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Procédures et méthodes

Les rapports de la Cour des comptes sont réalisés par I’une des six chambres thématiques! que
comprend la Cour ou par une formation associant plusieurs chambres et/ou plusieurs chambres
régionales ou territoriales des comptes.

Trois principes fondamentaux gouvernent 1’organisation et ’activité de la Cour ainsi que des
chambres régionales et territoriales des comptes, donc aussi bien 1’exécution de leurs controles et
enquétes que 1’élaboration des rapports publics : I’indépendance, la contradiction et la collégialité.

L’indépendance institutionnelle des juridictions financiéres et 1’indépendance statutaire de
leurs membres garantissent que les controles effectués et les conclusions tirées le sont en toute liberté
d’appréciation.

La contradiction implique que toutes les constatations et appréciations faites lors d’un contréle
ou d’une enquéte, de méme que toutes les observations et recommandations formulées ensuite, sont
systématiquement soumises aux responsables des administrations ou organismes concernés ; elles ne
peuvent étre rendues définitives qu’apres prise en compte des réponses regues et, s’il y a lieu, apres
audition des responsables concernés.

La collégialité intervient pour conclure les principales étapes des procédures de controle et de
publication. Tout contréle ou enquéte est confié a un ou plusieurs rapporteurs. Le rapport d’instruction,
comme les projets ultérieurs d’observations et de recommandations, provisoires et définitives, sont
examinés et délibérés de fagon collégiale, par une formation comprenant au moins trois magistrats. L’un
des magistrats assure le r6le de contre-rapporteur et veille a la qualité des controles.

***

Le Parlement peut demander a la Cour des comptes la réalisation d’enquétes, sur le fondement
du 2° de I’article 58 de la loi organique n° 2001-692 du 1° ao(t 2001 relative aux lois de finances
(commissions des finances), de I’article LO 132-3-1 du code des juridictions financiéres
(commissions des affaires sociales) ou de I’article L. 132-6 du code des juridictions financiéres
(présidents des assemblées).

La Cour des comptes a été saisie par la présidente de la commission des affaires sociales de
1’ Assemblée nationale, par lettre du 26 octobre 2023, en application de I’article L.O. 132-1 du code
des juridictions financiéres, d’une demande d’enquéte sur la formation médicale continue.

Le lancement des travaux de la Cour a été notifié aux administrations et organismes publics
concernés par lettres en date du 20 décembre 2023 et du 31 janvier 2024. D’un commun accord, la
date de remise au Parlement du présent rapport a été fixée a la fin du mois de juillet 2024.

! La Cour comprend aussi une chambre contentieuse, dont les arréts sont rendus publics.
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Les rapporteurs ont conduit une vingtaine d’entretiens et adressé des questionnaires aux
principales administrations et organismes concernés :

- une administration centrale (la directrice générale de 1’offre de soins) ;

- des organismes publics (I’ Agence nationale du développement professionnel continu, la Caisse
nationale de I'assurance maladie, I’Urssaf Caisse nationale et I’ Agence du numérique en santé) ;

- des agences régionales (les agences régionales de santé d’ile-de-France et du Grand-Est) ;
- une autorité indépendante (le Collége de la Haute Autorité de santé) ;
- un ordre professionnel (le Conseil national de I'ordre des médecins) ;

- deux conseils nationaux professionnels (le Collége de la médecine générale et la Fédération des
spécialités médicales) ;

- des fédérations d’établissements de santé (la Fédération hospitaliére de France, la Fédération de
l'hospitalisation privée et la Fédération des établissements hospitaliers et d’aide a la personne) ;

- des établissements de santé (1’ Assistance publique-hdpitaux de Paris et les HOpitaux universitaires
de Strasbourg) ;

- des opérateurs de compétence (I’ Association nationale pour la formation permanente du personnel
hospitalier et 1I’Opérateur de compétences du secteur privé de la santé) ;

- et des financeurs (le Fonds dassurance formation de la profession médicale et le Fonds
interprofessionnel de formation des professionnels libéraux).

Le projet de communication a été préparé, puis délibéré le 23 juillet 2024, par la sixieme
chambre présidée par Mme Hamayon, présidente de chambre, et composée de M. Rabaté, conseiller
maitre, Mme Soussia, conseillere maitre, MM. Chastenet de Geéry, Fourrier, conseillers maitre, ainsi
gue, en tant que rapporteurs, M. Chapard, conseiller référendaire, M. Gonalons, conseiller
référendaire en service extraordinaire, le professeur Netter, conseiller-expert et, en tant que contre-
rapporteur, M. de La Guéronniére, conseiller maftre.

Le comité du rapport public et des programmes de la Cour des comptes, composé de
M. Moscovici, Premier président, M. Rolland, rapporteur général du comité, M. Charpy,
Mme Camby, Mme Démier, M. Bertucci, Mme Hamayon, M. Meddah et Mme Mercereau,
présidentes et présidents de chambre de la Cour, M. Strassel, M. Lejeune, M. Serre, Mme Daussin-
Charpantier, Mme Renet et Mme Bonnafoux, présidentes et présidents de chambre régionale des
comptes, ainsi que M. Gautier, Procureur général, a été consulté sur le projet de rapport le
29 juillet 2024. Le Premier président a approuvé la transmission du texte définitif au Parlement.

b3
*k

Les rapports publics de la Cour des comptes sont accessibles en ligne sur le site internet de la
Cour et des chambres régionales et territoriales des comptes : www.ccomptes.fr.

IIs sont diffusés par La Documentation Frangaise
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Synthese

Au fil des années, les connaissances acquises par les médecins au cours de leur
formation initiale se périment en partie, et cela d’autant plus fréquemment aujourd’hui qu’elles
sont mises a I’épreuve de nombreuses évolutions technologiques, diagnostiques et
thérapeutiques. Objectif reconnu de la formation continue des médecins, 1’actualisation des
connaissances des professionnels de santé et de leurs pratiques professionnelles contribue ainsi
a garantir, dans le temps, la qualité et la sécurité des soins prodigués aux patients.

Apreés plusieurs réformes, la formation continue des médecins est caractérisée en France
par la juxtaposition de deux obligations distinctes.

Depuis 2009, le développement professionnel continu (DPC) oblige plus de deux
millions de professionnels de santé, exer¢ant dans 27 professions différentes, a s’engager, au
cours d’une période de trois ans, dans un parcours individuel de formation conforme a un
parcours de référence. Les deux principaux objectifs poursuivis portent, d’une part, sur le
maintien et l'actualisation des connaissances et des compétences et, d’autre part, sur
I'amélioration des pratiques professionnelles.

Depuis le 1* janvier 2023, une obligation de certification périodique y a été ajoutée.
Elle impose aux praticiens des sept professions a ordre, soit prés de 900 000 personnes?, de
suivre un parcours de référence supplémentaire propre a chaque profession et a chaque
spécialité. Les référentiels correspondants n’ont pas encore été arrétés par le ministre chargé de
la santé. Ils pourraient s’appuyer en partie sur ceux déja arrétés pour le développement
professionnel continu, auxquels seraient ajoutées des formations correspondant a deux
nouveaux objectifs, concernant 1’amélioration de la relation avec les patients et la santé du
professionnel.

Ces deux obligations s’imposent aujourd’hui aux 234 000 médecins actifs® qui font
I’objet du présent rapport, dont 101 000 médecins généralistes et 133 000 médecins d’autres
spécialités, qu’ils exercent en libéral ou au sein d’établissements de santé publics ou prives.

Une obligation de développement professionnel continu restée méconnue des
médecins

L’obligation de développement professionnel continu (DPC) consiste pour les médecins
a suivre des actions prédéfinies dans un référentiel d’actions, établi pour chaque spécialité, et a
les mentionner dans un document de tracabilité hébergé dans un compte individuel.

Au cours du dernier cycle triennal 2020-2022, sur la base des donneées de 1’ordre, seul
un médecin sur sept a satisfait a cette obligation.

2 La cohorte la plus importantes est celle des infirmiers, avec prés de 640 000 professionnels.
3 AU 1% janvier 2023, selon I’ Atlas 2023 du Cnom. Sont comptabilités comme des médecins dits actifs les médecins
en activité réguliere, les médecins ayant une activité de remplacement et les médecins retraités en activité.
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Cela ne signifie pas que les médecins ne se forment pas, mais plutdt qu’ils ne respectent
pas leur obligation de rendre compte des actions auxquelles ils participent pour permettre a
I’ordre des médecins d’apprécier s’ils respectent leur obligation de formation continue. Cela
implique également que toutes les formations suivies, en dehors du dispositif de DPC, ne
présentent pas de garanties suffisantes de conformité aux parcours de référence, établis pour
chaque spécialité médicale, et ni de qualité pédagogique, scientifique et d’indépendance par
rapport a I’industrie pharmaceutique.

Ce constat est d’autant plus préoccupant qu’il a été établi a partir d’informations qui
n’ont été que treés partiellement fiabilisées et qui restent majoritairement déclaratives. Le
contréle de la fiabilité de ces données avant leur transmission a I’ordre reste insuffisant, y
compris lorsque des tiers lui adressent des attestations de conformite.

Selon les professionnels eux-mémes, le faible taux de médecins respectant leurs
obligations de formation pourrait s’expliquer par la reconnaissance d’un nombre trop limité de
formations leur permettant de valider leur parcours et par I’impossibilité de valoriser des actions
auxquelles ils participent habituellement, telles que les actions collectives, la participation a des
recherches cliniques ou 1’animation de formations. De méme, la régle consistant a ne retenir
que les formations relevant de leur spécialité d’origine les prive du bénéfice de celles qu’ils
suivent dans le cadre de leur spécialité d’exercice.

