrait être close de ce point de vue. Cependant, l’auteur explore aussi les possibilités 
légales qui s’offriraient au couple avec l’article L. 452-1, nouveau, du Code de l’organisation judiciaire et les 
solutions envisageables à ce titre. Une adoption simple pourrait notamment être rendue possible. Pour l’auteur, le 
consentement de la mère porteuse « est indispensable pour protéger les mères de naissance ainsi que les enfants 
qu’elles mettent au monde, « contre des pratiques illicites dont certaines peuvent être qualifiées de trafic d’êtres 
humains » ».  

Fin de vie – Droit à la vie – Thanatopraxie – Diagnostic prénatal – Transhumanisme – Bioéthique (AJ Famille, 
décembre 2017, n°12, p.615) : 

Note de A. Dionisi-Peyrusse : « Actualités de la bioéthique ». Dans ce panorama, l’auteur revient sur un rapport de 
la Commission mondiale d'éthique des connaissances scientifiques et des technologies de l'UNESCO (COMEST) 
sur « L'éthique de la robotique » et s’interroge sur l’attribution de critères de la personnalité à des robots en Arabie 
Saoudite et au Japon. Elle revient également sur le « troisième sexe » en Allemagne, l’auto-saisine du CESE sur la 
fin de vie, l’actualité de l’article 6 du PIRDCP aux NU, le recours de la Fondation Lejeune contre la collecte des 
données du dépistage prénatal de la Trisomie 21, le décret du 8 novembre 2017 sur la conservation et préparation à 
des fins scientifiques d'éléments du corps humain et le décret du 3 novembre 2017 sur la thanatopraxie. 

Vaccin – Autonomie de la preuve – Hépatite B – CJUE – Lien de causalité – Responsabilité – Produits 
défectueux (Note sous : CJUE, 21 juin 2017, n°C-621/15, N. W et a. c/ Sanofi Pasteur MSD et a.) (Revue des 
contrats, décembre 2017, n°04, p. 83) : 

Note de E. Brosset, et E. Supiot : « Le vaccin contre l’hépatite B : l’autonomie de la preuve juridique en l’absence 
de consensus scientifique devant la Cour de justice de l’Union européenne ». Commentant l’arrêt de la CJUE, les 
auteurs soulignent la cohérence entre la lettre de la directive et sa jurisprudence antérieure pour la Cour. Elle admet 
ainsi le recours aux présomptions, qu’elle encadre cependant strictement. La difficulté serait de laisser in fine à la 
Cour de cassation « la gageure » d’assurer, dans ces conditions, une application uniforme et prévisible du régime 
en cause. Elles soulignent un « grand désordre jurisprudentielle ».  

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000035146715&fastReqId=176927512&fastPos=1
http://curia.europa.eu/juris/celex.jsf?celex=62015CJ0621&lang1=fr&type=TXT&ancre=
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Sédation profonde – Bioéthique – Procédure collégiale – Pronostic vital – Limitation des souffrances (Revue 
Juridique Personnes et Famille, décembre 2017, n°12) : 

Note de A. Boulanger : « Le droit à la sédation profonde et continue et le désir de ne plus souffrir ». Retraçant son 
histoire, l’auteur propose une analyse de l’esprit de la loi en vue d’un apaisement des souffrances avant d’en 
analyser les modalités de mise en œuvre. Il souligne le risque d’une interprétation déviante de la loi avec des effets 
secondaires des produits à visée sédative pouvant accélérer la mort et l’utilisation de cette procédure aux Pays-Bas 
à des fins euthanasiques.  

Comité d’éthique – Éthique médicale – Recherche en santé – Pratique des soins – Citoyens (RGDM, décembre 
2017, n°65, p.17) : 

Dans un dossier intitulé « Les 30 glorieuses des comités d’éthique : de l’éthique médicale à l’éthique citoyenne ? » 
figure notamment les articles suivants :  
- N.-J. Mazen « La méthodologie de l’éthique dans le fonctionnement des comités d’éthique ».  
- G. Mémeteau « La normativité des avis et recommandations des comités d’éthique ».  
- C. Byk, R. Robert et V. Bescond « Éthique de la recherche en santé et la pratique des soins : nécessité ou 

contrainte pour les professionnels en santé et les chercheurs ? ».  
- R. Gil « L’impact sociétal des structures éthiques dans le dialogue entre le monde de la santé et les citoyens ».  
- M. Billé et D. Marcel-Venault « L’apport des comités d’éthique au débat public ».  

Décision médicale – Minorité – Autorité parentale – Choix du traitement – Non imposable au médecin (RGDM, 
décembre 2017, n°65, p.93) : 

Note de P. Véron « Décision médicale et minorité : l’impossibilité pour les titulaires de l’autorité parentale 
d’imposer au médecin le choix du traitement ». Selon l’auteur, l’arrêt du Conseil d’État est riche d’enseignement 
pour préciser les limites du champ d’application des dispositions normatives sur la fin de vie et l’étendue des 
attributions de l’autorité parentale s’agissant des décisions relatives à la santé d’un mineur. Il rappelle les faits et 
analyse les deux points de précision du CE délivrés par l’arrêt. Le premier est que le refus d’un médecin de 
pratiquer un traitement déterminé au profit d’un autre n’est pas une décision de refus ou d’arrêt des soins au sens du 
droit positif. Le second est que le droit de consentir à tout acte médical n’est pas une faculté d’exiger la mise en 
œuvre d’un traitement particulier notamment pour les titulaires de l’autorité parentale.  

Obstination déraisonnable – Juge – Médecin – Expertise médicale – Consentement (RGDM, décembre 2017, 
n°65, p.109) : 

Note de S. Bonichot et E. Weiss « Obstination déraisonnable : le juge est-il un médecin imaginaire ? ». Les 
auteurs s’interrogent sur l’évolution jurisprudentielle visant à retirer aux titulaires de l’autorité parentale la charge 
de la détermination des actes de soin les plus appropriés pour abandonner cette compétence au médecin seul. Le 
praticien demeure libre de prendre une décision médicale contraire à l’avis des parents. Ils précisent aussi les 
pouvoirs du juge en la matière pouvant concrètement faire échec à une décision du corps médical malgré son 
caractère « exceptionnel ». Les auteurs précisent alors les conditions in concreto d’évaluation d’une situation 
d’obstination déraisonnable. 

Décision médicale – Personne de confiance – Vulnérabilité – Consentement aux soins – Fin de vie (RGDM, 
décembre 2017, n°65, p.127) : 

Note de J. Chochois « L’absence d’encadrement de la décision médicale du patient non protégé. De la suffisance 
ou de l’insuffisance du rôle de la personne de confiance ». Les personnes vulnérables bénéficient de protections 
légales spécifiques. L’auteur s’attache à décrire le rôle de la personne de confiance dans cette appréciation. Elle 
distingue la protection judiciaire de la protection de la vulnérabilité et s’attache à en décrire le cadre légal pour les 
patients majeurs non protégés tout en rappelant le principe du consentement aux soins de la personne vulnérable. 
Elle décrit enfin le rôle de la personne de confiance et sa place dans les procédures de décisions médicales. Elle ne 
peut notamment s’opposer à une décision médicale mais seulement témoigner pour le patient et le soutenir.  
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Accès aux soins – Mineurs – Non accompagnés – Droit à la santé – Vulnérabilité (RGDM, décembre 2017, n°65, 
p.135) : 

Note de B. Hild « L’accès aux soins des mineurs non accompagnés ». L’auteur rappelle le contexte des mineurs 
non accompagnés dans le cadre des migrations et des demandes d’asile sur le territoire européen. Il souligne la 
précarité de la situation matérielle et légale de ces enfants qui justifie la prise en compte de mesures exceptionnelles 
notamment en termes de soins médicaux. Il critique la complexité du système de protection juridique des mineurs 
non accompagnés et la saturation des dispositifs d’accueil qui expose 90 000 mineurs non accompagnés à des 
atteintes à leurs droits fondamentaux.  

Éthique – Droit du vivant – Recherche – Consentement – Vulnérabilité – Don – Fin de vie (RGDM, décembre 
2017, n°65, p.237) : 

Note de B. Bévière-Boyer et coll. « Éthique et droit du vivant ». Ce panorama détaillé d’actualité commence par 
une courte étude sur les liens entre l’éthique et le consensus. Le panel d’auteur revient ensuite sur les actualités 
liées à la recherche sur les embryons, les incidences de la précarité sur la santé publique, la levée du secret 
professionnel pour cause de radicalisation, la proposition de loi visant la lutte contre l’excision, la possible 
extension du don des produits du corps humains par des mineurs de 15 ans, les deux propositions de loi sur 
l’euthanasie, les suites de l’affaire Vincent Lambert, l’arrêt du CE du 26 juillet 2017 sur le choix des traitements, et 
la création d’un comité de soutien pour faire des soins palliatifs « une grande cause nationale ».  

Responsabilité médicale – Médiation sanitaire – Acte de soins courant – Incapacité – Arrêt des traitements – 
Information (RGDM, décembre 2017, n°65, p.323) : 

Note de J. Saison-Demars, N. Boughriet et G. Benard-Vincent « Responsabilité médicale ». Ce panorama propose 
une revue de l’actualité réglementaire et jurisprudentielle en droit administratif concernant la médiation sanitaire 
(Décret du 5 mai 2017), l’interprétariat linguistique, les conseils territoriaux de santé (Arrêté du 5 mai 2017), la 
médiation en santé, les actes de soins courant (CE, 10 mai 2017, Mme A), l’incapacité permanente, les techniques 
opératoires innovantes (CE, 10 mai 2017, CHU de Nice), le choix des traitements (CE, ord. 13 juillet 2017, Centre 
hospitalier de Roanne) et la décision médicale de mettre fin aux traitements (CE, 19 juillet 2017, Lambert).  

Droit canadien – Aide médicale à mourir – Fin de vie – Vieillissement – Responsabilité médicale (RGDM, 
décembre 2017, n°65, p.349) : 

Note de P. Deschamps « Droit canadien ». Ce panorama revient sur deux procédures judiciaires au Canada visant 
la légalisation de l’euthanasie et dont l’étude est en cours devant les juridictions compétentes. L’auteur analyse 
aussi un arrêt de la Cour supérieure du Québec de 2016, Centre hospitalier de l’université de Montréal c. P.S. 
venant préciser la notion d’inaptitude du patient. En l’espèce, une patiente âgée est considérée à risque en vivant en 
autonomie. Un conflit s’élève entre la travailleuse sociale et la patiente sur la possibilité d’un maintien à domicile. 
Rappelant une présomption d’aptitude inscrit à l’article 4 du Code civil, le Tribunal permet le maintien à domicile 
de la vieille dame. L’auteur revient également sur une affaire de la même cour du 3 octobre 2016 sur le lien de 
causalité entre une omission de prescription d’un traitement aux statines et le décès du conjoint de la requérante. 
Cette affaire est une illustration du droit de la responsabilité médicale au Québec. L’auteur décrit les présomptions 
prévues en droit positif.  

GPA – Bioéthique – Adoption – Etablissement de la filiation – Ordre public – Parents biologiques (AJ Famille, 
décembre 2017, n°12, p. 643) :  

Commentaire de P. Salvage-Gerest : « L’adoption par la mère d’intention en cas de GPA : qu’en penser ? » 
L’auteur critique les arrêts de la Cour de cassation du 5 juillet 2017 en mettant en parallèle les efforts fait pour 
« moraliser » les adoptions en France et à l’international avec le « détournement » que constitue la permission de 
l’adoption des enfants nés de mère porteuse par des « parents d’intention ». Il pointe particulièrement le caractère 
« douteux » de la protection de l’intérêt de l’enfant et critique le caractère dissuasif de la procédure d’adoption pour 
les parents d’intention et discute la protection des droits de la mère biologique de l’enfant. Il voit dans ses arrêts la 
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naissance « d’une cacophonie judiciaire » avec une « opacité » des solutions disparates adoptées par les magistrats 
français.  

Obligations médicales – Dommage – Responsabilité – Imputabilité – Indemnisation – Activité médicale (RDSS, 
décembre 2017, n°06, p.1079) : 

Commentaire de S. Théron : « Les dommages liés à l’activité médicale : le rôle du fait de la victime ». L’auteur 
propose une étude développée sur la place de la victime comme usager du système de soin et approfondie les 
influences de son attitude, de ses habitudes ou de son état de santé sur la survenance du dommage. Elle identifie un 
certain nombre de conséquences et relève que leur appréciation est hétérogène. En effet, le personnel médical a des 
exigences « contradictoires » envers la victime dont l’imputabilité du dommage à son auteur véritable tout en 
devant respecter la fragilité de tout être humain ou encore la nécessaire responsabilité de la victime tout en devant 
respecter sa liberté et sa dignité. La révélation de l’état de santé de la personne peut ainsi conduire à la limitation de 
la réparation qui lui est due. Elle souligne une tendance doctrinale à exonérer les victimes de toute responsabilité 
afin de faciliter leur indemnisation.  

Sédation profonde et continue – Procédure collégiale -  UNAFTC – Limitation ou arrêt des traitements – Patient 
hors d’état d’exprimer sa volonté (Note sous : CE, 6 décembre 2017, n°403944 ) (La Semaine Juridique 
Administrations et Collectivités territoriales, décembre 2017, n°50,act. 844) : 

Note de F. Tesson : « Validation des dispositions relatives aux procédures collégiales et au recours à la sédation 
profonde et continue jusqu’au décès ». L’auteur propose une étude de l’arrêt du CE du 6 décembre 2017. Le 
recours de l’Union nationale des associations de familles de traumatisés crâniens et de cérébro-lésés (UNAFTC) 
met en œuvre par le CE la décision du Conseil constitutionnel du 2 juin 2017. L’apport du juge administratif à 
l’interprétation des dispositions nouvelles du Code de la santé publique prévoyant que « la personne de confiance, 
ou, à défaut, la famille, ou l'un des proches du patient est informé de la nature et des motifs de la décision de 
limitation ou d'arrêt de traitement » est qu’elles permettent « que la décision de limitation ou d'arrêt des traitements 
d'un patient hors d'état d'exprimer sa volonté soit notifiée aux personnes auprès desquelles le médecin s'est enquis 
de sa volonté ». L’auteur rappelle la conformité du décret attaqué avec les droits fondamentaux des patients comme 
le relève la haute juridiction.  

UNAFTC – Procédure collégiale – Sédation profonde et continue – Proposition de loi – Conseil Constitutionnel 
(Note sous Cons. const., 2 juin 2017, n°2017-632QPC) (Gazette du Palais, décembre 2017, n°43, p.25) : 

Note de F. Malhière : « Fin de vie : retenue du Conseil constitutionnel ». L’auteur commente la QPC du Conseil 
constitutionnel du 2 juin 2017 de l’UNAFTC. Elle rappelle la validation « sans surprise » de la procédure collégiale 
préalable à la décision de limitation ou d’arrêt des traitements d’une personne hors d’état d’exprimer sa volonté. 
Elle rappelle les conditions du rejet de la demande d’intervention des auteurs de la loi, les députés Alain Claeys et 
Jean Léonetti. Le commentaire développe alors les motifs du rejet de la demande de l’association craignant que la 
loi porte atteinte au principe du respect de la dignité de la personne humaine. La motivation « sommaire » du juge 
« témoigne d’un contrôle pour le moins restreint ». L’auteur termine en rappelant les réserves d’interprétation du 
juge constitutionnel portant sur la procédure de la décision collégiale et souligne que le droit à la vie n’est pas 
reconnu constitutionnellement.  

Visites médicales – Santé scolaire – Intérêt de l’enfant – Echange d’information – Secret médical (Note sous : 
CE, 4e et 5e ch., 24 novembre 2017, n°395858) (Gazette du Palais, décembre 2017, n°43, p. 37) : 

Note de P. Graveleau : « Santé scolaire : la transmission des données issues des visites médicales doit respecter le 
secret médical ». L’auteur résume l’arrêt du CE du Conseil national de l’ordre des médecins qui soulève l’illégalité 
des annexes I et II de l’arrêté du 3 novembre 2015 portant sur la transmission de données médicales des enfants à 
l’équipe éducative et qui ne respecterait pas le secret médical protégé à l’article L. 1110-4 du CSP « faute de 
préciser la nature des données transmises par les médecins à l'équipe éducative et, en ce qu'il s'agirait de données 
nominatives, les destinataires précis de ces transmissions au sein de l'établissement et leurs finalités ».  

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000036157833&fastReqId=2145323241&fastPos=1
http://www.conseil-constitutionnel.fr/conseil-constitutionnel/francais/les-decisions/acces-par-date/decisions-depuis-1959/2017/2017-632-qpc/decision-n-2017-632-qpc-du-2-juin-2017.149060.html
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000036086484&fastReqId=1894919990&fastPos=1
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Vaccins – Hépatite B – Charge de la preuve – Produits défectueux – Responsabilité – Lien de causalité – 
Présomptions (Note sous : CJUE, 21 juin 2017, Aff. C-621/15, Sanofi Pasteur c/ CPAM Hauts-de-Seine.) (RTD 
Civ., décembre 2017, n°04, p.877) : 

Note de P. Jourdain : « Vaccination contre l’hépatite B : la Cour de justice clarifie les exigences de preuve du 
défaut et du lien de causalité dans un contexte d’incertitude scientifique ». Ce commentaire de l’arrêt de la CJUE 
retrace les évolutions jurisprudentielles concernant l’établissement du lien de causalité entre le vaccin et les 
maladies démyélinisantes. L’auteur rappelle les faits ayant donné lieu à l’affaire, soit l’apparition d’une sclérose en 
plaque après l’injection du vaccin. La Cour se prononce dans le cadre de trois questions préjudicielles posées par la 
Cour de cassation après un second pourvoi pour savoir si « l'article 4 de la directive 85/374/CEE du 25 juillet 1985, 
selon lequel « La victime est obligée de prouver le dommage, le défaut et le lien de causalité entre le défaut et 
dommage. », s'oppose, dans le domaine de la responsabilité des fabricants de vaccins, à la preuve par présomptions, 
telle qu'elle est admise par la Cour de cassation, du défaut et du lien de causalité, nonobstant la constatation que la 
recherche médicale n'établit pas de lien entre la vaccination et la survenance de la maladie ». La CJUE répond 
négativement favorisant la jurisprudence de l’ordre judiciaire au contraire de l’option du CE qui préfère une 
présomption de droit. L’auteur regrette cependant que « la Cour de Luxembourg n'ait pas jugé bon de dissocier la 
preuve du défaut de celle du lien de causalité. » et s’interroge sur la sécurité juridique pouvant naitre d’une 
contradiction prévisible des décisions chez les juges du fond.  

GPA – Filiation – Reconnaissance (JCP Générale, décembre 2017, n°51, p.1333) : 

Note de A. Gouttenoire « La reconnaissance partielle de la filiation de l’enfant né de GPA confirmée… ». L’auteur 
commente l’arrêt de la Cour de cassation du 29 novembre 2017 dans la continuité des arrêts du 5 juillet 2017 
confortant la reconnaissance partielle de la filiation de l'enfant né d'une convention de gestation pour autrui à 
l'étranger. Elle voit dans cet arrêt une confirmation que la filiation de l'enfant indiqué sur l'acte de naissance doit 
être conforme à la réalité des faits et non à la réalité du droit. Elle observe que « La Cour de cassation refuse ainsi 
très clairement d'admettre un quelconque effet à la filiation maternelle de l'enfant né de GPA à l'égard de sa mère 
d'intention qui, par hypothèse, n'a pas accouché, même si elle est établie à l'étranger conformément au droit en 
vigueur dans l'État où a été établi l'acte de naissance ». 

Bioéthique – Droit de la santé – Droit des malades – Droit pharmaceutique – Institutions – Professions (RDSS, 
décembre 2017, n°06, p.1157) : 

Note de A. Leca et B. Legros : « Petit dictionnaire du droit de la santé et de la bioéthique ». L’objectif des auteurs 
est de susciter la réflexion loin de tout « dogmatisme ». Il a pour vocation d’embrasser l’ensemble du droit de la 
santé se voulant accessible et utile à tous. « Connaître, faire connaître, comprendre, faire comprendre, transmettre 
et susciter la réflexion, stimuler l'intelligence et la curiosité, tels sont les objectifs des missions des universitaires ». 

QPC – UNAFTC – Procédure collégiale – Sédation profonde et continue – Impossibilité de manifester sa volonté 
– Fin de vie (Note sous : Cons. Const., décision n°2017-632) (RDSS, décembre 2017, n°06, p.1035) : 

Note de D. Thouvenin : « Le juge constitutionnel et la fin de vie d’une personne hors d’état de manifester sa 
volonté ». L’auteur revient sur la QPC du 2 juin 2017, UNAFTC déjà commenté dans cette veille. Elle regrette les 
motivations « classiques » du Conseil qui ne reconnait pas la valeur constitutionnelle du droit à la vie. Rappelant la 
critique fondamentale de l’UNAFTC, « en confiant au pouvoir réglementaire des questions relevant du domaine de 
la loi, ces dernières seraient entachées d'incompétence négative, le législateur n'ayant pas pleinement exercé sa 
compétence » ; elle souligne le non-respect du domaine législatif par le législateur. L’auteur s’attache à montrer la 
complexité juridique de la question posée au Conseil à laquelle il ne répondrait que très partiellement sur des points 
« fort modeste » de procédure.  

Soins palliatifs – Personnes décédées – Établissements de santé (Bulletin Épidémiologique Hebdomadaire, 
décembre 2017, n°31, p.641) : 

Note de C. Poulalhon et coll. « Recours aux soins palliatifs hospitaliers des personnes décédées en 2013 en France 

http://curia.europa.eu/juris/celex.jsf?celex=62015CJ0621&lang1=fr&type=TXT&ancre=
http://www.conseil-constitutionnel.fr/conseil-constitutionnel/francais/les-decisions/acces-par-date/decisions-depuis-1959/2017/2017-632-qpc/decision-n-2017-632-qpc-du-2-juin-2017.149060.html
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selon leurs caractéristiques et pathologies ». Cette étude scientifique propose une description des soins palliatifs 
délivrés en France l’année précédant le décès. Repérées par le Système national d’information inter-régimes de 
l’Assurance maladie (Sniiram), des données ont été agrégées par des algorithmes permettant l’inclusion de près de 
350K personnes dans l’étude décédées à 77 ans en moyenne. 29 % des patients ont bénéficié de SPH l’année 
précédant leur décès avec de fortes variations selon l’âge et le sexe. Pour les auteurs, « ce premier état des lieux 
doit être affiné mais il met en avant l’utilité des informations du Sniiram, qui doivent permettre d’améliorer la 
connaissance du parcours de soins en amont du décès et le recours aux SPH, et d’élaborer des indicateurs de suivi 
permettant, entre autres, d’évaluer certaines des actions développées ». 

Dialyse – Arrêt des traitements – Lois sur la fin de vie (Éthique et santé, décembre 2017, vol. 14, n°4, p.205) : 

Note de B. Birmelé et M. François « La décision d’arrêter la dialyse : quel est l’impact des lois sur la fin de 
vie ? ». Les auteurs notent que la dialyse est à risque de devenir une obstination déraisonnable alors même qu’elle 
est un traitement vital. Ils s’interrogent alors sur les pratiques antérieures à la loi avec des décisions « non 
explicites » et comment le droit positif peut répondre aux questions relatives à la procédure et à l’autorité 
compétente pour prendre une telle décision d’arrêter un traitement vital. Reprenant le cadre de l’obstination 
déraisonnable, la possibilité légale d’un tel arrêt est évident pour les auteurs notant l’obligation de la procédure 
collégiale si le patient n’est pas conscient, la consultation de la personne de confiance et des directives anticipées. 
Les auteurs notent l’importance des soins palliatifs et soulignent des problématiques persistantes notamment pour 
concilier les « différents vécus » des intervenants et les conditions concrètes d’organisation de la fin de vie.  

Limitation – Arrêt des traitements – Compétence du médecin – Droits du malade – Tuteur (Gazette du Palais, 
décembre 2017, n°44, p.57) : 

Dans la revue La Gazette du Palais figure un dossier comportant notamment les articles suivants :  
- C. Berlaud « Droits du malade et mission du tuteur : la douloureuse affaire Vincent X. ».  
- P. Graveleau « Limitation ou arrêt des traitements de maintien en vie : compétence exclusive du médecin en 

charge du patient ».  
- P. Graveleau « Limitation ou arrêt des traitements de maintien en vie et droit au recours effectif ».  
- P. Graveleau « Limitation ou arrêt des traitements de maintien en vie : recherche de la volonté du patient 

mineur ».  

Gestation pour autrui – Principe d’indisponibilité – État des personnes – Adoption – Remise en question (Les 
Petites Affiches, décembre 2017, n°256, p.6) : 

Note de M. Pichard « Gestation pour autrui : le principe de l’état des personnes "désactivé" ». L’auteur revient sur 
les arrêts rendus par la Cour de cassation le 5 juillet 2017 qui semblent remettre en question la place du principe 
d’indisponibilité de l’état des personnes. L’auteur, pour démontrer cela, aborde dans une première partie la 
définition de l’indisponibilité de l’état des personnes en lien avec la gestation pour autrui et expose les solutions 
prévues telle que la possibilité d’adoption pour le conjoint du père. Dans une deuxième partie les fondements 
théoriques avancés par la Cour de cassation, qui précise dans les arrêts du 5 juillet 2017 que l’ingérence dans le 
droit au respect de la vie privée et de la vie familiale est justifiée. En effet, la Cour précisait que « le refus de 
transcription de la filiation maternelle d’intention, lorsque l’enfant est né à l’étranger à l’issue d’une convention 
de gestation pour autrui, résulte de la loi et poursuit un but légitime en ce qu’il tend à la protection de l’enfant et 
de la mère porteuse et vise à décourager cette pratique ». L’auteur conclut que l’hypothèse d’un « désactivation du 
principe d’indisponibilité de l’état des personnes » entrainerait la construction d’un régime nouveau et unique à ne 
pas négliger.  

Négligences médicales – Responsabilité – Accès aux soins – Décès (Note sous CEDH, 19 décembre 2017, 
n°56080/13) (JCP Générale, janvier 2018, n°1-2, p.28) : 

Note de F. Sudre « Négligences médicales en milieu hospitalier ». L’auteur analyse l’arrêt rendu par la CEDH, 
affaire qui concerne le décès d’un patient survenu à la suite de problèmes médicaux en post-opération bénigne. La 
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requérante, épouse du défunt, affirme que le décès est dû à une négligence et imprudence du personnel médical. 
Elle estime par ailleurs que l’État n’a pas respecté son obligation de protection de la vie des patients en se basant 
sur l’article 2 de la CEDH. La Cour précise que les États membres ont une obligation positive matérielle de 
« mettre en place un cadre règlementaire effectif obligeant les établissements hospitaliers à adopter les mesures 
appropriées pour protéger la vie des patients ». La Cour, au regard des faits, considère que le Portugal s’est 
effectivement bien doté d’un cadre réglementaire adéquat et que les négligences ou imprudences du personnel 
médical ne peuvent lui être imputées. Cependant, la Cour retient la responsabilité de l’État concernant le non-
respect du droit à un système judiciaire effectif et précise que le système national n’a pas pu apporter de réponse 
adéquate et suffisante à la requérante vis-à-vis du décès de son époux.  

Droit à la vie – Liberté personnelle – Dignité de la personne humaine - Fin de vie (Note sous CC., 2 juin 2017, 
n°2017-632 QPC) (RFDA, janvier 2018, n°06, p.1177) : 

Note de A. Roblot-Troizier « La prudence du Conseil constitutionnel sur la question de la fin de vie ». Dans cet 
article, l’auteur analyse l’affaire portée devant le Conseil constitutionnel du 2 juin 2017. Dans cette affaire il était 
question que le Conseil constitutionnel juge de la constitutionnalité des dispositions du code de la santé publique 
relatives aux procédures d’arrêt des traitements. Ainsi, le Conseil d’État renvoie la QPC au motif de « son 
importance tenant aux principes constitutionnels invoqués » et non pas au motif d’un « doute sérieux sur sa 
constitutionnalité ». Ainsi, trois articles du code de la santé publique sont concernés : le premier sur le refus de 
l’obstination déraisonnable des actes de traitements, prévention ou d’investigation (article L.1110-5-1), le 
deuxième sur la sédation profonde (article L.1110-5-2) et le troisième sur le respect de la procédure collégiale et 
des directives anticipées ou, à défaut, le respect de la prise en compte de l’opinion de la personne de confiance ou 
de la famille et des proches (article L.1111-4). L’auteur conclut son article en précisant que le « Conseil 
constitutionnel a fait le choix de couler son contrôle dans un moule défini par le Conseil d’État », et que 
« l’autonomie des sources du contrôle de constitutionnalité cache mal une certaine soumission aux interprétations 
législatives, par là-même consolidées, qui ont été dégagées par les autorités d’application de la loi ». 

Fin de vie – Procédure collégiale – Sédation profonde – Dignité du patient – Médecin consultant (Note sous CE, 
6 décembre 2017, n°403944) (AJDA, décembre 2017, n°44, p.2439) : 

Note de M.C. de Montecler : « Fin de vie : la procédure collégiale est légale ». L’auteur commente l’affaire 
concernant l’Union nationale des associations de familles de traumatisés crâniens et de cérébro-lésés demandant 
l’annulation pour excès de pouvoir du décret du 3 août 2016 relatif à la sédation profonde et modifiant le code de 
déontologie médicale et les procédures collégiales. Le Conseil d’État en profite pour réaffirmer plusieurs 
principes : le droit du patient de ne pas subir une obstination déraisonnable et l’obligation déontologique du 
médecin de sauvegarder la dignité du patient en fin de vie. De plus, le Conseil d’État retient que, comme le précise 
le code de santé publique, le médecin a la possibilité de s’écarter des directives anticipées du patient le temps 
d’évaluer la situation, mais il ajoute qu’elles ne peuvent être écartées que dans le cas où elles « apparaissent 
manifestement inappropriées ou non conformes à la situation médicale ». Le Conseil rejette la requête de l’Union 
nationale en précisant que le droit à la vie, à la vie privée et familiale sont préservés, même si le médecin n’est plus 
tenu d’obtenir un accord unanime de la famille pour la prise de décision de sédation profonde, car il doit chercher à 
« dégager une position consensuelle ».  

 Divers : 

Infection nosocomiale – Chirurgien – Responsabilité – Réparation – Accident médical – ONIAM- CPAM (Note 
sous Cass., Civ.1ère, 20 septembre 2017, n°16-21367) (Responsabilité civile et assurances, décembre 2017, n°12, 
p.320) : 

Note de la rédaction « Infection nosocomiale consécutive à une ponction réalisée par un chirurgien pour évacuer 
un hématome ». En l’espèce, le requérant présente une infection nosocomiale à la suite de sa prise en charge pour 
une fracture de la cheville. Il assigne en responsabilité et indemnisation le praticien, la clinique et l’ONIAM. 
L’ONIAM est mise hors de cause ainsi que la clinque, l’arrêt précise qu’aucun manquement au titre de la 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000036157833&fastReqId=241580716&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000035613124&fastReqId=974387292&fastPos=1
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prévention des infections nosocomiale ne peut être retenu. La Cour de cassation retient que le chirurgien a commis 
des fautes, au regard des règles de l’art, dans la prise en charge de son patient. En effet, la cour rappelle que le 
praticien a contribué à la survenue de l’infection, et ainsi, il lui appartient d’assumer la réparation des conséquences 
de l’infection.  

ONIAM – Accident médical – Indemnisation – proposition de loi – Responsabilité (Responsabilité civile et 
assurances, décembre 2017, n°12, p.28) : 

Note de la rédaction « Accidents médicaux : une proposition de loi pour améliorer l’indemnisation des victimes ». 
Ce document détaille et explique la proposition de loi destinée à améliorer l’indemnisation des victimes d’accidents 
médicaux. L’article débute en dressant un état des lieux du dispositif permettant l’indemnisation des victimes 
d’accidents médicaux. Le constat est globalement positif cependant certaines réserves sont notées. Sur la base de 
ces réserves, la proposition de loi précitée trouve son fondement. L’écrit rapporte les observations retenues par la 
Commission nationale des accidents médicaux, qui note deux lacunes visant à être corrigée par la proposition de loi 
relative aux accidents médicaux. La suite de l’article est ainsi consacrée à l’explication des deux difficultés 
précitées. La première lacune est caractérisée par la différence d’indemnisation entre les victimes selon que 
l’accident est causé par un comportement fautif ou non. La seconde difficulté relevée a trait aux différences entre 
l’ONIAM et les assureurs selon les avis rendus par les Commissions régionales de conciliation et d’indemnisation 
des accidents médicaux, des affections iatrogènes et des infections nosocomiales (CRCI). Ainsi, la seconde 
problématique retenue par l’article est la suivante : dans 30% des cas les assureurs refusent de se conformer à l’avis 
rendu par la Commission lorsque celle-ci conclut à la réparation du préjudice subi par la victime d’un accident 
médical. Pour conclure, l’article explique que, si la proposition de loi tend à apporter une transparence accrue pour 
les assureurs, l’efficacité du dispositif semble toutefois limitée par la faiblesse des mesures mises en œuvre.  

Information patients – Offre thérapeutique – Médicaments – Lévothyroxine (www.ansm.sante.fr ) : 

L’ANSM a publié un document d’information à l’attention des patients intitulé « Médicaments à base de 
lévothyroxine : diversification de l’offre thérapeutique pour les patients ». Cette note d’information apporte des 
précisions quant à l’utilisation de médicaments pour favoriser l’équilibre thyroïdien. Il s’agit d’une aide à la prise 
en charge thérapeutique des patients.  

Chance de guérison – Préjudice non consolidé – Transfusion sanguine – Indemnisation (Note sous CE., 25 
octobre 2017, n°400950) (Revue Droit civil, décembre 2017, n°154) : 

Note de la rédaction « Préjudice non consolidé et chances de guérison : pas d’indemnisation définitive mais 
possible octroi d’une provision ». L’article revient sur une affaire concernant une patiente qui demande 
l’indemnisation de préjudices déterminés et à venir du fait de la contraction d’une maladie évolutive suite à la 
contamination par le virus de l’hépatite C. Cependant, le Conseil d’État, suivant les juridictions du fond, précise 
qu’au regard de « l’existence de traitements rendant possible une guérison », cela fait obstacle à toute 
indemnisation de préjudices futurs. Ne pouvant avoir de certitude sur l’aggravation de la maladie, le Conseil d’État 
précise que les chances de guérison offrent la possibilité de percevoir une rente provisionnelle « sous condition de 
production régulière de certificats attestant de la persistance de la maladie ». 

http://www.ansm.sante.fr/
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/f7fcbbdd4aa05b5ff6d1b984bc17ac48.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000035911889&fastReqId=485554303&fastPos=1
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3 – PERSONNELS DE SANTÉ 

 Législation : 

◊ Législation interne : 

Adaptation – Dispositions législatives – Fonctionnement – Ordres des professions de santé (J.O. du 31 décembre 
2017) :  

Loi n° 2017-1841 du 30 décembre 2017 ratifiant l'ordonnance n° 2017-644 du 27 avril 2017 relative à l'adaptation 
des dispositions législatives relatives au fonctionnement des ordres des professions de santé (1). 

Adaptation – Conditions – Création – Transfert – Regroupement – Cession – Officine de pharmacie (J.O. du 4 
janvier 2018) :  

Rapport au Président de la République relatif à l'ordonnance n° 2018-3 du 3 janvier 2018 relative à l'adaptation 
des conditions de création, transfert, regroupement et cession des officines de pharmacie. 
 
Ordonnance n° 2018-3 du 3 janvier 2018 relative à l'adaptation des conditions de création, transfert, regroupement 
et cession des officines de pharmacie. 

Régime électoral – Ordres des professions de santé (J.O. du 23 décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1418 du 29 septembre 2017 portant adaptation du régime électoral des ordres des professions de 
santé (rectificatif). 

Bonification indiciaire – Modification – Directeurs des soins – Fonction publique hospitalière (J.O. du 29 
décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1784 du 27 décembre 2017 modifiant certaines dispositions relatives à la nouvelle bonification 
indiciaire de certains personnels de la fonction publique hospitalière. 

Conditions et modalités – Vote électronique – Élection des représentants du personnel – Instances de 
représentation – Personnels médicaux – Odontologistes – Pharmaceutiques (J.O. du 30 décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1811 du 28 décembre 2017 relatif aux conditions et modalités de mise en œuvre du vote 
électronique par internet pour l'élection des représentants du personnel au sein des instances de représentation des 
personnels médicaux, odontologistes et pharmaceutiques des établissements publics de santé et de certains 
établissements sociaux et médico-sociaux. 

Composition – Collège des financeurs – Coopérations – Professionnels de santé (J.O. du 4 janvier 2018) :  

Décret n° 2018-5 du 3 janvier 2018 relatif à la composition du collège des financeurs des coopérations entre 
professionnels de santé. 

Pharmaciens d’officine – Assurance maladie – Rapports – Convention nationale du 4 mai 20112 (J.O. du 16 
décembre 2017) : 

Arrêtés n°28 et n°29 du 14 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, le Ministre de 
l’économie et des finances, le Ministre de l’agriculture et de l’alimentation et le Ministre de l’action et des comptes 
publics, portant approbation de l'avenant 10 et 11 à la convention nationale du 4 mai 2012, organisant les rapports 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036339435&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036375709&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036375652
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036375715&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036375652
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036249761&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036249417
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299217&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036335558&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036334118
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036375734&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036375652
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=39663A186765A58766BF03D2E0038270.tplgfr36s_3?cidTexte=JORFTEXT000036209940&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036209653
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=39663A186765A58766BF03D2E0038270.tplgfr36s_3?cidTexte=JORFTEXT000036209951&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036209653
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entres les pharmaciens titulaires d'officine et l'assurance maladie. 

Épreuves classantes nationales anonymes – Accès – Troisième cycle – Études médicales (J.O. du 17 décembre 
2017) :  

Arrêté du 15 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, portant ouverture des épreuves 
classantes nationales anonymes donnant accès au troisième cycle des études médicales, au titre de l'année 
universitaire 2018-2019. 

Organisation – Troisième cycle des études de médecine – Diplômes (J.O. du 20 décembre 2017) :  

Arrêté du 27 novembre 2017 pris par la Ministre des armées, la Ministre des solidarités et de la santé et la Ministre 
de l’enseignement supérieur, de la recherche et de l’innovation, modifiant l'arrêté du 12 avril 2017 relatif à 
l'organisation du troisième cycle des études de médecine et l'arrêté du 21 avril 2017 relatif aux connaissances, aux 
compétences et aux maquettes de formation des diplômes d'études spécialisées et fixant la liste de ces diplômes et 
des options et formations spécialisées transversales du troisième cycle des études de médecine. 

Mobilisation – Réserve sanitaire – Incendie – Pointe-à-Pitre (J.O. du 21 décembre 2017 et 11 janvier 2018) :  

Arrêté du 15 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, relatif à la mobilisation de la réserve 
sanitaire. 
Arrêté du 8 janvier 2018 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, relatif à la mobilisation de la réserve 
sanitaire. 

Remplacement des pharmaciens de PUI – Interne en pharmacie – Pharmacien assistants – Hôpitaux des armées 
(J.O. du 22 décembre 2017) :  

Arrêté du 20 décembre 2017 pris par la Ministre des armées et la Ministre des solidarités et de la santé, fixant le 
contenu de la convention mentionnée à l'article R. 5126-101-6 du code de la santé publique pour le remplacement 
des pharmaciens gérants de pharmacie à usage intérieur par les internes en pharmacie, les internes et pharmaciens 
assistants des hôpitaux des armées. 

Cahier des charges – Qualité des soins – Sécurité des patients – Professionnels de santé (J.O. du 23 décembre 
2017) :  

Arrêté du 19 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, fixant le cahier des charges des 
structures régionales d'appui à la qualité des soins et à la sécurité des patients. 

Validation – Acquis de l’expérience – Obtention – Diplômes – Secteur sanitaire (J.O. du 23 décembre 2017) :  

Arrêté du 20 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, modifiant plusieurs arrêtés relatifs à 
l'organisation de la validation des acquis de l'expérience pour l'obtention de certains diplômes du secteur sanitaire. 

Modification – Statuts – Section professionnelle – Chirurgiens-dentistes – Sages-femmes (J.O. du 24 décembre 
2017) :  

Arrêté du 22 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, portant approbation des 
modifications apportées aux statuts de la section professionnelle des chirurgiens-dentistes et des sages-femmes. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=39663A186765A58766BF03D2E0038270.tplgfr36s_3?cidTexte=JORFTEXT000036211518&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036211393
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=8A95D00978A5BCC2FDDFA4EE0C7D4CEE.tplgfr31s_3?cidTexte=JORFTEXT000036237037&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036236427
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=9A2F04A6436D4630B51C01EAB3C61192.tplgfr22s_3?cidTexte=JORFTEXT000036240447&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036239913
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=51899A20FE239DCE4CECED193EFBFC62.tplgfr36s_2?cidTexte=JORFTEXT000036448102&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036447935
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=A2992B825806FF06B1F47F13A15D17C9.tplgfr40s_3?cidTexte=JORFTEXT000036245642&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036244924
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036249697&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036249417
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036249718&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036249417
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036251923&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036251560
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Dotation – Régime obligatoires d’assurance maladie – Centre national de gestion des praticiens hospitaliers – 
Personnel de direction – Fonction publique hospitalière (J.O. du 28 décembre 2017) :  

Arrêté du 21 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant le montant de la dotation des régimes obligatoires d'assurance maladie au centre national de 
gestion des praticiens hospitaliers et des personnels de direction de la fonction publique hospitalière pour l'année 
2017. 

Référence – Prime de fonctions – Personnels de directions – Directeurs des soins – Fonction publique 
hospitalière (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Arrêté du 27 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, modifiant l'arrêté du 9 mai 2012 fixant les montants de référence de la prime de fonctions et de 
résultats applicables aux corps ou emplois fonctionnels des personnels de direction et des directeurs des soins de la 
fonction publique hospitalière. 

Admission en 2ème année – Études médicales – Odontologiques – Pharmaceutiques – Sages-femmes (J.O. du 29 
décembre 2017) :  

Arrêté du 27 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et la Ministre de l’enseignement 
supérieur, de la recherche et de l’innovation, fixant le nombre de places offertes, pour l'année universitaire 2018-
2019 pour l'admission en deuxième année des études médicales, odontologiques, pharmaceutiques ou de sage-
femme, aux étudiants qui souhaitent exercer leur droit au remords. 

Admission directe en 2ème ou 3ème année – Études médicales – Odontologiques – Pharmaceutiques – Sages-
femmes (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Arrêté du 27 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et la Ministre de l’enseignement 
supérieur, de la recherche et de l’innovation, fixant le nombre de places offertes, pour l'année universitaire 2018-
2019, pour l'admission directe en deuxième ou troisième année des études médicales, odontologiques, 
pharmaceutiques ou de sage-femme. 

Admission à l’issus de la 1ère années commune – Études médicales – Odontologiques – Pharmaceutiques – Sages-
femmes (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Arrêté du 27 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et la Ministre de l’enseignement 
supérieur, de la recherche et de l’innovation, fixant le nombre complémentaire d'étudiants admis, à l'issue des 
épreuves de la première année commune aux études de santé organisées lors de l'année universitaire 2017-2018, à 
poursuivre des études médicales, odontologiques, pharmaceutiques ou de sage-femme. 

Admission directe en 2ème année – Poursuite des études en pharmacie – Études médicales – Odontologiques – 
Pharmaceutiques – Maïeutiques (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Arrêté du 27 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et la Ministre de l’enseignement 
supérieur, de la recherche et de l’innovation, fixant le nombre d'étudiants de première année commune aux études 
de santé autorisés à poursuivre leurs études en pharmacie à la suite des épreuves terminales de l'année universitaire 
2017-2018 et le nombre d'étudiants pouvant être admis directement en deuxième année de ces études à la rentrée 
universitaire 2018-2019 en application de l'article 9 du décret n° 2014-189 du 20 février 2014 tendant à 
l'expérimentation de modalités particulières d'admission dans les études médicales, odontologiques, 
pharmaceutiques et maïeutiques. 
 
Arrêté du 27 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et la Ministre de l’enseignement 
supérieur, de la recherche et de l’innovation, fixant le nombre d'étudiants de première année commune aux études 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036267710&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299552&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299654&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299656&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299658&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299660&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036396382&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036396302
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de santé autorisés à poursuivre leurs études en pharmacie à la suite des épreuves terminales de l'année universitaire 
2017-2018 et le nombre d'étudiants pouvant être admis directement en deuxième année de ces études à la rentrée 
universitaire 2018-2019 en application de l'article 9 du décret n° 2014-189 du 20 février 2014 tendant à 
l'expérimentation de modalités particulières d'admission dans les études médicales, odontologiques, 
pharmaceutiques et maïeutiques (rectificatif). 

Admission directe en 2ème année – Poursuite des études en odontologie – Études médicales – Odontologiques – 
Pharmaceutiques – Maïeutiques (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Arrêté du 27 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et la Ministre de l’enseignement 
supérieur, de la recherche et de l’innovation, fixant le nombre d'étudiants de première année commune aux études 
de santé autorisés à poursuivre leurs études en odontologie à la suite des épreuves terminales de l'année 
universitaire 2017-2018 et le nombre d'étudiants pouvant être admis directement en deuxième année de ces études à 
la rentrée universitaire 2018-2019 en application de l'article 9 du décret n° 2014-189 du 20 février 2014 tendant à 
l'expérimentation de modalités particulières d'admission dans les études médicales, odontologiques, 
pharmaceutiques et maïeutiques. 

Admission directe en 2ème année – Poursuite des études en médecine – Études médicales – Odontologiques – 
Pharmaceutiques – Maïeutiques (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Arrêté du 27 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et la Ministre de l’enseignement 
supérieur, de la recherche et de l’innovation, fixant le nombre d'étudiants de première année commune aux études 
de santé autorisés à poursuivre leurs études en médecine à la suite des épreuves terminales de l'année universitaire 
2017-2018 et le nombre d'étudiants pouvant être admis directement en deuxième année de ces études à la rentrée 
universitaire 2018-2019 en application de l'article 9 du décret n° 2014-189 du 20 février 2014 tendant à 
l'expérimentation de modalités particulières d'admission dans les études médicales, odontologiques, 
pharmaceutiques et maïeutiques. 

Admission directe en 2ème année – Poursuite des études de sage-femme– Études médicales – Odontologiques – 
Pharmaceutiques – Maïeutiques (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Arrêté du 27 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et la Ministre de l’enseignement 
supérieur, de la recherche et de l’innovation, fixant le nombre d'étudiants de première année commune aux études 
de santé autorisés à poursuivre leurs études de sage-femme à la suite des épreuves terminales de l'année 
universitaire 2017-2018 et le nombre d'étudiants pouvant être admis directement en deuxième année de ces études à 
la rentrée universitaire 2018-2019 en application de l'article 9 du décret n° 2014-189 du 20 février 2014 tendant à 
l'expérimentation de modalités particulières d'admission dans les études médicales, odontologiques, 
pharmaceutiques et maïeutiques. 

Organisation – Composition – Jury – Concours – Filière ouvrière et technique – Fonction publique hospitalière 
– Catégorie C (J.O. du 30 décembre 2017) :  

Arrêté du 26 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics,  fixant les règles d'organisation générale, la composition du jury et la nature des épreuves des 
concours de recrutement pour l'accès à certains grades de la filière ouvrière et technique de la catégorie C de la 
fonction publique hospitalière et de l'Assistance publique-hôpitaux de Paris, pris en application des articles 4-6 et 
4-7 du décret n° 2016-636 du 19 mai 2016 relatif à l'organisation des carrières des fonctionnaires de catégorie C de 
la fonction publique hospitalière. 

Report – Entrée en vigueur – Dispositions indiciaires – Fonctionnaires hospitaliers (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Arrêté du 28 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics et le secrétaire d’État auprès du Ministre de l’action et des comptes publics, portant report de la 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299663&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299666&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299669&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036335721&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036334118
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341439&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
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date d'entrée en vigueur de certaines dispositions indiciaires applicables aux fonctionnaires hospitaliers. 

Ouverture – Examen professionnalisé – Ingénieur d’étude – INSERM (J.O. du 7 janvier 2018) :  

Arrêté du 22 décembre 2017 autorisant au titre de l'année 2018 l'ouverture d'un examen professionnalisé réservé 
pour le recrutement d'ingénieurs d'études de classe normale à l'Institut national de la santé et de la recherche 
médicale. 

Ouverture – Concours – Directeurs d’hôpital (J.O. du 10 janvier 2018) :  

Arrêté du 7 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, portant ouverture des concours 
d'admission au cycle de formation des élèves directeurs d'hôpital. 

Praticiens médicaux hospitaliers intérimaires – Établissements publics de santé – Cumul d’activité 
(www.circulaire.legifrance.gouv.fr ) : 

Instruction n° DGOS/RH4/2017/354 du 28 décembre 2017 concernant la mise en œuvre du décret n°2017-1605 du 
24 novembre 2017 relatif au travail temporaire des praticiens intérimaires dans les établissements publics de santé. 

 Jurisprudence : 

Etablissements d’hospitalisation privée – Infirmier – Réparation – FIEHP - Prime Veil – Horaires 
supplémentaires (Cass., soc., 6 décembre 2017, n°16-19326) : 

Un praticien a été engagé en qualité d’infirmier autorisé panseur dans une société en 1976. Au cours de l’exercice 
de sa profession, il a connu différentes conventions collectives s’appliquant à son statut. L’infirmier conteste son 
reclassement en cadre au coefficient 328 par la convention collective nationale d’hospitalisation privée et ce, sans 
modification de salaire, alors que sous l’ancienne convention nationale des établissements d’hospitalisation privée à 
but lucratif il avait la qualité de cadre au coefficient 421. Sur ces fondements le praticien demande le paiement de 
rappels de salaires, primes et indemnités, le remboursement de frais de formation et l’allocation de dommages-
intérêts en réparation des préjudices subis. La Cour d’appel saisi a condamné la société qui était employeur du 
praticien au paiement à titre de rappel de prime Veil. Le Conseil d’Etat considère qu’en raison de l’absence de lien 
d’indivisibilité ou de dépendance avec les dispositions cassées, l’arrêt rendu par la Cour d’appel en décembre 2012 
ayant fait l’objet d’une cassation partielle, laisse subsister le dispositif qui avait pour effet de débouter le 
demandeur de sa requête pour le versement de la prime Veil. Sur ce fondement, le Conseil d’Etat casse les 
dispositions de l’arrêt rendu par la Cour d’appel qui condamnait l’employeur au versement de prime Veil au 
demandeur.  

Praticien hospitalier – Chef de service des urgences – Interdiction d’exercer une activité libérale parallèle – 
Engagement de service public (CE., 18 décembre 2017, n°403458) : 

Une praticienne hospitalière demande, devant un tribunal administratif, d’une part, l’annulation d’un titre 
exécutoire émis par le directeur d’un centre hospitalier et ayant pour effet de la placer en position de débitrice de la 
somme de 12436,08 euros et, d’autre part, de la décharger de l’obligation de paiement attachée au titre. Le tribunal 
a fait droit à sa demande dans un jugement du 23 septembre 2014. Le jugement en question a fait l’objet d’un appel 
formé par le centre hospitalier émetteur du titre. La cour administrative d’appel a censuré le jugement rendu par le 
tribunal administratif et rejette la demande de la praticienne hospitalière.  Insatisfaite, celle-ci demande au Conseil 
d’Etat l’annulation de l’arrêt rendu en appel. Le Conseil d’Etat considère au regard des moyens opposés par la 
requérante que celle-ci n’a pas méconnu son engagement de ne pas exercer une activité libérale au sein de son 
établissement. Sur ce fondement le Conseil d’Etat énonce que la requérante est fondée à demander l’annulation de 
l’arrêt rendu par la cour administrative d’appel. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036396894&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036396743
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5DDA6A24E772059AC25CEBC6B914976F.tplgfr22s_2?cidTexte=JORFTEXT000036437588&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036437410
http://www.circulaire.legifrance.gouv.fr/
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2018/01/cir_42891.pdf
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Pharmaciens – Interdiction d’exercice – CNOP – Laboratoire de biologie médicale (CE., 18 décembre 2017, 
n°403734) : 

Un pharmacien demande au Conseil d’Etat l’annulation de la décision rendue le 22 juillet 2016 par le Conseil 
national de l’ordre des pharmaciens, décision contestée par le demandeur en ce qu’elle rejette son appel, considéré 
comme irrecevable. En effet, le demandeur avait interjeté appel pour obtenir l’annulation de la sanction prononcée 
à son encontre par le conseil central de la section G de l’ordre des pharmaciens, sanction prévoyant une interdiction 
d’exercice pour une durée de 6 mois à l’égard du praticien. Pour considérer l’appel comme irrecevable, la chambre 
disciplinaire du Conseil national de l’ordre des pharmaciens relève que le demandeur n’avait pas signé sa requête et 
qu’il ne l’avait pas motivée dans le délai d’appel. Le requérant demande ainsi au Conseil d’Etat l’annulation de la 
décision du 22 juillet 2016. Dans cette optique, il expose que la juridiction administrative aurait dû l’inviter à 
régulariser sa signature. De plus, il considère que la juridiction ne pouvait écarter sa requête au motif que celui-ci 
n’avait pas présenté un mémoire motivé avant l’expiration du délai d’appel, dans la mesure où il n’existe pas de 
texte ni de principe qui impose que la motivation soit exposée avant l’expiration du délai d’appel. Sur ces 
fondements le Conseil d’Etat reconnaît comme fondée la demande du requérant et prononce l’annulation de la 
décision déclarant irrecevable l’appel formé par le praticien. 

Radiation – Faute – Médecin – Mentions mensongères – Carnet de santé (CE., 22 décembre 2017, n°406360) :  

Un médecin généraliste a porté sur le carnet de santé d’un enfant la mention de quatre injections de vaccins 
antidiphtériques et antitétaniques, mais ces vaccinations n’ont jamais eu lieu. Ainsi, les parents de l’enfant concerné 
portent plainte. Par une décision de première instance, le médecin obtient comme sanction la radiation du tableau 
de l’ordre. Ce dernier voit sa demande d’appel rejetée, il se pourvoit ainsi en cassation. Le Conseil d’État précise, 
tout d’abord, que les vaccinations antidiphtérique et antitétanique sont obligatoires, sauf contre-indication médicale 
reconnue (article L.3111-3 du code de la santé publique) et qu’en l’espèce rien ne justifiait la non-vaccination de 
cet enfant. De plus, le Conseil d’État énonce que les mentions mensongères portées sur le carnet de santé d’un 
patient sont contraires aux termes de l’article R.4127-40 du code de la santé publique, c’est-à-dire le fait de faire 
courir un risque injustifié au patient. Il retient aussi que les dispositions de l’article R.4127-3 du même code ne sont 
pas respectés : les principes de moralité, de dévouement et de probité indispensable à l’exercice de la médecine. Et 
enfin, qu’il est aussi fait défaut aux termes de l’article R.4127-32 qui précise que « le médecin s’engage à assurer 
personnellement au patient des soins consciencieux, dévoués et fondés sur les données acquises de la science ». 
Ainsi, au regard de tous ces manquements, le Conseil d’État considère que la sanction de radiation du médecin en 
cause est proportionnée.  

Ordre des infirmiers – Principe de droit au suffrage – principe d’égalité de suffrage – Composition des conseils 
(CE, 22 décembre 2017, n°409557) : 

En l’espèce, le Conseil national de l’ordre des infirmiers forme une requête devant le Conseil d’Etat pour obtenir 
l’annulation les dispositions de l’article 20 de l’ordonnance du 16 février 2017 (n°2017-192) et des articles 10 et 11 
du décret du 10 mars 2017 (n°2017-319). Les dispositions litigieuses prévoient d’une part, le renouvellement total 
des conseils régionaux et national de l’ordre des infirmiers en 2017, et d’autre part, l’instauration d’un 
renouvellement par moitié de la composition des instances avec présentation des candidatures sous la forme de 
binômes de candidats des deux sexes. Le Conseil d’Etat rejette la demande formée par le requérant. Il écarte les 
moyens invoqués par celui-ci en considérant que, d’une part, les dispositions contestées ne sont pas soumises à 
l’obligation de consultation du Haut conseil des professions paramédicales et que, d’autre part, le renouvellement 
total des instances régionales et nationales de l’ordre des infirmiers est nécessaire pour prendre en compte de 
nouvelle limites régionales, sans porter atteinte au principe de droit au suffrage d’égalité et de périodicité 
raisonnable des élections, enfin, il ne peut être invoqué le moyen tiré d’un principe de libre administration des 
ordres, principe dépourvu de base légale.  

Ordre des sages-femmes – Avertissement – Blâme – Chambre disciplinaire nationale – Principe général du droit 
disciplinaire (CE, 22 décembre 2017, n°405965) : 

En l’espèce, un particulier a porté plainte contre une praticienne devant la chambre disciplinaire de première 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000036233165&fastReqId=1329572497&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000036253473&fastReqId=2021004967&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000036253514&fastReqId=1535178224&fastPos=1
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instance de l’ordre des sages-femmes. L’instance saisie a prononcé une sanction d‘avertissement à l’égard de la 
professionnelle mise en cause. Insatisfaite, la praticienne décide d’interjeter appel, devant la chambre nationale de 
l’ordre des sages-femmes, qui a annulé la décision rendue et a prononcé la sanction du blâme à l’égard de 
l’appelante. La sage-femme décide alors de saisir le Conseil d’Etat d’une demande tenant à l’annulation de la 
décision rendue en appel. Le Conseil d’Etat annule la décision rendue par la chambre disciplinaire nationale de 
l’ordre des sages-femmes, sur l’unique motif issu des principes généraux du droit disciplinaire selon lequel, une 
sanction infligée en première instance par une juridiction disciplinaire ne peut faire l’objet d’une aggravation en 
appel saisi du seul recours de la personne frappée de la sanction. En effet, le blâme prononcé par la juridiction 
saisie en appel est une sanction plus importante que l’avertissement infligé par la décision de 1ère instance, et 
méconnait ainsi les principes précités.  

Ordre des médecins – Chambre disciplinaire – Interdiction d’exercer la médecine – Obligations légales – Soins à 
visée esthétique (CE, 22 décembre 2017, n°390713 et n°390709) : 

En l’espèce, une patiente et assistante médicale assigne en justice, pour manquement à son obligation légale 
d’information, un médecin généraliste spécialisé en médecine esthétique devant la chambre disciplinaire de 
première instance d’Aquitaine de l’ordre des médecins. Plainte à laquelle, le conseil départemental de l’ordre des 
médecins s’est associé. La décision rendue en 1ère instance prononce une sanction à l’égard du médecin en 
prévoyant l’interdiction d’exercer durant 3 mois dont un avec sursis. Insatisfait, le praticien interjette appel devant 
la chambre disciplinaire nationale de l’ordre des médecins qui prononce un arrêt prévoyant l’annulation de la 
décision rendue par la chambre disciplinaire de 1ère instance. Le conseil départemental de Gironde de l’ordre des 
médecins décide alors de former une requête devant le Conseil d’Etat pour obtenir, l’annulation de la décision 
rendue en appel et le règlement de l’affaire au fond. Le Conseil d’Etat considère à ce propos, que s’agissant d’actes 
à visée esthétique, l’obligation d’informer du médecin est renforcée et doit porter sur les risques et inconvénients 
pouvant en résulter. Sur ce fondement il annule la décision adoptée par la chambre disciplinaire nationale. 

Chirurgie dentaire – Restauration dentaire – Défaut de fonctionnement – Résolution du contrat – Vices cachés 
(Cass., Civ. 1ère, 20 décembre 2017, n°16-26881) : 

Une société exerçant l’activité de chirurgie dentaire a procédé à l’acquisition d’un appareil auprès d’une société, 
appareil dont la fonction est de permettre la réalisation assistée par ordinaire de restauration dentaire, et ce, sans 
l’intervention d’un prothésiste. L’acquisition de l’appareil a été financée par un contrat de crédit-bail. Par suite d’un 
dysfonctionnement de la caméra de l’appareil, la société de chirurgie dentaire a assigné le vendeur et la société 
pour obtenir la résolution des contrats de vente, de crédit-bail et de maintenance en invoquant la présence de vices 
cachés. La juridiction saisie a rejeté la demande visant la résolution des contrats précités, au motif que, d’une part, 
le demandeur n’apportait pas la preuve selon laquelle le défaut de fonctionnement de la caméra rendrait l’appareil 
inadéquat à sa destination normale et d’autre part, il a refusé toute intervention du vendeur pour corriger le 
dysfonctionnement à compter du moment où il a eu connaissance du défaut. Insatisfait, l’acquéreur décide de se 
pourvoir en cassation. La Cour de cassation relève que la juridiction saisie a prononcé le rejet de l’appel, et ce, sans 
pour autant avoir exclu l’existence d’un vice caché affectant l’appareil, alors que la caméra était défaillante et que 
son vendeur en a proposé plusieurs fois le remplacement, or, le fait de remédier à un vice caché ne fait pas obstacle 
à sa reconnaissance. Enfin, les juges du fond ont considéré pour adopter leur décision que l’appareil n’était pas 
impropre à l’usage du fait des dysfonctionnements et que des réglages et mises au point étaient nécessaires pour ce 
type de matériel, or, les offres de remplacement de la caméra par le vendeur excluent de simples réglages justifiant 
la cassation de l’arrêt et le renvoie devant la cour d’appel. 

Chirurgien-dentiste – Interdiction définitive d’exercer – CPAM – Escroquerie (Cass., Crim., 2à décembre 2017, 
n°16-83912) : 

Un chirurgien-dentiste se voit condamné pour escroquerie à deux ans de prison avec sursis et à une interdiction 
définitive d’exercice de la profession. Ainsi, il se pourvoit en cassation pour défaut d’imputabilité et demande la 
mise en cause du chirurgien-dentiste qui l’a remplacé. En effet, le requérant est sanctionné pour avoir adressé à 
plusieurs CPAM des demandes de paiement de soins dentaires fictifs, pour avoir effectué des doubles-facturations 
et établie de fausses feuilles de soins. Pour la Cour il a « abusé de sa qualité de dentiste, …, et ne peut, au regard 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000036253318&fastReqId=1551659081&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000036253315&fastReqId=1253805648&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000036345476&fastReqId=1844180184&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000036343630&fastReqId=2026695253&fastPos=1


█n°269 – du 15 décembre 2017 au 15 janvier 2018                                                                         
 
VEILLE JURIDIQUE BI-MENSUELLE DE L’INSTITUT DROIT ET SANTÉ 

 

28 

 

 

du caractère répétitif et constant des actes incriminés, arguer de simples erreurs ou de mauvaises manipulations 
informatiques ou encore d’usurpation d’identité par des patients ». La Cour de cassation précise que les demandes 
en paiement des soins prodigués, certes par le dentiste remplaçant, auprès des CPAM, « ont été faites, en violation 
des règles stipulées dans le contrat de remplacement et dans celui de collaboration de ce dernier avec le prévenu, 
au nom de M. X. » (le prévenu). La Cour de cassation rejette ainsi le pourvoi.  

Chirurgie dentaire – Responsabilité du praticien – Indemnisation – Accident médical – Incapacité (Cass., Civ., 
1ère, 20 décembre 2017, n°17-10909) : 

Un patient a développé une hypoesthésie labio-mentonnière persistante et des douleurs continues, à la suite d’une 
opération d’extraction de dents de sagesse réalisé par un chirurgien-dentiste. Les problèmes médicaux dus à 
l’opération s’étant associés à un état dépressif du patient, celui-ci a alors décidé d’engager la responsabilité du 
chirurgien pour obtenir indemnisation. La juridiction saisie a relevé que le praticien a commis une faute durant 
l’opération, ayant fait perdre au patient 50% de chance de ne pas subir les lésions l’affectant. De plus, l’arrêt en 
question le condamne au paiement des sommes nécessaires à la réparation des préjudices subis par le patient. Par la 
suite, le patient a demandé la mise en œuvre d’une nouvelle expertise en référé ainsi que l’octroi d’un complément 
d’indemnisation suite à une aggravation de ses douleurs. La juridiction saisie déboute le demandeur, au motif que, 
d’une part, les taux d’aggravation des douleurs sont extrêmement faibles, d’autre part, le patient n’apporte pas la 
preuve nécessaire pour démontrer que ses arrêts de travail successifs ont été justifiés uniquement par les douleurs 
l’affectant, alors que celui-ci aurait assumé des difficultés professionnelles et personnelles. Enfin, il ne prouve pas 
que son incapacité à travailler résulte uniquement des douleurs causées par l’opération. Insatisfait, celui-ci décide 
de se pourvoir en cassation. La Cour de cassation censure le raisonnement tenu par la cour d’appel. Elle lui 
reproche d’avoir rejeté les prétentions du demandeur, sans pour autant avoir démontré des motifs suffisant à 
exclure que l’aggravation des douleurs est consécutive à la faute du chirurgien-dentiste et que cette faute a 
contribué, au moins en partie, aux arrêts de travail subis par le requérant ainsi qu’à son incapacité de travail. 

CPAM – Médecin généraliste – Règle de facturation – Délai de forclusion (Cass., Civ.,2ème, 21 décembre 2017, 
n°16-26869) : 

En l’espèce, une caisse primaire d’assurance maladie a notifié un indu à un médecin généraliste à l’issue d’un 
contrôle de son activité. Par la suite, la caisse a notifi une mise en demeure au médecin pour des actes ayant fait 
l’objet de la cotation de modificateur M, et ce, en méconnaissance des règles de facturation, pour une période allant 
de janvier 2007 à octobre 2008. Le praticien saisi une juridiction de sécurité sociale pour former un recours, afin de 
contester la mise en demeure et l’indu qui lui ont été notifiés. La juridiction saisie rejette le recours du demandeur 
au motif que sa réclamation est forclose. Insatisfait, le requérant décide de se pourvoir en cassation. Pour obtenir 
gain de cause, l’auteur du pourvoi invoque le moyen selon lequel il n’était pas en mesure de connaître la cause et la 
nature des sommes qui lui ont été réclamées par la caisse, ainsi, sur ce fondement, il considère que le délai de 
recours n’avait pas commencé à courir. La Cour de cassation relève à ce propos, que la mise en demeure adressée 
au requérant avait pour effet de l’informer, et ce, sans ambiguïté de l’objet et du motif de la décision de la caisse. 
Sur ce fondement la Cour de cassation rejette le pourvoi.  

 Doctrine : 

Responsabilité civile – Faute du personnel paramédical – Établissement de santé privé (RGDM, décembre 2017, 
n°65, p.151) : 

Note de G. Hilger et L. Poinsot « Responsabilité(s) civile(s) et faute du personnel paramédical salarié d’un 
établissement de santé privé ». Les auteurs abordent la question de la responsabilité civile pour faute lorsqu’elle est 
commise par le personnel paramédical, salarié de l’établissement privé de santé, à l’occasion d’un acte réalisé sous 
l’autorité d’un médecin. En principe, une faute commise par le personnel paramédical entraine la responsabilité de 
l’établissement privé de santé, il est le préposé de l’établissement. Cependant, le lien de préposition ne dépend pas 
toujours du contrat de travail, il peut être caractérisé par un lien de subordination pendant le temps d’une mission 
au profit d’un tiers. Par exemple lorsqu’un auxiliaire médical agit sous les ordres et le contrôle d’un médecin. 
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Ainsi, les auteurs traitent de la responsabilité du médecin fondée sur le fait d’autrui et de celle du médecin ou de 
l’établissement fondée sur un fait personnel.  

Études médicales – Accès – Iniquité – Numerus clausus (RGDM, décembre 2017, n°65, p.171) : 

Note de A. Leca « Un siècle d’iniquité dans l’accès aux études médicales en France – du numerus clausus 
vichystes à la “savonnette à vilains” roumaine ». Pour l’auteur, le numerus clausus n’est que le résultat du 
lobbying médical craignant que l’excédent de médecins et le surencombrement des universités de médecine ne 
réduisent leurs revenus. Il s’agit d’une « erreur bureaucratique et une faute éthique », car ce numerus clausus est 
créateur de pénurie et d’injustices. En effet, l’auteur précise qu’il existe un manque considérable de médecins par 
rapport au nombre d’habitants en France. Même si les pouvoirs publics augmentent le nombre d’admis en 2ème 
année de médecine, il reste toujours insuffisant à combler cette pénurie. De plus, le type de sélection pour accéder à 
la 2ème année de médecine est créateur d’injustice. Il favorise les « étudiants, scolairement bien armés, issus de 
milieux sociaux favorisés soutenus par de coûteuses préparation privées ». L’auteur précise que ce système de 
numerus clausus entraine une certaine fuite des étudiants vers d’autres pays de l’Union européenne afin d’y 
poursuivre leurs études.  