La définition attendue des modalités d’application de la nouvelle obligation de certification

Plus de trois ans apres la publication de 1’ordonnance du 19 juillet 2021 instituant une
certification périodique des praticiens, les contours de cette obligation, pourtant entrée en
vigueur le 1°" janvier 2023, n’ont toujours pas été précisés du fait de 1’absence des principaux
décrets d’application nécessaires. Les médecins ne savent donc toujours pas comment la
respecter.

Les travaux actuellement en cours pour en définir les modalités de mise en ceuvre
constituent autant d’occasions pour, tout a la fois, simplifier globalement les obligations
imposées aux medecins et renforcer les contrdles sur leur respect, tout en garantissant un
nécessaire niveau d’exigence minimal.

Des actions décisives restent donc a mener dans des délais raisonnables.

Premiérement, le systeme pourrait étre simplifié en supprimant 1’obligation de
développement professionnel continu et en ne maintenant que 1’obligation de certification
périodique. Cette évolution parait nécessaire au regard de la complémentarité des finalités
poursuivies et des actions attendues, mais également de I'unification et de la rationalisation des
moyens, notamment des systemes d’information.

Deuxiémement, dans cette voie, I’harmonisation des 48 référentiels de certification qui
doivent étre arrétés par le ministre chargé de la santé pour chacune des spécialités médicales
constitue une étape essentielle. A terme, les médecins doivent pouvoir identifier les actions a
mener pour satisfaire a leur obligation. Ils doivent pouvoir disposer des précisions suffisantes
quant a la nature de I’action a suivre, mais également quant a sa durée et sa fréquence, et
connaitre précisément les justificatifs permettant d’attester leur participation ou leur réussite a
des tests, voire a des examens. Ils doivent pouvoir étre assurés d’un traitement équitable, quelles
que soient leurs spécialites.
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Troisiemement, le contrdle du respect de 1’obligation de certification périodique confié
a I’ordre des médecins peut s’appuyer, en partie, sur les contréles menés par les acteurs de la
formation continue, sous réserve que les responsabilités de chacun soient bien définies. De
méme, les attentes en termes de qualité des informations nécessaires pour valider les parcours
de certification des professionnels de santé doivent étre définies et arrétées par les pouvoirs
publics. L’ordre pourra s’appuyer sur le nouveau systéme d’information actuellement
développé par I’Agence du numérique en santé, a condition que 1’expression des besoins
fonctionnels soit finalisée, qu’elle couvre un périmetre plus ambitieux et qu’elle prenne
suffisamment en compte la qualité des données.

Enfin, les pouvoirs publics doivent faciliter 1’évaluation de 1’impact des actions de
formation continue, en confiant cette tdche & un organisme indépendant tel que le Conseil
national de la certification périodique ou la Haute Autorité de santé, et en aidant 1’Agence
nationale de développement professionnel continu a surmonter les difficultés liées a I’acces aux
données personnelles et a leur utilisation une fois ces données anonymisees. Cette évaluation
pourrait étre élargie aux nouvelles actions retenues dans le cadre de la certification périodique.

Le renforcement et I’homogénéisation de la régulation de I’offre de formation

La régulation de ’offre de formation continue des médecins doit a la fois prendre en
compte les régles de la formation professionnelle et d’autres critéres découlant des spécificités
du secteur de la sante.

Le premier objectif a poursuivre est la qualité de 1’expertise médicale et 1’indépendance
de celle-ci par rapport a I’industrie des produits de santé, de fagon a garantir que les intéréts
économiques ne prévalent pas sur la sécurité des patients. Afin d’éviter les conflits d’intéréts entre
les acteurs du secteur, des regles de transparence et d’incompatibilité¢ s’imposent déja aux
professionnels, aux organismes de formation et aux opérateurs. Elles sont cependant a renforcer.

Apprécie au regard des montants financiers verses aux acteurs de la santé par I’industrie
pharmaceutique par le moyen de conventions, de rémunérations et d’avantages, le niveau de
risques est en effet élevé. Au cours des années 2017 a 2022, les entreprises déployant une
activité dans les médicaments humains ont déclaré un peu plus de 5 Md€ de rémunérations
versées aux acteurs de la santé, dont plus de la moitié a des bénéficiaires pouvant avoir un lien
avec des actions de formation. Dans le méme temps, les contréles confiés a 1’ordre des médecins
sont d’une portée limitée et rencontrent des difficultes.

Par ailleurs, des situations de conflits d’intéréts persistent. Certains conseils nationaux
professionnels préconisent ainsi la participation a des congres qu’ils organisent directement.
D’autres recommandent des actions proposées par des organismes de formation avec lesquels
ils entretiennent des liens.

La régulation de I’ offre de formation continue des médecins par ses opérateurs n’est pas
assurée de maniére homogene. Pour certains opérateurs, elle porte sur les organismes de
formation et sur leurs formations, alors que d’autres ne meénent aucune action particulieére sur
ce sujet. Les critéres retenus varient également, ce qui se traduit par des niveaux inégaux
d’exigences pédagogiques, scientifiques et d’indépendance par rapport a 1’industrie
pharmaceutique. Ce manque de cohérence fragilise la crédibilité et ’impact de I’ensemble du
dispositif.
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Pour harmoniser et rationaliser I’action des opérateurs et des employeurs, un label
unique pourrait étre mis en place. 1l serait délivré par les opérateurs sur le fondement de criteres
garantissant la qualité et ’indépendance des actions de formation dispensées. Les controles a
posteriori des actions de formation pourraient étre renforcés, tout comme les sanctions.

La réforme des modalités de financement de la formation

Le colt de la formation continue des médecins est éleve. Selon les chiffres
communiqués par les principaux financeurs, le montant global des dépenses de formation des
médecins a été, au minimum, de 1’ordre de 140 M€ par an entre 2019 et 2023, sauf en 2020 et
2021 en raison du contexte sanitaire. En outre, au cours des prochaines années, la mise en ceuvre
progressive de la nouvelle obligation de certification périodique, susceptible d’entrainer un fort
développement de la formation, va mettre a 1’épreuve la résilience financiére du dispositif.

Dés a présent, il présente des faiblesses qui peuvent étre corrigées pour éviter qu’elles
ne persistent, voire s’amplifient.

Les modalités de financement de la formation continue des médecins devront donc étre
redéfinies a la lumiere des contextes et des faiblesses spécifiques a chacun des modes d’exercice
de la médecine.

L’équilibre préservé pour les medecins libéraux entre colts et recettes résulte
principalement d’une adhésion encore limitée de ces praticiens au développement professionnel
continu. Les fragilités inhérentes a certaines dépenses comme le versement d’indemnités
compensatrices pour perte de ressources et les forfaits horaires, qui sont génératrices de
surcolts, justifient le lancement des réflexions par I’agence nationale du DPC.

Pour les médecins hospitaliers et salariés, le financement de la formation est en revanche
limité, en raison de taux réduits des contributions obligatoires percues sur les rémunérations
des médecins hospitaliers et des autres priorités de financement que le DPC et la certification
périodique. Dans ces conditions, 1’Association nationale pour la formation permanente du
personnel hospitalier et 1’opérateur de compétence Opco Santé, auxquels I’Etat peut accorder
des crédits pour financer les actions relevant des orientations prioritaires du développement
professionnel continu, doivent veiller a utiliser les enveloppes attribuées qui sont disponibles
au niveau de 1’Agence nationale du DPC. Cette situation pourrait toutefois s’améliorer sous
I’effet notamment de 1’évolution des conditions de régulation de 1’offre de formation proposé
dans le présent rapport.
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Récapitulatif des recommandations

Fusionner les dispositifs de formation continue des medecins, pour ne conserver que
I’obligation de certification périodique (ministére du travail, de la santé et des solidarites).

Harmoniser les projets de référentiels de certification périodique, en veillant a préciser non
seulement la nature des actions de formation, mais également leur pondération en points
(ministére du travail, de la santé et des solidarités).

Etablir des conditions satisfaisantes de développement du systéme d’information, destiné a
gérer les comptes individuels de certification périodique. Intégrer a ce systeme
d’information des contrdles de fiabilité des données destinés a faciliter la mission confiée a
I’ordre (ministére du travail, de la santé et des solidarités, ordre des médecins et Agence
du numérique en santé).

Elargir a la certification périodique 1’évaluation de I’impact des actions de formation
continue et autoriser I’exploitation de certaines données anonymisées sur les formations et
les pratiques des professionnels de santé (ministére du travail, de la santé et des solidarités).

Homogénéiser les conditions de régulation des organismes de formation dans le secteur de
la santé. A ces fins, créer un label obligatoire au secteur de la santé, dont I’attribution serait
confiée a I’ Agence nationale du développement professionnel continu (ministére du travail,
de la santé et des solidarités).

Contrdle de la formation continue

Préciser, dans un décret, les principes généraux de contrdle des actions de formation,
notamment les critéeres de qualité des données déclarées et des pieces justificatives a
produire, ainsi que les modalités d’organisation de ces contréles entre les ordres
professionnels et les financeurs (ministére du travail, de la santé et des solidarités).

Privilégier et intensifier les contr6les a posteriori des actions de formation réalisés par les
financeurs. A ces fins, renforcer leurs pouvoirs réglementaires de contréle et de sanction.
(ministere du travail, de la santé et des solidarités, Agence nationale du développement
professionnel continu , Association nationale pour la formation du personnel hospitalier et
Opco Santé).
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Introduction

Sur le fondement de I’article LO 132-3-1 du code des juridictions financiéres, la
commission des affaires sociales de I’Assemblée nationale a saisi la Cour des comptes d’une
demande d’enquéte sur la formation continue des médecins.

Au fil d’évolutions technologiques, diagnostiques et thérapeutiques de plus en plus
rapides, les connaissances acquises par les praticiens au cours de leur formation initiale se
périment en partie.