Contrat professionnel – Exercice libéral – Médecins – Exercice commun – Cabinet médical (RGDM, décembre 
2017, n°65, p.283) : 

Note de G. Mémeteau « Droit des contrats en exercice libéral ». L’auteur apporte dans cet article une vision 
globale des différents contrats professionnels d’exercice en libéral, que ce soit en cabinet médical ou en clinique 
privée. Par exemple, il aborde les conditions de résiliation, de préavis des contrats verbaux entre un médecin et une 
clinique privée. C’est l’usage qui sera source de droit pour ce type de contrat insuffisant et qui pourra, par exemple, 
déterminer les délais de préavis à la rupture. L’auteur envisage également  l’issue du contrat de travail d’une 
secrétaire médicale salariée d’un médecin qui prend sa retraite. Le successeur du médecin initial se doit de garder 
les anciens salariés, car la cession du cabinet médical vaut cession d’entreprise « entrainant de plein droit le 
transfert du contrat de travail en cours ». L’auteur rappelle aussi le devenir des contrats de praticiens en cas de 
fusion de cliniques. Dans le cas de fusion-absorption une « transmission universelle du patrimoine de la clinique 
absorbée » est opérée au profit de la clinique absorbante, et donc les contrats d’exercice aussi « dès lors que le 
chirurgien ne s’y est pas opposé ». Cet article permet un état des lieux, au regard de jurisprudences récentes, des 
différents types de contrats d’exercice médical.  

Droit disciplinaire – Professionnels de santé – Devoirs généraux – Exercice de la profession – Confraternité 
(RGDM, décembre 2017, n°65, p.333) : 

Note de L. Mordefroy, B. Lapérou-Scheneider et L. Pelletier « Droit disciplinaire des professions de santé ». Dans 
cet article les auteurs abordent l’encadrement des professions médicales : les devoirs généraux, les conditions 
d’exercice de la profession, les devoirs envers les patients, l’obligation de confraternité et les sanctions qui en 
découlent. Les professions concernées sont les médecins, les pharmaciens et les vétérinaires. Ainsi, les auteurs 
apportent, entre autres, des précisions vis-à-vis de la publicité de l’activité médicale. Ils affirment que les 
professionnels de santé doivent faire preuve de prudence dès lors qu’ils participent « à une action de 
communication à destination du public ». De plus, ils rappellent qu’ils ont un devoir d’information et de conseil 
envers le patient, la liberté de conscience présente des limites. En effet, « la référence à des principes d’ordre 
éthique ou religieux ne saurait constituer un motif légitime de refus de vente de produits contraceptifs ». Ils 
apportent aussi des précisions sur les sanctions prononcées par les différents Ordres, comme par exemple, le rôle du 
Conseil d’État dans le contrôle de proportionnalité de la sanction prononcée.  

Etablissement supérieur de formation – Odontologie – Demande d’agrément – Syndicats dentaires libéraux – 
Intérêt collectif d’une profession (Note sous : Cass., Civ. 1ère, 6 décembre 2017, n°16-27276) (Gazette du Palais, 
décembre 2017, n°43, p. 31) : 

Note de C. Berlaud : « Conditions d’ouverture et d’exercice d’un établissement supérieur de formation en 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000036177402&fastReqId=352922537&fastPos=1
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odontologie ». Dans cette affaire, une association d’enseignement supérieur a ouvert un établissement 
d’enseignement privé proposant une formation en odontologie. La Fédération des syndicats dentaires libéraux 
demande la fermeture de cet établissement. La Cour précise que pour ouvrir ce type d’établissement 
d’enseignement supérieur, il faut disposer d’un agrément conjoint du Ministère chargé de l’enseignement supérieur 
et de la santé. Sans cet agrément, l’établissement n’est pas autorisé à dispenser cette formation.  

Éthique des soins – Représentation pluriprofessionnelle – Relations entre internes et médecins (Éthique et 
Santé, décembre 2017, vol.14, n°4, p.213) : 

Dans un dossier intitulé « À l’épreuve de la pluralité des représentations professionnelles » figure notamment les 
articles suivants :  
- S. Leroy « Les espaces d’échanges pluriprofessionnels : conditions d’une pratique réflexive à dimension 

éthique dans les institutions médico-sociales ? ».  
- S. Lecomte, R. Juvin et V. Vion-Genovese « Appréhender le toucher : vers une éthique du soin ? Analyse des 

représentations par professions sur un territoire de santé ». 
- R. Pougnet et L. Pougnet « Apports de l’amitié aristotélicienne pour l’éthique de la relation entre internes et 

médecins seniors ».  

 Divers : 

Dispositifs médicaux – Logiciel – Prescription médicale – Commercialisation – Patient (JCP Administrations et 
Collectivités territoriales, décembre 2017, n°50, act. 854) : 

Note de la rédaction « Les logiciels d’aide à la prescription médicale sont des dispositifs médicaux ». Dans cette 
note, l’auteur revient sur la qualification récente de dispositif médical retenue par la CJUE pour qualifier les 
logiciels d’aide à la prescription. Il aborde ensuite les conséquences qu’une telle qualification emporte à savoir 
l’obligation du marquage CE et l’impossibilité pour les Etats membres d’en interdire la commercialisation dès lors 
qu’ils satisfont aux critères de commercialisation sur le marché commun 

Information professionnels de santé – Offre thérapeutique – Troubles de la thyroïde (www.ansm.sante.fr ) : 

L’ANSM a publié un document d’information à l’attention des professionnels de santé intitulé « Diversification de 
l’offre thérapeutique pour les patients atteints de troubles de la thyroïde ». L’ANSM publie un document à 
l’attention des professionnels de santé (médecins et pharmaciens) présentant les dernières modifications de l’offre 
thérapeutique dans le cadre de la prise en charge des dysthyroïdies, ainsi qu’un rappel des recommandations de 
bonne pratique dans le cadre de la réévaluation du traitement de ces patients 

4 – ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ 

 Législation : 

◊ Législation interne : 

Centres de santé – Création – Fonctionnement (J.O. du 13 janvier 2018) :  

Rapport au Président de la République relatif à l'ordonnance n° 2018-17 du 12 janvier 2018 relative aux conditions 
de création et de fonctionnement des centres de santé. 
 

http://www.ansm.sante.fr/
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/c8fe5875661b49f80fec3bc7196c5db7.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=FC8F5CE98C8782A89D08CB003D131AAD.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036484695&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036484624
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Ordonnance n° 2018-17 du 12 janvier 2018 relative aux conditions de création et de fonctionnement des centres 
de santé. 

Directeur des soins – Fonction publique hospitalière – Cycle préparatoire du concours – Cycle de formation 
(J.O. du 16 décembre 2017) : 

Arrêté du 7 décembre 2017, pris par la Ministre des solidarités et de la santé,  portant ouverture du concours pour 
l'accès au cycle préparatoire du concours interne d'admission au cycle de formation des élèves directeurs des soins 
de la fonction publique hospitalière. 

Directeur des établissements de santé – Fonction publique hospitalière – Concours – Cycle de formation (J.O. 
du 16 décembre 2017) :  

Arrêté du 7 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, portant ouverture du concours pour 
l'accès au cycle préparatoire du concours interne et du troisième concours d'admission aux cycles de formation des 
élèves directeurs des établissements mentionnés à l'article 2 de la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 modifiée portant 
dispositions statutaires relatives à la fonction publique hospitalière. 

Élèves – Attachés d’administration hospitalière – Concours d’admission – Cycle de formation (J.O. du 17 
décembre 2017) :  

Arrêté du 7 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, portant ouverture des concours 
d'admission au cycle de formation des élèves attachés d'administration hospitalière. 

Instruction budgétaire et comptable – M.21 – Établissements publics de santé (J.O. du 19 décembre 2017) :  

Arrêté du 7 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, modifiant les arrêtés du 16 juin 2014 et du 19 décembre 2014 relatifs à l'instruction budgétaire et 
comptable M. 21 des établissements publics de santé. 

État de prévisions – Recettes et dépenses – Établissements publics et privé de santé –– Article L.162-22-6 du 
code de la sécurité sociale (J.O. du 19 décembre 2017) :  

Arrêté du 7 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant le modèle des documents de l'état des prévisions de recettes et de dépenses des 
établissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de l'article L. 162-22-6 
du code de la sécurité sociale. 

Plan global de financement pluriannuel – Établissements publics et privé de santé – Article L.162-22-6 du code 
de la sécurité sociale (J.O. du 19 décembre 2017) :  

Arrêté du 7 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant le modèle de présentation du plan global de financement pluriannuel des établissements 
publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de l'article L. 162-22-6 du code de la 
sécurité sociale. 

Directeurs de soins – Ouverture – Concours d’admission – Cycle de formation – Fonction publique hospitalière 
(J.O. du 19 décembre 2017) :  

Arrêté du 7 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé,  portant ouverture des concours 
d'admission au cycle de formation des élèves directeurs des soins de la fonction publique hospitalière. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=FC8F5CE98C8782A89D08CB003D131AAD.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036484700&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036484624
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=1E47491764C8BB5601F52AE6C5E523D9.tplgfr36s_3?cidTexte=JORFTEXT000036209844&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036209653
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=39663A186765A58766BF03D2E0038270.tplgfr36s_3?cidTexte=JORFTEXT000036209849&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036209653
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=39663A186765A58766BF03D2E0038270.tplgfr36s_3?cidTexte=JORFTEXT000036211503&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036211393
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230636&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?idArticle=LEGIARTI000031929548&cidTexte=LEGITEXT000006073189&dateTexte=20171219&categorieLien=id&oldAction=&nbResultRech=
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230683&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?idArticle=LEGIARTI000031929548&cidTexte=LEGITEXT000006073189&dateTexte=20171219&categorieLien=id&oldAction=&nbResultRech=
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230694&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230704&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
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Compte financier – Établissements publics de santé (J.O. du 20 décembre 2017) :  

Arrêté du 11 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, relatif au compte financier des établissements publics de santé. 

Dotation – Établissements de santé – Article L.162-23-15 du code de la sécurité sociale (J.O. du 21 décembre 
2017) :  

Arrêté du 15 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux établissements de santé en 
application de l'article L. 162-23-15. 

Montant – Forfait journalier hospitalier – Article L.174-4 du code de la sécurité sociale (J.O. du 24 décembre 
2017) :  

Arrêté du 21 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, le Ministre de l'économie et des 
finances, le Ministre de l'agriculture et de l'alimentation et le Ministre de l'action et des comptes publics, fixant les 
montants du forfait journalier hospitalier prévu à l'article L. 174-4 du code de la sécurité sociale. 

Composition jury – Organisation des épreuves des concours – Adjoint administratif principal de 2ème classe – 
Fonction publique hospitalière (J.O. du 28 décembre 2017) :  

Arrêté du 26 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et du Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant les règles d'organisation générale, la composition du jury, la nature et le programme des 
épreuves des concours de recrutement pour l'accès au grade d'adjoint administratif principal de 2e classe de la 
fonction publique hospitalière, en application des articles 4-6 et 4-7 du décret n° 2016-636 du 19 mai 2016 relatif à 
l'organisation des carrières des fonctionnaires de catégorie C de la fonction publique hospitalière. 

Traitement et recueil des données d’activité médicale – Établissements de santé publics ou privés – Psychiatrie – 
SSR – Hospitalisation à domicile – Chirurgie (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Arrêté du 27 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et du Ministre de l’action et des 
comptes publics, modifiant l'arrêté du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en psychiatrie et à la transmission 
d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la 
santé publique et l'arrêté du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale des 
établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins de suite et de réadaptation et à la transmission 
d'informations issues de ce traitement, dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la 
santé publique. 
 
Arrêté du 27 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et du Ministre de l’action et des 
comptes publics, modifiant l'arrêté du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité d'hospitalisation à domicile et à la 
transmission d'informations issues de ce traitement et l'arrêté du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au 
traitement des données d'activité médicale et des données de facturation correspondantes, produites par les 
établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et à 
la transmission d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies à l'article L. 6113-8 du code de la 
santé publique. 

Coopération hospitalière internationale – Appel à projet (www.circulaire.legifrance.gouv.fr ) : 

Instruction n° DGOS/SR2/2017/328 du 29 novembre 2017 relative à l’appel à projet de coopération hospitalière 
internationale pour l’année 2018. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=D7182F755EE835734E95003313168EC3.tplgfr31s_3?cidTexte=JORFTEXT000036236698&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036236427
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000033925645&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=9A2F04A6436D4630B51C01EAB3C61192.tplgfr22s_3?cidTexte=JORFTEXT000036240427&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036239913
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036251896&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036251560
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036267778&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299584&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299614&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
http://www.circulaire.legifrance.gouv.fr/
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2017/12/cir_42813.pdf
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Fonds de modernisation – Délégation des crédits – Établissements de santé (www.circulaire.legifrance.gouv.fr ) : 

Circulaire n° DGOS/R1/2017/357 du 27 décembre 2017 relative à la deuxième délégation des crédits du fonds de 
modernisation des établissements de santé publics et privés au titre de l'année 2017. 

Campagne tarifaire et budgétaire – Établissements de santé (www.circulaire.legifrance.gouv.fr ) : 

Circulaire n° DGOS/R1/2017/355 du 28 décembre 2017 relative à la campagne tarifaire et budgétaire 2017 des 
établissements de santé. 

 Jurisprudence : 

CHSCT – Agence régionale de santé – Centre hospitalier – Centre de rééducation cardio-respiratoire (CE, 29 
décembre 2017, n°416930) : 

Le comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail (CHSCT), d’un centre de rééducation cardio-
respiratoire demande la suspension d’un arrêté, adopté le 25 juillet 2017, par l’Agence régionale de santé qui s’y 
rattache. L’arrêté litigieux prévoit la fusion par absorption de l’établissement de rééducation par un centre 
hospitalier à compter du 1er janvier 2018. La requête formée par le CHSCT a été rejetée par l’ordonnance rendue 
par le tribunal administratif saisi. Insatisfait, le comité décide de former une requête devant le juge des référés du 
Conseil d’Etat pour obtenir l’annulation de l’ordonnance prise par le tribunal. Le CHSCT invoque notamment pour 
appuyer sa demande que le fait de ne pas l’avoir consulté sur la fusion-absorption envisagée et sur les conséquences 
qui en résultent, est constitutif d’une atteinte grave et illégale au principe de participation des travailleurs à la 
détermination collective des conditions de travail. Le Conseil d’Etat écarte la requête formée par le CHSCT en 
considérant, d’une part, que l’atteinte grave et manifestement illégale invoquée par le requérant a été écartée par le 
tribunal administratif au regard de l’ensemble des pièces du dossier et d’autre part, que les conditions dans 
lesquelles il a été consulté ne permet pas de caractériser l’atteinte au principe de liberté syndicale et au principe de 
participation des travailleurs à la détermination collective des conditions de travail. 

Centre hospitalier universitaire – Agence régionale de santé – CPAM – Anomalies de facturation – Répétition 
de l’indu (Cass., Civ.2ème, 21 décembre 2017, n°16-26995) : 

En l’espèce, un centre hospitalier universitaire a fait l’objet d’un contrôle de son activité par l’Agence régionale de 
santé à laquelle il est rattaché. Le contrôle a relevé des anomalies dans la facturation de certains actes. En se 
fondant sur le contrôle réalisé, la caisse primaire d’assurance maladie a notifié à l’établissement de santé un indu 
correspondant aux irrégularités observées. Pour s’opposer à cette action en répétition de l’indu l’établissement a 
formé un recours devant une juridiction de sécurité sociale. La juridiction saisie a fait droit au recours de 
l’établissement de santé. Insatisfaite, la caisse décide de se pourvoir en cassation. Pour rejeter le pourvoi formé, la 
Cour de cassation se fonde sur l’article R.162-42-10 du code de la sécurité sociale dont les dispositions prévoient 
que la validité du rapport de contrôle est subordonnée à la signature de chacun des praticiens en charge du contrôle. 
Or, le rapport de contrôle ne comporte que sept signatures sur les neuf médecins désignés pour réaliser le contrôle, 
justifiant l’impossibilité pour la caisse d’agir en répétition de l’indu contre l’hôpital.  

Etablissement de santé – Bon usage des médicaments – Facturation de spécialités pharmaceutiques – CPAM – 
Répétition de l’indu (Cass., Civ.2ème, 21 décembre 2017, n°17-10048) : 

Un établissement de santé, adhérent au contrat de bon usage des médicaments et des produits et prestations, a fait 
l’objet d’un contrôle réalisé par le service du contrôle médical. Le contrôle effectué est relatif à la facturation des 
spécialités pharmaceutiques par l’établissement de santé. Au terme du contrôle, la caisse primaire centrale 
d’assurance maladie a notifié un indu à l’établissement de santé, qui a décidé de former un recours pour contester 
l’action en répétition de l’indu. La Cour de cassation précise que l’absence de signature du rapport du contrôle de la 
tarification des activités de soins des établissements de santé ne peut servir de fondement à une action en répétition 
de l’indu. Ainsi, la Cour de cassation casse et annule la décision de la cour d’appel.  

http://www.circulaire.legifrance.gouv.fr/
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2018/01/cir_42874.pdf
http://www.circulaire.legifrance.gouv.fr/
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2018/01/cir_42873.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000036386819&fastReqId=618038919&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000036351128&fastReqId=785816108&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000036350930&fastReqId=860461124&fastPos=1
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 Doctrine : 

Établissements publics de santé – Organisation – Financement – Personnel (RGDM, décembre 2017, n°65, 
p.293) : 

Note de V. Vioujas « Droit des établissements publics de santé ». L’auteur a réalisé ici une veille juridique relative 
au droit des établissements publics de santé. Sont ainsi abordées les évolutions normatives et jurisprudentielles en 
ce qui concerne : l’expérimentation de l’hébergement temporaire non médicalisé de patients, la représentation des 
hommes et des femmes au sein des organismes consultatifs, le financement de la télémédecine, la généralisation de 
la certification des comptes des établissements publics de santé, la mise en œuvre du contrat d’amélioration de la 
qualité et de l’efficience des soins, les obligations déontologiques et les cumuls d’activités dans la fonction 
publique hospitalière, le licenciement irrégulier de salarié protégé, le strict respect du principe de laïcité imposé aux 
étudiants infirmiers, les soins psychiatriques sans consentement, ou encore l’incompétence du juge administratif en 
matière de choix du traitement. 

Etablissement hospitalier – Responsabilité – Obligation de prudence et de sécurité – Imputabilité – Homicide 
involontaire (Note sous CA, Montpellier, ch. instr., 20 avril 2017, n°2017/00037) (Gazette du Palais, décembre 
2017, n°44, p. 48) : 

Note de C. Albiges : « Responsabilité pénale d’un centre hospitalier pour défaut d’organisation du service public 
hospitalier ». Dans cette affaire, la mise en examen d’un établissement hospitalier du chef d’homicide involontaire 
a été validée. Pour l’auteur, «il existe des indices graves et concordants au sens de l’article κ0-1 du Code de 
procédure pénale », confirmant cette décision, lorsque « sont mis en évidence d’une part, un lien de causalité 
certain entre la chute de la victime et le décès, d’autre part, un manquement à une obligation de prudence et de 
sécurité imposée par le règlement à l’origine de la chute et imputable au personnel soignant et à l’hôpital, en l’état 
d’un défaut d’organisation du service hospitalier, une surveillance accrue de la patiente s’imposant au regard de 
son état ». 

Groupements hospitaliers de territoire – Fonction achats – Mutualisation (JCP Administrations et Collectivités 
territoriales, décembre 2017, n°51-52, p.862) : 

Note de V. Vioujas « Groupements hospitaliers de territoire et fonction achats : le big-bang du 1er janvier 2018 ». 
L’auteur aborde ici la mutualisation de la fonction achats au sein des GHT, intervenue le 1er janvier 2018. Dans un 
premier temps, il en est précisé le périmètre : définition de la nature des achats concernés, réflexion autour du 
transfert de compétence en matière de procédure d’achat et de contrat, ou encore analyse de la « dénomination 
novatrice de « fonction achats » ». Dans un second temps, il est traité des modalités de mise en œuvre de cette 
réforme, comme la « nomination dans leur fonction » des agents assurant ces activités, ou encore les 
problématiques liées aux délégations de signature au profit de ces mêmes agents. 

5 – POLITIQUES ET STRUCTURES MÉDICO-SOCIALES 

 Législation : 

◊ Législation interne : 

Secteur social et médico-social – Mesures institutionnelles – Corse (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1863 du 29 décembre 2017 portant diverses mesures institutionnelles relatives à la collectivité de 
Corse. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341291&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
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Personnes sans domicile stable – Formulaire de demande – Élection de domicile (J.O. du 16 décembre 2017) : 

Arrêté du 3 novembre 2017 pris par le Ministre d’État, le Ministre de l’intérieur et la Ministre des solidarités et de 
la santé, fixant les modèles de formulaire de demande d'élection de domicile et d'attestation de domicile des 
personnes sans domicile stable. 

Directeurs – Établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux – Concours d’admission – Cycle de formation 
(J.O. du 17 décembre 2017) :  

Arrêtés n°9 et n°10 du 7 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, portant ouverture des 
concours d'admission au cycle de formation des élèves directeurs d'établissements sanitaires, sociaux et médico-
sociaux. 

Agrément – Actions médico-sociales – Personnes en situation de précarité (J.O. du 20 décembre 2017) :  

Arrêté du 30 novembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, portant renouvellement d'agrément d'actions médico-sociales en faveur de personnes en situation 
de précarité. 

Financement – Dotation annuelle – Institut nationale des invalides (J.O. 22 décembre 2017) :  

Arrêté du 18 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant le montant de la dotation annuelle de financement de l'Institution nationale des invalides 
pour 2017. 

Établissements médico-sociaux – Plan comptable – Article L.312-1 du code de l’action sociale et des familles 
(J.O. du 23 décembre 2017) :  

Arrêté du 19 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, relatif au plan comptable applicable 
aux établissements et services privés sociaux et médico-sociaux relevant du I de l'article L. 312-1 du code de 
l'action sociale et des familles. 

Groupement d’intérêt public – Agence nationale de l’évaluation et de la qualité des établissements et des 
services sociaux et médico-sociaux (J.O. du 24 décembre 2017) :  

Arrêté du 21 décembre 2017 pris par la garde des sceaux, Ministre de la justice, la Ministre des solidarités et de la 
santé et le Ministre de l’action et des comptes publics, portant approbation de l'avenant n° 5 modifiant la 
convention constitutive du groupement d'intérêt public dénommé « Agence nationale de l'évaluation et de la qualité 
des établissements et des services sociaux et médico-sociaux ». 

Formulaire – Déclaration semestrielle – Protection des majeurs – Personnes âgées – Activité de mandataires 
judiciaires (J.O. du 28 décembre 2017) :  

Arrêté du 26 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, modifiant le formulaire de 
déclaration semestrielle du nombre de mesures de protection des majeurs et de secrétaires spécialisés des personnes 
agréées pour exercer à titre individuel l'activité de mandataire judiciaire à la protection des majeurs. 

Plan comptable M.22 – Établissements et services publics sociaux et médico-sociaux (J.O. du 29 décembre 
2017) :  

Arrêté du 19 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, relatif au plan comptable M. 22 
applicable aux établissements et services publics sociaux et médico-sociaux. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=1E47491764C8BB5601F52AE6C5E523D9.tplgfr36s_3?cidTexte=JORFTEXT000036209830&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036209653
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=39663A186765A58766BF03D2E0038270.tplgfr36s_3?cidTexte=JORFTEXT000036211508&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036211393
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=39663A186765A58766BF03D2E0038270.tplgfr36s_3?cidTexte=JORFTEXT000036211513&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036211393
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=D7182F755EE835734E95003313168EC3.tplgfr31s_3?cidTexte=JORFTEXT000036236688&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036236427
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=DA7B273212D4A77CF1681251C4E3F683.tplgfr40s_3?cidTexte=JORFTEXT000036245598&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036244924
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006074069&idArticle=LEGIARTI000006797382&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036249661&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036249417
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036251903&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036251560
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036267791&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299404&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
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Accord de travail – Établissements et services – Secteur social et médico-social privé (J.O. du 6 janvier 2018) :  

Arrêté du 26 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, relatif à l'agrément de certains 
accords de travail applicables dans les établissements et services du secteur social et médico-social privé à but non 
lucratif. 

Diplôme d’État – Accompagnant éducatif et social – Livret de formation (J.O. du 12 janvier 2018) : 

Arrêté du 22 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, relatif au livret de formation du 
certificat de spécialité complémentaire du diplôme d'Etat d'accompagnant éducatif et social. 

Amélioration sociale et médico-sociale – Promotion – Habitat inclusif – Plan maladies neurodégénératives 2014-
2019 – Accompagnement (www.circulaire.legifrance.gouv.fr ) : 

Note d'information n° DGCS/SD3A/2017/306 du 27 octobre 2017 relative la diffusion du dossier technique prévu 
par la mesure 19 du Plan maladies neurodégénératives 2014-2019 (PMND) visant à promouvoir les formes 
d’habitat inclusif pour les personnes atteintes de maladie neurodégénérative. 

 Jurisprudence : 

Personnes âgées dépendantes – EHPAD – Autorisation – Mandat de conseil et d’assistance technique (Cass., 
Civ. 1ère, 6 décembre 2017, n°16-12410) : 

Une société gestionnaire de maisons de retraite médicalisées pour personnes âgées dépendantes a mandaté une 
société, avec pour mission d’obtenir un arrêté prévoyant l’autorisation de création d’un établissement 
d’hébergement pour personnes âgées dépendantes et de présenter le terrain prévu pour l’édification du projet au 
bénéfice de la société mandante. Suite à un différend survenu entre les deux sociétés, la société à l’origine du 
mandat a assigné la société mandataire en nullité du contrat et restitution des honoraires versées. La requête de la 
société gestionnaire de maisons de retraite médicalisées pour personnes âgées dépendantes ayant été rejetée, celle-
ci décide de se pourvoir en cassation pour obtenir gain de cause. La Cour de cassation considère que le mandat 
confié à la société mandataire n’avait pas pur objet de porter sur l’une des opérations prévues par les dispositions 
de la loi du 2 janvier 1970. Sur ce fondement la Cour confirme le raisonnement de la cour d’appel et rejette le 
pourvoi formé.  

Obligation de sécurité – Association pour adultes et jeunes handicapés – Foyer d’accueil médicalisé – 
Réparation (Cass., Civ.2ème, 14 décembre 2017, n°16-16626 et n°16-18428) : 

Un pensionnaire résidant au sein d’un foyer d’accueil médicalisé de l’Association pour adultes et jeunes handicapés 
a été percuté et blessé par un camion dans l’enceinte dudit foyer, donnant lieu au versement d’une indemnité 
provisionnelle au bénéfice de la mère et tutrice du pensionnaire blessé. La société assureur du conducteur 
responsable de l’incident décide d’assigner en garantie l’association ainsi que son propre assureur pour 
manquement à son obligation de sécurité envers le pensionnaire percuté. L’arrêt rendu en appel fait droit à la 
requête soumise par la société d’assurance et condamne in solidum l’association et son propre assureur à garantir 
les sommes versées par la société ayant assuré le conducteur du camion. Insatisfaits, l’association et son assureur 
décide de se pourvoir en cassation. Pour apprécier le bien-fondé de la demande, la Cour de cassation énonce le 
principe selon lequel, la contribution à la dette de réparation du dommage subi par une victime en cas d’accident de 
la circulation entre d’une part un conducteur impliqué dans l’accident et d’autre part un coobligé fautif, a lieu en 
proportion de la gravité des fautes respectives. De plus, la Cour relève que l’association a manqué à son obligation 
de sécurité en n’adoptant pas les mesures nécessaires pour protéger les résidents du foyer lors des livraisons 
réalisées. Sur ces fondements, la Cour considère que le manquement à l’obligation précitée est à l’origine de 
l’accident et qu’ainsi, aucune faute ne peut être relevée à l’égard du conducteur du camion, ce qui justifie la 
confirmation de l’arrêt rendu en appel et le rejet du pourvoi formé par l’association et son assureur.  

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036396364&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036396302
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6E2BABD0C261FE17ACCAA3C863B6B581.tplgfr26s_2?cidTexte=JORFTEXT000036468556&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036468494
http://www.circulaire.legifrance.gouv.fr/
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2018/01/cir_42882.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000036177938&fastReqId=1743117658&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000036218802&fastReqId=1923845813&fastPos=1
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 Doctrine : 

Robotique – Assistance à la personne – Éthique – Personne dépendante – Vieillissement (RGDM, décembre 
2017, n°65, p.189) : 

Note de N. Nevejans, O. Pourtallier, S. Icart et J.-P. Merlet « Les avancées en robotique d’assistance à la personne 
sous le prisme du droit et de l’éthique ». Face au vieillissement de la population de nouvelles problématiques se 
posent, comme celle de la robotisation de l’assistance à la personne. En effet, les auteurs soulèvent dans cet article 
la question de l’« implication éthique et juridique » liée à ces nouvelles technologies. Dans une première partie, ils 
abordent des problématiques juridiques : celle liée au recueil des données de santé (la collecte, leur anonymisation, 
traitement et conservation), et aussi celle liée aux conséquences juridiques d’un dommage causé par le robot 
(défectuosité du robot, responsabilité). En deuxième partie, ils traitent des questions éthiques que peuvent 
engendrer ces nouvelles technologies. Les auteurs affirment que les systèmes de robotisation d’assistance à la 
personne peuvent être considérés comme des « facteurs d’autonomie et de valorisation individuelle » qui viennent 
en aide au personnel médical. Ils concluent l’article en précisant que « les perspectives sont prometteuses, mais il 
sera fondamental de prendre garde à ce que ces technologies servent l’Homme et non l’asservissent ».  

Aidants familiaux – Régime juridique – Protection – Charge de la preuve – Jours de congés – Vieillissement de 
la population (JCP Administrations et Collectivités territoriales, décembre 2017, n°50, p. 826) : 

Note de P. Lagarde : « Des avancées protectrices pour les aidants familiaux ». C’est à la suite de l’adoption de la 
loi du 28 décembre 2015 relative à l’adaptation de la société au vieillissement que les régimes juridiques des 
aidants familiaux se sont renforcés. En effet l’auteur précise que l’Assemblée nationale a voté le 7 décembre 2017 
un amendement qui permet aux aidants familiaux de se faire offrir des jours de congés par leurs collègues de 
travail. En d’autres termes, un employé peut, avec l’accord de son employeur, donner de manière anonyme des 
jours de congés à un collègue s’occupant d’un proche et ainsi, l’aidant bénéficie du maintien de sa rémunération 
alors même qu’il est absent. L’auteur conclut en précisant que le nombre de personnes en état de dépendance 
augmente, alors des moyens doivent être mis en place pour permettre aux proches aidant de de concilier vie 
professionnelle et vie familiale.  

Etablissements d’hébergement pour personnes âgées – Contrat de séjour – Annexe « sécurité » - Mesures 
restrictives de libertés (RDSS, décembre 2017, n°06, p.1111) : 

Note de L. Mary : « L’annexe « sécurité » au contrat de séjour dans les établissements d’hébergement sociaux et 
médico-sociaux pour personnes âgées : une étrangeté juridique ». Afin d’assurer au mieux la sécurité des patients 
la loi relative à l’adaptation de la société au vieillissement de la population (loi du 28 décembre 2015) a mis en 
place des systèmes permettant aux établissements pour personnes âgées de prendre des mesures privatives de 
libertés. En effet, cette annexe au contrat de séjour (précisée par le décret du 15 décembre 2016) comporte la 
possibilité pour l’établissement de prendre, de manière unilatérale, des mesures individuelles destinées à « assurer 
l’intégrité physique et la sécurité de la personne âgée résidente ». L’auteur pointe la problématique d’un 
encadrement juridique insuffisant de cette annexe et le risque de bafouer la liberté d’aller et venir des personnes 
âgées sous prétexte de les protéger d’eux-mêmes, du fait du développement de pathologies gériatriques graves. Il 
propose ainsi qu’un examen de ces dispositifs soit effectué afin de garantir le respect de droits fondamentaux.  

Structure d’accueil – Personnes âgées – Mission de service public – Mission d’intérêt général (JCP 
Administrations et Collectivités territoriales, janvier 2018, n°1, p.2005) : 

Note du rapporteur public F.-J. Revel « La mission assurée par un organisme privé gestionnaire d’une structure 
d’accueil de personnes âgées ne revêt pas le caractère d’une mission de service public ». Dans cette affaire 
présentée au Tribunal administratif de Poitiers, la question posée est celle de savoir si la mission assurée par un 
organisme privé gestionnaire d’une structure d’accueil des personnes âgées est une mission de service public. Le 
rapporteur public précise qu’au regard du code de l’action sociale et des familles, les institutions sociales et 
médico-sociales (dont les établissements et services qui accueillent des personnes âgées) sont investis de missions 
d’intérêt général et d’utilité sociale, et non pas de missions de service public. Ainsi, le rapporteur public conclut en 
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disant que « le législateur a entendu exclure que la mission assurée par les organismes privés gestionnaires de 
structures d’accueil des personnes âgées revête le caractère d’une mission de service public ».  

Aide à domicile – Personnes vulnérables– Activités de services à la personne – Agrément ou autorisation – 
Intérêt général (Note sous CE, 6 décembre 2017, n°402260) (AJDA, décembre 2017, n°44, p.2445) : 

Note de M.C. de Montecler « L’assistance aux personnes âgées relève de la directive services ». Dans cet article 
l’auteur revient sur un arrêt rendu par le Conseil d’État le 6 décembre 2017. Dans cette affaire la Fédération 
française des services à la personne et de proximité souhaite l’annulation du décret du 6 juin 2016 relatif à la liste 
des activités de services à la personne soumises à l’obtention d’une autorisation ou un agrément, car pour la 
requérante, le régime d’autorisation est contraire à la directive Service. Le Conseil d’État précise que ce régime 
d’autorisation est justifié par « le motif impérieux d’intérêt général que constitue l’encadrement de prestations 
fournies à leur domicile à des personnes vulnérables, que ne pourrait suffisamment assurer une mesure moins 
contraignante telle qu’un contrôle a posteriori ». Ainsi, le Conseil d’État rejette le pourvoi de la Fédération.  