Depuis plus de 20 ans, une littérature scientifique abondante souligne le caractére
évolutif des pratiques médicales®. Les jeunes médecins exerceraient ainsi le plus souvent en
adéquation avec les recommandations des autorités sanitaires, alors que les médecins plus agés

s’en éloigneraient au fil des années®.

Objectif reconnu de la formation continue des médecins, 1’actualisation des
connaissances des professionnels de santé et de leurs pratiques professionnelles contribue ainsi
a garantir, dans le temps, la qualité et la sécurité des soins prodigués aux patients. Cette
préoccupation, consubstantielle a I’exercice de la médecine, apparait d’ailleurs dans le serment
d’Hippocrate qui énonce que « /...] je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés
[...] ». Il est réaffirmé dans celui adopté a Geneve, en 1948, par l'assemblée générale de
I'Association médicale mondiale qui commande que : » /...] je veillerai a ma propre santé, a
mon bien-étre et au maintien de ma formation afin de prodiguer des soins irréprochables [ ...] ».

En France, 1’obligation de formation a été progressivement retranscrite dans les lois et
reglements, sur un périmeétre de plus en plus étendu et selon des modalités pratiques diverses.
L’entretien et le perfectionnement des connaissances constituent une obligation déontologique
pour les médecins depuis la fin des années 1970°.

4 Phelps C.E. (2000), Information diffusion and best practice adoption in Handbook of health economics, ed. Culyer
A.J., Newhouse J.P., Elsevier, Amsterdam, pp. 223-264 ; de Jong J.D. (2008), Explaining medical practice variation :
Social organization and institutional mechanism, Nivel, Utrecht, 240 p.; Chandra A., Cutler D., Song Z. (2012), Who
ordered that ? The economics of treatment choices in medical care in Pauly M., Mc Guire T, Barros P.B. (eds).
Handbook in Health Economics, Elsevier, pp. 397-431. ; Corallo A., Croxford R., Srivastava D., Goodman D., Stukel
T. (2014), A Systematic Review of Medical Practice Variation in OECD Countries, Health Policy, 114 (1), p. 5-14.

5 Davis P., Gribben B., Lay-Yee R., Scott A. (2002), How much variation in clinical activity is there between
general practitioners ? A multi-level analysis of decision-making in primary care, Journal of Health Services
Research and Policy, 7(4), pp. 202-208; Mousqués J., Renaud T. & Scemama O. (2010), Is the “practice style”
hypothesis relevant for general practitioners ? An analysis of antibiotics prescription for acute rhinopharyngitis,
Social Science & Medicine, 70(8), pp.1176-1184; Haastrup, PF., Rasmussen S., Hansen, JM., Christensen, RD.,
Sondergaard, J., Jarbol, DE. (2016), General practice variation when initiating long-term prescribing of proton
pump inhibitors : a nationwide cohort study, BMC Fam Pract, 17:57.

6 Article 16 du décret n° 79-506 du 28 juin 1979 portant code de déontologie médicale : « Les médecins ont le
devoir d’entretenir et de perfectionner leurs connaissances ».
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Ceux-ci doivent aujourd’hui respecter deux obligations distinctes de formation
continue, en raison de la cohabitation de deux dispositifs différents. Crée en 2009, le
développement professionnel continu (DPC) concerne la quasi-totalité des professions de santé.
Plus récemment, la certification périodique, entrée en vigueur le 1% janvier 20237, est limitée a
celles qui disposent d’un ordre professionnel®.

Ces deux obligations s’imposent aujourd’hui notamment aux 234 000 médecins actifs®,
dont 101 000 praticiens généralistes et 133 000 d’autres spécialités, qu’ils exercent en libéral
ou au sein d’établissements de santé publics ou privés.

Alors que le développement professionnel continu s’inscrit dans une démarche
d’actualisation des connaissances et d’amélioration des pratiques professionnelles, 1’obligation
supplémentaire de certification périodique s’élargit a 1’amélioration de la relation du
professionnel avec ses patients et a la prise en compte de la santé personnelle du médecin. Cette
évolution met en évidence un accroissement des compétences et savoirs reconnus comme

nécessaires a I’exercice de ’art médical.

Le respect de ces deux obligations est contr6lé par 1’ordre des médecins. Cependant les
textes ne prévoient de sanctions qu’en cas de non-respect de 1’obligation de certification
périodique. Ces sanctions peuvent aller jusqu’a I’interdiction temporaire ou définitive d'exercer
la profession®®.

La Cour s’est attachée a évaluer la pertinence et 1’efficience de I’organisation actuelle
de la formation continue des médecins et sa capacité a garantir la qualité des soins prodigués
aux patients. Elle estime qu’un cadre global et simplifié devrait étre proposé aux professionnels
dans des délais raisonnables, avec un niveau d’exigence adapté aux enjeux et au secteur de la
santé, et une attention particuliere au colt du dispositif pour les finances publiques.

Ainsi, alors que I’obligation de développement professionnel continu reste méconnue des
médecins (chapitre ), la nouvelle obligation supplémentaire de certification périodique offre
une occasion de simplifier des mécanismes complexes, qui doit étre saisie par les pouvoirs
publics (chapitre 11). Le souci de garantir la qualité de la formation continue des médecins
améne a préconiser de réformer et d’homogénéiser la régulation du systéme (chapitre I1I).
Enfin, alors que les besoins de formation sont susceptibles d’augmenter sous les effets
conjugués d’une plus grande adhésion des médecins et de la mise en ceuvre de la nouvelle
obligation de certification périodique, les modalités de financement de la formation continue
des médecins doivent étre repensées dans le but d’assurer ’efficience des dépenses et la
soutenabilité financiére du dispositif (chapitre 1V).

" Ordonnance n° 2021-961 du 19 juillet 2021 relative a la certification périodique de certains professionnels de santé.
8 Meédecins, chirurgiens-dentistes, sages-femmes, pharmaciens, infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes et
pédicures-podologues.

® AU 1% janvier 2023, selon I’ Atlas 2023 du Cnom. Sont comptabilités comme des médecins dits actifs les médecins
en activité réguliere, les médecins ayant une activité de remplacement et les médecins retraités en activité.

10 Article L. 4022-9 du code de santé publique.
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Chapitre |
Une obligation de développement professionnel

continu encore largement méconnue

Le développement professionnel continu vise a s’assurer que les professionnels se sont
engagés dans une démarche comportant des actions de formation continue, d’analyse,
d’évaluation et d’amélioration de leurs pratiques et de gestion des risques.

Depuis sa mise en ceuvre en 2009, ce dispositif est cependant en échec, comme en témoigne
le faible nombre de médecins attestant de la validation de leur obligation, ainsi que les
conditions dans lesquelles cette derniere est contrélée.

| - Une démarche visant a garantir la formation continue
des professionnels

Le faible taux de médecins respectant leurs obligations de formation continue s’explique
par un empilement et une complexité des dispositifs de formation, progressivement mis en
place.

A - Un empilement de dispositifs et de réformes a I’origine du régime actuel

Le développement professionnel continu, dans sa forme actuelle, résulte de révisions
successives du cadre applicable a la formation continue des médecins.

En 1996, la « formation médicale continue » (FMC) est devenue obligatoire!!. Alors que,
jusqu’alors, la formation continue constituait seulement une obligation déontologique pour le
médecin, elle est alors devenue une obligation Iégale opposable au professionnel. Elle repose
cependant sur une obligation de moyens*?, dans la mesure ot le médecin doit étre en mesure de
prouver qu’il a suivi des actions de formation, et non sur une obligation de résultats, dans le
cadre de laquelle il devrait prouver ses compétences.

11 Ordonnance n°® 96-345 du 24 avril 1996 relative a la maitrise médicalisée des dépenses de soins.
12 Pierre Gallois, La formation continue des médecins francais. Quelques données sur la situation actuelle., ADSP,
n° 32, septembre 2000.
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En 2004, le législateur a introduit 1’évaluation des pratiques professionnelles (EPP)®,
Celle-ci apporte une préoccupation clinique complémentaire de la formation médicale continue
en dépassant le seul domaine de I’acquisition et de 1’actualisation des connaissances pour
promouvoir également une approche réflexive sur les pratiques professionnelles et sur leur
qualité.

En 2009, ces deux dispositifs ont été regroupes autour du développement professionnel
continu (DPC)* qui a été rendu obligatoire pour la quasi-totalité des professionnels de santé,
qu’ils soient régis ou non par un ordre professionnel. Le DPC correspond ainsi a une démarche
professionnelle continue qui repose sur 1’identification et la mise en ceuvre d’actions concretes
d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins®. Il permet de combiner les activités de
formation et d’analyse des pratiques dans le cadre d’une démarche permanente, qui n’est pas
limitée par une approche restrictive de la formation.

La loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé a révise le régime du
DPC. L’obligation annuelle, considérée comme trop ambitieuse et contraignante, est alors
devenue une obligation triennale. Des parcours de DPC sont proposés par des conseils nationaux
professionnels, pour chaque profession ou spécialité'®, qui constituent 1’'une des modalités
possibles de validation de son obligation par le professionnel. Ce parcours précise 1I’enchainement
des actions de formation continue, d’analyse, d’évaluation et d’amélioration des pratiques et de
gestion des risques estimés nécessaires par la profession pour maintenir et actualiser les
connaissances et les compétences et améliorer les pratiques des professionnels de santé.

Des orientations pluriannuelles prioritaires, permettant d’identifier des priorités de santé
publique, doivent également étre définies. La mise en ceuvre du DPC, démarche individuelle
obligatoire!’, repose désormais, d’une part, sur les méthodes et modalités élaborées et publiées
par la Haute Autorité de santé (HAS)8 et, d’autre part, sur les orientations prioritaires nationales
(OPN) pluriannuelles définies par le ministére de la santé pour chaque profession ou spécialité
ou sur des orientations régionales définies par les agences régionales de santé (ARS)™°.