6 – PRODUITS ISSUS DU CORPS HUMAIN, PRODUITS DE SANTÉ ET PRODUITS ALIMENTAIRES 

 Législation : 

◊ Législation européenne : 

◊ Législation interne : 

Spécialités pharmaceutiques – Agréées – Collectivités – Services publics (J.O. 16, 19, 24 et 29 décembre 2017 et 
du 10 et 11 janvier 2018) :  

Arrêtés n°16, n°24 et n°25 du 12 décembre 2017, n°12 du 16 décembre 2017, n°15 du 27 novembre 2017, n°59 du 
26 décembre 2017, n°19 du 4 janvier 2018 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de 
l’action et des comptes publics, modifiant la liste des spécialités pharmaceutiques agréées à l'usage des collectivités 
et divers services publics. 

Spécialités pharmaceutiques – remboursables – assurés sociaux (J.O. du 11 janvier 2018) :  

Arrêtés n°18 du 4 janvier 2018 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, modifiant la liste des spécialités pharmaceutiques remboursables aux assurés sociaux. 

Renouvellement – modification – inscription – prestations – remboursables – Article L.165-1 du code de la 
sécurité sociale (J.O. du 16, 19, 20 et 27 décembre 2017) : 

Arrêté du 13 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, modifiant la procédure d'inscription et les conditions de prise en charge du dispositif médical à 
pression positive continue pour traitement de l'apnée du sommeil et prestations associées au paragraphe 4 de la 
sous-section 2, section 1, chapitre 1er, titre Ier de la liste prévue à l'article L. 165-1 (LPPR) du code de la sécurité 
sociale. 
 
Arrêté du 15 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, portant modification des conditions d'inscription du ballon à élution de principe actif LUTONIX 
035 de la société BARD France au titre V de la liste des produits et prestations remboursables prévue à l'article L. 
165-1 du code de la sécurité sociale. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000036157829&fastReqId=348641095&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5DDA6A24E772059AC25CEBC6B914976F.tplgfr22s_2?cidTexte=JORFTEXT000036437593&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036437410
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230774&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=39663A186765A58766BF03D2E0038270.tplgfr36s_3?cidTexte=JORFTEXT000036209855&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036209653
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230617&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036259203&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299483&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=51899A20FE239DCE4CECED193EFBFC62.tplgfr36s_2?cidTexte=JORFTEXT000036448094&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036447935
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=51899A20FE239DCE4CECED193EFBFC62.tplgfr36s_2?cidTexte=JORFTEXT000036448085&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036447935
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000006740893&dateTexte=29990101&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=39663A186765A58766BF03D2E0038270.tplgfr36s_3?cidTexte=JORFTEXT000036209897&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036209653
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230851&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
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Arrêté du 15 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, portant renouvellement d'inscription des systèmes de compression veineuse bi-bandes URGO K2 
et URGO K2 Latex Free des laboratoires Urgo au titre Ier de la liste des produits et prestations remboursables 
prévue à l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale. 
 
Arrêté du 15 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, portant renouvellement d'inscription des pieds à restitution d'énergie de classe II et III 
PROMENADE, SILHOUETTE et HIGHLANDER de la société FREEDOM INNOVATIONS au titre II de la liste 
des produits et prestations remboursables prévue à l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale. 
 
Arrêté du 15 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, portant renouvellement d'inscription de l'endoprothèse coronaire enrobée d'oxynitrure de titane 
TITAN de la société HEXACATH France au titre III de la liste des produits et prestations remboursables prévue à 
l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale. 
 
Arrêté du 15 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, portant inscription des pansements hydrocellulaires anatomiques ALLEVYN GENTLE BORDER 
HEEL de la société SMITH & NEPHEW SAS au titre I de la liste des produits et prestations remboursables prévue 
à l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale. 
 
Arrêté du 15 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, portant inscription des pieds à restitution d'énergie de classe II DYNACITY 1A510 de la société 
PROTEOR SAS au titre II de la liste des produits et prestations remboursables prévue à l'article L. 165-1 du code 
de la sécurité sociale. 
 
Arrêté du 20 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, portant inscription du ballon à élution de principe actif RANGER de la société BOSTON 
SCIENTIFIC au titre V de la liste des produits et prestations remboursables prévue à l'article L. 165-1 du code de la 
sécurité sociale. 
 
Arrêté du 21 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, rectifiant l'arrêté du 13 décembre 2017 modifiant la procédure d'inscription et les conditions de 
prise en charge du dispositif médical à pression positive continue pour traitement de l'apnée du sommeil et 
prestations associées au paragraphe 4 de la sous-section 2, section 1, chapitre 1er, titre Ier de la liste prévue à 
l'article L. 165-1 (LPPR) du code de la sécurité sociale. 
 
Arrêté du 21 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, portant inscription du pied à restitution d'énergie de classe III CHALLENGER 1E95 de la société 
OTTO BOCK France au titre II de la liste des produits et prestations remboursables prévue à l'article L. 165-1 du 
code de la sécurité sociale. 
 
Arrêté du 21 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, portant inscription de l'implant cochléaire HIRES ULTRA HIFOCUS SLIM J de la société 
ADVANCED BIONICS au titre III de la liste des produits et prestations remboursables prévue à l'article L. 165-1 
du code de la sécurité sociale. 
 
Arrêté du 21 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, portant renouvellement d'inscription des compresses et crèmes à base d'acide hyaluronique seuls 
EFFIDIA de la société FIDIA FARMACEUTICI S.P.A au titre I de la liste des produits et prestations 
remboursables prévue à l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale. 
 
Arrêté du 21 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, portant inscription des cotyles à insert à double mobilité de la gamme SATURNE II de la société 
AMPLITUDE SAS au titre III de la liste des produits et prestations remboursables prévue à l'article L. 165-1 du 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230859&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230866&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230873&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=D7182F755EE835734E95003313168EC3.tplgfr31s_3?cidTexte=JORFTEXT000036236755&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036236427
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=8A95D00978A5BCC2FDDFA4EE0C7D4CEE.tplgfr31s_3?cidTexte=JORFTEXT000036236763&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036236427
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=DA7B273212D4A77CF1681251C4E3F683.tplgfr40s_3?cidTexte=JORFTEXT000036245624&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036244924
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=A2992B825806FF06B1F47F13A15D17C9.tplgfr40s_3?cidTexte=JORFTEXT000036245669&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036244924
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036259232&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036259238&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036259256&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299426&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
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code de la sécurité sociale. 
 
Arrêté du 21 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, portant inscription du système de réparation méniscale par voie arthroscopique AIR de la société 
STRYKER France au titre III de la liste des produits et prestations remboursables prévue à l'article L. 165-1 du 
code de la sécurité sociale. 
 
Arrêté du 4 janvier 2018 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des comptes 
publics, portant renouvellement d'inscription des pansements interface PHYSIOTULLE des Laboratoires 
COLOPLAST inscrits au titre I de la liste des produits et prestations remboursables prévue à l'article L. 165-1 du 
code de la sécurité sociale. 
Arrêté du 4 janvier 2018 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des comptes 
publics, portant renouvellement d'inscription et changement de distributeur de l'orthèse d'avancée mandibulaire 
TALI de la société TALI inscrite au titre II de la liste des produits et prestations remboursables prévue à l'article L. 
165-1 du code de la sécurité sociale. 
 
Arrêté du 4 janvier 2018 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des comptes 
publics, portant inscription du pied à restitution d'énergie de classe II DYNAMIC CARBON FOOT 1H04Y de la 
société SM EUROPE France au titre II de la liste des produits et prestations remboursables prévue à l'article L. 
165-1 du code de la sécurité sociale. 
 
Arrêté du 4 janvier 2018 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des comptes 
publics, portant modification des conditions d'inscription de la bioprothèse valvulaire par voie transcutanée 
SAPIEN XT/NOVAFLEX + de la société EDWARDS Lifesciences SAS au titre III de la liste des produits et 
prestations remboursables prévue à l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale. 
 
Arrêté du 10 janvier 2018 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des comptes 
publics, portant inscription du genou monoaxial hydraulique contrôlé par microprocesseur KENEVO de la société 
OTTO BOCK France au titre II de la liste des produits et prestations remboursables prévue à l'article L. 165-1 du 
code de la sécurité sociale  

Liste – Produits – Prestations d’hospitalisation – Articles L.162-22-7 et L.165-1 du code de la sécurité sociale 
(J.O. du 16, 22, 27 et 29 décembre 2017) : 

Arrêtés n°30 du 14 décembre 2017, n°45 du 20 décembre 2017, n°21, n°54, n°56 du 21 décembre 2017 pris par la 
Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des comptes publics, rectifiant l'arrêté du 8 
décembre 2017 pris en application de l'article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et modifiant l'arrêté du 2 
mars 2005 modifié fixant la liste des produits et prestations mentionnés à l'article L. 165-1 du code de la sécurité 
sociale pris en charge en sus des prestations d'hospitalisation. 

Prise en charge – Spécialités pharmaceutiques – AMM – article L.5126-4 du code de la santé publique (J.O. du 
19, 21, 27, 28 et 29 décembre 2017) :  

Arrêté n°13 du 4 décembre 2017, n°18 du 11 décembre 2017, n°19, n°20, n°21, n°22, n°23, n°29 du 12 décembre 
2017, n°29, n°30, n°31, n°32 du 14 décembre 2017, n°24 et n°25 du 21 décembre 2017, n°42 et n°43, n°64 du 26 
décembre 2017, n°11, n°12 du 3 janvier 2018 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de 
l’action et des comptes publics, relatif aux conditions de prise en charge de spécialités pharmaceutiques disposant 
d'une autorisation de mise sur le marché inscrites sur la liste visée à l'article L. 5126-4 du code de la santé publique. 

Modification – Radiation – Spécialités pharmaceutiques – Prestations d’hospitalisation – article L.162-22-7 du 
code de la sécurité sociale (J.O. du 19 et 27 décembre 2017 et du 10 janvier 2018) :  

Arrêté n°25 du 12 décembre 2017, n°28 du 14 décembre 2017, n°18 du 20 décembre 2017, n°17 du 7 janvier 
2018 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des comptes publics, portant 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299433&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=060C99AE8F01BBCBE8A3F8FA58296A20.tplgfr26s_3?cidTexte=JORFTEXT000036408709&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036408649
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=060C99AE8F01BBCBE8A3F8FA58296A20.tplgfr26s_3?cidTexte=JORFTEXT000036408717&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036408649
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=060C99AE8F01BBCBE8A3F8FA58296A20.tplgfr26s_3?cidTexte=JORFTEXT000036408725&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036408649
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6E2BABD0C261FE17ACCAA3C863B6B581.tplgfr26s_2?cidTexte=JORFTEXT000036468574&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036468494
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000006741377&dateTexte=29990101&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000006740893&dateTexte=29990101&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=39663A186765A58766BF03D2E0038270.tplgfr36s_3?cidTexte=JORFTEXT000036209957&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036209653
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=DA7B273212D4A77CF1681251C4E3F683.tplgfr40s_3?cidTexte=JORFTEXT000036245632&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036244924
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036259246&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299441&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299456&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006690074&dateTexte=29990101&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230625&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230708&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230719&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230730&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230741&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230752&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230763&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=9A2F04A6436D4630B51C01EAB3C61192.tplgfr22s_3?cidTexte=JORFTEXT000036240363&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036239913
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230828&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230833&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230841&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230846&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036259268&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036259273&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036267748&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036267759&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299524&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=060C99AE8F01BBCBE8A3F8FA58296A20.tplgfr26s_3?cidTexte=JORFTEXT000036408699&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036408649
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=060C99AE8F01BBCBE8A3F8FA58296A20.tplgfr26s_3?cidTexte=JORFTEXT000036408704&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036408649
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000006741377&dateTexte=29990101&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230785&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230819&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036259222&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5DDA6A24E772059AC25CEBC6B914976F.tplgfr22s_2?cidTexte=JORFTEXT000036437602&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036437410
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radiation de la liste des spécialités pharmaceutiques prises en charge en sus des prestations d'hospitalisation 
mentionnée à l'article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale. 

Agrément – Centres régionaux – Pharmacovigilance (J.O. du 19 décembre 2017) :  

Arrêté du 12 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, relatif à l'agrément de centres 
régionaux de pharmacovigilance. 

Don du sang – Critères de sélection – Modification (J.O. du 19 décembre 2017) :  

Arrêté du 13 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, modifiant l'arrêté du 5 avril 2016 
fixant les critères de sélection des donneurs de sang. 

Autotraitement – Production de déchets d’activité de soins – Risques infectieux perforants – DM – Exploitants 
(J.O. du 23 décembre 2017) :  

Arrêté du 18 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, le Ministre d’État et la Ministre de la 
transition écologique et solidaire, modifiant l'arrêté du 23 août 2011 fixant, en application de l'article R. 1335-8-1 
du code de la santé publique, la liste des pathologies conduisant pour les patients en autotraitement à la production 
de déchets d'activité de soins à risque infectieux perforants. 

Liste – Prothèses à pile – Exonération – Explantation avant mise en bière – Article R.2213-15 du code général 
des collectivités territoriales (J.O. du 27 décembre 2017) :  

Arrêté du 19 décembre 2017 pris par la Ministre d’État, Ministre de l’intérieur et la Ministre des solidarités et de la 
santé, fixant la liste des prothèses à pile exonérées de l'obligation d'explantation avant mise en bière prévue à 
l'article R. 2213-15 du code général des collectivités territoriales. 

Limitation – Pratique – Pose de bioprothèses valvulaires aortiques par voie artérielle transcutanée – Article 
L.1151-1 du code de la santé publique (J.O. du 28 décembre 2017) :  

Arrêté du 22 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, relatif à la prolongation de la validité des critères fixés par l'arrêté du 3 juillet 2012 limitant la 
pratique de l'acte de pose de bioprothèses valvulaires aortiques par voie artérielle transcutanée ou par voie 
transapicale à certains établissements de santé en application des dispositions de l'article L. 1151-1 du code de la 
santé publique. 

Tarifs de cession – Produits sanguins labiles (J.O. du 28 décembre 2017) :  

Arrêté du 26 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, modifiant l'arrêté du 9 mars 2010 relatif au tarif de cession des produits sanguins labiles. 

Radiation – Spécialités pharmaceutiques – Article L.162-17 du code de la sécurité sociale (J.O. du 29 décembre 
2017) :  

Arrêtés n°60, n°62, n°65,  du 26 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de 
l’action et des comptes publics, portant radiation de spécialités pharmaceutiques de la liste mentionnée au premier 
alinéa de l'article L. 162-17 du code de la sécurité sociale. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230796&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230809&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036249652&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036249417
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006070633&idArticle=LEGIARTI000006395898&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036259211&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006686053&dateTexte=29990101&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036267739&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036267770&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000006740610&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299491&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299507&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299536&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
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Radiation – Spécialités pharmaceutiques – Usages des collectivités publiques – Article L.5123-2 du code de la 
santé publique (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Arrêtés n°61, n°63, n°66,  du 26 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de 
l’action et des comptes publics, portant radiation de spécialités pharmaceutiques de la liste des médicaments agréés 
à l'usage des collectivités publiques prévue à l'article L. 5123-2 du code de la santé publique. 

Tarifs – Cession – Produits sanguines labiles (J.O. du 12 janvier 2018) : 

Arrêté du 9 janvier 2018 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des comptes 
publics, modifiant l'arrêté du 9 mars 2010 relatif au tarif de cession des produits sanguins labiles. 

Tarifs forfaitaires – Responsabilité – Groupes génériques (J.O. du 16 décembre 2017) : 

Décision du 11 décembre 2017 modifiant le montant des tarifs forfaitaires de responsabilité pour des groupes 
génériques. 

Autorisation – Protocole de recherche – Cellules souches embryonnaires humaines – Article L.2151-5 du code de 
la santé publique (J.O. du 20 décembre 2017) :  

Décision du 30 octobre 2017 portant renouvellement d'autorisation de protocole de recherche sur les cellules 
souches embryonnaires humaines en application des dispositions de l'article L. 2151-5 du code de la santé publique. 

Prix – Spécialités pharmaceutiques (J.O. du 19, 20 et 28 décembre 2017) :  

Avis n°122, n°137, n°138, n°139, n°143, n°144, n°146, n°147 (a), n°147 (b), n°148, n°149, n°150, n°171, n°172, 
n°215 relatif aux prix de spécialités pharmaceutiques. 

Prix – Spécialités pharmaceutiques – Article L.162-16-6 du code de la sécurité sociale (J.O. du 19 et 27 décembre 
2017) :  

Avis n°143, n°144, n°145, n°146, n°167, n°168, n°169, n°170, n°216, n°218, n°232, n°236  relatif aux prix de 
spécialités pharmaceutiques publiés en application de l'article L. 162-16-6 du code de la sécurité sociale. 

Prix – Spécialités pharmaceutiques – Article L.162-16-5 du code de la sécurité sociale (J.O. du 19, 27 et 28 
décembre 2017) :  

Avis n°130, n°131, n°132, n°133, n°134, n°135, n°136, n°140, n°141 (a), n°141 (b), n°142 (a), n°142 (b), n°145, 
n°154, n°155, n°211, n°213, n°217 relatif aux prix de spécialités pharmaceutiques publiés en application de l'article 
L. 162-16-5 du code de la sécurité sociale. 

Tarification – Produits de santé – Spécialités pharmaceutiques – Article L.165-1 du code de la sécurité sociale 
(J.O. du 16, 27 et 28 décembre 2017) :  

Avis n°126 relatif à la fixation de tarifs et de prix limites de vente au public (PLV) des dispositifs médicaux à 
pression positive continue (PPC) pour traitement du syndrome d'apnées/hypopnées obstructives du sommeil et 
prestations associées inscrits sur la liste prévue à l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale. 
 
Avis relatif à la tarification du pied à restitution d'énergie de classe II DYNACITY 1A510 visé à l'article L. 165-1 
du code de la sécurité sociale. 
 
Avis relatif à la tarification des pansements hydrocellulaires anatomiques ALLEVYN GENTLE BORDER HEEL 
visés à l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006689956&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299499&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299515&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299544&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6E2BABD0C261FE17ACCAA3C863B6B581.tplgfr26s_2?cidTexte=JORFTEXT000036468566&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036468494
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=39663A186765A58766BF03D2E0038270.tplgfr36s_3?cidTexte=JORFTEXT000036209968&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036209653
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=8A95D00978A5BCC2FDDFA4EE0C7D4CEE.tplgfr31s_3?cidTexte=JORFTEXT000036236771&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036236427
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=8A95D00978A5BCC2FDDFA4EE0C7D4CEE.tplgfr31s_3?cidTexte=JORFTEXT000036237499&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036236427
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=51899A20FE239DCE4CECED193EFBFC62.tplgfr36s_2?cidTexte=JORFTEXT000036449960&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036447935
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=51899A20FE239DCE4CECED193EFBFC62.tplgfr36s_2?cidTexte=JORFTEXT000036449962&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036447935
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=51899A20FE239DCE4CECED193EFBFC62.tplgfr36s_2?cidTexte=JORFTEXT000036449964&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036447935
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=9A2F04A6436D4630B51C01EAB3C61192.tplgfr22s_3?cidTexte=JORFTEXT000036241372&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036239913
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=9A2F04A6436D4630B51C01EAB3C61192.tplgfr22s_3?cidTexte=JORFTEXT000036241374&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036239913
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=9A2F04A6436D4630B51C01EAB3C61192.tplgfr22s_3?cidTexte=JORFTEXT000036241380&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036239913
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=844AC4D3A132B3A9A72046E18C1B113F.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036231674&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=9A2F04A6436D4630B51C01EAB3C61192.tplgfr22s_3?cidTexte=JORFTEXT000036241382&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036239913
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=9A2F04A6436D4630B51C01EAB3C61192.tplgfr22s_3?cidTexte=JORFTEXT000036241384&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036239913
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=9A2F04A6436D4630B51C01EAB3C61192.tplgfr22s_3?cidTexte=JORFTEXT000036241386&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036239913
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=9A2F04A6436D4630B51C01EAB3C61192.tplgfr22s_3?cidTexte=JORFTEXT000036241388&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036239913
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=A2992B825806FF06B1F47F13A15D17C9.tplgfr40s_3?cidTexte=JORFTEXT000036246462&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036244924
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=A2992B825806FF06B1F47F13A15D17C9.tplgfr40s_3?cidTexte=JORFTEXT000036246464&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036244924
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036278279&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000006741363&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036231661&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=844AC4D3A132B3A9A72046E18C1B113F.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036231664&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=844AC4D3A132B3A9A72046E18C1B113F.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036231667&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=844AC4D3A132B3A9A72046E18C1B113F.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036231670&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=A2992B825806FF06B1F47F13A15D17C9.tplgfr40s_3?cidTexte=JORFTEXT000036246448&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036244924
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=A2992B825806FF06B1F47F13A15D17C9.tplgfr40s_3?cidTexte=JORFTEXT000036246451&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036244924
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=A2992B825806FF06B1F47F13A15D17C9.tplgfr40s_3?cidTexte=JORFTEXT000036246455&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036244924
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=A2992B825806FF06B1F47F13A15D17C9.tplgfr40s_3?cidTexte=JORFTEXT000036246459&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036244924
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036278281&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036278287&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036260556&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036260566&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?idArticle=LEGIARTI000033621148&cidTexte=LEGITEXT000006073189&dateTexte=20171219&categorieLien=id&oldAction=
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036231625&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036231637&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036231628&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036231631&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036231634&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036231640&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036231643&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036231653&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036231655&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=9A2F04A6436D4630B51C01EAB3C61192.tplgfr22s_3?cidTexte=JORFTEXT000036241366&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036239913
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036231658&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=9A2F04A6436D4630B51C01EAB3C61192.tplgfr22s_3?cidTexte=JORFTEXT000036241369&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036239913
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=9A2F04A6436D4630B51C01EAB3C61192.tplgfr22s_3?cidTexte=JORFTEXT000036241376&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036239913
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036300239&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036300242&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036278262&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036278267&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036278284&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000029962676
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=39663A186765A58766BF03D2E0038270.tplgfr36s_3?cidTexte=JORFTEXT000036210624&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036209653
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=8A95D00978A5BCC2FDDFA4EE0C7D4CEE.tplgfr31s_3?cidTexte=JORFTEXT000036237495&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036236427
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=8A95D00978A5BCC2FDDFA4EE0C7D4CEE.tplgfr31s_3?cidTexte=JORFTEXT000036237497&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036236427
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Avis relatif à la tarification du ballon à élution de principe actif RANGER visé à l'article L. 165-1 du code de la 
sécurité sociale. 
 
Avis relatif à la tarification du pied à restitution d'énergie de classe III CHALLENGER 1E95 visé à l'article L. 165-
1 du code de la sécurité sociale. 
 
Avis relatif à la tarification de l'endoprothèse aortique abdominale POWERLINK AFX2 visée à l'article L. 165-1 
du code de la sécurité sociale. 
 
Avis relatif à la tarification de HIRES ULTRA HIFOCUS SLIM J visé à l'article L. 165-1 du code de la sécurité 
sociale. 
 
Avis modifiant l'avis relatif à la fixation de tarifs et de prix limites de vente au public (PLV) des dispositifs 
médicaux à pression positive continue (PPC) pour traitement du syndrome d'apnées/hypopnées obstructives du 
sommeil et prestations associées inscrits sur la liste prévue à l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale. 
 
Avis de projet portant modification des modalités de prise en charge des chaussures thérapeutiques à usage 
temporaire et prolongé au chapitre 1er du titre II de la liste prévue à l'article L. 165-1 (LPP) du code de la sécurité 
sociale. 
 
Avis relatif à la tarification du cotyle à insert à double mobilité SATURNE II visé à l'article L. 165-1 du code de la 
sécurité sociale. 
 
Avis relatif à la tarification de AIR visé à l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale. 
 
Avis relatif à la tarification de l'orthèse d'avancée mandibulaire TALI visée à l'article L. 165-1 du code de la 
sécurité sociale. 
 
Avis relatif à la tarification du pied à restitution d'énergie de classe II DYNAMIC CARBON FOOT 1H04Y visé à 
l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale. 
 
Avis relatif à la tarification de KENEVO visé à l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale. 

Union nationale des caisses d’assurance maladie – Fixation – Taux – Participation – Assuré – Spécialités 
pharmaceutiques (J.O. du 19, 28 décembre 2017 et 11 janvier 2018) : 

Avis n°136, n°137, n°156, n°212 relatif aux décisions de l'Union nationale des caisses d'assurance maladie portant 
fixation des taux de participation de l'assuré applicables à des spécialités pharmaceutiques. 

Autorisation – Structures – Délivrance – Spécialités pharmaceutiques – Article L.162-16-5-2 du code de la 
sécurité sociale (www.circulaire.legifrance.gouv.fr ) : 

Note d'information n° DGS/SP3/PP2/DSS/1C/DGOS/PF2/2018/1 du 2 janvier 2018 visant à préciser les 
structures autorisées à délivrer la spécialité NALSCUE® (naloxone) 0,9mg/0,1ml, solution pour pulvérisation 
nasale en récipient unidose ainsi que les modalités de facturation et de prise en charge de la spécialité, dans le cadre 
du dispositif post-ATU prévu à l'article L. 162-16-5-2 du code de la sécurité sociale. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=A2992B825806FF06B1F47F13A15D17C9.tplgfr40s_3?cidTexte=JORFTEXT000036246466&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036244924
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036260554&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036260559&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036260561&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036260563&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036278270&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036300247&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036300249&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=060C99AE8F01BBCBE8A3F8FA58296A20.tplgfr26s_3?cidTexte=JORFTEXT000036408860&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036408649
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=060C99AE8F01BBCBE8A3F8FA58296A20.tplgfr26s_3?cidTexte=JORFTEXT000036408862&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036408649
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6E2BABD0C261FE17ACCAA3C863B6B581.tplgfr26s_2?cidTexte=JORFTEXT000036469376&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036468494
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=51899A20FE239DCE4CECED193EFBFC62.tplgfr36s_2?cidTexte=JORFTEXT000036449958&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036447935
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036231646&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036300245&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036278265&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
http://www.circulaire.legifrance.gouv.fr/
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2018/01/cir_42881.pdf
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 Jurisprudence : 

Levothyrox – Effets indésirables graves – Liberté fondamentale – Caractère d’urgence – Produits 
pharmaceutiques (CE, 13 décembre 2017, n°415207) : 

Un patient traité, depuis plusieurs années au Levothyrox, fabriqué et commercialisé par les laboratoires Merck est 
confronté à des effets indésirables graves à la suite de la modification de la formule de cette spécialité, avait saisi le 
juge des référés du TA de Paris, sur le fondement de l'article L. 521-2 du CJA, en lui demandant d'enjoindre au 
ministre de la santé en vue de mettre l'ancienne formule de la spécialité Levothyrox à la disposition des malades en 
ayant besoin. Le CE dénonce l’irrégularité de la procédure ayant vu la demande rejetée par le TA de Paris. 
Néanmoins la demande est rejetée au fond au titre de la procédure de référé engagée au motif que le requérant « ne 
soutient pas avoir actuellement des difficultés à se procurer le médicament que lui a prescrit son médecin et ne 
peut utilement, à l'appui de sa demande présentée au titre de l'article L. 521-2 du code de justice administrative, 
critiquer le caractère temporaire des mesures prises pour permettre l'importation parallèle de la spécialité 
Euthyrox, l'instruction ne fait pas apparaître, en l'état, une carence caractérisée du ministre chargé de la santé 
dans l'usage des pouvoirs que lui confère la loi, portant une atteinte grave et manifestement illégale à une liberté 
fondamentale et justifiant que soient prises des mesures de nature à sauvegarder une telle liberté ». 

Spécialité pharmaceutique – Refus d’inscription – Article L.162-22-7 du code de la sécurité sociale (CE., 18 
décembre 2017, n°404764) : 

Cet arrêt rejette la demande de la société pharmaceutique Genzyme de faire inscrire la spécialité Lemtrada à base 
d'alemtuzumab, indiquée, selon l'AMM obtenue le 12 septembre 2013, chez les patients adultes ayant une forme 
active de sclérose en plaques rémittente récurrente (SEP-RR) sur la liste des spécialités pharmaceutiques 
mentionnée à l'article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale. Genzyme n’ayant pas démontré un niveau de 
SMR rendu suffisant et notant l’absence d’AMSR tel qu’apprécié par la CT de la HAS et le ministre de la santé se 
voit débouté.  

Dispositifs médicaux – Logiciel – Aide à la prescription médicale – Réglementation nationale – Obligation de 
certification et de contrôle – Libre circulation (CJUE, 7 décembre 2017, affaire C-329/16 Snitem et Philips 
France) : 

Le Conseil d'Etat pose en juin 2016 une question préjudicielle à la CJUE dans le cadre d'un recours du Syndicat 
national de l'industrie des technologies médicales (Snitem) et de Philips France contre le décret n° 2014-1359, du 
14 novembre 2014, relatif à l’obligation de certification des logiciels d’aide à la prescription médicale et des 
logiciels d’aide à la dispensation prévue à l’article L. 161-38 du code de la sécurité sociale pris en application de la 
loi relative au renforcement de la sécurité sanitaire du médicament et des produits de santé de décembre 2011. Une 
loi de transposition énonçait les modalités de l'obligation de certification des logiciels d'aide à la dispensation 
(LAD) et des LAP, au plus tard à compter du 1er janvier 2015. Le Snitem et Philips France soutenaient que certains 
LAP entraient dans le champ d'application de la directive 93/42/CEE du Conseil du 14 juin 1993 relative aux 
dispositifs médicaux, dont l'article 4 interdit aux Etats membres « d'empêcher ou de restreindre la mise sur le 
marché ou la mise en service des dispositifs médicaux portant ce marquage CE ». La Cour répond donc à la 
question en énonçant que la directive 93/42 doit être interprétée au sens que « un logiciel dont l’une des 
fonctionnalités permet l’exploitation de données propres a un patient, aux fins, notamment, de détecter les contre-
indications, les interactions médicamenteuses et les posologies excessives, constitue, pour ce qui est de cette 
fonctionnalité, un dispositif médical, au sens de ces dispositions, et ce même si un tel logiciel n’agit pas 
directement dans ou sur le corps humain. » et rappelle que pour qu'un logiciel entre dans le champ d'application de 
la directive et soit considéré comme un dispositif médical, il doit satisfaire à « deux conditions cumulatives tenant 
respectivement à la finalité poursuivie et à l’action produite ». 

Vaccin – Hépatite B – Préjudice – Responsabilité – Produits défectueux (Cass., 1ère civ., 20 décembre 2017, n°15-
12882) : 

En l’espèce, un particulier a reçu plusieurs injections du vaccin contre l’hépatite B durant l’année 1994 ainsi qu’un 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000036205251&fastReqId=1474363144&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000036233175&fastReqId=1766481100&fastPos=1
http://curia.europa.eu/juris/celex.jsf?celex=62016CJ0329&lang1=fr&type=TXT&ancre=
http://curia.europa.eu/juris/celex.jsf?celex=62016CJ0329&lang1=fr&type=TXT&ancre=
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000036344834&fastReqId=1852447655&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000036344834&fastReqId=1852447655&fastPos=1
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rappel de ce vaccin en 1997. Le particulier a développé des troubles dont le diagnostic a permis d’établir qu’il 
souffre de la sclérose en plaques, pathologie visiblement imputable au vaccin. Le particulier et sa mère ont assigné 
la société fabricant les vaccins en réparation du préjudice conduisant à la mise en cause de la caisse primaire 
d’assurance maladie de l’Essonne. Suite au rejet de ses demandes en appel, la caisse décide de se pourvoir en 
cassation pour faire reconnaître l’imputabilité de la pathologie à la vaccination. La caisse expose notamment que le 
fait pour la juridiction d’imposer à la demanderesse, la preuve de l’imputabilité du dommage à la vaccination 
constitue une nouvelle condition qui n’est pas prévue par la loi. Pour rejeter le pourvoi formé, la Cour de cassation 
se fonde sur le défaut de consensus scientifique en faveur d’un lien de causalité entre la vaccination et la sclérose 
en plaques. Ainsi, sur ce constat, l’absence de facteur de risque personnel et familial et la rareté de la survenance de 
la sclérose en plaque chez l’enfant ainsi que le critère de la proximité temporelle entre le d’apparition des 
symptômes et la vaccination ne sont pas des critères suffisant pour établir des présomptions graves, précises et 
concordantes, de nature à démontrer l’imputabilité entre la pathologie et le vaccin.  

 Doctrine : 

Faux médicament – Harmonisation – Lutte – Contrefaçon (RGDM, décembre 2017, n°65, p.209) : 

Note de W. c. Sawadogo, A. Amari et coll. « Définition consensuelle du faux médicament : une étape essentielle 
pour une harmonisation internationale des législations réprimant le trafic de faux médicaments ». Dans cet article, 
les auteurs mettent en avant la nécessité d’une définition consensuelle du « faux médicament ». Les problèmes 
posés par les faux médicaments concernent aussi bien les pays du Nord que du Sud. Toutefois, l’absence de 
consensus sur ce que recouvre la notion de « faux médicament » et les ambiguïtés autour du terme de contrefaçon 
rendent difficile la lutte contre ce fléau. Les auteurs rappellent en effet que l’inadaptation des régimes juridique 
favorise le développement du trafic des faux médicaments. Un facteur majeur est notamment l’absence de sanction 
suffisamment lourdes à l’encontre des acteurs de faux médicaments. Selon l’OMS 30% des pays disposent 
actuellement d’une règlementation faible ou inexistante à leur encontre, et beaucoup se concentre uniquement sur la 
contrefaçon. La lutte contre les faux médicaments semble donc se concentrer principalement sur l’atteinte aux 
droits de propriété intellectuelle, négligeant l’atteinte à la santé publique. L’avantage d’une définition harmonisée 
au niveau international serait donc de permettre une lutte efficace et coordonnée entre les pays du Nord et du Sud. 
Celle-ci est attendue dans le cadre de la mise en œuvre de la convention Médicrime qui constitue à l’heure actuelle 
le seul instrument de droit pénal international. L’OMS a, en mai 2017 adopté une classification des catégories des 
faux médicaments avec des définitions plus opérationnelles. Les Etats doivent désormais s’approprier ces termes 
afin d’être des acteurs de la lutte contre les faux médicaments.  