A T’occasion de cette réforme, 1’Agence nationale du développement professionnel
continu (ANDPC) a succédé a 1’Organisme gestionnaire du développement professionnel
continu (OGDPC). Elle se situe au cceur du dispositif de DPC, étant chargée du pilotage de
I’ensemble du dispositif. Cette mission générale consiste notamment a collecter les données
individuelles attestant de I’engagement dans une démarche de DPC par la mise en ceuvre du
dispositif de tracabilité électronique prévu par les textes®.

13 0i n° 2004-810 du 13 aodt 2004 relative & I'assurance maladie.

14 Loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hOpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires.
15 Site internet de la Haute autorité de santé, « Cadre Iégal et historique du DPC », 20 décembre 2012.

16 Pour chaque professionnel, il constitue une recommandation afin de satisfaire a son obligation triennale de
développement professionnel continu.

17 Articles L. 4021-1 et suivants du code de la santé publique. Cette obligation ne concerne pas les professionnels
exergant dans les collectivités d’outre-mer (Polynésie francaise, Saint-Barthélemy, Saint-Martin, Saint-Pierre-et-
Miquelon, Wallis-et-Futuna) et les collectivités d’outre-mer & statut particulier (terres australes et antarctiques
francaises et Nouvelle Calédonie).

18 a HAS a publié 19 méthodes de DPC sur son site Internet, la derniére en date portant sur la simulation en santé (2019).
19 Article L. 4021-2 du code de la santé publique. Pour les années 2023 a 2025, pres de 300 orientations ont été
définies par les arrétés du 7 septembre 2022, du 8 décembre 2022 et du 10 février 2023.

20 Article R. 4021-5 du code de la santé publique.
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Schéma n® 1 : acteurs intervenant dans le cadrage du contenu du DPC et sa mise en ceuvre

s N

Ministére de la santé et ARS

Publie par arrété ministériel des orientations
pluriannuelles prioritaires de DPC Pilotage du dispositif de DPC

Publie par note d’information annuelle aux ARS des axes Enregistrement et controle des organismes de DPC
de compétences de la fonction publique hospitaliére
\

Haute autorité de santé

Conseils nationaux professionnels

Publie méthodes et modalités du DPC Proposent des orientations prioritaites nationales

Pilotage du dispositif d'accréditation Proposent parcours de DPC par spécialité

A
o J
Source : création Cour des comptes

De plus, I’accréditation des spécialités a risques, dispositif apparu en 20042 et centré
sur les méthodes de gestion des risques, a été reconnue, a I’occasion de la réforme de 2016,
comme I’'une des modalités permettant au médecin de valider son obligation de DPC.

L’accréditation des spécialités a risques

L’accréditation des médecins et des équipes médicales est une démarche volontaire de gestion
des risques fondée sur la déclaration d’éveénements indésirables associés aux soins (EIAS) et sur
I’amélioration de la qualité et de la sécurité des pratiques. Elle est délivrée aux médecins qui ont
satisfait aux exigences du programme de leur spécialité, un an aprés leur engagement dans le dispositif
et reste valable quatre ans.

Elle concerne les médecins et les équipes médicales exercant une spécialité ou une activité dite
« a risques » dans un établissement de santé??. Prévoyant initialement des modalités de financement
fondées sur la prise en charge par I’assurance maladie d’une partie de I’assurance en responsabilité
civile des praticiens hospitaliers, le dispositif s’est surtout avéré incitatif pour ceux qui exercent a titre
libéral. En 2022, un rapport relatif a la généralisation de I’accréditation a souligné qu’elle restait peu
connue des professionnels de santé et plus largement des acteurs du systéme de soin?%. Depuis lors,
des aides complémentaires versées par I’assurance maladie aux organismes agréés ont été instaurées
afin de renforcer la place de I’accréditation dans les établissements de santé?,

En 2023, pres de 8 000 médecins étaient accrédités, contre un peu plus de 6 000 en 2019, ce
qui représente seulement 18 % de la population éligible.

21 Loi n° 2004-810 du 13 aoQt 2004 relative a I'assurance maladie.

22 11 s’agit des spécialités de gynécologie-obstétrique, d’anesthésie-réanimation, de chirurgie, de spécialités
interventionnelles ainsi que des activités d’échographie obstétricale, de réanimation ou de soins intensifs.

23 Rapport de la mission confiée au Pr B. Millat, Généralisation de I’accréditation des médecins et des équipes
médicales de spécialités a risques, ministére chargé de la santé, octobre 2022.

24 Décret du 15 décembre 2021 relatif au financement des organismes agréés mentionnés a I article D. 4135-5 du
code de la sécurité sociale et au projet territorial de santé.
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B - Une liberté de choix laissée au médecin mais des regles complexes

Pour satisfaire a son obligation de développement professionnel continu®®, le médecin
dispose de trois modalités alternatives?®.

Il doit justifier, au cours d’une période de trois ans, de son engagement dans le parcours
défini par le conseil national professionnel?” (CNP) compétent, ou bien dans une démarche
d’accréditation pour les professions exposees a des pratiques a risques en établissement de
santé, ou encore dans une démarche dite « libre »?8,

Schéma n° 2 : modalités de validation du DPC des professionnels de santé

En résumé, pour satisfaire a son obligation, plusieurs possibilités :
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Source : Cour des comptes

La démarche de parcours « libre » doit comporter au moins deux des trois types d'actions
prévues par la réglementation. Les actions de formation continue des médecins correspondent
soit a une action de formation continue au sens strict, soit a une action de gestion des risques, soit
a une évaluation des pratiques professionnelles (EPP), soit enfin a un programme intégré (qui
correspond a ’association de plusieurs des types d’actions mentionnés précédemment, comme
une action de formation continue et une action de gestion des risques, par exemple). Dans le cadre
d’un parcours libre, au moins une des actions doit étre rattachée a une orientation prioritaire.

%5 Article R. 4021-4 du code de la santé publique.

% Pour les professionnels salariés, le choix des actions auxquelles le médecin s’inscrit s’effectue en lien avec
I’employeur, ainsi que le précise ’article L. 4021-3 du code de la santé publique.

27 Aux termes des dispositions combinées des articles D. 4021-3 et D. 4021-3-1 du code de la santé publique, les
CNP, pour chaque profession de santé ou, le cas échéant, pour chaque spécialité, assurent une représentation
équilibrée des différents modes d’exercice et regroupent les sociétés savantes et organismes rassemblant les
professionnels de santé exercant la méme profession ou la méme spécialité.

28 Article R. 4021-4 du code de la santé publique.
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A titre d’exemples, participer & un congrés correspond & une action de formation
continue. Pour mener une action d’évaluation des pratiques professionnelles, un médecin peut
réaliser un audit clinique selon la méthodologie définie par la Haute autorité de santé. Enfin,
une action de gestion des risques peut consister a participer a une revue morbi-mortalité.

Sur la base des données de ’ANDPC, en 2023, les médecins conventionnés et les
médecins salariés des centres de santé se sont majoritairement inscrits a des programmes
intégrés (58,7 %) ainsi qu’a des actions de formation continue (30,8 %). lls ont plus
marginalement participé a des actions d’évaluation des pratiques professionnelles (10,1 %)
ainsi que de gestion des risques (0,37 %)?°. Cette tendance est conforme a celle d’autres
professions de santé®. Toutes catégories professionnelles confondues, les inscriptions aux
programmes intégrés representaient 50,1% des inscriptions totales.

Cette variété des modalités de validation de 1’obligation de DPC meénage la liberté des
praticiens mais est génératrice de complexité.

Celle-ci résulte, au moins en partie, des réformes successives et de I’empilement sans
cohérence d’ensemble de dispositifs préexistants. La récente obligation de certification, qui
s’est ajoutée a 1’obligation de développement professionnel continu sans la remplacer, en est
une illustration.

C - Un systéme souvent plus lisible et exigeant a I’étranger

Malgré ces multiples réformes, une ambition régulierement réaffirmée et un périmetre
qui s’étend au-dela des seuls médecins®?, le systéme francais demeure en retrait par rapport a
celui de pays comparables, analogues dans leur esprit quoique souvent dénommés
differemment :  « recertification », «revalidation », «maintenance of certification »,
« relicensing », ou « appraisal » s’il s’accompagne d’une évaluation.

Ces dispositifs ont été mis en place depuis de trés nombreuses années pour certains
d’entre eux, comme au Canada et au Québec, ou le programme d’examen par les pairs des
dossiers des cabinets médicaux date des années 1980. Les dispositifs en vigueur aux Etats-Unis
et aux Pays-Bas ont été mis en place dans les années 1990.

Certains pays ont retenu des modalités de controle et d’appréciation du respect de
I’obligation de formation se traduisant, en sus de la participation a des actions de formation, par
des tests évaluatifs auxquels le médecin doit se soumettre périodiquement, comme aux Etats-
Unis®2. Aux Pays-Bas®, ’évaluation est menée a partir d’échanges formalisés avec des pairs,
sur la base d’un questionnaire d’auto-évaluation. Au Royaume-Uni ou au Canada, 1’évaluation
par les pairs est réalisée sur la base d’une analyse de la pratique du médecin.

29 Données ANDPC au 31 décembre 2023.

30 |_es inscriptions aux programmes intégrés représentent la part majoritaire de plusieurs professions de santé (médecins,
chirurgiens-dentistes, sages-femmes, infirmiers, pédicures-podologues). Elle est cependant minoritaire pour d’autres
catégories professionnelles (biologistes, pharmaciens, masseurs-kinésithérapeutes, orthophonistes, orthoptistes).

31 Le DPC a été rendu obligatoire pour la totalité des professions de santé codifiées, soit 33 professions, ce qui
distingue fortement la France des pays anglo-saxons et européens, dans lesquels 1’obligation de formation est
essentiellement centrée sur les médecins ou sur les grandes professions qui constituent les équipes de soins
primaires : les pharmaciens, les infirmiers et les masseurs-kinésithérapeutes.

32 |Les modalités varient selon les spécialités médicales. Cependant ces tests prennent souvent la forme de « Longitudinal
Knowledge Assessments » (LKA), qui correspondent a des tests trimestriels réalisés a distance par le médecin.

33 Aux Pays-Bas, par exemple, la « recertification » des médecins tous les cing ans est basée sur leur activité, sur
leur portfolio de formations mais aussi sur un systeme dit de « visitation » par les pairs.
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En France, le systéme apparait plus complexe dans son organisation et moins lisible pour
les médecins et les patients. Au-dela de la superposition actuelle des procédures et obligations,
les modalités de validation de I’obligation de formation continue sont moins faciles a
appréhender. A titre de comparaison, des systémes de validation de I’obligation par points ou
nombre d’heures ont trés souvent été retenus, comme, par exemple, au Canada, au Québec, en
Allemagne, en Croatie ou en Suisse. Ces systémes permettent de faciliter 1’appréciation du
respect de 1’obligation par le médecin tout en simplifiant les contrdles.

Par ailleurs, dans la plupart des pays, la sanction de I’absence de satisfaction de 1’obligation
de formation continue par le médecin peut étre sévére. Elle peut consister en une interdiction
d’exercer ou se traduire par le retrait de la licence, de ’accréditation ou de I’inscription sur une liste
de médecins habilités**. Méme lorsqu’aucune interdiction d’exercer n’est prononcée, 1’absence de
renouvellement de la certification peut rendre, dans plusieurs pays, le recrutement par un employeur
plus difficile, voire impossible®. D’autres sanctions sont également prévues, comme en Allemagne,
avec la réduction du remboursement ou une amende infligée aux médecins conventionnés.

Il - Un systéme en échec, impuissant a rendre compte
de I’engagement des médecins dans la formation continue

Le faible taux de médecins respectant leurs obligations de formation continue est d’autant
plus préoccupant qu’il a été établi a partir d’informations qui n’ont été que tres partiellement
fiabilisées et qui restent majoritairement déclaratives. En conséquence, les données agrégées
par I’ordre restent peu significatives.

A - Des résultats appréciés a partir de données partielles et inégalement fiabilisées

Les conditions d’appréciation du respect par les médecins de leur obligation de formation
ne sont pas satisfaisantes, pour plusieurs raisons. L’ordre doit agréger des données provenant
de nombreuses sources d’information, au regard des documents de tragabilit¢é mis a la
disposition des médecins. Pour autant le nombre des médecins qui procédent effectivement a la
déclaration de leurs actions de formation reste encore trés limité. Enfin, la fiabilité des données
sur lesquelles 1’ordre se fonde reste variable suivant les sources d’information.

34 Royaume-Uni, Pays-Bas, Allemagne, Suisse,

% Aux Etats-Unis, les « recertifications » sont exigées par les recruteurs, des employeurs et les assurances
professionnelles. Elles sont in fine indispensables a la Maintenance of Licensure, ce qui les rend de fait obligatoires
alors qu’elles sont théoriquement volontaires.
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1 - Un émiettement des sources d’information

L’ordre dispose aujourd’hui des données les plus complétes quant a la satisfaction de
I’obligation de développement professionnel continu par les médecins, qu’il agrége sur la base
des informations que lui transmettent les organismes parties prenantes de sa mise en ceuvre=°,

Il obtient en premier lieu la plupart des informations auprés de I’ANDPC, dont les
comptes de tracabilité, pour les médecins ayant accepteé leur transfert a 1’ordre, lui sont transmis
annuellement dans le cadre d’une convention passée avec 1’Agence. En pratique, ainsi que I’a
souligné I’inspection générale des affaires sociales (lgas), le document de tracabilité prévu par
le décret du 8 juillet 2016 a été déployé en décembre 2020 par I’ANDPC?’.

L’ordre a également passé une convention avec la Féderation des spécialités médicales
(FSM), ainsi qu’avec le Collége de médecine générale (CMG), afin d’obtenir la transmission
d’attestations de conformité. Ces organismes ont en effet élaboré des documents de tracabilité
numeriques ad hoc. lls incitent a ce titre les médecins de leur spécialité s’engageant dans un
parcours de DPC établi selon le référentiel de leur spécialité, a déposer leurs documents
justificatifs sur leur plateforme, respectivement Parcourspro.online pour la FSM et Archimede
pour le CMG. Ces organismes établissent ensuite une attestation de conformité®, qu’ils
transmettent annuellement & I’ ordre®.

Afin d’intégrer dans son contrdle les médecins ayant fait le choix de valider leur
obligation de formation continue par le biais de 1’accréditation, 1’ordre obtient également des
données les concernant, diffusées en source ouverte par la Haute Autorité de santé. Ces
informations sont intégrées dans le systeme d’information de 1’ordre.

Schéma n° 3 : données utilisées par I’ordre des médecins pour opérer son controle

ANDPC + FSM CMG HAS Données utilisées par I'Ordre
(mondpc) (parcourspro) (Archimede) (source ouverte) pour son contréle

Source : création Cour des comptes

36 Susceptible d’étre destinataire d’information par le médecin lui-méme, 1’ordre refuse la transmission directe par
le médecin. Il estime qu’il ne saurait recueillir directement auprés des médecins les informations relatives a leur
engagement dans un parcours de développement professionnel continu, et qu’étre destinataire de telles données
serait « inopérant » tant du point de vue de I’organisation de ce recueil que de 1’évaluation des actions réalisées.
37 1’Igas a souligne que « La réalité du controle est toutefois des plus limitées ; s 'agissant des professions a ordre, elle
n’a en fait débuté qu’a lissue du premier triennal 2017-2019, apres le déploiement en décembre 2020 par I’ ANDPC
du document de tracabilité (DDT) prévu par le décret du 8 juillet 2016, disponible pour tout professionnel de santé,
pour peu que celui-ci ouvre un compte personnel et le renseigne quant aux actions suivies. » cf. lgas, Dispositif de
certification périodique créé par I’'Ordonnance n°2021-961 du 19 juillet 2021 : état des lieux financier, 2021, p. 110.
38 Le document fourni par le CNP, dit « attestation de conformité », correspond a la I’attestation, par le CNP, « de la
conformité du parcours du professionnel & ses recommandations » (article R. 4021-5 du code de la santé publique).

39 Selon les conventions passées avec 1’ordre et ces organismes.
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2 - Des données portant sur un nombre encore limité de medecins

Les données dont dispose 1’ordre pour effectuer son contrdle sont partielles. Il ne dispose
en effet pas d’informations pour la majorité de la population des médecins actifs.

S’agissant des données de I’ANDPC, principal fournisseur de données au moyen de son
document de tracabilité, le nombre de comptes créés rapportés au total de la population active
de médecins est faible. Ainsi, au 31 décembre 2022, 80 891 comptes de médecins étaient actifs
sur la plateforme de ’ANDPC. L’ Agence indique a ce titre avoir transmis 75 543 documents
de tracabilité pour permettre a 1’ordre d’assurer sa mission de contréle sur le triennal 2020-
2022. Selon I’agence, la différence entre les documents de tracabilité ouverts sur la plateforme
et les documents transmis a I’ordre correspondraient aux médecins refusant la transmission de
leur document a I’ordre.

En conséquence, sur une population active de 231 735 médecins®, ’ANDPC n’a pas été
en mesure de transmettre des informations pour la majorité d’entre eux, soit 67,4 %. De surcroit,
parmi les comptes transmis, certains sont vides ou ne contiennent que des informations
partielles ne permettant pas de démontrer que I’obligation de DPC est satisfaite.

Les données obtenues par I’ordre aupres des autres producteurs de données sont encore
plus limitées. Par le biais des données publiées par la HAS, il n’a pu avoir de confirmation de
I’accréditation que pour 7 624 medecins, soit 3,29 % de leur population active. Il a par ailleurs
été destinataire de 659 attestations de conformité issues de la FSM et 142 du CMG, soit
respectivement 0,28 % et 0,06 % de la population active des médecins*!.

Au total, pour les trois années 2020 a 2022, I’ordre a été destinataire d’informations
concernant 83 968 praticiens, soit seulement 36,2 % de la population active*?. Cela signifie
qu’il ne dispose d’aucun renseignement relatif a I’engagement de la majorité des médecins dans
une démarche de formation continue, malgré I’obligation faite au professionnel de faire

connaitre les actions qu’il a réalisées®.

40 Nombre de médecins au 1°" janvier 2023, selon les données communiquées par le Cnom a la Cour des comptes.
Ne sont pas inclus les médecins exercant dans les COM.

41 La FSM indique que la plateforme parcourspro.online recense a ce jour 8 237 médecins pour 2 114 parcours
validés, ces parcours validés concernant la période 2020-2022. L’ordre indique cependant avoir été destinataire de
seulement 659 attestations de conformité au titre de ces trois années, exploitées dans le cadre de son contrble.

42 Cela représente toutefois une progression par rapport au triennal précédent, le nombre de documents de tracabilité
transmis par PANDPC a 1’ordre lors du triennal 2017-2019 ayant concerné seulement 51 092 médecins. Selon
I’ANDPC, la situation devrait poursuite sa progression au cours du cycle triennal actuel, couvrant les années 2023 a
2025. A la date de mai 2024, s’agissant des médecins libéraux et salariés des centres de santé, 51 112 médecins auraient
déja participé a une action de formation, 36 313 médecins a deux actions et 29 278 a deux actions sur deux typologies
différentes.