Vaccins – Hépatite B – Produit défectueux – Présomption de faits (RGDM, décembre 2017, n°65, p.223) : 

Note de P. Veron et F. Vialla « Contentieux du vaccin contre l’hépatite B : l’autonomie de la causalité juridique 
validée par la Cour de Justice de l’Union européenne ». Dans cet article, les auteurs traitent du contentieux relatif à 
la vaccination contre l’Hépatite B. Après avoir rappelé que ce débat dure depuis plus de 15 ans, opposant ceux en 
faveur de la causalité scientifique et ceux en faveur de la causalité juridique, ils s’intéressent à la position de la 
Cour de cassation, qui, depuis son revirement de jurisprudence de 2008, autorise les juges à recourir à des 
présomptions. Ce mode de preuve a été confirmé par la décision de la CJUE du 21 juin 2017. Cependant, celle-ci 
s’oppose à la mise en place d’un système de présomption de droit présumant automatiquement l’imputabilité de la 
maladie au vaccin en l’absence de tout élément de fait. Les Etats membres sont donc libres de fixer les règles de 
preuve tant que la charge de la preuve n’est pas inversée ni la directive méconnue, ce que le système de 
présomption français ne méconnait pas. Les juges européens indiquent par ailleurs que l’appréciation des indices 
doit se faire au cas par cas en fonction des circonstances. Enfin, les auteurs rappelle également que la CJUE a mis 
en avant le fait qu’exiger une preuve scientifique méconnaitrait les dispositions de la directive en rendant presque 
impossible la mise en cause de la responsabilité du producteur.  
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Droit pharmaceutique – vaccination – spécialités pharmaceutiques – pictogramme – PUI (RGDM, décembre 
2017, n°65, p.265) : 

Note de M. Aulois-Griot et H. Guimiot-Bréaud « Droit pharmaceutique ». Dans cet article, les auteurs dressent un 
bilan de l’actualité normative, institutionnelle et jurisprudentielle. Dans un premier temps, M. Aulois Griot rappelle 
que le mois d’octobre 2017 est marqué par le début de la vaccination par les pharmaciens d’officines dans deux 
régions (Nouvelle Aquitaine, Auvergne-Rhône-Alpes). Par ailleurs, un formulaire d’accord de soins a été mis en 
place par l’ANSM dans le traitement de l’épilepsie par des médicaments à base de valporate de sodium et un 
pictogramme spécifique doit être apposé sur le conditionnement. Egalement, à partir du 1er janvier 2018, les 
logiciels d’aide à la précipitons doivent être certifiés selon une procédure élaborée par la HAS. Plusieurs 
jurisprudences importantes ont par ailleurs été rendues relativement à l’affaire Médiator (Cass 1ere civ., 20 
septembre 2017) et à la contamination par le virus de l’Hépatite C (Cass 1ere civ., 20 septembre 2017).  

Vaccin – Hépatite B – Responsabilité du fait des produits défectueux – Imputabilité – Dommage – Réparation 
(Note sous : Cass., Civ 1ère, 18 octobre 2017, n°15-20791) (RDSS, décembre 2017, n°06, p. 1140) : 

Commentaire de J. Peigné. Dans cette note de jurisprudence, l’auteur indique que l’arrêt du 18 octobre 2017 relatif 
à l’affaire de la vaccination contre l’Hépatite B, a le « mérite de restaurer une autonomie au critère du défaut ». Ce 
critère semblait en effet légèrement délaissé par la Cour de cassation dans des arrêts précédents. Ainsi, 
l’établissement du lien de causalité par le biais des présomptions graves, précises et concordantes ne sert que le lien 
de causalité. La preuve de la défectuosité du produit reste à la charge du demandeur. Cette défectuosité s’apprécie 
au regard de toutes les circonstances, de la présentation du produit mais aussi de l’usage qui peut en être 
raisonnablement attendu et du moment de sa mise en circulation.   

Médiator – Responsabilité – Risque de développement – Produits défectueux – Imputabilité – Présomptions 
(Note sous : Cass., Civ 1ère, 20 septembre 2017, n°16-19643) (RDSS, décembre 2017, n°06, p. 1132) : 

Commentaire de J. Peigné. Dans cette note, l’auteur explicite les trois moyens développés par la société Les 
laboratoires Servier dans le cadre du contentieux relatif à l’affaire Médiator, moyens rejetés par la Cour de 
cassation. L’auteur précise par la suite que l’arrêt de la première chambre civile de la Cour de cassation en date du 
20 septembre 2017 s’établit en accord avec la jurisprudence administrative qui avait déclaré l’Etat partiellement 
responsable du fait de la carence fautive de l’AFFSAPS quant au retrait du Médiator du marché.   

Règles d’ordre public – Droit de l’Union européenne – Responsabilité – Produits défectueux – Obligation 
d’information (Note sous : Cass., ch. mixte, 7 juillet 2017, n°15-25651) (Revue des contrats, décembre 2017, 
n°04, p.15) : 

Note de J-S. Borghetti : « τn n’échappe pas à la responsabilité du fait des produits défectueux ! ». Dans cet article, 
l’auteur commente une décision rendue par la Chambre mixte de la Cour de cassation en date du 7 juillet 2017. Par 
cette décision, la Cour de cassation soulève d’office un moyen de pur droit relatif à l’application de la directive du 
25 juillet 1995 sur les produits défectueux. Dans un attendu de principe la Cour estime en effet que si le juge n’a 
pas l’obligation de changer le fondement juridique des demandes, il est tenu de faire application des règles d’ordre 
public issues du droit de l’Union Européennes telle la responsabilité du fait des produits défectueux lorsque les 
circonstances le requièrent, et ce, même lorsque le demandeur ne les a pas invoquées. Par ailleurs, cet arrêt inclus le 
défaut d’information dans la catégorie des défauts de sécurité prévus par ladite directive et réaffirme que la date de 
mise en circulation du produit ne résulte pas de la seule date d’autorisation de mise sur le marché du produit.  

Transfusion – Contamination – Hépatite B (Responsabilité civile et assurance, décembre 2017, n°12, p.11) : 

Note de H. Groutel « La santé toujours à la une ». Dans cet article, l’auteur traite de deux arrêts relatifs à la 
vaccination contre l’Hépatite B et d’un arrêt concernant la contamination par une transfusion sanguine par le virus 
de l’Hépatite C. En ce qui concerne la vaccination contre l’Hépatite B, l’auteur rappelle que la CJUE a été saisie 
d’une question préjudicielle par la Cour de cassation afin de savoir si le système de présomption dégagé par la 
jurisprudence française, en l’absence de lien de causalité scientifiquement établi, n’était pas contraire à l’article 4 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000035851261&fastReqId=700046212&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000035612653&fastReqId=408018929&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000035156022&fastReqId=1548552024&fastPos=1
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de la directive du 25 juillet 1995. Ainsi, par deux arrêts du 18 octobre 2017, la Cour de cassation s’est prononcée à 
la lumière de la réponse négative de la CJUE concernant l’appréciation du défaut et le lien de causalité. En ce qui 
concerne la contamination par le virus de l’Hépatite C, l’auteur met en avant la décision de la première chambre 
civile de la Cour de cassation du 20 septembre 2017. Cette dernière casse l’arrêt rendu par la Cour d’appel en ce 
qu’elle ne permettait pas à l’ONIAM de bénéficier de la présomption d’imputabilité légale déduite de la seule 
preuve de la transfusion sanguine instaurée par la loi du 4 mars 2002.  

Médicaments – Mise à disposition – Lévothyrox (Note sous CE., 13 décembre 2017, n°415207) (JCP 
Administrations et Collectivités territoriales, décembre 2017, n°51-52, p.873) : 

Note de F. Tesson « Référé-liberté et mise à disposition d’un médicament ». Le 13 décembre 2017, le Conseil 
d’Etat a eu à traiter d’un référé-liberté dans le cadre de l’affaire du Levothyrox. En effet, il a été demandé au juge 
des référés d’enjoindre au ministre des solidarités et de la santé de prendre des mesures dans le but de mettre 
l’ancienne formule du Levothyrox sur le marché, à la disposition de ceux en ayant besoin. Le Conseil d’Etat estime 
toutefois qu’en l’état, aucune « carence caractérisée du ministre chargé de la santé dans l’usage des pouvoirs que 
lui confère la loi, portant une atteinte grave et manifestement illégale à une liberté fondamentale et justifiant que 
soient prises des mesures de nature à sauvegarder une telle liberté » n’a été constatée.   

Produits défectueux – Vaccination – Hépatite B – Responsabilité – Laboratoire fabricant (Note sous CJUE, 21 
juin 2017, n°C-621/15) (Les Petites Affiches, janvier 2018, n°5, p.11) :  

Note de A. Jeauneau « Vaccination contre l’hépatite B : la Cour de justice livre sa conception de l’articulation de 
la science et du droit ». Dans cet article, l’auteur revient sur la décision de la CJUE en date du 21 juin 2017 dans le 
cadre de l’affaire Médiator au cour duquel la Cour avait estimé que la preuve du lien de causalité par des 
présomptions graves, précises et concordantes était compatible avec la directive relative aux produits défectueux. 
Selon l’auteur, la Cour de positionne clairement en faveur des victimes en mettant le risque de l’incertitude 
scientifique à la charge du producteur dès lors que la victime a rempli son obligation de preuve indirecte. Par 
ailleurs, met en avant le fait que la CJUE semble inciter la Cour de cassation à exercer sa mission d’harmonisation 
de la jurisprudence en contrôlant les indices de causalité retenus. Pourtant, la CJUE affirmait clairement dans son 
arrêt le fait que le recours aux présomptions doit rester factuel et non se systématiser. L’auteur émet alors 
l’hypothèse selon laquelle cette contradiction serait liée au fait que cette solution n’est que temporaire, dans 
l’attente de l’évolution des connaissances scientifiques en la matière.  

Marquage CE – Circulation – Produits médicaux – Logiciel d’aide à la prescription médicale (Note sous CJUE, 
7 décembre 2017, n°C-329/16) (JCP Générale, janvier 2018, n°1-2, p.30) : 

Note de D. Berlin « Libre circulation des produits médicaux marqués CE ». Dans cette note, l’auteur précise 
l’apport de l’arrêt de la CJUE du 7 décembre 2017, Snitem et Philips France. La société Philips contestait un point 
de la règlementation française imposant aux logiciels d’aide à la prescription médicale, une certification, en plus du 
marquage CE. La CJUE précise qu’à partir du moment où le logiciel répond au régime des dispositifs médicaux de 
par leur finalité spécifiquement médicale, ils doivent pouvoir circuler librement dans l’UE sans qu’une obligation 
supplémentaire leur soit imposée.  

Responsabilité – Produits défectueux – Mise en circulation – Risque de développement – Exonération (Note sous 
Cass., 1ère civ., 20 septembre 2017, n°16-19643) (Revue Contrats, Concurrence et Consommation, janvier 2018, 
n°1, p.2) : 

Note de L. Leveneur « Le Médiator devant la Cour de cassation : précision sur la date de mise en circulation d’un 
produit fabriqué en série au regard de l’exonération pour risque de développement ». Dans cette note relative à 
l’arrêt de la première chambre civile de la Cour de cassation en date du 20 septembre 2017, l’auteur s’intéresse à un 
point particulier mis en avant par cette jurisprudence qui apporte des précisions quant à l’exception pour risque de 
développement. Cette exception prévue par l’article 1386-11, 4° (nouveau 1245-10, 4°) permet au producteur du 
produit défectueux de s’exonérer de sa responsabilité lorsque « l’état des connaissances scientifiques et techniques, 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000036205251&fastReqId=358960829&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000035612653&fastReqId=96516916&fastPos=1
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au moment où [le produit a été mis] en circulation, n’a pas permis de déceler l’existence du défaut ». L’auteur 
précise alors que si le moment de la mise en circulation du produit qui correspondant au dessaisissement volontaire 
du produit par le producteur, ne pose pas de problème dans le cadre d’un produit unique, il en va autrement en ce 
qui concerne les produits en séries. La Cour précise alors que le moment de la mise en circulation correspond, en ce 
qui concerne les produits fabriqués en série, à la date de commercialisation du lot dont il faisait partie. Cette 
précision n’est pas sans conséquence, notamment en ce qui concerne la prescription décennale, au-delà de laquelle 
on ne peut plus agir en responsabilité pour la défectuosité du produit, prescription dont le point de départ est la date 
de la mise en circulation du produit.  

Produits défectueux – Action en garantie – Hôpital – Producteur – Absence de contrat administratif (Note sous 
CE., 15 novembre 2017, n°403317) (Revue Contrats et Marchés publics, janvier 2018, n°1, p.3) :  

Note de P. Devilliers « Action en garantie de l’hôpital contre le producteur d’un produit de santé défectueux : 
compétence judiciaire en l’absence de contrat administratif ». Au regard de la jurisprudence du Conseil d’Etat en 
date du 15 novembre 2017, l’auteur nous indique que l’action en garantie exercée par le service public hospitalier à 
l’encontre d’un producteur ne doit s’exercer devant les juridictions administratives que lorsque l’hôpital est lié au 
producteur par un contrat public. A défaut, l’action doit être menée devant les juridictions judiciaires. En l’espèce, 
dans cette affaire concernant la pose d’une prothèse de hanche défectueuse, l’hôpital ayant indemnisé le patient 
exerce une action en garantie à l’encontre du producteur. Aucun contrat ne liant l’hôpital audit producteur, la Cour 
d’appel avait donc jugé à bon droit que l’action ne relevait pas des juridictions administratives.  

 Divers : 

Rapport – ANSM – Consommation d’antibiotiques – France (www.ansm.sante.fr ) : 

L’ANSM a publié un rapport intitulé « Consommation d’antibiotiques en France en 2016 ». Dans ce rapport, 
l’ANSM traite des données de consommation d’antibiotique sur l’année 2016 en France. Il apparait que la hausse 
de la consommation des antibiotiques en ville, observée depuis 2010 se poursuit tandis qu’à l’hôpital, cette 
consommation est stable.  

Dispositifs médicaux – Aphérèse – Bilan – Rapport d’évaluation – Présence de particule (www.ansm.sante.fr ) : 

L’ANSM a publié un dossier concernant les dispositifs médicaux d’aphérèse et comporte les documents suivants :  
- Contexte (lien) 
- Liste des documents (lien) 
- Rapport d’évaluation des bénéfices et des risques (lien) 
- Avis du Comité scientifique spécialisé temporaire (CSST) (lien) 
- Note de synthèse relative à l’ensemble des essais mise en œuvre dans le cadre de la collaboration EFS/ANSM 

(lien) 
- Présentation EFS (lien) 
- Note de synthèse concernant l’évaluation de la présence de particules visibles dans des poches de plasma issues 

d’aphérèse (lien). 

Essais cliniques – Phases précoces – Informations promoteurs – ANSM (www.ansm.sante.fr ) : 

L’ANSM a publié un document d’information aux promoteurs intitulé « Modalités de mise en place de la cellule 
“Essais cliniques phases précoces” et conséquences pour les promoteurs ». L’ANSM annonce dans cette note 
d’information la mise en place d’une cellule spécialisée en charge de l’instruction des essais cliniques de phase 
précoce. Tous ces essais seront instruits par cette cellule à partir du 18 décembre 2017. L’ANSM précise toutefois 
que sont exclus de cette procédure les essais portant sur les produits de thérapie génique et cellulaire, tissus, 
organes et cellules, ainsi que les vaccins et dispositifs médicaux.  

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000036028805&fastReqId=387090439&fastPos=1
http://www.ansm.sante.fr/
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/519a5cd0c5e00867cf73dcc2ff39d519.pdf
http://www.ansm.sante.fr/
http://ansm.sante.fr/Mediatheque/Publications/Rapports-Syntheses-Dispositifs-medicaux
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/3d8dc81c11bf72eb826459030e229ae8.pdf
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/2bf6dddd727f14642d615db8d29ea7af.pdf
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/3c60016a0ac4b42265897b7e05e32fb0.pdf
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/f6767c81786f351b4905ab26d957ccdc.pdf
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/8c23a8256e81c00ff46200db3d39e553.pdf
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/bad468abf41f44501a25a00ec906e360.pdf
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/af9fc39ff6f4981097b965951a3e01aa.pdf
http://www.ansm.sante.fr/
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/9b06adaf87a36016353270bc0b94f5a7.pdf
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AMM – Demandeurs – Création de groupes génériques – Médicaments à base de plantes (www.ansm.sante.fr ) : 

L’ANSM a publié un avis aux demandeurs d’AMM (autorisation de mise sur le marché) intitulé « Création de 
groupes génériques pour les médicaments à base de plantes dans le Répertoire des groupes génériques ». Dans cet 
avis, l’ANSM informe de la création de groupes génériques sans référence pour les médicaments à base de plante, 
permettant de mettre en avant ces derniers ayant reçus une AMM et se différenciant des simples compléments 
alimentaires.  

Transport – Médicament à usage humain – Avis – Pharmacien responsable (www.ansm.sante.fr ) : 

L’ANSM a publié un avis au pharmacien responsable intitulé « Transport de médicaments à usage humain ». Dans 
cet avis, l’ANSM rappelle les obligations qui incombent aux pharmaciens de veiller à la bonne conservation, 
l’intégrité et la sécurité des médicaments lors du transport de ces derniers. 

EMA – Stratégies antifraudes – Médicaments (www.ema.europa.eu ) : 

L’EMA (Agence européenne des médicaments) a mis à jour un document intitulé « Anti-Fraud strategy ». Pour 
l’année 2017, quatre nouvelles actions, s’ajoutant aux douze déjà instaurée entre 2014 et 2016, ont été ajoutée dans 
le cadre de la stratégie anti-fraude :  
- Maintenir et développer la culture anti-fraude grâce à un haut niveau de sensibilisation, d’intégrité, 

d’impartialité et de transparence 
- Maintenir un système efficace de rapport de fraudes soupçonnées et d’irrégularités 
- Renforcer les mesures de détection des comportements suspects et de dissuasion 
- Se focaliser sur la réduction du risque de fraude dans certaines zones 

Institut national de la transfusion sanguine – Rapport – IGAS (www.igas.gouv.fr ) :  

L’IGAS a publié son rapport intitulé « Devenir de l’Institut national de la transfusion sanguine ». L’institut 
national de la transfusion sanguine (INTS) aurait dû fusionner avec l’EFS à partir de 2011. Toutefois, cette fusion 
n’a pas eu lieu et en 2012, le GIP a été prolongé pour une durée de 5 ans. A partir de 2016, la DGS a relancé une 
réflexion sur le devenir de l’INTS en lien avec l’EFS. Est proposé un modèle inspiré du modèle hospitalo-
universitaire séparant les activités de production, des activités de recherche, de formation, d’expertise et d’aide à la 
décision. Après avoir examiné le devenir du centre national de référence pour les groupes sanguins (CNRGS) et 
proposé son transfert à l’EFS, la mission a étudié les possibilités de transfert des autres missions de l’INTS par 
d’autres structures. Ceci entrainerait la dissolution de l’INTS.  

ANSES – Sécurité des aliments – Danger – Santé humaine – Consultation européenne (www.anses.fr) : 

L’ANSES (Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail) a rendu un 
« Avis en réponse à la consultation de l’Autorité européenne de sécurité des aliments sur son protocole concernant 
l’évaluation des dangers pour la santé humaine du Bisphénol A intitulé "BPA hazard assessment protocol"». Dans 
ce rapport, l’ANSES met en lumière l’intérêt pour l’EFSA de systématiser via un protocole l’évaluation des 
dangers liés au Bisphénol. Quelques questionnements subsistent notamment concernant la répartition des rôles et 
responsabilité entre l’EFSA et l’Agence européenne des produits chimiques dans le cadre de l’identification des 
dangers que peut occasionner le Bisphénol, ou encore sur la manière dont l’EFSA compte mettre en œuvre les 
préconisations du protocole.   

Fabrication – Importation – Distribution – MPUP (matière première à usage pharmaceutique) 
(www.ansm.sante.fr ) : 

L’ANSM a mis à jour son Document de questions et réponses intitulé « Autorisation et déclaration des activités de 
fabrication, d’importation et de distribution de matières premières à usage pharmaceutique (MPUP) ». L’ANSM a 
mis à jour un certain nombre de points : 

http://www.ansm.sante.fr/
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/78d1e90c6699a182500a6fb52c09cf9b.pdf
http://www.ansm.sante.fr/
http://ansm.sante.fr/Activites/Elaboration-de-bonnes-pratiques/Bonnes-pratiques-de-distribution-en-gros/(offset)/4
http://www.ema.europa.eu/
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Other/2017/12/WC500240435.pdf
http://www.igas.gouv.fr/
http://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2017-108R.pdf
http://www.anses.fr/
https://www.anses.fr/fr/system/files/REACH2017SA0232.pdf
http://www.ansm.sante.fr/
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/17f0219ff3eddd7591fadfe5f44e6370.pdf
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- Quand dois-je formuler ma demande d’autorisation ?  
- Quel régime d’autorisation s’applique aux activités en lien avec les substances actives (et leurs intermédiaires) 

utilisées dans des médicaments à usage humain ? 
- Mon établissement fabrique des substances actives à usage homéopathique. La monographie 01/2015 :1038 de 

la Pharmacopée Européenne précise que « les substances actives sont considérées comme étant les dilutions ou 
triturations de souches homéopathiques, ou les souches homéopathiques (dans le cas d’une teinture mère ou 
d’un macérat glycériné) ». Est-il nécessaire d’enregistrer les dilutions homéopathiques dans la section 2-1-1 du 
télé-enregistrement ?   

- Mon établissement est localisé dans un autre pays de l’EEE et distribue des MPUP vers la France. Dois-je 
demander une autorisation / effectuer une déclaration auprès de l’ANSM ?  

- Mon établissement stocke des MPUP pour le compte d’une ou plusieurs sociétés de distribution. Dois-je 
demander une autorisation / effectuer une déclaration ?  

- Quelle est la définition de l'importation au sens de l'article L.5138-1 du CSP ?  

Spécialités pharmaceutiques – Entreprises exploitantes – Prescription – Utilisation non conforme 
(www.ansm.sante.fr ) : 

L’ANSM a publié un Document intitulé « Signalement par les entreprises d’une prescription ou utilisation non 
conforme de médicament – Guide à l’attention des entreprises qui exploitent des spécialités pharmaceutiques ». 
Dans ce document, l’ANSM rappelle que les signalements ne concernent que « les usages médicamenteux non 
conformes intentionnels et dans un but médical ». Les signalements devant être documentés, l’ANSM précise 
quelles sont les informations à transmettre à l’ANSM lors du signalement ainsi que la manière dont ce dernier doit 
se faire.  

Médicament – Fiche de bon usage – Modification des habitudes des praticiens – HAS (Note sous CE., 19 juillet 
2017, n°399766) (AJDA, décembre 2017, p.2449) : 

Note de la rédaction « Recevabilité d’un recours contre une fiche de bon usage du médicament ». Une fiche de bon 
usage de médicament pouvant avoir une influence sur le comportement des personnes concernées, celle-ci peut 
faire l’objet d’un recours pour excès de pouvoir, en application de la jurisprudence du Conseil d’Etat du 21 mars 
2016 « Société Fairvesta international GMBH » et « Société Numéricable ». En l’espèce, la recommandation en 
cause recommandait de ne plus prescrire les médicaments à base d’olmésarta. Il s’agit donc d’une recommandation 
susceptible de modifier les comportements des praticiens, justifiant le recours pour excès de pouvoir.  

Déclaration – Établissement – Fabrication – Conditionnement – Produits cosmétiques – Notice 
(www.ansm.sante.fr ) : 

L’ANSM a publié une Notice explicative intitulé « Déclaration des établissements de fabrication ou de 
conditionnement de produits cosmétiques ». Cette notice explicative à destination des établissements de fabrication 
ou de conditionnement de produits cosmétiques a vocation à indiquer aux professionnels comment effectuer leur 
déclaration ainsi que le traitement de celle-ci par l’ANSM exercé à l’encontre de celle-ci. 

http://www.ansm.sante.fr/
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/d36d6dd7055c0ac1281bd1f75a62184c.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000035245530&fastReqId=764761987&fastPos=1
http://www.ansm.sante.fr/
http://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/0815d7bc33fbc243dd121e9af83886a9.pdf
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7 – SANTÉ ENVIRONNEMENTALE ET SANTÉ AU TRAVAIL 

 Législation : 

◊ Législation européenne : 

Protection des travailleurs – Exposition – Agents cancérigènes et mutagènes (J.O.U.E. du 27 décembre 2017) : 

Directive (UE) 2017/2398 du Parlement européen et du Conseil du 12 décembre 2017 modifiant la directive 
2004/37/CE concernant la protection des travailleurs contre les risques liés à l’exposition à des agents cancérigènes 
ou mutagènes au travail. 

◊ Législation interne : 

Dissolution – Financement – Compte personnel de prévention de pénibilité (J.O. du 28 décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1766 du 27 décembre 2017 portant dissolution du fonds chargé du financement des droits liés au 
compte personnel de prévention de la pénibilité. 

Traitement de données à caractère personnel – Compte personnel de prévention de la pénibilité (J.O. du 30 
décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1813 du 29 décembre 2017 modifiant le décret n° 2016-1102 du 11 août 2016 autorisant la création 
d'un traitement de données à caractère personnel dénommé « compte personnel de prévention de la pénibilité ». 

Modalités d’abonnement – Compte personnel de formation des victimes d’accident du travail ou de maladie 
professionnelle (J.O. du 30 décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1814 du 29 décembre 2017 fixant les modalités de l'abondement du compte personnel de formation 
des victimes d'accident du travail ou de maladie professionnelle. 

Modalités de financement - Compte personnel de formation des victimes d’accident du travail ou de maladie 
professionnelle (J.O. du 30 décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1815 du 29 décembre 2017 fixant les conditions d'octroi et les modalités de financement de 
l'abondement du compte personnel de formation des victimes d'accident du travail ou de maladie professionnelle. 

Taux de cotisation – Assurance d’accidents du travail et maladies professionnelles – Caisse des français de 
l’étranger (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1864 du 29 décembre 2017 fixant les taux des cotisations d'assurance volontaire maladie-
maternité-invalidité et le taux de la cotisation d'assurance accidents du travail et maladies professionnelles dues par 
les personnes affiliées à la Caisse des Français de l'étranger. 

Contribution – Branche accidents du travail et maladies professionnelles – Régime des marins (J.O. du 31 
décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1868 du 30 décembre 2017 relatif à la contribution de la branche accidents du travail et maladies 
professionnelles du régime général au profit du régime des marins. 

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:32017L2398&from=FR
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036267695&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036335616&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036334118
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036335659&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036334118
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036335690&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036334118
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341332&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341373&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087


█n°269 – du 15 décembre 2017 au 15 janvier 2018                                                                         
 
VEILLE JURIDIQUE BI-MENSUELLE DE L’INSTITUT DROIT ET SANTÉ 

 

52 

 

 

Compensation – Assurance – Accidents du travail et maladies professionnelles (J.O. du 24 décembre 2017) : 

Arrêté du 20 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, le Ministre de l'agriculture et de 
l'alimentation et le Ministre de l'action et des comptes publics, fixant les soldes pour l'exercice 2016 et les acomptes 
pour l'exercice 2017 au titre de la compensation en matière d'assurance contre les accidents du travail et les 
maladies professionnelles entre le régime général et le régime des salariés agricoles. 

Montant – Indemnité forfaitaire de gestion – Articles L.376-1 et L.454-1 du code de la sécurité sociale (J.O. du 
27 décembre 2017) :  

Arrêté du 20 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l'action et des 
comptes publics, relatif aux montants de l'indemnité forfaitaire de gestion prévue aux articles L. 376-1 et L. 454-1 
du code de la sécurité sociale. 

Modification – Liste – Maladies professionnelles – Article L.351-1-4 du code de la sécurité sociale (J.O. du 29 
décembre 2017) :  

Arrêté du 26 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, la Ministre du travail et le Ministre 
de l’agriculture et de l’alimentation, fixant la liste des maladies professionnelles mentionnées aux articles L. 351-1-
4 du code de la sécurité sociale et L. 732-18-3 du code rural et de la pêche maritime. 

Conditions d’agrément – Agents – Missions de contrôle – Effectivité et ampleur de l’exposition aux facteurs de 
risques professionnels – Compte personnel de prévention de la pénibilité (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Arrêté du 29 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et la Ministre du travail modifiant 
l'arrêté du 30 décembre 2015 fixant les conditions d'agrément des agents chargés des missions de contrôle portant 
sur l'effectivité et l'ampleur de l'exposition aux facteurs de risques professionnels ou de l'exhaustivité des données 
déclarées dans le cadre du compte personnel de prévention de la pénibilité. 

Compte personnel de prévention de la pénibilité – Utilisation des points inscrits (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Arrêté du 29 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et la Ministre du travail modifiant 
l'arrêté du 30 décembre 2015 relatif à la demande d'utilisation des points inscrits sur le compte personnel de 
prévention de la pénibilité au titre du 1°, du 2° ou du 3° du I de l'article L. 4162-4 du code du travail. 

Compte personnel de prévention de la pénibilité – Transmission à l’employeur – Utilisation des points inscrits 
(J.O. du 31 décembre 2017) :  

Arrêté du 29 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et la Ministre du travail modifiant 
l'arrêté du 30 décembre 2015 relatif à la liste des éléments transmis par l'employeur à la caisse et à leurs modalités 
de transmission dans le cadre de l'utilisation des points inscrits sur le compte personnel de prévention de la 
pénibilité pour le passage à temps partiel. 

Compte personnel de prévention de la pénibilité – Modification – Contenu de l’attestation – Article R.4162-15 
du code du travail (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Arrêté du 29 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et la Ministre du travail modifiant 
l'arrêté du 30 décembre 2015 relatif au contenu de l'attestation prévue à l'article R. 4162-15 du code du travail. 

Majorations – Cotisation – Accidents du travail – Maladies professionnelles (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Arrêté du 30 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant les majorations visées à l'article D. 242-6-9 du code de la sécurité sociale pour l'année 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036251890&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036251560
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000006742735&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000006743115&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036259216&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000023031859&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299470&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341516&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341540&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341548&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341566&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341574&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
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2018. 

Cotisations – Accidents du travail – Maladies professionnelles – Exploitations minières (J.O. du 31 décembre 
2017) :  

Arrêté du 30 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, le Ministre de l’économie et des 
finances et le Ministre de l’action et des comptes publics, fixant les tarifs des cotisations d'accidents du travail et 
des maladies professionnelles dans les exploitations minières et assimilées pour 2018. 

Tarifs – Accidents du travail – Maladies professionnelles – Départements du Haut-Rhin, Bas-Rhin et Moselle 
(J.O. du 31 décembre 2017) :  

Arrêté du 30 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant les tarifs des risques applicables dans les départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la 
Moselle en ce qui concerne les accidents du travail et les maladies professionnelles pour 2018. 

Tarification – Accidents du travail et maladies professionnelles – Cotisation – Régime général de la sécurité 
sociale (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Arrêté du 30 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, modifiant l'arrêté du 17 octobre 1995 relatif à la tarification des risques d'accidents du travail et 
des maladies professionnelles et fixant les tarifs des cotisations d'accidents du travail et des maladies 
professionnelles des activités professionnelles relevant du régime général de la sécurité sociale pour 2018. 

Tarifs – Cotisations – Accidents du travail et maladies professionnelles – Mayotte (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Arrêté du 30 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant les tarifs des cotisations d'accidents du travail et des maladies professionnelles des activités 
professionnelles à Mayotte pour l'année 2018. 

 Jurisprudence : 

Temps de travail – Protection salariale – Indemnité financière – Congé annuel – Royaume-Uni – Droit de 
l’Union européenne (CJUE, 29 novembre 2017, affaire C-214/16 KING) : 

En l’espèce, il s’agit d’une question préjudicielle portant sur l’interprétation de l’article 7 de la directive 
2003/88/CE du Parlement européen et du Conseil, du 4 novembre 2003, concernant certains aspects de 
l’aménagement du temps de travail. Cette question a été présentée dans le cadre d’un litige opposant un 
travailleur à son employeur. Lorsque le travailleur prenait des congés annuels, ces derniers n’étaient pas 
rémunérés. Ce dernier a donc introduit un recours pour bénéficier d’une indemnité financière de congé 
annuel payé non pris. Dans son arrêt, la Cour estime qu’un travailleur doit pouvoir reporter et cumuler 
des droits au congé annuel payé non exercés lorsqu’un employeur ne met pas ce travailleur en mesure 
d’exercer son droit au congé annuel payé. D’une part, l’article 7 de la directive s’oppose à ce que le 
travailleur prenne son congé annuel avant de savoir s’il a le droit d’être rémunéré au titre de ce congé. 
D’autre part, la directive s’oppose à des dispositions ou des pratiques nationales selon lesquelles un 
travailleur est empêché de reporter et, le cas échéant, de cumuler, jusqu’au moment où sa relation de 
travail prend fin, des droits au congé annuel payé non exercés au titre de plusieurs périodes de 
référence consécutives, en raison du refus de l’employeur de rémunérer ces congés. À ce titre, la Cour 
estime que, contrairement à une situation dans laquelle le travailleur n’a pas pu prendre ses congés 
annuels payés pour cause de maladie, l’employeur qui ne met pas un travailleur en mesure d’exercer 
son droit au congé annuel payé doit en assumer les conséquences. Ainsi, en l’absence de toute 
disposition prévoyant une limitation du report des congés en conformité avec les exigences du droit de 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341580&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341594&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341681&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341706&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
http://curia.europa.eu/juris/celex.jsf?celex=62016CJ0214&lang1=fr&type=TXT&ancre=
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l’Union, admettre une extinction des droits au congé annuel payé acquis par le travailleur reviendrait à 
valider un comportement menant à un enrichissement illégitime de l’employeur au détriment de l’objectif 
de la directive visant le respect de la santé du travailleur. 

CPAM – Maladies professionnelles – Charge de la preuve – Employeur – Postes de travail (Cass., Civ. 2ème, 30 
novembre 2017, n°16-24840) : 

Un salarié a transmis à la caisse d’assurance maladie (la caisse) quatre déclarations de maladie accompagnées d'un 
certificat médical initial. La caisse a pris en charge les pathologies au titre du tableau n° 57 des maladies 
professionnelles. L’employeur conteste l’opposabilité de la décision de prise en charge à son égard. La Cour de 
cassation rejette le pourvoi à l’encontre de l’arrêt accueillant le recours de l’employeur. La Cour d’appel a pu, sans 
méconnaître la charge de la preuve, en déduire que la preuve de transmission à l'employeur des déclarations de 
maladie professionnelle n'était pas rapportée. En effet, l’employeur justifie avoir reçu des lettres de la caisse 
sollicitant, dans le cadre de l'instruction des demandes de prise en charge au titre de la législation professionnelle, 
des demandes de renseignements. Par conséquent, aucun élément du dossier ne permet d'affecter les accusés de 
réception aux courriers de transmission des maladies professionnelles plutôt qu'aux demandes de renseignements 
formulées par la caisse. 