4 L’article R. 4021-5 du code de la santé publique prévoit qu’ «[...] A l'issue de la période triennale, le
professionnel de santé adresse a l'autorité chargée du contréle de son obligation de développement professionnel
continu la synthése des actions réalisées. A tout moment, il peut lui étre demandé d'attester de son engagement
dans la démarche, selon des modalités fixées par I'autorité en charge du contréle ».
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Des limites dans les données disponibles, une probable sous-déclaration

La connaissance du niveau de 1’engagement des médecins dans des actions de formation
continue en général et de DPC en particulier reste conditionnée par le recensement et la tracabilité
des actions suivies, et le fait qu’elles soient in fine portées a la connaissance de 1’ordre.

L’obligation de DPC imposée aux médecins vise notamment a assurer cette connaissance, en
demandant non seulement aux médecins de suivre des actions prévues dans un référentiel, mais
également d’étre en mesure d’en rendre compte, notamment dans un compte individuel DPC mis a sa
disposition par ’ANDPC (document de tragabilité sur la plateforme mondpc.fr), ou a partir des
systemes développés par le College de médecine générale (Archimede) et par la Fédération des
spécialités médicales (Parcourspro.online).

Les médecins qui suivent des actions de formation validantes au titre du DPC non portées a la
connaissance de 1’ordre, sont considérés comme ne respectant pas leur obligation DPC.

Le fait qu’un médecin ne retrace pas les formations qu’il suit ne signifie cependant pas qu’il ne
se forme pas. Une sous-déclaration est en effet possible, en particulier pour certaines catégories de
praticiens. La plupart de ceux qui exercent dans des établissements publics de santé n’ont pas de
document de tragabilité ouvert sur la plateforme mondpc.fr, ou bien celui-ci est vide. Dans ce cas, il
est impossible pour les pouvoirs publics de déterminer avec précision dans quelle mesure les
médecins ne remplissant pas leur compte de tracabilité se forment ou non, et quels sont en particulier
ceux qui sont éloignés de tout parcours de formation continue.

3 - Des données d’une qualité incertaine

Les données sur lesquelles I’ordre se fonde pour opérer son contr6le sont d’une qualité
variable suivant les sources d’information.

La liste des médecins accrédités est communiquée par la Haute Autorité de santé et
présente une qualité certaine, au regard de la démarche mise en ceuvre.

En revanche, la qualité d’autres sources d’information est insuffisante.

Ainsi les attestations de conformité issues des documents de tracabilité ad hoc élaborés
par la Fédération des spécialités médicales (FSM) et le College de la médecine générale (CMG)
ne présentent pas toutes les garanties assurant leur qualité.

La FSM, dans son document de tracabilité, a mis en place un systéme déclaratif que le
médecin complete, au sein duquel le dépdt de pieces justificatives n’est pas rendu obligatoire.
Il peut en effet se contenter de joindre une attestation sur I’honneur de la réalisation des actions
de formation qu’il a déclarées. Les piéces justificatives le cas échéant déposées ne sont pas
verifiées, la Fédération ayant retenu un systeme dit de « contrdle automatique » qui se limite
en réalité a la génération d’une attestation de conformité lorsque le déclaratif du médecin
correspond aux attendus de son CNP.

Le CMG impose pour sa part le dépot de pieces justificatives au soutien de la déclaration
du médecin. Cependant, ces documents ne sont pas contr6lés systématiquement, mais
seulement aléatoirement. Les attestations de conformité sont ainsi automatiquement générées
sur la base du déclaratif, avec un systeme comparable a celui de la Fédération. Les pieces
justificatives ne sont en tout état de cause pas transmises a 1’ordre.
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Tableau n° 1 : contenu, contrdle et transmission des documents de tracgabilité
par différents organismes a I’ordre

ANDPC

FSM

CMG

Obligation de dépdt de
piéces justificatives

Oui

Non. Possibilité de
dépot de piece
justificative mais non
obligatoire. En
I’absence de dépot de
piéce justificative,
attestation du I’honneur
doit étre fournie par le
médecin.

Oui

Contrdles opérés par
les organismes

Aucun controle opéré
sur le déclaratif et les
piéces déposées par le
médecin (en dehors des
contrbles concernant les
actions de DPC
prioritaires indemnisées
par ’ANDPC, avant
leur versement dans le
document de tracabilité)

« Contrdle

automatique » en
fonction des éléments
déclarés par le médecin
et leur qualification par
ce dernier. Il n’existe
pas de contrble des
piéces justificatives
déposées le cas échéant.

« Vérification
guantitative » en
fonction des éléments
déclarés par le médecin
et leur qualification par
ce dernier. S’agissant
du contrdle des
informations déclarées
par le médecin et des
éventuelles piéces
justificatives,

« vérification
qualitative » par tirage
au sort avec contréle
des pieces justificatives
qui ont été transmises
par le médecin.

Piéces justificatives
transmises a 1’ordre

Oui

Non

Non

Informations transmises
al’ordre

Contenu du document
de tragabilité et piéces
justificatives associées.

Attestation de
conformité produite par
la FSM, retracant le
déclaratif du médecin.

Attestation de
conformité produite par
le CMG, retracant le
déclaratif du médecin.

Source : réponses de ’ANDPC, de la FSM et du CMG aux questions de la Cour des comptes

Les modalités de contrdle des informations contenues dans les documents de tracabilité
mettent en évidence une faible intensité de contrdle et accordent donc une place excessive au
déclaratif par le médecin.

B - Une statistique totale peu significative

C’est sur le fondement des données agrégées par I’ordre qu’est appréciée la satisfaction
de leur obligation de DPC par les médecins.
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Le systéeme d’information de I’ordre et I’obligation de DPC

L’ordre a fait évoluer son logiciel de gestion interne (Ordinal) afin d’intégrer et consolider les
données relatives aux DPC. Il permet aux conseils départementaux de 1’ordre de prendre connaissance
des informations quant a ’engagement des médecins dans le DPC, selon un systéme simplifié dit de
« feu tricolore » vert, orange et rouge.

Un médecin ayant validé son DPC sur le triennal bénéficie d’un « feu vert ». Il apparait dans
Ordinal avec la mention « validé »

Lorsque le médecin est engagé dans une démarche de DPC mais n’a pas validé entiérement son
obligation de DPC, il lui est attribué un « feu orange ». Dans ce cas, il apparait avec la mention « en
cours » dans Ordinal.

Lorsqu’aucune activité de DPC n’a été signalée a 1’ordre, que son document de tragabilité soit
vide ou qu’aucun document de tragabilité ni d’information n’ait été transmis a 1’ordre, le médecin se
voit attribuer un « feu rouge ». Il apparait alors dans Ordinal avec la mention « a effectuer ».

1 - Une obligation faiblement respectée au regard des données disponibles

Sur la base des données consolidées du Cnom, pour le triennal 2020-2022, 14,4 % des
médecins ont validé leur obligation de DPC (« feu vert »). En outre, une minorité de médecins
s’est engagée dans une démarche de DPC (12,3 %), en réalisant une ou plusieurs actions sans
satisfaire entierement leur obligation (« feu orange »).

Prés des trois quarts des médecins (73,3 %) ne sont pas, a la connaissance de 1’ordre,
engageés dans une démarche de DPC (« feu rouge »). Cette appréciation peut recouvrir des
situations différentes. Ainsi, soit le médecin n’a réalisé aucune action de formation, soit les
actions réalisées par le médecin ne sont pas reconnues au titre du DPC, soit ’ordre n’a été
destinataire d’aucune information concernant le médecin.

Tableau n° 2 : satisfaction de 1’obligation de DPC par les médecins (triennal 2020-2022)

Validation Engagement dans une Non engagé dans une
de I'obligation démarche de DPC, mais non | démarche de DPC | Total*
de DPC (« feu vert ») | compléte (« feu orange ») (« feu rouge »)
Nombre de 31 440 26 729 159 865| 218 034
médecins
% du total 14,4 % 12,3 % 73,3%| 100 %

Source : données Cnom.

* L'ordre précise que le nombre de médecins actifs au ler janvier 2023, a I'issue du triennal 2020-2022, était de 231 735 (hors
COM et liste spéciale). Cependant, lorsque l'inscription d’un médecin est postérieure a la moitié du triennal (soit, pour le
triennal 2020-2022, apres le 30 juin 2021), il est par défaut considéré comme « non concerné » par ’obligation de DPC. Sont
néanmoins comptabilisés les médecins qui ont, malgré une inscription tardive, satisfait les critéres de validation du DPC avant
la fin de la période (375 médecins, intégrés dans la catégorie « feu vert »).

Parmi les médecins ayant satisfait a leur obligation de DPC, une majorité valide cette
démarche par la voie du développement professionnel continu « parcours libre » ou
« référentiel CNP ». Sur la base des donnees disponibles, il n’est pas possible de déterminer la
part des médecins ayant validé leur obligation de DPC par la voie du parcours libre par rapport
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a ceux ayant privilégié la validation par la voie du parcours de DPC établi par le référentiel de
leur CNP*4. Seule une minorité de médecins (7 624, soit 24 % des praticiens ayant validé leur
parcours sur le triennal 2020-2022) a satisfait a son obligation de DPC par la voie de
I’accréditation HAS.

2 - Des écarts importants selon les modes d’exercice, accréditant I’hypothése d’une
sous-declaration

Le taux de validation de 1’obligation de DPC differe fortement selon les modes d’exercice
des médecins. Les professionnels libéraux sont ainsi plus nombreux a attester de la validation
de leur obligation (26,3 %) que les praticiens salariés non hospitaliers (3,2 %) ou les médecins
hospitaliers (2,6 %), pour lesquels les chiffres sont particuliérement faibles*.

Ces écarts peuvent en premier licu s’expliquer par le fait que les professionnels libéraux,
dont les actions de formation peuvent étre prises en charge par I’ANDPC, bénéficient de la
retranscription automatique de ces informations dans le document de tragabilité que I’ANDPC
transmet ensuite & lordre. A linverse, les actions de formation des médecins salariés
hospitaliers ou du secteur privé*, prises en charge ou organisées par leurs employeurs, ne sont
pas déclarées automatiquement dans le document de tragabilité ou transmis par un autre moyen
a l’ordre. Pour étre valorisées, ces actions de formation supposent alors une démarche
déclarative par les médecins, dans laquelle ils sont peu engagés. En 2023, selon les données de
I’ANDPC, moins de 11 000 médecins salariés avaient un document de tracabilité ouvert sur la
plateforme mondpc.fr (contre 78 735 libéraux).

Ces constats accréditent 1’hypothése d’une sous déclaration importante (ainsi
qu’évoquée supra au point 11.A.2), par les médecins hospitaliers et du secteur privé, des actions
de formation qu’ils réalisent.

3 - De fortes variations entre spécialités, régions et classes d’age

Parmi 54 spécialités médicales et chirurgicales *’ controlées par le Conseil national de
I’ordre des médecins (Cnom), 34 ont un taux de satisfaction du DPC inférieur & 10 %. Pour
certaines d’entre elles, les données de I’ordre montrent qu’aucun médecin n’a attesté d’une
validation de son obligation de DPC.

Les explications de ces différences sont multiples. Parmi les spécialités dont le taux de
validation est le plus faible figurent des disciplines majoritairement, voire exclusivement
exercées dans le cadre hospitalier. A I’inverse, certaines des spécialités validant davantage leur
DPC figurent parmi celles dites a risques (c’est-a-dire, pouvant étre validées par le biais de

4 L’ordre précise seulement que 659 médecins ont produit une attestation de conformité via la FSM (SI
parcourspro.online) et 142 une attestation de conformité par le canal du CMG (S| Archimede).

45 Données Cnom.

%6 A 1’exception des salariés des centres de santé conventionnés, dont les formations peuvent étre prises en charge
par ’ANDPC.

47 Le Cnom comptabilise 54 différentes spécialités dans le comptage qu’il opére des spécialités médicales, ce qui
est plus large que les 44 diplomes d’études spécialisées (DES) que peuvent acquérir les médecins a 1’issue de leur
troisieme cycle.
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I’accréditation et des données transmises par la Haute autorité de santé) ainsi qu’en libéral
(médecine générale).

On constate également d’importantes variations régionales. Une fois exclues les valeurs
extrémes (taux de satisfaction de 3,4% a Mayotte), la satisfaction de leur obligation de
formation continue par les medecins varie de 7,5 % de la population des médecins actifs dans
le Jura a 26,5 % en Haute-Corse. Ces disparités sont parfois surprenantes. Certains territoires
ruraux, ou I’offre de formation présentielle est la moins accessible, présentent ainsi certains des
meilleurs taux de satisfaction au DPC.

Si la part de médecins satisfaisant a leur obligation de DPC varie selon la tranche d’age,
cette part est plus faibles pour les plus de 65 ans (12,2% pour les 65-69 ans ; 9,8% pour les
70 ans et plus). Ces faibles niveaux sont d’autant plus préoccupants qu’ils concernent les
professionnels les plus éloignés de leur formation initiale.

I11 - Des causes multiples au manque d’adhésion des professionnels

Le faible taux de médecins respectant leurs obligations de formation peut s’expliquer par
la complexite et I’inadaptation du régime ressenties par les médecins a 1’égard du dispositif de
formation, et par un contréle insatisfaisant du respect de cette obligation confié a I’ordre des
médecins.

A - Un régime ressenti comme complexe et inadapté

Selon les professionnels, le dispositif de formation mis en place serait trop restrictif et ne
serait pas adapté a la réalité de I’exercice professionnel.

1 - Un caractere trop restrictif reproché au cadre applicable

Une large palette d’actions est susceptible d’étre menée par les médecins au titre de leur
formation continue. Ce constat, souligné de longue date par la profession*® a été rappelé plus
récemment a I’occasion d’une enquéte réalisée en mars 2020 par le Conseil national de I’ordre
des médecins, la Conférence des doyens de facultés de médecine et la Fédération des Spécialités
Médicales.

Or, le régime du DPC met ’accent sur la seule réalisation d’actions de formation
conformes aux orientations prioritaires pluriannuelles, les rendant obligatoires dans le cadre
d’un parcours libre, tandis que les parcours de DPC établis par les CNP proposent
« notamment » des actions conformes aux orientations prioritaires*®.

48 En 2005, lors d’une enquéte réalisée par le Conseil national de la formation médicale continue, les médecins avaient été
sollicités pour rendre compte des actions auxquelles ils participaient. Ces actions avaient été regroupées autour de la
typologie suivante : les congres, les séances et séminaires, les groupes d’études, la participation a des recherches cliniques,
la participation a des staffs, les formations organisées par I’établissement de santé via la commission médicale
d’établissement, I’animation de formation continue ou la participation & une mission d’enseignement, les lectures d’articles
ou de livres scientifiques, de vulgarisation ou d’information générale, et les consultations et formations par internet.

4 Article L. 4021-3 du code de la santé publique, premier alinéa.
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Pour nombre de médecins, la totalité de ces activités contribue cependant a la formation
continue tout au long de la carriere, et non les seules actions estampillées DPC. 1l faudrait donc
les prendre davantage en considération et les valoriser dans leurs parcours individuels de
développement professionnel continu.

Egalement, pour 1’Association nationale pour la formation permanente du personnel
hospitalier (ANFH) et ’Opco Santé, organismes paritaires collecteurs des fonds de formation
des professionnels des établissements publics et privés®, la formation continue fait partie du
DPC. L’enveloppe budgétaire relative au DPC devrait étre étendue a toutes les actions de
formation, que celles-ci s’inscrivent ou non dans le cadre d’orientations prioritaires.

2 - Un manque d’adéquation avec la réalité de ’exercice professionnel

Une autre critique adressée par les professionnels au DPC vise I’inadéquation entre d’une
part, la réalité de ’exercice d’un praticien, et d’autre part, les actions de formation qu’il doit
suivre, notamment lorsque le médecin exerce plusieurs spécialités ou qu’il en pratique une a
temps plein qui est différente de celle pour laquelle il s’est inscrit a 1’ordre.

Selon certains acteurs, comme [’association nationale pour la formation permanente du
personnel hospitalier, les actions du DPC prioritaire ne seraient pas adaptées aux pratiques
professionnelles des médecins hospitaliers, en ce qu’elles valoriseraient faiblement une
démarche pluridisciplinaire.

De méme, certaines actions du DPC prioritaire pouvant faire 1’objet d’une indemnisation
par ’ANDPC sont limitées a un public restreint, alors que ces actions sont susceptibles
d’intéresser des médecins issus de plusieurs spécialités. Par exemple, I’action de DPC
« Découverte d'une fibrillation atriale aux urgences » n’est accessible qu’aux médecins
spécialisés en médecine d’urgence, tout comme la formation « Amélioration de [’évaluation,
du traitement et de la prise en charge de la douleur en médecine d'urgence », alors que ces
formations sont susceptibles d’intéresser des praticiens qualifiés en médecine générale exercant
dans le service d’urgence d’un établissement de santé.

Pour I’ANDPC, «un médecin n’est inscrit au tableau de l’ordre que dans une seule
spécialité d’exercice et ne peut légalement exercer que dans cette spécialité ». Par ailleurs, des
dérogations ont été accordées dans le cadre des conventions signées avec 1’Association
nationale pour la formation permanente du personnel hospitalier et 1’Opco Santé, pour
reconnaitre la situation particuliere des « médecins généralistes aux urgences et en gériatrie ».
De méme, certaines «actions collectives d’équipes » sont prévues dans les orientations
prioritaires et sont proposées dans le cadre du DPC prioritaire. Enfin, « l’impossibilité
d’inscrire certaines spécialités a des actions de DPC » est justifiée par I’ ANDPC en raison des
caractéristiques d’enregistrement des organismes de développement professionnel continue et
de reférencement des actions proposees (pour certaines spécialités uniqguement).

Pour autant, ces reproches restent encore fréquemment formulés par les professionnels et par
leurs représentants comme un facteur d’absence d’attractivit¢ du DPC prioritaire, qui ne
correspondrait ainsi pas a la réalité de I’exercice de nombreux praticiens. Ainsi, comme le souligne la

%0 La gestion et le financement du DPC des professionnels salariés est assurée par I'employeur, public ou privé,
qui peut se libérer totalement ou partiellement de cette obligation auprés d'un opérateur de compétences (Opco).
L’association nationale pour la formation permanente du personnel hospitalier (ANFH) intervient ainsi a 1’appui
des établissements de santé et médico-sociaux publics, et I’Opco Santé, association sous tutelle du ministére chargé
du travail, dans le champ des structures privées.
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présidente du Conseil national de la certification périodique, des pneumologues exercant en
réanimation médicale ne peuvent accéder au reférentiel de réanimation. De méme, le choix du
référentiel de médecine légale et d’expertise est impossible pour un médecin d’une autre spécialité
(par exemple, un cardiologue ou un neurologue) assurant des missions d’expertise.

Il serait donc utile d’autoriser la validation de 1’obligation de formation continue d’un
praticien ayant suivi des formations correspondant a une spécialité d’exercice différente de sa
spécialité d’inscription a 1’ordre, dés lors qu’il disposerait des compétences et des dipldmes
nécessaires. Cette évolution, souhaitée de nombreux professionnels et leurs représentants, fait
aujourd’hui I’objet d’une réflexion au niveau de I’ordre des médecins.