Obligation d’information – Employeur - CPAM – Tableau des maladies professionnelles – Médecin conseil 
(Cass., Civ. 2ème, 30 novembre 2017, n°16-24883) : 

Un salarié a souscrit une déclaration de maladie professionnelle. L’affection a été prise en charge par la caisse 
d’assurance maladie (la caisse) au titre de la législation professionnelle après que l'employeur ait été informé de la 
clôture de l'instruction, de la possibilité de consulter le dossier et de la date à laquelle la caisse entendait prendre sa 
décision, et avoir accédé à la demande de celui-ci d'envoi d'une copie du dossier. L’employeur conteste 
l’opposabilité de la décision à son égard. La Cour de cassation rejette le pourvoi de l’employeur. L'arrêt retient que 
la caisse a invité l'employeur à venir consulter le dossier avant de prendre sa décision et qu'il a été mis en mesure 
de prendre connaissance des éléments susceptibles de lui faire grief, dont l'avis du médecin conseil, et de faire 
valoir ses observations avant cette décision, peu important l'envoi d'une copie du dossier à ce dernier. De fait, la 
procédure d'instruction de la demande de prise en charge a été contradictoire à son égard.  

Contrat de travail – Indemnités compensatrices – Déclaration d’inaptitude – Obligation de reclassement – 
Licenciement (Cass., Civ. 2ème, 7 décembre 2017, n°16-22276) : 

Un salarié a saisi la juridiction prud'homale d'une demande en résiliation de son contrat de travail et en 
paiement de diverses sommes. Par la suite, il a été licencié pour inaptitude et impossibilité de 
reclassement. Le salarié forme un pourvoi à l’encontre de l’arrêt rendu par la Cour d’appel lequel, après 
avoir déclaré le licenciement sans cause réelle et sérieuse en raison du manquement de l'employeur à 
son obligation de reclassement. La Cour de cassation casse et annule l’arrêt sur ce point et condamne 
l’employeur à payer au salarié une somme avec congés payés afférents à titre de rappel de salaire. En 
effet, l'indemnité de préavis est due au salarié déclaré inapte à son poste dont le licenciement est 
dépourvu de cause réelle et sérieuse en raison du manquement de l'employeur à son obligation de 
reclassement, et ce, en vertu des articles L. 1226-2 en sa rédaction applicable en la cause, L. 1226-4 et 
L. 1235-4 du code du travail. 

Accident du travail – Déclaration d’inaptitude – Impossibilité de reclassement – Licenciement – Obligation de 
l’employeur (Cass., soc., 7 décembre 2017, n°16-19890) : 

Un salarié a été licencié pour inaptitude et impossibilité de reclassement à la suite d’un accident du travail. Il 
conteste son licenciement. L'employeur fait grief à l'arrêt de le condamner à verser au salarié diverses sommes à 
titre de dommages et intérêts en application de l'article L. 1226-15 du code du travail. La Cour de cassation rejette 
le pourvoi. L’employeur a agi avec précipitation et n'a pas procédé à une consultation utile et loyale des délégués 
du personnel. En effet, l’employeur n’a ni attendu la réponse du médecin du travail sur les aptitudes résiduelles du 
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salarié pour procéder aux recherches de reclassement, ni communiqué cette réponse aux délégués du personnel.  

Contrat d’assurance – Fautes inexcusables – Amiante – Indemnisation – Responsabilité – Maladies 
professionnelles – Sociétés d’assurance (Cass., Civ.2ème, 7 décembre 2017, n°16-23518, n°16-23520, n°16-23521, 
n°16-23523, n°16-23524) : 

Une société a souscrit un contrat d'assurance responsabilité civile couvrant les conséquences de ses 
fautes inexcusables. Cette dernière a été condamnée à indemniser le préjudice d’un salarié sur le 
fondement de sa faute inexcusable. L'assureur a remboursé la société après déduction d'une franchise 
conforme à un arrêt rendu par la Cour d’appel le 5 novembre 2009 dans le cadre d’une instance 
distincte. La société conteste le montant de la franchise. La Cour de cassation rejette le pourvoi de 
l’assureur à l’encontre de l'arrêt rendu par la Cour d’appel estimant que l'autorité de la chose jugée ne 
s'appliquait pas au litige. En effet, le litige jugé dans la précédente instance concernait la prise en charge par 
l'assureur des sommes versées à la suite de la réclamation de salariés nommément désignés parmi lesquels ne 
figurait pas le salarié concerné par la seconde instance. Or, en l’espèce, le litige qui était soumis à la Cour d’appel 
concernait la prise en charge par l'assureur de l'indemnisation de ce salarié. Par conséquent, faute d'identité d'objet, 
l'autorité de la chose jugée par l'arrêt du 5 novembre 2009 ne pouvait pas être opposée à la société. 

Déclaration d’inaptitude – Licenciement – Obligation de reclassement – Prime d’ancienneté - Arrêt de travail – 
Maladie professionnelle (Cass., soc., 6 décembre 2017, n°16-17137) : 

Une salariée a été en arrêt de travail pour maladie sans discontinuité et n'a jamais repris son travail. Elle a saisi la 
juridiction prud'homale afin d'obtenir le paiement de diverses sommes à titre de dommages-intérêts, d'indemnité de 
licenciement et de rappel de salaire. Elle a ensuite été licenciée pour inaptitude et impossibilité de reclassement. 
Elle forme un pourvoi à l’encontre de l’arrêt rendu par la Cour d’appel la déboutant de sa demande en paiement 
d'un rappel de prime d'ancienneté. La Cour de cassation rejette le pourvoi. En effet, il résulte de l'article 15 de 
l'avenant « mensuels » du 2 mai 1979 à la convention collective régionale des industries métallurgiques, 
mécaniques et connexes de la région parisienne du 16 juillet 1954 que le salarié ne peut prétendre au versement de 
la prime d’ancienneté pendant ses absences non rémunérées. La Cour d’appel a donc exactement déduit que la 
prime d'ancienneté n'était pas due.  

Défaut de suivi médical – Exposition au benzène – Obligation de sécurité de résultat – Affiliation rétroactive – 
Régimes de retraite complémentaire – Charge de la preuve (Cass., soc., 6 décembre 2017, n°16-21870) : 

Une société de raffinage distribution, aux droits de laquelle vient une société de raffinage marketing a mis fin au 
contrat d'exploitation d'une station-service. Les deux cogérants de cette station-service font grief à l'arrêt de les 
débouter de leurs demandes formées au titre de l'exposition au benzène doublée d'un défaut de suivi médical. La 
Cour de cassation rejette le pourvoi estimant que la Cour d’appel a légalement justifié sa décision. En effet, d’une 
part, la Cour d’appel retient que la société de raffinage marketing faisait valoir que la station-service était équipée 
de dispositifs de récupération des vapeurs d'hydrocarbures. D’autre part, elle relève que les co-gérants ne 
démontraient pas qu'ils auraient été exposés à un agent nocif, et ne se prévalaient d'aucun autre préjudice particulier 
consécutif à la carence de la société de marketing dans l'organisation d'un suivi médical à leur bénéfice pendant une 
durée de dix-sept mois seulement.  

Déclaration d’inaptitude – Impossibilité de reclassement – Licenciement – Charge de la preuve – Dommages et 
intérêts (Cass., soc., 7 décembre 2017, n°16-23570) : 

Une salariée a été licenciée pour inaptitude et impossibilité de reclassement. Elle conteste son 
licenciement. La Cour de cassation casse et annule l’arrêt rendu par la Cour d’appel qui a violé l’article 
1315 devenu l'article 1353 du code civil en inversant la charge de la preuve. En effet, la charge de la 
preuve du paiement du salaire et de ses accessoires incombe à l'employeur qui se prétend libéré.  
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Déclaration d’inaptitude – Obligation de reclassement – Licenciement – Poste de reclassement – Médecin du 
travail (Cass., soc, 7 décembre 2017, n°16-21814) : 

Un salarié a été déclaré inapte à son poste mais apte avec restrictions à un emploi de bureau. Son employeur lui a 
proposé un poste qui semblait, selon le médecin du travail, compatible avec les restrictions émises lors de la visite 
de reprise. Suite au refus du poste proposé, le salarié a été licencié pour inaptitude et impossibilité de reclassement. 
La Cour de cassation rejette le pourvoi formé par l’employeur. Premièrement, le refus par le salarié du poste de 
reclassement proposé n’était pas abusif. Premièrement, le salarié contestait, de manière justifiée, la compatibilité du 
poste proposé avec les préconisations du médecin du travail, en sorte qu'il appartenait à l'employeur de solliciter à 
nouveau l'avis de ce médecin. Le poste entraînait une modification de ses conditions de travail. Deuxièmement, le 
licenciement était dépourvu de cause réelle et sérieuse. Le médecin du travail devait à nouveau être consulté par 
l’employeur puisque le salarié contestait de manière justifiée la compatibilité du poste qui lui était proposé avec les 
préconisations du médecin du travail. En procédant à la recherche prétendument omise, l'employeur n'a pas sollicité 
l'avis du médecin du travail sur l'aptitude du salarié à bénéficier d'une formation destinée à lui proposer un poste 
adapté. Enfin, les délégués du personnel n'ont pas été consultés avant la proposition de reclassement faite au salarié. 

Licenciement – Etat de grossesse – Faute grave – Déclaration d’inaptitude – Impossibilité de reclassement 
(Cass., soc., 7 décembre 2017, n°16-23190) : 

Une salariée a été licenciée pour inaptitude et impossibilité de reclassement après avoir bénéficié de 
congés payés suivant un congé de maternité. La Cour de cassation casse et annule l’arrêt de la Cour 
d’appel qui aurait dû déduire que le licenciement de la salariée était nul en constatant que la lettre de 
licenciement ne mentionnait aucun des motifs limitativement exigés par l'article L. 1225-4 du code du 
travail. En effet, il résulte des dispositions combinées des articles L. 1232-6 du code du travail ensemble 
l'article L. 1225-4 de ce code, en sa rédaction alors applicable « que l'employeur est tenu d'énoncer le 
ou les motifs de licenciement dans la lettre de licenciement et qu'il ne peut résilier le contrat de travail 
d'une salariée en état de grossesse médicalement constatée que s'il justifie d'une faute grave de 
l'intéressée non liée à l'état de grossesse ou de l'impossibilité où il se trouve, pour un motif étranger à la 
grossesse, à l'accouchement ou à l'adoption, de maintenir le contrat. » 

Accident du travail – Déclaration d’inaptitude – Maladie de droit commun – Licenciement – Indemnisation 
(Cass., soc., 6 décembre 2017, n°15-21847) : 

Un salarié a été victime d’un accident du travail. Il a été placé en arrêt de travail pour cette cause puis en arrêt 
maladie. Il a ensuite été licencié pour inaptitude et impossibilité de reclassement. La Cour d’appel estime que le 
salarié n’est pas fondé à se prévaloir des règles protectrices édictées par les articles L. 1226-7 et suivants du code 
du travail pour un licenciement consécutif à une inaptitude d'origine professionnelle. La Cour de cassation casse et 
annule l’arrêt de la Cour d’appel sur ce point. En effet, en constatant que le salarié avait été placé en arrêt maladie 
avant d'être déclaré inapte, la Cour d'appel n'a pas tiré les conséquences légales de ses constatations. Le 
licenciement repose donc sur une cause réelle et sérieuse. La Cour de cassation déboute donc le salarié de ses 
demandes en paiement d'une indemnité en application de l'article L. 1226-15 du code du travail, d'une somme au 
titre du doublement de l'indemnité de licenciement et de dommages-intérêts pour délivrance tardive des documents 
de fin de contrat. 

Accident du travail – CPAM – Questionnaire - Opposabilité de l’employeur – Mesure d’instruction (Cass., Civ. 
2ème, 30 novembre 2017, n°16-25118) : 

Un salarié a été victime d'un accident pris en charge au titre de la législation professionnelle, par la caisse primaire 
d'assurance maladie (la caisse) après mise en œuvre d'une mesure d'instruction. L’employeur conteste 
l’opposabilité de la décision à son égard. La Cour de cassation rejette le pourvoi de la caisse. La prise en charge de 
l’accident n’était pas opposable à l’employeur dans la mesure où « la caisse, qui a estimé nécessaire de procéder à 
une mesure d'instruction, a envoyé un questionnaire à l'assuré, mais qu'elle n'a pas procédé à cet envoi auprès de 
l'employeur ». 
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Indemnités journalières – Arrêts de travail – Incapacité temporaire totale – Garantie d’invalidité (Cass., Civ. 
2ème, 14 décembre 2017, n°16-22122) : 

La requérante a souscrit une assurance garantissant notamment le versement d'indemnités journalières en cas 
d'arrêts de travail consécutifs à une maladie entraînant une incapacité temporaire totale (ITT), et le versement d'une 
rente en cas d'invalidité consécutive à une maladie. A la suite de la cessation du versement d’indemnités 
journalières prévues au contrat, cette dernière a sollicité le bénéfice de la garantie invalidité. Elle conteste le taux 
d'invalidité et la durée contractuelle de la rente retenue par son assureur et assigne ce dernier en paiement de la 
rente d'invalidité et en réparation d'un préjudice consécutif au manquement à ses obligations. Pour condamner 
l'assureur au paiement de dommages-intérêts, l'arrêt énonce que ce dernier avait fait examiner la requérante « et 
avait connaissance de la pathologie dont elle souffrait ainsi que des conséquences que celle-ci entraînait sur ses 
capacités physiques, ne pouvait ignorer que la question de la mise en œuvre de la garantie invalidité se 
poserait nécessairement dès la fin du règlement des indemnités journalières ». De fait, l’arrêt retient que 
l'assureur n'a pas exécuté loyalement le contrat au regard des éléments d'information dont il disposait 
sur la situation de son assurée et a commis une faute en attendant que la requérante se plaigne par lettre pour 
diligenter l'expertise nécessaire à la mise en œuvre de la garantie. La Cour de cassation casse et annule l’arrêt. En 
effet, l'assureur n'avait pas l'obligation de mettre en œuvre la garantie invalidité du contrat avant que l'assurée ne lui 
en fasse la demande. 

Accident du travail – CPAM – Faute inexcusable – Préjudice moral – Lien de causalité (Cass., Civ.2ème, 14 
décembre, n°16-26687) : 

Un salarié intérimaire a été victime d'un accident mortel du travail. Sa veuve a saisi la juridiction de sécurité sociale 
d’une action en reconnaissance de la faute inexcusable de l'employeur afin d’obtenir la réparation de son préjudice 
et de celui de ses enfants. L’employeur ayant commis une faute inexcusable devait, avec son assureur, garantir la 
société de travail temporaire de l'ensemble des conséquences de celle-ci. L’employeur et son assureur contestent 
l’indemnisation du préjudice moral d’un des enfants de la victime. La Cour de cassation rejette le pourvoi. En effet, 
« dès sa naissance, l'enfant peut demander réparation du préjudice résultant du décès accidentel de son père 
survenu alors qu'il était conçu ». Ainsi, en estimant que l’enfant de la victime souffrait de l'absence définitive de 
son père décédé, la Cour d'appel a caractérisé l'existence d'un préjudice moral ainsi que le lien de causalité entre le 
décès accidentel du salarié et ce préjudice. 

Déclaration d’inaptitude – Médecin du travail – Accident du travail – Faute grave (Cass., Soc., 20 décembre 
2017, n°16-14983) : 

Un salarié engagé au sein d‘une société au poste de conducteur de travaux a été placé, le 13 février 2013, en arrêt 
maladie, pour une durée d’un mois. Son employeur a alors rédigé une déclaration d’accident du travail. Le salarié a 
été déclaré inapte à reprendre son poste et a été par la suite, licencié pour faute grave. La cour d’appel saisie du 
litige constate que le contrat de travail du salarié était suspendu suite à l’avis d’inaptitude rendu le 14 mars 2013, et 
retient ensuite pour confirmer le licenciement que, d’une part, aucun élément ne permet de démontrer la survenance 
d’un accident du travail et que, d’autre part, l’attitude du salarié mis en cause s’analyse comme une fausse 
déclaration d’accident du travail, ce qui est constitutif d’une faute grave au sens de la législation professionnelle. 
La Cour de cassation censure le raisonnement retenu par les juges du fond en considérant que la visite de reprise du 
salarié en date du 14 mars 2013 avait pour effet de mettre fin à la suspension du contrat de travail justifiant ainsi 
que le licenciement survenu a été justifié par un autre motif que celui de l’inaptitude du salarié.  

Accident du travail – Médecin du travail – Déclaration d’inaptitude – Obligation de l’employeur (Cass., Soc., 20 
décembre 2017, n°15-28367) : 

En l’espèce, un salarié engagé au sein d’une société a été placée en arrêt après avoir subi un accident du travail, du 
18 septembre 2008 au 20 septembre 2009, selon la législation professionnelle en vigueur. Le 29 septembre 2009, le 
médecin du travail a déclaré le salarié apte à reprendre son poste. Ce dernier conteste l’avis du médecin en formant 
un recours devant l’inspecteur du travail qui lui déclare que le salarié est inapte à reprendre son poste de travail 
mais apte à occuper un emploi administratif à mi-temps. La cour d’appel énonce au sens des dispositions de 
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l’article L.4624-1 du code du travail, que l’avis de l’inspecteur du travail se substitue à celui du médecin du travail, 
qu’ainsi l’employeur devait verser un salaire au salarié à compter de la date à laquelle s’est prononcée le médecin 
du travail soit le 29 septembre 2009. Insatisfait l’employeur décide de pourvoir en cassation. La Cour de cassation 
considère ainsi que la substitution de l’avis de l’inspecteur du travail à celui du médecin du travail n’a pas pour 
effet de faire naitre une obligation rétroactive à la charge de l’employeur pour le paiement d’un salaire. En effet, la 
Cour rappelle que l’employeur n’est tenu de l’obligation de verser un salaire qu’à l’issu d’un délai d’un mois 
suivant la date à laquelle l’inspecteur du travail s’est prononcé sur sa décision. Sur ce fondement la Cour de 
cassation censure l’arrêt rendu en appel. 

Suspension du contrat de travail – Maladie professionnelle – Faute grave - Licenciement (Cass., Soc., 20 
décembre 2017, n°16-17199) : 

Par cette décision du 20 décembre 2017, la Cour de cassation se prononce sur la validité du licenciement d’un 
employé au cours d’une période de suspension du contrat de travail. En l’espèce, un salarié exerçant au sein d’une 
société s’est vu licencié pour cause réelle et sérieuse alors qu’il était en arrêt de travail pour maladie 
professionnelle. Le salarié a interjeté appel pour contester la validité de ce licenciement survenu pour cause réelle 
et sérieuse, au sens des dispositions de l’article L.1226-9 du code du travail. Cet article impose en effet que le 
licenciement survenu au cours d’une période de suspension du contrat de travail soit justifié par une faute grave ou 
par l’impossibilité pour l’employeur de maintenir le contrat pour un motif étranger à la maladie sous peine de 
nullité du licenciement. Les juges du fond écartent cette argumentation, au motif qu’il appartient au juge de 
restituer aux faits leur véritable qualification. La cour d’appel considère au regard de ce principe que les faits 
décrits par l’employeur concernant le comportement de l’employé relèvent de la qualification de faute grave 
justifiant ainsi le licenciement au sens des dispositions de l’article L.1226-9. La Cour de cassation censure le 
raisonnement retenu par les juges du fond en rappelant le principe selon lequel le juge ne peut aggraver la 
qualification de la faute retenue par l’employeur.  

Activité professionnelle – Maladie professionnelle – Décès du salarié – Caisse autonome régionale de la sécurité 
sociale (Cass. Civ.2ème, 21 décembre 2017, n°16-24865) : 

En l’espèce, un salarié a développé un adénocarcinome bronchique, constaté par un certificat médical, suite à 
l’exercice de son activité professionnelle au sein d’une houillère. Deux ans plus tard, le salarié est décédé en raison 
de cette maladie. La veuve de celui-ci a saisi la caisse autonome régionale de la sécurité sociale pour obtenir la 
reconnaissance du caractère professionnel de la maladie développée par le défunt au titre des tableaux n°25 et n°30 
bis. La caisse ayant refusée cette requête, la veuve a saisi les juridictions compétentes pour former un recours pour 
une nouvelle demande de reconnaissance au titre du tableau n°25 A2, recours dont elle a été déboutée par le 
tribunal des affaires de sécurité sociale. Insatisfaite, celle-ci décide d’interjeter appel en invoquant un nouveau 
certificat médical. La Cour d’appel confirme le jugement rendu en 1ère instance, au motif que le certificat médical 
inédit n’apporte pas d’élément nouveau par rapport au premier certificat médical sur lequel s’est fondée la caisse 
pour refuser de reconnaitre l’existence d’une silicose. Ainsi, elle considère que le décès du défunt est directement 
lié au cancer bronchique. La Cour de cassation censure le raisonnement adopté par les juges du fond au motif que 
le deuxième certificat médical constate l’existence de nodules silicotiques dans le poumon du défunt.  

CPAM – Maladie professionnelle – Taux d’incapacité permanente partielle – Législation des risques 
professionnels (Cass. Civ. 2ème, 21 décembre 2017, n°16-27226) : 

Un salarié a déclaré à la caisse primaire d’assurance maladie des Ardennes une maladie prise en charge au titre du 
tableau n°42 des maladies professionnelles. La caisse a retenu à ce propos un taux d’incapacité permanente 
partielle de 35% pour le salarié, qui insatisfait a formé un recours. Pour écarter ce recours, le Cour nationale énonce 
le principe en vertu duquel les difficultés inhérentes au caractère professionnel d’une maladie relèvent de la 
compétence des juridictions du contentieux général de la sécurité sociale. Sur ce fondement, la Cour considère 
qu’en l’absence de décision adoptée par la caisse primaire ou par les juridictions précitées ayant vocation à 
reconnaitre l’imputabilité des acouphènes à la maladie professionnelle, il est impossible de prendre en 
considération ces lésions dans l’évaluation du taux d’incapacité du salarié. Pour censurer ce raisonnement, la Cour 
de cassation considère que, le fait de se prononcer sur l’ensemble des éléments contribuant à la fixation du taux 
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d’incapacité, relève de la compétence de la Cour nationale 

Maladie professionnelle – CPAM – Risques professionnels – Médecin-conseil – Dossier médical (Cass. Civ. 2ème, 
21 décembre 2017, n°16-23593) : 

En l’espèce, un salarié a formé une déclaration de maladie professionnelle pour la caisse primaire d’assurance 
maladie. Celle-ci a pris en charge la maladie dont est affectée le salarié au titre de la législation relative aux risques 
professionnels. L’employeur décide alors de saisir la juridiction compétente dans le but de contester l’opposabilité 
de la décision adoptée par la caisse. L’arrêt rendu par cette juridiction énonce que la décision de prise en charge de 
la maladie professionnelle ayant été retenue par la caisse est inopposable à l’employeur. Insatisfaite, la caisse 
décide de se pourvoir en cassation pour contester l’arrêt rendu en appel. La caisse primaire d’assurance maladie 
reproche ainsi à la cour d’appel d’avoir considéré que l’employeur n’avait pas eu connaissance de l’avis rendu par 
le médecin-conseil de la caisse, au motif que l’avis n’avait pas été remis le jour ou l’employeur a pris connaissance 
du dossier médical. Pour rejeter le pourvoi formé par la caisse, la Cour de cassation énonce que la cour d’appel a 
justement apprécié que l’information délivrée par la caisse était incomplète au motif que l’avis du médecin-conseil 
n’a pas été remis à l’employeur dans le dossier médical qui lui a été transmis. 

Accident du travail – CPAM – Indemnité – Date de consolidation – Médecin conseil – Médecin du travail (Cass., 
Civ.2ème, 21 décembre 2017, n°16-26368) : 

En l’espèce, un salarié ayant été victime d’un accident du travail, le 15 mars 2010, décide de former un recours 
devant le tribunal des affaires de sécurité sociale, pour contester la date de consolidation de son état, fixée le 19 
aout 2010, par la caisse primaire d’assurance maladie en charge de l’incident. La juridiction saisie du recours, 
condamne la caisse et prévoit le versement au salarié des indemnités journalières, pour la période allant du 19 aout 
2010 au 19 avril 2011. Insatisfaite, la caisse primaire d’assurance maladie décider d’interjeter appel. La juridiction 
saisie en appel, censure le jugement rendue en 1ère instance et déboute le salarié de ses demandes. Le salarié victime 
de l’accident de travail décide alors de se pourvoir en cassation. La Cour fait droit à la demande de l’intéressé en 
considérant que la cour d’appel n’était saisie que concernant la réformation du jugement en ce qu’il avait condamné 
à payer au salarié des indemnités pour la période et non pour l’ensemble des demandes du salarié.  

Maladie professionnelle – Caisse d’assurance retraite et de la santé au travail – Taux de la cotisation – 
Exposition aux risques (Cass., Civ.2ème, 21 décembre 2017, n°16-27604) : 

En l’espèce, un ancien salarié d’une société a déclaré avoir subi une aggravation du risque résultant d’une maladie 
professionnelle. La caisse d’assurance retraite et de la santé au travail saisie a mis cette aggravation à la charge de 
l’un des établissements de la société employeur. L’ancien salarié a travaillé au sein d’un établissement appartenant 
à une première société pour la période allant de 1948 à 1985, par la suite, cette société a cédé cet établissement à 
une deuxième société qui elle-même l’a cédé à une troisième société. La dernière société en date à détenir 
l’établissement a contesté la décision rendue par la caisse devant la juridiction de tarification de l’assurance des 
accidents du travail. Pour rejeter l’appel formé, les juges du fond considère qu’il est établi que la société assignée 
est le successeur de la société ayant employé le salarié, et ce, avec toutes les conséquences qui s’y rattachent 
notamment en matière de tarification. De plus, la juridiction saisie énonce que l’ensemble des éléments statistiques 
de l’établissement repris doit être inscrit sur le compte employeur de l’établissement successeur, et elle précise que 
cela comprend notamment les établissements non repris. La Cour de cassation censure le raisonnement tenu par la 
juridiction de tarification de l’assurance des accidents du travail, au motif que l’établissement où avait été employé 
l’intéressé a été cédé à une tierce personne avant la succession de la société mise en cause.  

Accident du travail – Indemnité journalière – CPAM – Remboursement de l’indu (Cass., Civ.2ème, 21 
décembre 2017, n°16-24875) : 

En l’espèce, un salarié a subi une rechute survenue à la suite d’un accident du travail antérieur. Le 
salarié a bénéficié d’indemnités journalières au titre de la rechute pour lesquelles il a saisi la caisse 
primaire d’assurance maladie afin d’obtenir une révision de leur montant. La caisse n’a fait droit qu’en 
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partie seulement à la demande de l’intéressé. Insatisfait, celui-ci forme un recours devant une juridiction 
sociale. Dans le cadre de ce recours la caisse demande au salarié le remboursement d’un indu au titre 
de la régularisation d’une partie des indemnités journalières versées au requérant. L’arrêt rendu déboute 
le requérant de sa requête visant à obtenir une majoration des indemnités journalières dont il bénéficie 
au titre de sa rechute. Le salarié décide alors de se pourvoir en cassation. Le moyen avancé par l’auteur 
du pourvoi expose qu’en cas de contestations sérieuse sur la légalité d’un acte administratif, les 
tribunaux de l’ordre judiciaire doivent sursoir à statuer jusqu’à ce que le juge administratif apporte une 
réponse à la question préjudicielle, ce qui n’a pas été fait par la cour d’appel. La Cour de cassation 
écarte le pourvoi considérant celui-ci comme irrecevable au motif que la suspension de la procédure 
pour être appliquée nécessite que la question préjudicielle soit soulevée avant toute défense au fond.  

CPAM – Accident du travail – Rechutes successives – Date de consolidation de l’état de santé – Expertise 
médicale (Cass., Civ.2ème, 21 décembre 2017, n°16-26424) : 

En l’espèce, un salarié a été victime d’un accident pris en charge par la caisse primaire d’assurance maladie au titre 
de la législation professionnelle, accident ayant provoqué plusieurs rechutes successives chez le salarié. La caisse 
ayant refusé de prendre en charge l’une des rechutes du salarié déclarée le 9 novembre 2009 et portant sur la 
période du 5 juillet 2012 au 22 mars 2013, ce dernier décide de former un recours devant une juridiction de sécurité 
sociale pour contester le refus opposé par la caisse. De plus, le salarié a formé une demande complémentaire en 
cours d’instance visant à obtenir la prise en charge de la période allant du 1er juillet 2005 au 31 mai 2009. L’arrêt 
rendu par la juridiction saisie fait droit à la demande du salarié uniquement pour la période du 5 juillet 2012 au 22 
mars 2013. Insatisfait, le salarié décide de se pourvoir en cassation pour afin d’obtenir la prise en charge de la 
période du 1er juillet 2005 au 31 mai 2009. La cour de cassation considère que le moyen invoqué par l’auteur se 
limite à contester des éléments de fait et de preuve relevant de l’appréciation des juges du fond et non de la 
compétence de la Cour de cassation. Sur ce fondement, la Cour rejette le pourvoi formé.  

Déclaration d’accident – CPAM – Salarié – Refus de prise en charge – Caractère de soudaineté (Cass., Civ.2ème, 
21 décembre 2017, n°16-26789) : 

En l’espèce, une salariée a subi un accident sur son lieu de travail, le 20 janvier 2012. La société employant la 
salariée a déclaré l’accident à la caisse primaire d’assurance maladie le 17 avril 2012. La caisse a refusé de prendre 
en charge l’accident déclaré, au motif qu’elle considère qu’il n’y a pas de lien établi entre l’accident et le travail de 
la salariée. La salariée a saisi une juridiction de sécurité sociale pour obtenir la reconnaissance de son accident au 
titre de la législation professionnelle. La juridiction en question a rejeté le recours formé en se fondant sur les 
témoignages apportés par les personnes ayant pris en charge la salariée au moment des faits. Au regard de ces 
témoignages, la juridiction constate qu’aucun choc émotionnel brutal et ponctuel n’a été observé le jour de 
l’accident, justifiant ainsi l’absence de caractère de soudaineté pour les lésions invoquées, ce qui est nécessaire 
pour que l’accident soit pris en charge au titre de la législation professionnelle. Insatisfaite, l’appelante décide de se 
pourvoir en cassation. La Cour de cassation censure le raisonnement tenu en appel au motif que la caisse a 
méconnu les termes du litige. En effet, celle-ci conteste le lien entre l’accident et le travail de la salariée et non le 
fait que l’intéressée ait subi un malaise durant son temps de travail et sur son lieu de travail.  

Caractère professionnel – Accident du travail – CPAM – Instruction préalable – Etat pathologique (Cass., 
Civ.2ème, 21 décembre 2017, n°16-27280) : 

En l’espèce, un salarié a été victime d’un accident du travail, le 30 octobre 2014, l’accident a été pris en charge par 
la caisse primaire d’assurance maladie. La société employeur a formé un recours, en inopposabilité de la décision 
de prise en charge, devant une juridiction de la sécurité sociale, sur le fondement de l’absence d’instruction 
préalable. La juridiction saisie rejette le recours formé par la société qui conteste à la fois la qualification retenue 
d’accident du travail, la preuve de la survenance matérielle de l’accident, et le fait que la déclaration de l’accident 
n’ait été établie que sur les seules allégations de la victime. Insatisfaite, la société décide de se pourvoir en 
cassation. Pour censurer l’arrêt rendu en appel, la Cour se fonde sur les constatations de la cour d’appel qui 
démontrent que l’employeur avait assorti sa déclaration de réserves concernant les circonstances de temps et de lieu 
de l’accident ainsi que sur l’existence d’une cause totalement étrangère au travail.  Au regard de ces constatations, 
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la Cour de cassation considère que la caisse ne pouvait prendre de décision sans avoir procédé à une instruction 
préalable. Sur ce fondement, la Cour prononce l’inopposabilité à la société de la décision de la caisse primaire 
d’assurance maladie de prendre en charge l’accident déclaré par le salarié. 

Facteurs de risque professionnel – Seuils de pénibilité – Exposition des travailleurs – Environnement physique 
agressif (CE, 22 décembre 2017, n°406249) : 

La Confédération générale des petites et moyennes entreprises (CGPME) forme une requête devant le 
Conseil d’Etat pour demander l’annulation de la décision par laquelle le Premier ministre a rejeté la 
demande d’abrogation de deux décrets. Les décrets mis en cause par la CGPME sont, d’une part, le 
décret du 9 octobre 2014 relatif à l’exposition des travailleurs à certains facteurs de risque professionnel 
au-delà de certains seuils de pénibilités à sa traçabilité, et d’autre part, le décret du 30 décembre 2015 
relatif à la simplification du compte personnel de prévention de la pénibilité et à la modification de 
certains facteurs et seuils de pénibilité. La CGPME invoque pour fonder sa requête, le moyen selon 
lequel les dispositions litigieuses ont pour effet de méconnaitre l’objectif d’accessibilité et d’intelligibilité 
de la norme. De plus, la confédération avance le fait que les textes litigieux portent une atteinte illégale 
au principe d’égalité en raison de l’exclusion des agents publics de leur champ d’application. Le Conseil 
d’Etat écarte cette argumentation en considérant que la CGPME n’est pas en droit de demander 
l’annulation de la décision qui rejette la demande d’abrogation des décrets du 9 octobre 2014 et du 30 
décembre 2015. 

Caractère professionnel – Expertise médicale – Tableau des maladies professionnelles – Lien direct et certain 
(CE, 22 décembre 2017, n°397938) : 

En l’espèce, un agent territorial spécialisé des écoles maternelles et employé par sa commune, s’est vu refuser la 
reconnaissance du caractère professionnel des pathologies l’affectant par le maire de sa commune. L’agent a 
procédé à la saisine du tribunal administratif référent pour demander l’annulation de la décision prise par le maire 
de la commune. Le tribunal administratif saisi a prononcé l’annulation des décisions et a enjoint la commune 
employant l’agent territorial à reconnaître les pathologies affectant la demanderesse comme revêtant un caractère 
professionnel. Insatisfaite, la commune a interjeté appel devant la cour administrative de Nantes qui a annulé le 
jugement rendu en 1ère instance et rejeté la demande de l’agent territorial. Pour s’opposer à cette décision, l’agent 
territorial forme un pourvoi devant le Conseil d’Etat afin de demander l’annulation de l’arrêt rendu en appel. Le 
Conseil d’Etat considère que, au regard des pièces du dossier rapporté, la cour d’appel n’a pas commis d’erreur en 
jugeant qu’il n’existe pas de lien suffisamment direct et certain entre les affections de l’agent territorial et les 
fonctions exercés par celui-ci.  Sur ce fondement le Conseil d’Etat rejette le pourvoi formé par le requérant. 

Loi de financement de la sécurité sociale – Cotisations sociales – Principe d’égalité devant la loi – Conformité à 
la constitution – Régime social des indépendants (Cons. const., 21 décembre 2017, décision n°2017-756 DC) 

Le 21 décembre 2017, le Conseil constitutionnel a rendu une décision par laquelle il s’est prononcé sur la 
conformité de certaines dispositions de la loi financement de la sécurité sociale pour 2018 au regard de la 
constitution. Les députés à l’origine de cette saisine contestent les dispositions de l’article 8, 15, 58, 62, 63 et une 
partie de l’article 70 de la loi de financement. Par exemple, concernant l’article 8 de la loi, les députés exposent 
notamment que des dispositions relatives à l’assurance chômage n’ont pas leur place dans une loi de financement 
de la sécurité sociale. Le Conseil constitutionnel s’est donc prononcé sur la conformité, de l’ensemble des 
dispositions litigieuses à la constitution. Ont ainsi été déclaré contraire à la constitution, les articles 38, 48, 52, 71 et 
une partie des dispositions de l’article 58 de la loi de financement de la sécurité social pour 2018.  Par ailleurs, 
parmi les autres dispositions de la loi mises en cause par les députés, le Conseil constitutionnel a décidé qu’étaient 
conformes à la constitution les articles 62, 63 et les articles 8, 15, 58, 70 mais seulement pour certaines de leurs 
dispositions. Enfin, le Conseil constitutionnel relève qu’en l’absence de contestation, sur la conformité à la 
constitution, des autres dispositions de la loi de financement de la sécurité sociale, il n’était pas nécessaire de les 
examiner. 
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 Doctrine : 

CPAM – Mission à l’étranger – Présomption d’imputabilité – Accident de travail – Charge de la preuve – Motif 
personnel (Note sous : Cass., Civ. 2ème, 12 octobre 2017, n°16-22481) (RDSS, décembre 2017, n°6, p. 1145) : 

L’écrit de T. Tauran commente la décision rendue le 12 octobre 2017 par la Cour de cassation. En l’espèce, il est 
question d’un salarié en mission en Chine qui a déclaré un accident du travail à son employeur. Dans cette décision, 
la problématique soulevée et commentée par l’auteur concerne, d’une part, les circonstances dans lesquelles 
l’accident du travail est survenu et, d’autre part, la charge de la preuve incombant à l’employeur de l’interruption 
de la mission du salarié pour motif personnel. L’auteur s’emploie dans cet article à retracer le cheminement 
jurisprudentiel de l’affaire et à commenter le raisonnement adopté par la Cour de cassation. L’auteur débute ainsi 
son écrit par un rappel des circonstances dans lesquelles l’accident est survenu. Il précise ensuite que si la caisse 
primaire d’assurance maladie a reconnu le caractère professionnel de l’accident l’employeur est cependant fondé à 
en apporter la preuve contraire. Dans cette optique, l’auteur poursuit son développement en détaillant les différents 
argumentaires opposés par les parties à l’instance. Enfin, l’article se conclut par l’analyse de la décision rendue par 
la Cour de cassation, l’auteur soulignant à ce propos la nuance qui entoure le raisonnement de la Cour. En effet, 
celle-ci n’affirme pas que l’accident survenu en l’espèce est bien un accident du travail présentant un caractère 
professionnel mais elle énonce cependant que le salarié bénéficie de la présomption d’imputabilité dont la preuve 
contraire doit être apportée par l’employeur, sans quoi l’accident revêt un caractère professionnel. 

Obligation de l’employeur – Evaluation des risques – Poste de travail – Femme enceinte – Femme allaitante – 
Charge de la preuve (Note sous : CJUE, 5e CH., 19 octobre 2017, Aff. C-531/15, Otero Ramos) (Europe, 
décembre 2017, com. 476) : 

Commentaire de L. Driguez : « Travailleuses enceintes ou allaitantes et charge de la preuve. » L’article précité 
propose une réflexion sur la décision rendue par la CJUE le 19 octobre 2017. Cette décision soulève la 
problématique attachée à la charge de la preuve, de la bonne exécution de l’obligation de l’employeur consistant à 
évaluer les risques liés au poste de travail, occupé par une travailleuse allaitante. L’auteur propose un résumé des 
faits et du contexte jurisprudentiel de l’affaire litigieuse, ainsi il expose que la CJUE est saisie par une justiciable 
espagnol qui reproche à son employeur de ne pas avoir correctement évalué les risques liés à son poste. Par cette 
décision, la CJUE énonce que le fait pour l’employeur de ne pas avoir évalué les risques liés au poste occupé par 
une travailleuse allaitante, fait obstacle aux éventuels aménagements de poste qui pourraient s’avérer nécessaires et 
constitue ainsi une discrimination en raison du sexe. L’auteur compare à ce propos le raisonnement adopté par la 
CJUE avec la solution appliquée par la jurisprudence française. Enfin, l’auteur achève son écrit en relevant la 
portée de la décision rendue par la CJUE qui assure un mode de preuve favorable à la protection des droits des 
travailleuses. L’auteur considère ainsi que cette décision marque une réelle avancée pour le droit à la santé des 
femmes enceintes ou allaitantes.  

Préjudice d’anxiété –Maladie professionnelle – Amiante – Préjudice moral –Troubles psychologiques (Note 
sous : Cass., Soc., 21 septembre 2017, n°16-15130) (Responsabilité civile et assurances, décembre 2017, n°12, 
com. 311) : 

Commentaire par H. Groutel : « Caractère exclusif du préjudice d’anxiété ». L’article précité apporte une réflexion 
sur la décision rendue par la chambre sociale de la Cour de cassation en date du 21 septembre 2017. L’arrêt en 
question soulève la problématique de l’indemnisation du préjudice d’anxiété lié à une exposition à l’amiante. 
L’auteur débute ainsi son écrit par un rappel des règles permettant de déterminer l’indemnisation dont peut 
bénéficier le salarié ayant été exposé à l’amiante. L’auteur poursuit son développement en détaillant le déroulement 
jurisprudentiel de l’affaire et expose les argumentaires respectifs avancés par les parties. Enfin, l’auteur achève son 
écrit par l’analyse de la décision rendue par la Cour de cassation. Celle-ci casse l’arrêt rendu par la cour d’appel au 
motif que celle-ci n’a pas apprécié si les salariés avaient travaillé dans un des établissements mentionnés à l’article 
41 de la loi du 23 décembre 1998, de sorte qu’ils ne pouvaient prétendre à l’indemnisation d’un préjudice, et ce y 
compris sur le fondement du manquement de l’employeur à son obligation de sécurité. L’auteur considère à ce 
propos, que le motif retenu par la Cour est ambigu. Il propose ainsi un raisonnement a contrario pour justifier le fait 
que selon lui, la chambre sociale n’a pas adopté la bonne interprétation. 
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Principe de non-régression – Juge administratif – Droit de l’environnement – obligation d’évaluation 
environnementale (Note sous : CE, 8 décembre 2017, n°404391) (La Semaine Juridique Administrations et 
Collectivités territoriales, décembre 2017, n°50, act.840) : 

Note de C. Friedrich : « Réception du principe de non-régression par le Conseil d’Etat » L’article en question 
apporte un commentaire sur l’arrêt rendu par le Conseil d’Etat le 8 décembre 2017. Cette décision est relative au 
principe de non-régression s’appliquant en droit de l’environnement. L’auteur débute ainsi son écrit en exposant les 
difficultés rencontrées et le cheminement parcouru pour aboutir à la consécration de ce principe. L’auteur poursuit 
son développement en exposant la définition retenue par la commission mixte paritaire du principe de non-
régression suite à quoi il propose une explication limpide de ce principe. Il souligne à ce propos le rôle important 
du juge administratif dans l’application du principe de non-régression. Dans la seconde partie de son écrit, l’auteur 
expose l’illustration offerte par la décision du Conseil d’Etat le 8 décembre. Dans cet arrêt, le demandeur reproche 
à des dispositions règlementaires d’être incompatibles avec le principe de non-régression. L’auteur détaille la 
décision rendue par le Conseil d’Etat, qui écarte une partie des dispositions règlementaires au regard du principe de 
non-régression.  

Autorisation de licenciement – Salarié protégé – Contrat de travail – Indemnisation – Compétence du juge 
(Note sous : Cass., soc., 11octobre 2017, n°16-14529) (La Semaine Juridique Social, décembre 2017, n°49, 
p.1407) : 

Note de T. Lahalle : « Portée de l’annulation d’une décision d‘autorisation de licenciement sur l’indemnisation du 
salarié protégé ». L’écrit dont il est question apporte une réflexion sur la décision rendue par la chambre sociale en 
date du 11 octobre 2017. Celle-ci soulève la question d’une éventuelle indemnisation suite à l’annulation pour vice 
de forme, d‘une décision donnant autorisation pour le licenciement d’un salarié protégé. L’auteur débute son 
développement en offrant un rapide exposé des faits et un rappel du contexte jurisprudentiel de l’affaire en 
question. L’écrit se scinde en deux approches distinctes, l’auteur détaille ainsi la qualification de la rupture du 
contrat de travail pour ensuite en développer le régime. Le premier axe de développement dresse une comparaison 
entre les attributions des juges judiciaire et administratif afin de déterminer, la répartition des compétences pour la 
résolution du litige. L’auteur expose ainsi le principe soulevé par la Cour de cassation et détaille sa mise en œuvre 
par les juges. A ce propos, il souligne la difficulté d’appréhension posée par la solution retenue. L’écrit se poursuit 
par une seconde approche qui détaille le régime de la rupture et la détermination des indemnités dont peut 
bénéficier le salarié licencié. L’auteur achève son écrit en détaillant les indemnités auxquelles peut prétendre le 
salarié et il souligne une double erreur commise par les juges dans le calcul de cette indemnisation. 

Santé – Environnement – International – Européen – National (RGDM, décembre 2017, n°65, p.271) :  

Note de C. Clément, V. Delpiano et V. Lesson « Santé – Environnement ».  L’écrit en question propose un état des 
lieux de l’actualité relative à l’environnement et aux questions de santé qui s’y rattachent. Pour ce faire, l’article se 
scinde en trois approches, la première est consacrée à l’actualité en matière de santé et environnement à la fois au 
niveau national, européen et international. Dans cette optique, l’auteur expose les nouvelles mesures adoptées ou 
envisagées concernant à la fois l’air, le climat mais aussi les produits chimiques et les substances dangereuses. A 
titre d’exemple, l’article expose qu’une réunion est prévue en vue de la préparation du Sommet des élus locaux 
pour le climat. La deuxième approche proposée par l’article apporte un exposé de la réglementation ayant été 
récemment adoptée en matière de santé environnementale. Enfin, l’écrit s’achève par un exposé des dernières 
décisions jurisprudentielles retenues sur le thème de l’environnement. L’article propose notamment un 
développement sur la décision du 4 octobre 2017, rendue par la Cour de cassation, sur la problématique de la 
dégradation de la qualité de l’eau. 

Essais nucléaires – Indemnisation des victimes – Présomption – Lien de causalité – Risque négligeable – Droit 
nucléaire (Petites affiches, décembre 2017, n°252, p.5) : 

Note de M. Lamoureux : « Chronique de droit de l’énergie ». Cette chronique de Marie Lamoureux balaye la 
période allant de juin 2016 à juin 2017 et dresse un panorama de l’actualité normative, jurisprudentielle, judiciaire 
et administrative, à propos des sources du droit de l’énergie, des énergies renouvelables et de l’énergie nucléaire. 
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Le propos est très descriptif tout en précisant les conditions d’adoption des différentes dispositions, le contexte et 
les enjeux qui en découlent. Elle présente ainsi : la communication de la Commission européenne du 30 novembre 
2016 « Une énergie propre pour tous les Européens » ; le décret n° 2016-1442 du 27 oct. 2016, relatif à la 
programmation pluriannuelle de l’énergie ; l’arrêt du CE, 13 juill. 2016, n° 388150, Sté GDF Suez ; le décret n° 
2017-1113, 27 juin 2017, relatif au processus de la médiation dans le secteur de l’énergie et l’arrêt de la Cour de 
cassation 1re civ., 9 juin 2017, n° 16-12457 ; l’ordonnance n° 2016-1059 du 3 août 2016 relative à la production 
d’électricité à partir d’énergies renouvelables et le décret n° 2016- 1129 du 17 août 2016 relatif à la procédure de 
dialogue concurrentiel pour les installations de production d’électricité ; l’ordonnance n° 2016-1019, 27 juill. 2016, 
relative à l’autoconsommation d’électricité et le décret n° 2017-676, 28 avr. 2017, relatif à l’autoconsommation 
d’électricité et modifiant les articles D. 314-15 et D. 314-23 à D. 314-25 du Code de l’énergie ; l’ordonnance n° 
2016-1725, 15 déc. 2016, relative aux réseaux fermés de distribution ; l’arrêt de la Cour de cassation 1re civ., 25 
janv. 2017, n° 15-25526 ; et Cass. 1re civ., 28 sept. 2016, n° 15-18148 ; l’article 113 de la L. n° 2017-256, 28 févr. 
2017, de programmation relative à l’égalité réelle outre-mer et portant autres dispositions en matière sociale et 
économique ; l’arrêt du CE, 28 juin 2017, n° 409777 ; et CE, 17 oct. 2016, n° 400375.  

Comité social et économique – Salarié protégé – Commission SSCT – Inspection du travail – Ordonnance 
rectificative (Semaine Sociale Lamy, décembre 2017, n°1794) : 

Note de F. Champeaux et S. Izard : « L’ordonnance « balai » sur les rails ». L’article précité propose un aperçu des 
dispositions de l’ordonnance n°6 venant compléter les 5 premières ordonnances adoptées en septembre 2017 et 
avec pour objectif le renforcement du dialogue social. Dans cette optique, l’auteur énumère les modifications 
inhérentes au Comité social et économique en dressant une comparaison avec les dispositions originellement 
prévues. A titre d’exemple, l’article L. 2315-8 du code du travail ne prévoit pour la délégation du personnel du 
CSE, la mise en place d’une formation santé, sécurité et condition de travail, qu’en l’absence d’une commission 
SSCT. L’article poursuit son développement en s’intéressant aux dispositions relatives au recours obligatoire 
devant le Direccte. Ainsi, ce recours obligatoire est mis en œuvre en cas de contestation de la décision de 
l’inspecteur du travail. L’écrit apporte également un développement sur les modifications attachées au conseil 
d’entreprise, aux accords de compétitivité, à la définition du groupe et à la rupture conventionnelle collective. 

Accident de travail – Visite médicale – Médecin du travail - CPAM – Présomption d’imputabilité – Caractère 
professionnel (Note sous : Cass., Civ. 2ème, 6 juillet 2017, n°16-20119) (Gazette du Palais, décembre 2017, n°43, 
p.52) : 

Commentaire de R. Martin : « Un accident survenu lors d’une visite médicale, hors du temps de travail, est-il 
constitutif d’un accident de travail ? ». L’ambition de cet article est d’apporter une réflexion sur la décision rendue 
par la Cour de cassation le 6 juillet 2017. Pour ce faire, l’auteur propose un rapide résumé des faits et du contexte 
jurisprudentiel de l’affaire. La problématique soulevée dans cette décision, porte sur la qualification d’accident de 
travail pour un salarié ayant subi un accident en dehors de son temps de travail, mais durant une visite médicale. 
L’auteur scinde son article en deux axes de réflexion, il commente, d’une part, l’interprétation retenue pour 
l’interprétation de la définition d’accident du travail, et d’autre part, il expose la substitution de la notion de « lien 
d’entreprise » à celle de « lien de subordination ». Dans cette optique, la première partie du développement 
s’emploie à exposer l’évolution jurisprudentielle attachée à l’interprétation de la notion d’accident du travail 
retenue par la Cour de cassation. La seconde approche adoptée par l’auteur s’intéresse à la notion de lien de 
causalité et à la forme que cette notion revêtit dans cette affaire, il relève ainsi que le traditionnel « lien de 
subordination » tend à disparaître du raisonnement adopté par une partie de la doctrine au profit d’un « lien 
d’entreprise ». L’auteur souligne à ce propos que cette substitution de notions justifie la qualification d’accident du 
travail en présence d’un accomplissement du travail même si celui-ci est discontinu. L’article s’achève en relevant 
un paradoxe attaché au raisonnement adopté par les juges concernant l’obligation de sécurité et résultat de 
l’employeur.  

Préjudice d’anxiété – Amiante – Réparation – ACAATA – Troubles psychologiques (Note sous : Cass., soc., 22 
nov. 29017, n°16-20666) (Gazette du Palais, décembre 2017, n°44, p. 59) : 

Note de C. Berlaud : « Amiante : date de naissance du préjudice d’anxiété ». L’écrit précité apporte une réflexion 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000035152574&fastReqId=1979807148&fastPos=1
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sur la décision rendue par la Cour de cassation le 22 novembre 2017. La problématique soulevée dans l’arrêt en 
question porte sur la date de naissance du préjudice d’anxiété subi par des salariés et résultant d’une exposition à 
l’amiante. L’auteur débute son développement par un rapide résumé des faits et du contexte jurisprudentiel de 
l’affaire, pour ensuite développer l’argumentaire soutenu par la cour d’appel. Par la suite, l’auteur relève la solution 
retenue par la Cour de cassation qui censure le raisonnement retenu par les juges du fond. En effet, la Cour énonce 
que le préjudice d’anxiété nait à la date à compter de laquelle le salarié prend connaissance de l’arrêté par lequel est 
inscrit l’établissement intéressé, dans la liste des établissements ciblés par l’ACAATA. L’auteur conclut son 
commentaire en soulignant l’application du principe précité, par la Cour dans cette décision du 22 novembre 2017.  

Inaptitude – Reclassement – Accident du travail – Licenciement – Liquidation de l’entreprise (Note sous Cass., 
soc., 4 octobre 2017, n°16-16441) (JCP Social, décembre 2017, n°51-52, p.1421) : 

Note de L. Fin-Langer « Reclassement : à l’impossible, nul n’est tenu ». L’auteur tente, dans cet article, de 
répondre à la question de savoir ce qu’il advient des salariés bénéficiant d’une protection particulière, telle qu’une 
déclaration d’inaptitude aux suites d’un accident de travail, alors que l’entreprise se trouve en liquidation judiciaire 
et doit donc fermer. La Cour de cassation, dans un arrêt du 4 octobre 2017, valide, à l’inverse de la Cour d’appel, le 
licenciement d’un salarié inapte en raison de l’impossibilité matérielle de reclassement. En effet, « la cessation 
définitive de l’activité empêche effectivement la présence de postes disponibles dans l’entreprise, puisque tous les 
salariés vont voir leur contrat de travail rompu ». La Cour de cassation précise par ailleurs, que le liquidateur est 
dispensé de cette obligation de reclassement car l’employeur ne peut mettre en œuvre une recherche de postes qui 
n’existent pas. Cependant, l’employeur peut licencier son salarié inapte « en motivant son licenciement par 
l’inaptitude et l’impossibilité de reclassement, les deux motifs devant être mentionnés dans la lettre de 
licenciement ». Ce qui en l’espèce n’avait pas été effectué, seul le motif économique était mentionné.  

Accident du travail – Obligation de fourniture d’équipement de protection – Employeur – Responsabilité pénale 
(Note sous Cass., crrim., 17 octobre 2017, n°16-83878) (JCP Social, décembre 2017, n°51-52, p.1422) : 

Note de C.-F. Pradel, P. Pradel-Boureux et V. Pradel « Responsabilité pénale de l’employeur n’ayant pas fourni 
des équipements de protection individuels ». Les auteurs reviennent sur l’affaire du 17 octobre 2017 qui concernait 
la mise en jeu de la responsabilité pénale du directeur de l’établissement pour blessures involontaires avec 
incapacité supérieure à 3 mois. En l’espèce, un salarié, en utilisant un produit corrosif dans le cadre de ses 
fonctions, s’est blessé. Le titulaire d’une délégation de pouvoir pour assurer la direction de l’établissement est 
poursuivie et condamné pour ne pas avoir fourni les équipements de protection essentiels. La Cour de cassation 
précise que la non-remise de matériel de protection constitue une faute caractérisée alors même qu’elle n’est pas 
formellement identifiée. Ainsi, les auteurs affirment qu’en matière de protection des salariés on assiste, de la part 
de la Cour de cassation, à une simplification de la preuve de l’élément moral (suppression de l’obligation de 
qualifier expressément la faute caractérisée et de prouver la connaissance du risque de l’employeur) et une 
simplification de la preuve de l’élément matériel (reconnaissance systématique du lien de causalité).  

Assurance groupe – Maintien – Rupture du contrat de travail – Invalidité du salarié (Note sous Cass., 2ème civ., 
26 octobre 2017, n°16-23850) (Revue L’Essentiel Droit des assurances, janvier 2018, n°1, p.5) :  

Note de P. Casson « Les garanties d’une assurance de groupe sont maintenues au profit du salarié malgré la 
rupture du contrat de travail ». Dans cet article, l’auteur analyse une affaire du 26 octobre 2017 qui concernait la 
question de la cessation de la relation de travail et le versement des prestations de prévoyance immédiates ou 
différées nées de la relation de travail. La Cour de cassation confirme sa position en précisant que « lorsque des 
salariés sont garantis collectivement contre les risques portant atteinte à l’intégrité physique de la personne ou liés 
à la maternité, le risque de décès ou les risques d’incapacité ou d’invalidité, la cessation de la relation de travail 
est sans effet sur le versement des prestations immédiates ou différées, acquises ou nées durant cette relation, qu’il 
ne peut être dérogé à ce principe par une disposition contractuelle ». Ainsi, un organisme de prévoyance ne peut 
soutenir que la garantie n’était plus contractuellement acquise.  

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000035746335&fastReqId=740163991&fastPos=1
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Marin – Accident du travail – Embarqué irrégulièrement – Faute de l’employeur (Note sous Cass., 2ème civ., 15 
juin 2017, n°15-24510) (Revue Droit social, décembre 2017, p.1089) : 

Note de P. Chaumette « La faute inexcusable de l’employeur vis-à-vis d’un marin embarqué irrégulièrement ». 
L’auteur commente une décision de la Cour de cassation du 15 juin 2017 qui concernait la demande de 
reconnaissance de la faute inexcusable de l’employeur et une indemnisation des préjudices subis par la famille du 
défunt, mort alors qu’il était employé clandestinement à bord d’un navire. La Cour de cassation reconnaît une 
protection « en dépit d’un embarquement irrégulier » et la faute inexcusable de l’employeur. En effet, les marins 
bénéficient d’une protection accrue, vis-à-vis des accidents maritimes, car peu importe la régularité de 
l’embarquement, le régime s’applique. Les articles L.412-8 et L.413-12 du code de la sécurité sociale précisent que 
« le marin victime d’un accident de travail ou d’une maladie professionnelle au cours de l’exécution d’un contrat 
d’engagement maritime ou ses ayants droit peuvent, en cas de faute inexcusable de l’employeur, demander, devant 
la juridiction de sécurité sociale, le bénéfice du livre IV du code de la sécurité sociale ainsi que l’indemnisation des 
préjudices complémentaires non expressément couverts par les dispositions de ce livre ».  

Accidents du travail – Maladies professionnelles – Synthèse – Loi du 9 avril 1898 (Revue Droit social, décembre 
2017, p.1069) : 

Note de J. Hauser « Centenaire de la Loi du 9 avril 1898 sur les accidents du travail et les maladies 
professionnelles ». Cet article fait un bilan de l’évolution de la loi du 9 avril 1898 concernant les responsabilités des 
accidents de travail dont les ouvriers sont victimes. Il aborde en premier lieu que le travail est une source de 
dommage et dans un deuxième temps, que la spécificité de l’accident est vue comme une source de la réparation. 
En effet, il s’attarde sur la prise de conscience que le travail donnait lieu à un risque spécifique nouveau pour 
l’époque et fait le parallèle avec notre ère, dans laquelle on parle « d’accidents multiformes » et de « réparations 
multiples ». Ainsi, l’auteur dans cette analyse de l’évolution de la loi de 1898, montre un développement accru de 
la protection du travailleur et de ses ayants droit.  

Consommation – Alcool – Stupéfiants – Lieu de travail – Obligation de l’employeur (Revue Juris Tourisme, 
décembre 2017, n°203, p.38) : 

Note de C. Minet-Letalle « La consommation d’alcool et de stupéfiants par les salariés ». Dans cet article, l’auteur 
aborde la question de la consommation d’alcool et de stupéfiants sur le lieu de travail. Une distinction est 
cependant opérée entre alcool et stupéfiant. La consommation d’alcool peut être tolérée, les entreprises doivent 
prévoir dans le règlement intérieur la limitation ou l’interdiction de la consommation et doit le justifier. En effet, 
ces mesures de limitation ou d’interdiction doivent être proportionnées au but recherché car cela peut être 
considérée comme une atteinte aux droits des personnes et aux libertés individuelle et collectives des salariés. A la 
différence des stupéfiants, car leur consommation constitue un délit. Ensuite, l’auteur précise que l’employeur a 
une obligation d’assurer la sécurité et la santé des travailleurs et ainsi il peut organiser des contrôles, des tests de 
dépistages, mais sous certaines conditions : le salarié doit être préalablement informé de ces dépistages ; les règles 
liées à la protection des données doivent être respectée, une autorisation de traitement doit être demandée auprès de 
la CNIL ; les tests de dépistages doivent figurer dans le règlement intérieur de l’entreprise ; ces tests doivent être 
justifiés « par la nature de la tâche à accomplir » et « proportionnés  au but recherché ». Si toutes les conditions 
requises sont remplies, la sanction du salarié ayant un test positif est possible car « ce salarié a davantage des 
risques d’avoir un accident ou de provoquer un accident dont les autres salariés pourront être victime ». Ainsi, au 
sens de l’article L.4121-1 du code du travail, l’employeur a l’obligation de tout mettre en œuvre pour assurer la 
sécurité et la protection de la santé physique et mentale de ses salariés.  

Santé publique – Pollution de l’air – Politique publique – Protection de l’environnement – Obligation de l’Etat 
(RFDA, janvier 2018, n°06, p.1135) : 

Note de A. Van Lang « Protection de la qualité de l’air : de la transformation d’un droit gazeux en droit solide ». 
Dans cet article il est question de la protection de la santé publique au regard de la protection de la qualité de l’air. 
En effet, l’auteur affirme que la pollution atmosphérique constitue un danger majeur pour la santé humaine et 
l’environnement. De nombreux textes, objectifs, plan et normes définissent les mesures à prendre afin de palier à 
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ces dangers, mais la qualité de l’air ne s’améliore que trop peu. L’auteur analyse l’arrêt rendu par le Conseil d’État 
le 12 juillet 2017 et précise que « l’État ne peut se contenter de produire des normes pour s’acquitter de son 
obligation de protéger la santé publique et l’environnement. L’intervention des autorités compétentes doit non 
seulement être effective, elle doit désormais être efficace ». Cet arrêt permet d’identifier la création d’une 
« obligation d’action efficace » de la part de l’État en matière de pollution. L’auteur précise qu’on est en présence 
d’une « obligation de résultat, l’objectif étant non pas celui d’élaborer un plan mais de réduire physiquement la 
pollution ». Ainsi, au regard de cette affirmation d’une obligation étatique d’amélioration de la qualité de l’air, de 
nouvelles sanctions plus strictes apparaissent. L’auteur conclut en précisant que l’arrêt Association Les amis de la 
Terre du 12 juillet 2017 se trouve parmi les grands arrêts du droit de l’environnement.  

 Divers : 

Taux d’incapacité – Accident du travail – Maladies professionnelles – Lettre de notification – CPAM (Note 
sous : Cass., Civ. 2ème, 30 novembre 2017, n°16-25309) (JCP Sociale, décembre 2017, n°49, p.358) : 

« Contestation d’un taux d’incapacité : mentions à faire figurer sur la lettre de notification ». L’article en question 
s’intéresse aux formalités attachées à la lettre qui notifie le taux d’incapacité d’un salarié victime d’un accident du 
travail. Cette difficulté a été soulevée dans une décision du 30 novembre 2017 par la 2e chambre civile de la Cour 
de cassation. L’écrit débute par un rapide exposé des faits et de l’objet du litige divisant les parties à l’instance. 
Ainsi, un employeur conteste le rejet de son recours contre la décision fixant le taux d’incapacité de l’un de ses 
salarié à 10% en raison d‘un accident du travail. L’article s’attache donc à exposer les deux principaux arguments 
avancés par l’employeur pour contester le taux d’incapacité retenu pour le salarié victime. L’écrit se scinde ainsi en 
deux approches, la première détaille l’argument attaché à la mention nécessaire, du délai de forclusion sur la lettre 
de notification indiquant le taux d’incapacité à l’employeur. La seconde approche expose l’argument opposé par 
l’employeur relatif à l’identité de l’auteur de la notification. En effet, l’employeur reproche l’absence de mention 
concernant le nom, prénom et qualité de l’auteur de la lettre lui notifiant le taux d’incapacité fixé pour le salarié. 
Enfin, l’article s’achève par le détaille de la solution retenue par la Cour de cassation qui écarte les moyens 
invoqués par l’employeur.  

Surveillance médicale – Mesures de protection – Condamnation – Employeur (Note sous Cass., soc., 8 novembre 
2017, n°16-18008) (Revue Jurisprudence Sociale, janvier 2018, n°445) : 

Note de la rédaction « Travail dans les stations-services sans mesures de protection ni surveillance médicale : 
condamnation au titre de l’obligation de sécurité ». Cet article expose la tendance de la Cour de cassation à 
condamner les sociétés en cas de non-respect de l’obligation de sécurité de leurs travailleurs. En effet, dans cette 
affaire de novembre 2017, il était question de la condamnation d’une entreprise à verser des dommages et intérêts 
aux gérants de stations-services pour ne pas avoir rempli les impératifs de protection de la santé et de sécurité de 
ses salariés. L’environnement dans lequel travaillent les salariés, exposition à des vapeurs et émanations nocives, 
nécessite le respect de règles de sécurité prévues aux articles 330, 601 et 604 de la convention collective de 
l’industrie du pétrole, à savoir la mise en place de mesures de protection efficaces et une surveillance médicale 
attentive. La Cour de cassation dans cet arrêt précise que « Mais attendu qu’ayant relevé que la société ne 
contestait pas que les gérants aient été exposés aux vapeurs de benzène à l’occasion de l’exploitation des stations-
service dont ils avaient la charge, et ne justifiait pas avoir pris toutes les mesures de protection et de surveillance 
médicale prévues par les dispositions légales et conventionnelles à raison de cette exposition à des vapeurs 
nocives, la cour d’appel, qui en a déduit que la société avait manqué à son obligation de sécurité, a caractérisé le 
préjudice dont elle a souverainement apprécié le montant ». 

Ordonnance n°2017-1387 – Avis d’inaptitude – Médecin du travail – Conseil de prud’hommes (Semaine Sociale 
Lamy, décembre 2017, n°1796) : 

L’ordonnance du 22 septembre apporte des précisions quant à la procédure de contestation des avis d’inaptitude du 
médecin du travail. En effet, le respect d’un délai de 15 jours après la notification de l’avis doit être rempli pour 
pouvoir saisir le Conseil de Prud’hommes. Ce dernier peut confier toute mesures d’instruction à un médecin 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000036137592&fastReqId=490724042&fastPos=1
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000036005941&fastReqId=510542350&fastPos=1
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inspecteur du travail territorialement compétent pour toutes les questions relevant de sa compétence. La 
rémunération du médecin inspecteur est fixée par le président du Conseil de Prud’hommes en référence à l’arrêté 
ministériel relatif à leurs tarifs. L’ordonnance précise aussi qu’en cas d’indisponibilité du médecin inspecteur du 
travail territorialement compétent, le Conseil pourra en désigner un autre parmi ceux inscrits sur les listes des 
experts). Enfin, l’ordonnance nous éclaire en indiquant que la répartition des honoraires et frais de la mesures 
d’instruction sera établie par le Conseil.  

8 – SANTÉ ANIMALE 

 Législation : 

◊ Législation européenne : 

Influenza aviaire – mesures de protection – États membres (J.O.U.E. du 21 décembre 2017) :  

Décision d'exécution (UE) 2017/2410 de la Commission du 20 décembre 2017 modifiant les décisions 
2006/415/CE et 2007/25/CE ainsi que la décision d'exécution 2013/657/UE concernant certaines mesures de 
protection relatives à l'influenza aviaire hautement pathogène. 
 
Décision d'exécution (UE) 2017/2412 de la Commission du 20 décembre 2017 modifiant l'annexe de la décision 
d'exécution (UE) 2017/247 concernant des mesures de protection motivées par l'apparition de foyers d'influenza 
aviaire hautement pathogène dans certains États membres. 

Mesures zoosanitaires – Lutte – Peste porcine (J.O.U.E. du 21 décembre 2017) :  

Décision d'exécution (UE) 2017/2411 de la Commission du 20 décembre 2017modifiant l'annexe de la décision 
d'exécution 2014/709/UE concernant des mesures zoosanitaires de lutte contre la peste porcine africaine dans 
certains États membres. 
 
Décision d'exécution (UE) 2018/11 de la Commission du 5 janvier 2018 concernant certaines mesures provisoires 
de protection contre la peste porcine africaine en Pologne. 
 
Décision d'exécution (UE) 2018/60 de la Commission du 12 janvier 2018 concernant certaines mesures 
provisoires de protection contre la peste porcine africaine en Roumanie. 

Santé animale – Denrées alimentaires – Laboratoires référencés (J.O.U.E. du 29 décembre 2017) : 

Règlement (UE) 2017/2460 de la Commission du 30 octobre 2017 modifiant l'annexe VII du règlement (CE) 
no 882/2004 du Parlement européen et du Conseil relatif aux contrôles officiels effectués pour s'assurer 
de la conformité avec la législation sur les aliments pour animaux et les denrées alimentaires et avec les 
dispositions relatives à la santé animale et au bien-être des animaux en ce qui concerne la liste des laboratoires 
de référence de l'Union européenne. 

◊ Législation interne : 

Établissements pharmaceutiques vétérinaires – Article R.5142-42 du code de la santé publique (J.O. du 27 
décembre 2017) :  

Décision du 15 décembre 2017 prise en application de l'article R. 5142-42 du code de la santé publique et relatif à 

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:32017D2410&from=FR
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:32017D2412&from=FR
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:32017D2411&from=FR
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018D0011&from=FR
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018D0060&from=FR
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:32017R2460&from=FR
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036259286&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036259035
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l'état des établissements pharmaceutiques vétérinaires visés à l'article L. 5142-1. 

Plan national d’intervention sanitaire d’urgence – Santé animale (www.circulaire.legifrance.gouv.fr ) : 

Plan national d’intervention sanitaire d’urgence (PNISU) DGAL/MUS/2017-585. 

 Doctrine : 

Protection des animaux – Acte de cruauté – Respect de la vie d’autrui – Souffrance animale (Recueil Dalloz, 
décembre 2017, n°44, p.2529) : 

Note de M. Vivant « Hymne à l’animisme ». L’auteur, dans cet article, prône une vision animiste tout en 
démontrant que malgré les avancées en matière de protection des animaux beaucoup de chemin reste encore à 
parcourir. En effet, l’auteur expose des exemples d’avancées, tel que la qualification actuelle des animaux comme 
des « êtres vivants doués de sensibilité » et les contrecarre avec la réalité, comme la maltraitance animale en lien 
avec la production de masse (élevage en batterie de poules, élevage intensif de bovins). L’auteur propose donc que 
le droit et les juristes puissent apporter des changements car, pour lui, on assiste à une réelle prise de conscience de 
la souffrance animale.  

9 – PROTECTION SOCIALE : MALADIE  

 Législation : 

◊ Législation interne : 

Modalités de remboursement – Organismes gestionnaires de la CMUC (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1869 du 30 décembre 2017 modifiant le décret n° 2013-829 du 16 septembre 2013 relatif aux 
modalités de remboursement des organismes gestionnaires de la couverture maladie universelle complémentaire. 

Dotation – Régimes obligatoires de l’assurance maladie – Comité de gestion des œuvres sociales – Adhérents – 
Article L.141-1 du code de la sécurité sociale (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Arrêté du 21 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant le montant de la dotation des régimes obligatoires de l'assurance maladie au comité de 
gestion des œuvres sociales au titre de la convention souscrite au profit de ses adhérents en application de l'article 
L. 141-1 du code des assurances. 

Ressources d’assurance maladie – Versement – Services de santé des armées (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Arrêté du 28 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, modifiant l'arrêté du 10 octobre 2017 fixant les ressources d'assurance maladie versées sous forme 
de dotations ou forfaits annuels au service de santé des armées. 

Prise en charge – Soins dentaires prothétiques – Orthopédie dentofaciale – Protection complémentaire (J.O. du 
31 décembre 2017) :  

Arrêté du 30 décembre 2017 modifiant l'arrêté du 19 avril 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et 

http://www.circulaire.legifrance.gouv.fr/
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2017/12/cir_42841.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341389&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299450&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299672&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341608&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
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le Ministre de l’action et des comptes publics, modifiant l'arrêté du 30 mai 2006 modifié pris pour l'application des 
articles L. 162-9 et L. 861-3 du code de la sécurité sociale et relatif aux soins dentaires prothétiques ou d'orthopédie 
dento-faciale pris en charge par la protection complémentaire en matière de santé. 

Remboursement – Organismes gestionnaires – Dépenses – CMUC (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Arrêté du 30 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant pour 2018 la part forfaitaire du remboursement aux organismes gestionnaires des dépenses 
au titre de la couverture universelle maladie complémentaire. 

Dépenses – Assurance maladie – Soins de suite et de réadaptation (SSR) (J.O. du 31 décembre 2017) : 

Arrêté du 30 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, modifiant l'arrêté du 14 avril 2017 fixant pour l'année 2017 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation. 

Dépenses – Assurance maladie – Soins psychiatrique (J.O. du 31 décembre 2017) : 

Arrêté du 30 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, modifiant l'arrêté du 8 mars 2017 fixant pour l'année 2017 l'objectif des dépenses d'assurance 
maladie mentionné à l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale. 

Dépenses – Assurance maladie – Activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie (J.O. du 31 
décembre 2017) : 

Arrêté du 30 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, modifiant l'arrêté du 8 mars 2017 fixant pour l'année 2017 l'objectif des dépenses d'assurance 
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné à l'article L. 162-22-9 
du code de la sécurité sociale. 

Contribution – Régime d’assurance maladie – Objectif des dépenses – Établissements et services – Caisse 
nationale de solidarité pour l’autonomie (J.O. du 31 décembre 2017) :  

Arrêté du 30 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, le Ministre de l’économie et des 
finances et le Ministre de l’action et des comptes publics, modifiant l'arrêté du 15 mars 2017 fixant pour l'année 
2017 la contribution des régimes d'assurance maladie, l'objectif de dépenses et le montant total annuel des dépenses 
pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie mentionnés à 
l'article L. 314-3 du code de l'action sociale et des familles et fixant le montant mentionné à l'article L. 314-3-4 du 
même code. 

Prise en charge – Assurance maladie – Actes et prestations (J.O. du 24 décembre 2017) : 

Décision du 27 octobre 2017 de l'Union nationale des caisses d'assurance maladie relative à la liste des actes et 
prestations pris en charge par l'assurance maladie. 

 Jurisprudence : 

CPAM – Mention médicale d’urgence – Frais de transports en série – Soins post-opératoires – Demande 
d’entente préalable (Cass ; Civ.2ème, 30 novembre 2017, n°16-26153) : 

Dans cette affaire, un médecin a adressé à la caisse primaire d'assurance maladie des Hauts-de-Seine une demande 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341620&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341627&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341635&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341644&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341667&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036252008&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036251560
https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000036138241&fastReqId=1873670257&fastPos=1
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d'entente préalable pour une série de vingt-quatre transports pour des soins post-opératoires effectués au bénéfice 
d’une assurée en 2010 et 2011, sur la distance entre son domicile situé à Nanterre et un établissement hospitalier 
d'Evreux. La caisse a refusé cette prise en charge. L'assurée a alors saisi d'un recours une juridiction de sécurité 
sociale. Les juges du fond ont accueilli son recours. La Cour de cassation casse cette décision au motif qu’il ne peut 
y avoir de prise en charge des frais de transports en série en l'absence d'accord préalable de la caisse primaire 
d'assurance maladie et en l'absence de mention de l'urgence sur l'acte médical de prescription du transport, même si 
lesdits transports ont été effectués pour permettre à l'assuré de recevoir des soins appropriés à son état de santé et 
même si l'absence de respect desdites formalités est imputable à un tiers. La Cour rappelle qu’en l’espèce, la 
formalité d'entente préalable n'a été accomplie par le médecin qu'a postériori et ne mentionnait pas l'urgence. 

 Doctrine : 

Assurance maladie – Projet de loi – Sécurité sociale – Contribution sociale généralisée – Protection sociale 
(RDSS, décembre 2017, n°06, p. 983) :  

Commentaire de A. C. Dufour : « La poursuite assumée de la fiscalisation de la sécurité sociale ». Selon l’auteur, 
le projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2018 exprime la volonté de transformer les modes de 
financement de la Sécurité sociale. La fiscalisation de la Sécurité sociale correspond à la montée en puissance de 
l'impôt comme instrument de financement des régimes et organismes de Sécurité sociale, par rapport à la part des 
cotisations qui recule. Le mouvement de fiscalisation de la Sécurité sociale a été amorcé dans les années 1990, avec 
notamment la création de la contribution sociale généralisée (CSG) puis la mise en place de « paniers fiscaux » 
dans les années 2000 afin de compenser les coûts des politiques d'allègements de cotisations patronales ou 
salariales. Ce mouvement de fiscalisation de la Sécurité sociale est aujourd'hui réaffirmé, ce qui traduit une volonté 
plus globale de modifier les logiques et fondements de la Sécurité sociale.  

CPAM – Maladies professionnelles – Sécurité sociale – Obligations – Employeur (Note sous : Cass., Civ. 2ème, 21 
septembre 2017, n°16-26842) (RDSS, décembre 2017, n°12, p.1149) : 

Commentaire de T. Tauran : Dans cette affaire, un salarié a déclaré un cancer broncho-pulmonaire relevant du 
tableau n° 30 bis des maladies professionnelles. Son employeur a demandé à la juridiction de sécurité sociale que la 
décision de prise en charge de la caisse lui soit déclarée inopposable. Pour donner raison à l'entreprise, les juges du 
fond ont estimé, concernant une fiche de liaison médico-administrative ainsi que des conclusions motivées 
d'incapacité permanente partielle, que l'organisme social ne démontrait pas avoir mis de tels documents à la 
disposition de l'employeur pendant les 10 jours francs à dater de la lettre l'informant de la clôture de l'instruction. 
La Cour de cassation casse l’arrêt de la cour d’appel et rappelle que les documents litigieux portaient sur la fixation 
du taux d'incapacité permanente partielle susceptible d'être reconnu à la victime. Par conséquent, ils n'avaient pas à 
figurer dans le dossier sur la base duquel se prononce la caisse pour la reconnaissance du caractère professionnel 
d'une maladie ou d'un accident. La Cour retient que, dans l'hypothèse où la CPAM a réalisé une instruction, elle 
adresse à la victime ou à ses ayants droit ainsi qu'à l'employeur au moins 10 jours francs avant de se prononcer, par 
tout moyen de nature à établir la date de réception, l'information sur les éléments obtenus et pouvant leur faire 
grief. Elle indique également aux intéressés leur droit de venir prendre connaissance du dossier de la victime. Ce 
dernier comporte, dans le cadre des éléments de nature médicale, les divers certificats médicaux de même que l'avis 
du médecin-conseil.  

Cotisations salariales – Projet de loi – Financement de la sécurité sociale – Pension de retraite – RSI – Maladie 
professionnelle (Semaine Sociale Lamy, décembre 2017, n°1795) : 

Note de E. Couprie et de R. Boutin : « Le Parlement adopte définitivement le PLFSS pour 2018 ». Cette note porte 
sur le projet de loi de financement de la sécurité sociale (PLFSS) pour 2018 adopté au Parlement le 4 décembre 
2017 et passe en revue les différentes mesures adoptées par ce texte. On y trouve en premier lieu les mesures-
phares que sont la suppression de deux cotisations salariales et la hausse de la CSG, mais aussi notamment les 
allégements généraux de cotisations patronales, l’extension du champ du chèque emploi service universel (CESU) 
ou encore l’adossement du RSI au régime général. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000035616756&fastReqId=310983047&fastPos=1


█n°269 – du 15 décembre 2017 au 15 janvier 2018                                                                         
 
VEILLE JURIDIQUE BI-MENSUELLE DE L’INSTITUT DROIT ET SANTÉ 

 

72 

 

 

Projet de loi – financement de la sécurité sociale - Contributions sociales – Assurance maladie – Télémédecine – 
Contrat d’amélioration de la qualité et de l’efficience des soins (AJDA, décembre 2017, n°43, p.2380) : 

Note de E. Maupin : « Adoption définitive du projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2018 ». Cette 
note rappelle que le projet de loi de financement de la sécurité sociale (LFSS) pour 2018 a été adopté par les 
députés le 4 décembre 2017, par 43 voix contre 13. L'objectif de ce texte est de ramener le déficit de la sécurité 
sociale à 2,2 Md€ en 2018. La réforme centrale du texte est la hausse de la contribution sociale généralisée (CSG) 
qui est compensée par la baisse parallèle de certaines cotisations sociales des salariés. Le texte définit également 
d'autres mesures telles que la mise en place d'expérimentations destinées à améliorer le parcours des patients, 
l'accès aux soins et la pertinence de la prise en charge, et prévoit aussi le transfert des missions de l'Agence 
nationale d'évaluation et de la qualité des établissements et services sociaux et médico-sociaux à la Haute autorité 
de santé. 

Protection sociale complémentaire – Santé – Intérimaire (JCP Social, décembre 2017, n°51-52, p.1417) : 

Note de Y. Pagnerre « De la couverture à l’exclusion des intérimaires en matière de complémentaire santé : 
l’accord de branche sur la sellette ? ». Cette note porte sur le régime « sur-mesure » adopté par les partenaires 
sociaux pour répondre aux besoins spécifiques des salariés intérimaires après l'adoption par la loi du 1er janvier 
2016 de l'obligation pour chaque employeur de mettre en place une complémentaire santé obligatoire au profit de 
chaque salarié. La question de la légalité de ce nouveau dispositif mérite d’être posée, dans la mesure où certains 
salariés peuvent en être exclus. Par ailleurs, il convient aussi de regarder du point de vue du cadre conventionnel du 
dispositif, qui inclut un accord du 14 décembre 2015, dit « intermédiaire » et dont la lecture pose de nombreuses 
questions. 

Assureur – Fausse déclaration – Questionnaire santé – Bonne foi (Note sous Cass., 2ème civ., 23 janvier 2017, 
n°16-22938) (Revue l’Essentiel Droit des assurances, janvier 2018, n°1, p.2) :  

Note de S. Abravanel-Jolly « De l’établissement de la fausse déclaration de risques ». Dans cette affaire, un 
adhérent à un contrat collectif d’assurance invalidité, après avoir été mis en arrêt de travail, s’est vu refuser le 
versement d’indemnités journalières par son assureur. Celui-ci a considéré qu’en répondant qu’il n’avait jamais eu 
au cours de sa vie une maladie des os ou des articulations, n'exigeant ni diagnostic médical ni prescription 
thérapeutique, l’adhérent a fait une fausse déclaration intentionnelle de risques, puisqu’avant la conclusion du 
contrat, il avait souffert de douleurs lombaires ayant nécessité un examen radiologique et un scanner, avec un bilan 
négatif et sans aucun traitement. L’adhérent a alors assigné l’assureur en règlement du sinistre, et celui-ci a été 
condamné à verser les prestations. Les juges du fond, puis la Cour de cassation, ont retenu qu’« au vu de la 
formulation de la question l’adhérent avait pu répondre de bonne foi qu’il n’avait aucune maladie des os et des 
articulations ». Selon l’auteur de cette note, cette solution semble sévère envers l’assureur étant donné la clarté de 
la question posée à l’adhérent à propos de son état de santé ; mais il est rappelé que les juges du fond ont l’habitude 
de protéger l’assuré réputé plus faible, et donc de se montrer très stricts pour admettre une éventuelle fausse 
déclaration. 

Protection sociale – Droit du travail – Risque social – Principe de l’assistance (Revue de droit du travail, 
décembre 2017, p.822) : 

A. Lyon-Caen : « Travail et protection sociale : de nouvelles articulations ? ». Cet ouvrage réalisé à partir d’un 
colloque organisé par les universités de Paris II et de Paris-Nanterre est centré autour de deux questions. Tout 
d’abord, il porte sur les liens entre l’actuel système de protection sociale avec le travail ou l'activité productive et 
tente de préciser la force ces liens. En outre, l’ouvrage retranscrit les nombreuses contributions portant sur les 
recompositions des rapports que la protection sociale entretient avec la prééminence du travail. 



█n°269 – du 15 décembre 2017 au 15 janvier 2018                                                                         
 
VEILLE JURIDIQUE BI-MENSUELLE DE L’INSTITUT DROIT ET SANTÉ 

 

73 

 

 

 Divers : 

Congés payés – Report – Maladie du salarié – Jurisprudence nationale – Jurisprudence européenne (Cahiers de 
droit de l’entreprise, novembre 2017, n°6, prat. 29) : 

Note de la rédaction « Report des congés payés en cas de maladie du salarié – La position des juges français face 
aux décisions européennes ». Ce document apporte un commentaire sur le système de report des jours de congés 
payés en cas de maladie du salarié, en droit du travail français, afin de le comparer avec la solution retenue par la 
jurisprudence européenne. L’article se scinde en deux axes de réflexion, l’auteur évoque, d’une part, le contexte du 
report des congés payés pour un salarié malade et, d’autre part, la durée devant être fixée pour ce report des congés 
payés. Dans cette optique, l’article expose le contenu et la portée du principe permettant le respect du droit aux 
congés payés dont bénéficient les salariés. L’auteur poursuit son développement en détaillant les différentes 
hypothèses donnant lieu au report des congés payés en cas de maladie du salarié. A titre d’exemple, l’auteur 
propose différentes illustrations jurisprudentielles de l’application du principe précité par la Cour de cassation. 
L’auteur va dans un second temps détailler les modalités de fixation de la durée du report des congés payés en cas 
de maladie du salarié. Pour ce faire, l’article forme un parallèle entre la solution retenue par la chambre sociale et la 
jurisprudence européenne, au regard de la directive 2003/88/CE. L’auteur apporte ainsi une illustration pour la 
fixation de la durée du report des congés payés dans plusieurs décisions en droit français puis il conclut son article 
en détaillant les apports et la portée de cette jurisprudence retenue par la Cour de cassation.  

Cotisations sociales – Projet de loi – Pensions de retraite – Prestations familiales – Maladie professionnelle – RSI 
– Cotisation salariale maladie (La Semaine Juridique Social, décembre 2017, n°49, act. 366) : 

L’écrit intitulé « Adoption définitive du PLFSS pour 2018 » détaille le projet de loi de financement de la sécurité 
sociale pour l’année 2018. Dans cette optique, l’article énumère les principales mesures adoptées, notamment 
concernant les cotisations et contributions sociales. A ce propos, l’article relève la suppression de la cotisation 
salariale maladie ainsi que l’augmentation de la cotisation générale généralisée. L’écrit se poursuit par un exposé 
de l’évolution des taux attachés aux cotisations et contributions prévus pour l’année 2018. Des modifications plus 
légères, affectent les prestations familiales et les pensions de retraite, par exemple concernant le complément de 
mode de garde, celui-ci sera majoré pour les personnes seules et ayants à charge un ou plusieurs enfants. Enfin, 
l’article s’intéresse au régime social des indépendants dont la loi prévoit une refonte progressive au sein du régime 
général. A ce propos, l’auteur développe les modifications engendrées par cette absorption du régime des 
travailleurs indépendants, il expose, le déroulement de la période transitoire qui s’y rattache, et détaille l’attribution 
des différentes missions du RSI pour cette période aux différents organismes. A titre d’exemple, l’assurance 
maladie sera, dans le cadre de la période transitoire, assurée et gérée par les CPAM. 

Assurance chômage – Risques professionnels – Protection sociale – Formation – Travailleur indépendant (La 
Semaine Juridique Social, décembre 2017, n°49, act. 367) : 

Note de la rédaction « Des pistes d’amélioration pour sécuriser la situation des travailleurs indépendants ». 
L’article précité apporte différentes recommandations, relatives au travail indépendant, et formulées par le Conseil 
économique, social et environnemental le 29 novembre 2017. La première recommandation émise incite à 
développer une expérimentation visant à faire bénéficier les travailleurs indépendants du dispositif de l’assurance 
chômage. L’article explique à ce propos, les conditions d’éligibilité au dispositif et les différentes modalités devant 
être réalisées si une telle expérimentation est mise en œuvre. Cette recommandation n’a cependant pas fait 
l’unanimité parmi les membres des groupes du Conseil économique, social et environnemental. L’article se 
poursuit en énumérant les diverses recommandations proposées par le Conseil, avec notamment une 
recommandation visant la formation et les risques professionnels auxquels peuvent être exposés les travailleurs 
indépendants. L’écrit évoque ensuite une recommandation sur la protection sociale des travailleurs indépendants 
proposant plusieurs idées telles que le maintien d’un interlocuteur unique dans le cadre du régime général pour 
l’ensemble des travailleurs indépendants ainsi que la mise en place d’un système de de mutualisation des 
remplacements. L’article s’achève par une recommandation qui vise à promouvoir le dialogue entre les pouvoirs 
publics et les organisations professionnelles représentatives des travailleurs indépendants. 
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10 – PROTECTION SOCIALE : FAMILLE, RETRAITES  

 Législation : 

◊ Législation interne : 

Retraites complémentaires – Assurances sociales – Agents non titulaires de l’État – Collectivités publiques (J.O. 
du 19 décembre 2017) : 

Décret n° 2017-1704 du 18 décembre 2017 modifiant le décret n° 70-1277 du 23 décembre 1970 portant création 
d'un régime de retraites complémentaire des assurances sociales en faveur des agents non titulaires de l'Etat et des 
collectivités publiques. 

Retraite professionnelle supplémentaire – Unité de rente – Code de la mutualité et de la sécurité sociale (J.O. du 
28 décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1765 du 26 décembre 2017 fixant les règles applicables aux mutuelles, unions et institutions de 
retraite professionnelle supplémentaire et portant adaptation des régimes de retraite supplémentaire en unités de 
rente régis par les codes de la mutualité et de la sécurité sociale. 

Aide exceptionnelle de fin d’année – Bénéficiaire du RSA ou allocation de solidarité spécifique (J.O. du 29 
décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1785 du 27 décembre 2017 portant attribution d'une aide exceptionnelle de fin d'année aux 
bénéficiaires du revenu de solidarité active et aux bénéficiaires de l'allocation de solidarité spécifique, de la prime 
forfaitaire pour reprise d'activité et de l'allocation équivalent retraite. 

RSA – Mayotte – Aide exceptionnelle de fin d’année (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1786 du 27 décembre 2017 portant attribution d'une aide exceptionnelle de fin d'année spécifique à 
Mayotte destinée aux bénéficiaires du revenu de solidarité active et aux bénéficiaires de l'allocation de solidarité 
spécifique. 

Prestations familiales – Mayotte (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1788 du 27 décembre 2017 relatif aux prestations familiales à Mayotte. 

Prestations complémentaires de vieillesse – Sages-femmes (J.O. du 30 décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1812 du 28 décembre 2017 relatif au régime des prestations complémentaires de vieillesse des 
sages-femmes. 

Approbation – Règlement d’action sociale – Caisse d’assurance vieillesse – Professions libérales (J.O. du 31 
décembre 2017) :  

Décret n° 2017-1865 du 29 décembre 2017 approuvant le règlement d'action sociale de la Caisse nationale 
d'assurance vieillesse des professions libérales (CNAVPL). 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=085426A9D1963B4F189D71AF2CE13E3E.tplgfr23s_3?cidTexte=JORFTEXT000036230593&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036230541
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=EE0BE3D2D71D7A65B83774D3BE4DF500.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036267297&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299241&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299265&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=5E6B1C592139FF111F34B3921496C329.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299304&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036335607&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036334118
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036341345&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036339087
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Retraite – Modifications – auteurs et compositeurs (J.O. du 20 décembre 2017) :  

Arrêté du 14 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, portant approbation des 
modifications apportées au règlement du régime de retraite des auteurs et compositeurs lyriques (RACL) et au 
règlement du régime de retraite des auteurs et compositeurs dramatiques et auteurs de films (RACD). 

Modifications – Statuts – Caisse nationale d’assurance vieillesse des professions libérales (J.O. du 21 décembre 
2017) :  

Arrêté du 14 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, portant approbation des 
modifications apportées aux statuts de la Caisse nationale d'assurance vieillesse des profession libérales 
(CNAVPL). 

Fonctionnement – Régime – Retraites complémentaires – Assurances sociale (J.O. du 22 décembre 2017) :  

Arrêté du 12 juillet 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, modifiant l'arrêté du 30 décembre 1970 
relatif aux modalités de fonctionnement du régime de retraites complémentaire des assurances sociales institué par 
le décret n° 70-1277 du 23 décembre 1970. 

Affiliation – Prestations complémentaires de vieillesses – Médecins libéraux – Article L.645-1 du code de la 
sécurité sociale (J.O. du 28 décembre 2017) :  

Arrêté du 22 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé et le Ministre de l’action et des 
comptes publics, fixant le seuil d'affiliation au régime des prestations complémentaires de vieillesse des médecins 
libéraux prévu à l'article L. 645-1 du code de la sécurité sociale. 

Prestations familiales – Plafonds – Recouvrement (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Arrêté du 27 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, le Ministre de l’agriculture et de 
l’alimentation, le Ministre de l’action et des comptes publics et la Ministre des outre-mer, relatif au montant des 
plafonds de certaines prestations familiales et aux tranches du barème applicable au recouvrement des indus et à la 
saisie des prestations. 

Prestations familiales – Plafonds – Recouvrement – Saint-Pierre-et-Miquelon (J.O. du 29 décembre 2017) :  

Arrêté du 27 décembre 2017 pris par la Ministre des solidarités et de la santé, le Ministre de l’action et des 
comptes publics et la Ministre des outre-mer, relatif au montant des plafonds de certaines prestations familiales et 
aux tranches du barème applicable au recouvrement des indus et à la saisie des prestations à Saint-Pierre-et-
Miquelon. 

Allocations familiales – Prestations complémentaires – Guadeloupe – Guyane – Martinique – Réunion – Saint-
Barthélemy – Saint-Martin – Mayotte (www.circulaire.legifrance.gouv.fr ) : 

Circulaire interministérielle n° DSS/SD2B/2017/352 du 22 décembre 2017 relative à la revalorisation au 1er 
janvier 2018 des plafonds de ressources d’attribution de certaines prestations familiales servies en métropole, en 
Guadeloupe, en Guyane, en Martinique, à la Réunion, à Saint-Barthélemy, à Saint-Martin et à Mayotte. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=D7182F755EE835734E95003313168EC3.tplgfr31s_3?cidTexte=JORFTEXT000036236707&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036236427
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=9A2F04A6436D4630B51C01EAB3C61192.tplgfr22s_3?cidTexte=JORFTEXT000036240374&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036239913
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=DA7B273212D4A77CF1681251C4E3F683.tplgfr40s_3?cidTexte=JORFTEXT000036245580&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036244924
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006073189&idArticle=LEGIARTI000006743810&dateTexte=29990101&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=6B07682627F74D6A45F4ADF21601EDB8.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036267718&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036266864
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299559&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=92D438AF58F820D013A546ABC9D26F50.tplgfr35s_1?cidTexte=JORFTEXT000036299578&dateTexte=&oldAction=rechJO&categorieLien=id&idJO=JORFCONT000036298545
http://www.circulaire.legifrance.gouv.fr/
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2018/01/cir_42880.pdf
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 Doctrine : 

Régime de retraite professionnel – Discrimination sexuelle indirecte – Travailleur à temps partiel – Durée 
d’activité minimale – Règlementation européenne (Note sous : Cass., Civ. 2ème, 9 novembre 2017, n°16-20404) 
(La Semaine Juridique et Sociale, décembre 2017, n°49, p. 1405) : 

Commentaire de J. Cavallini : « Durée d’activité minimale et accès à un régime de retraite professionnel ». Dans 
cette affaire, une employée travaillant en qualité d'agent spécialisé des écoles maternelles stagiaire depuis 1986, 
titularisée en 1987, a obtenu son affiliation auprès de la Caisse nationale de retraite des agents des collectivités 
locales en 2000. En 2011, elle a sollicité la liquidation anticipée de sa retraite auprès de cette caisse, ainsi que son 
affiliation rétroactive, à la place du régime général, pour la période travaillée entre 1987 et 2000. Sa demande a été 
rejetée et elle a alors formé un recours auprès d’une juridiction de sécurité sociale. Celle-ci n’a pas accueilli sa 
demande, estimant que la discrimination indirecte invoquée n’était pas constituée. En effet, selon les juges du fond, 
le seuil légal minimum s'applique indistinctement aux fonctionnaires masculins et féminins qui se trouvent placés 
dans des conditions rigoureusement identiques. Ainsi, ce n'est pas le sexe de l'agent concerné qui est déterminant 
mais le nombre d'heures de travail réalisé. La Cour de cassation casse cette décision en appliquant la notion 
complexe de discrimination indirecte développée par le droit de l'Union européenne. Elle juge que l’article 107 de 
la loi n° 84-53 du 26 janvier 1984 modifiée a institué une discrimination indirecte dans l'accès à un régime 
professionnel de retraite contraire aux exigences du principe de non-discrimination. 

Régime social – Travailleurs indépendants – Assurance maladie – Protection sociale – Réforme (RDSS, 
décembre 2017, n°6, p.993) : 

Commentaire de T. Tauran : « Haro sur le régime social des indépendants : vive le régime général ! ». La 
suppression du régime social des indépendants (RSI) est prévue dans le cadre de la loi de financement pour la 
sécurité sociale de 2018. Cela signifie que les non-salariés seront rattachés au régime général de la sécurité sociale, 
avec une organisation dédiée qui permettra de conserver leurs règles spécifiques en matière de cotisations. Cette 
réforme s’explique par le constat de défauts de construction et de fonctionnement du RSI. Son intégration au sein 
du régime général impliquera de nombreux changements qui devront tenir compte de réalités juridiques et 
pratiques. On peut toutefois émettre certains doutes sur la possibilité d’une parfaite convergence entre les 
cotisations et les prestations des salariés et des non-salariés. En effet, le régime des salariés étant dans l'ensemble 
plus protecteur mais plus coûteux que celui des non-salariés, il reste à voir si ces derniers seront prêts à cotiser 
davantage. 

Système de retraites –Réforme – Coefficient de conversion – Protection sociale – Caractère universel (RDSSS, 
décembre 2017, n°6, p.1028) :  

Commentaire de P. Y. Verkindt : « Un chantier à hauts risques politiques : la réforme du système des retraites ». 
Le processus de réforme des retraites a été amorcé par la nomination de Jean-Paul Delevoye le 14 septembre 2017 
en qualité de Haut-commissaire à la réforme des retraites institué auprès du ministre des Solidarités et de la santé. 
Pour l’instant, le projet de réforme reste assez abstrait, toujours exprimé tel qu’il l’a été pendant la campagne 
présidentielle dans le programme d'En Marche. Il consisterait à « mettre en place un système universel de retraites 
par répartition et [à ce] que ce système garantisse l'égalité de tous devant le risque vieillesse, pour faire en sorte 
qu'un euro cotisé donne à tous les mêmes droits à pension ». Ce commentaire dresse un état des lieux de la situation 
législative, réglementaire et financière du régime des retraites existant. Puis l’auteur rappelle le contenu du 
programme du candidat Macron et d'En Marche sur le sujet des retraites et notamment l’innovation centrale 
consistant en l’abandon des pratiques antérieures de réformes dites paramétriques au profit d'un système « universel 
» dans lequel tout euro cotisé donnera les mêmes droits à la personne quels que soient le statut du cotisant et le 
moment de la cotisation. La notion de « comptes notionnels », selon laquelle les cotisations versées par l'assuré 
rejoignent un compte personnel où s'accumule un capital qui reste virtuel, semble ré émerger sans pour l’instant 
faire l’unanimité. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriJudi.do?oldAction=rechJuriJudi&idTexte=JURITEXT000036006628&fastReqId=522240816&fastPos=1
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Aide sociale – Principe d’égalité – Insertion sociale – Jeunes majeurs – Service public (AJDA, décembre 2017, 
n°44, p.2469) : 

Note de F.X. Bréchot : « Le principe d’égalité dans l’accès à l’aide aux jeunes majeurs ». Dans cette affaire, il est 
question de deux délibérations du conseil départemental de la Manche sur l'aide sociale départementale, qui ont été 
attaquées par la Ligue des droits de l'homme et le groupe d'information et de soutien des travailleurs immigrés 
(GISTI) devant le tribunal administratif de Caen, puis devant la cour d’appel. La question est de savoir si un 
département peut subordonner sa prise en charge de mineurs émancipés ou majeurs âgés de moins de 21 ans, qui 
éprouvent des difficultés d'insertion sociale faute de ressources ou d'un accueil familial suffisants, à la condition 
que lesdits jeunes aient été pris en charge par le service de l'aide sociale à l'enfance pendant au moins trois années 
consécutives avant leur majorité. Le rapporteur public propose de faire partiellement droit à cette requête d'appel, 
estimant que les délibérations attaquées méconnaissent le principe d'égalité d'accès au service public. En revanche, 
il propose d'écarter les autres moyens invoqués, sur la compétence du département pour établir des critères 
d'éligibilité à l'aide aux jeunes majeurs, qui ne lui semblent pas fondés. 

Aide sociale – Protection de l’enfance – Allocation départementale – Tiers digne de confiance (Note sous CE, 19 
mai 2017, n°406637) (AJ Collectivités Territoriales, décembre 2017, n°12, p.624) : 

Note de C. Teixera « Aide sociale à l’enfance : même en l’absence de délibération ou d’arrêté, le département doit 
indemniser le tiers digne de confiance d’un enfant confié ». L’auteur revient sur l’affaire portée devant le Conseil 
d’État du 19 mai 2017 concernant le versement de l’allocation des frais d’entretien et d’éducation d’un mineur au 
tiers digne de confiance. Le Conseil d’État précise que le département, responsable de ce versement, ne peut s’en 
voir dispensé. Cette obligation de dispensation de l’allocation « s’inscrit dans le respect de l’intérêt supérieur de 
l’enfant » régie par la Convention de New York de 1990. Ainsi, le département de Mayotte, qui refuse le versement 
de cette allocation au motif que la collectivité n’a pas encore fixé le montant ni les modalités de versement, se voit 
sanctionné. Le Conseil d’État rappelle que l’intérêt de l’enfant doit faire l’objet d’une « considération 
primordiale » de la part des administrations.  

 Divers : 

Pluralité d’employeurs – Retraite progressive – Régime général de la sécurité sociale – Pension de retraite – 
Décret n°2017-1645 (JCP Social, décembre 2017, n°49, p.357) : 

Note de la rédaction « Retraite progressive pour les salariés ayant plusieurs employeurs : précisions ». L’article 
précité apporte une explication ainsi que des précisions sur le décret n°2017-1645, du 30 novembre 2017 relatif à la 
retraite progressive pour les salariés ayant plusieurs employeurs. L’article débute ainsi par donner l’intérêt pour un 
salarié de bénéficier du dispositif de retraite progressive. L’écrit se poursuit en détaillant les modalités de calcul de 
la fraction de pension de retraite pour les assurés salariés exerçant une activité à temps partiel. Dans cette optique, 
l’article explique comment est appréciée et déterminée la quotité de travail à temps partiel globale et enfin, il 
s’achève en donnant la liste des justificatifs à transmettre à la caisse de retraite, prévue par décret, pour qu’un 
salarié puisse bénéficier de la retraite progressive. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichJuriAdmin.do?oldAction=rechJuriAdmin&idTexte=CETATEXT000034797245&fastReqId=80080714&fastPos=1
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