B - Un contrdle insatisfaisant par I’ordre des médecins

Le controle du respect de I’obligation de développement professionnel continu est
confié a des acteurs — I’ordre professionnel, I’employeur ou une agence régionale de santé — qui
différent selon la profession de santé et le mode d’exercice. S’ agissant des médecins, ce controle
est confié a I’ordre aux termes des dispositions combinées des articles L4021-5 et R4021-23 du
code de la santé publique.

1 - Un controéle identifié comme lacunaire de longue date

A plusieurs occasions, la Cour des comptes a souligné les carences de 1’ordre dans la
réalisation de sa mission. Dans son rapport public annuel 2021, dans un chapitre consacré aux
ordres des professions de santé et a la sécurité des patients, la Cour des comptes a constaté « un
bilan en demi-teinte du contr6le des capacités professionnelles et du respect de la
déontologie ». Elle a regretté « un contréle peu répandu de [’actualisation des compétences »,
dont elle a rappelé qu’il revient aux ordres professionnels le soin d’en contréler le respect au
moyen de 1’obligation de formation. Dans le rapport public thématique consacré a 1’ordre des
médecins publié en décembre 2019, la Cour a déploré « [’absence de contréle de [’actualisation
des compétences des médecins », indiquant que « /’ordre a largement délaissé cette mission et
n’a déployé aucun outil dans les conseils départementaux pour [’assurer ». Malgré ces
insuffisances, la Cour a souligné que 1’ordre a «été tres proactif sur les projets de
recertification périodique des médecins, pour lequel il entend jouer un rdle prépondérant de
suivi et de controle, role qu’il peine pourtant a assumer s agissant du DPC. ».

Suite a ces observations, I’ordre a entrepris de faire évoluer ses fagons de faire afin de
mieux exercer son obligation de contrdle. Dans un rapport de suivi des recommandations®?, la
Cour a souligné les progres ainsi accomplis, en relevant notamment 1’accord passé en 2021
entre I’ordre et I’ANDPC prévoyant que sont mis annuellement a disposition de celui-1a, les
documents de tracabilité des médecins. Ce document précise également que I1’ordre,
responsable du respect de cette obligation de formation, est en droit d’exercer son contréle. La
Cour a, en outre, souligné que le Cnom a adopté en juin 2022 un rapport prévoyant les modalités
selon lesquelles I’ordre participera a la certification des praticiens et pourra les rappeler a leurs
obligations de développement professionnel continu avec des outils informatiques adaptés.

51 Cour des comptes, Rapport annuel sur le suivi des recommandations des juridictions financieres, juin 2023.
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2 - Une conception encore insuffisamment exigeante de son r6le par I’ordre

Le contrdle de I’obligation de DPC des médecins est confi¢ a I’ordre aux termes du code
de la santé publique®. Les modalités de mise en ceuvre, par I’ordre, de sa mission de contrdle
de l’obligation de développement professionnel continu présentent des insuffisances
importantes.

Pour exercer cette mission, 1’ordre doit examiner attentivement les informations qui lui
parviennent et les piéces qui les justifient. Les modalités précises de ce contrdle ne sont pas
détaillées dans le code de la santé publique mais le fait de contrdler suppose des opérations qui
visent a apprécier la régularité, la fiabilité, la validité et la qualité des informations
communiquées ainsi que des piéces produites.

Or I’ordre ne procéde a aucun contrdle des informations et piéces justificatives dont il est
destinataire. Il se contente en effet de les réceptionner pour déterminer si un médecin remplit
ou non son obligation de DPC.

Pour les attestations de conformite transmises par la FSM et le CMG, dont il est souligné supra
que la qualité des informations est pourtant trés incertaine, I’ordre estime que la réception d’une
attestation de conformité vaut validation du DPC®3 pour le médecin concerné.

De surcroit, en se satisfaisant, comme rappelé supra, du transfert des attestations de conformité
par les conseils nationaux professionnels (CNP), sans exiger la communication concomitante des
éventuelles pieces justificatives, 1’ordre n’est pas en mesure de contrdler par lui-méme le respect de
I’obligation de DPC. Il considere que ce contrdle releve des CNP. La délimitation de leurs controles

respectifs pourrait utilement €tre mentionnée dans les conventions signées par 1’Ordre avec la FSM
etle CMG.

Par ailleurs, 1’ordre refuse de prendre en compte certaines des informations déclarées par les
médecins dans leur document de tragabilit¢ de I’ANDPC. II ne traite en effet pas les indications
apportées directement par le praticien, ni les pieces justificatives qu’ils fournissent, au motif qu’elles
ne seraient pas exploitables informatiquement. Pour qu’elles soient prises en compte, il impose, a tort,
aux médecins de les faire valoir aupres de leur conseil national professionnel (CNP) de spécialité et
d’obtenir une attestation de conformité. Le code de la santé publique®* prévoit pourtant que le CNP
ne peut produire une attestation dite de conformité que pour les médecins qui ont choisi de valider
leur obligation de DPC en suivant le parcours recommandé par ledit CNP®®,

52 |es articles L. 4021-5 et R. 4021-23 du code de la santé publique disposent que « /...] Le contréle du respect
par les professionnels de santé de leur obligation de développement professionnel continu est réalisé par les
instances ordinales [...] » et que «[...] Les professionnels de santé justifient de leur engagement dans une
démarche de développement professionnel continu : 7° Pour les médecins [...] auprés du conseil compétent de
l'ordre dont ils releévent. [...] ».

53 Document transmis par le Cnom a la Cour des comptes, Régles de validation du DPC pour la période triennale
2020-2022 .

5 L article R. 4021-4 du code de la santé publique prévoit que le conseil national professionnel « atteste, a la
demande du professionnel de santé, du parcours réalisé dans le cadre des actions qu'il a préconisées pour sa
profession ou sa spécialité. ».

% Sauf dans I’hypothése ou les actions de formation réalisées par les médecins permettraient & la fois de satisfaire
les obligations prévues par un parcours dit libre ainsi que le parcours de DPC établi par son CNP.
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Pour le Conseil national de 1’ordre des médecins, «aucune disposition législative ou
réglementaire /n’] étendrait le contréle du respect de I’obligation de DPC, au contréle de la réalité
de la satisfaction du DPC par le médecin, ni au controle de la qualité des actions réalisées. »*. Il
n’aurait pas « la mission d’évaluer les actions, ni les moyens d 'une évaluation scientifique ». 1l ne
partage pas « [’avis de la Cour des comptes s agissant de son role tant sur la fixation des exigences
de qualités aux interlocuteurs institutionnels que sur la stabilisation de [’organisation afin mettre
en place les dispositifs du DPC et de la certification périodique ».

Cette interpreétation des textes applicables par 1’ordre des médecins n’est par correcte et
ne permet pas qu’un controle adéquat soit exercé sur 1’obligation de formation continue des
médecins. Le législateur a assigné a 1’ordre des medecins, comme aux SiX autres ordres
professionnels, chacun pour ce qui le concerne, un rdle essentiel et pivot, au centre du controle
du respect des obligations de développement professionnel continu, et de certification
périodique. Il revient a ’ordre, s’il ne souhaite pas exercer pleinement ses attributions de
controle, d’en déléguer une partie a d’autres acteurs (notamment les CNP), en s’assurant que le
dispositif d’ensemble est suffisamment efficace. Cela suppose notamment de définir les termes
de ces délégations et d’en s’assurer I’application.

3 - Des regles de validation du DPC internes a I’ordre contredisant les textes

Dans le cadre de son processus de contrdle de 1’obligation de DPC sur le triennal 2020-
2022, I’ordre a accepté de valider 1’obligation de DPC d’un médecin ayant effectué¢ deux actions
de DPC ou plus dans un seul type d’action de formation®’, lorsque I’intéressé a fait le choix de
valider son obligation de DPC par un parcours dit « libre ».

Or, les textes exigent pour la validation d’un tel parcours que le médecin soit engagé dans
« au moins deux de ces trois types d'actions »°.

L’ordre a admis, dans le cadre de la présente enquéte et de ses échanges avec la Cour,
I’écart de cette régle interne par rapport au cadre applicable, justifié par une volonté de
souplesse pendant la période épidémique.

Apres prise en compte, par I’ordre, de la régle prévue par le code de la santé publique, le
taux de validation de DPC au cours du triennal 2020-2022 est significativement modifié. Le
taux de médecins ayant validé leur obligation de DPC n’est plus que de 14,4 % (31440
médecins, cf. tableau n° 2 supra) contre 22 % (48 407 médecins) avant retraitement et
application du cadre réglementaire en vigueur.

% Cnom, courrier relatif au relevé d’observations provisoires de la Cour des comptes, 11 juillet 2024.

57 Dans le document transmis par le Conseil national de 1’ordre des médecins a la Cour des comptes, Régles de
validation du DPC pour la période triennale 2020-2022, I’ordre indique « valider également I’obligation de DPC
d’un médecin ayant effectué deux actions ou plus dans un seul type d’action. Régle : Tout médecin ayant effectué
au moins deux actions de DPC indemnisées valide son DPC pour la période triennale dans laquelle cette action
est listée par ’ANDPC ».

%8 Article R. 4021-4 du code de la santé publique.
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4 - Une absence de sanction

Le controle du respect de 1’obligation de DPC, ainsi que la sanction de la méconnaissance
de cette obligation déontologique, relevent de 1’ordre.

Ce manque de contrle de I’ordre des médecins n’est pas nouveau. Sur le plan
disciplinaire, aucune sanction n’a été infligée au titre de 1’absence de validation d’obligation de
formation continue par un médecin.

L’ordre n’a recommandé que trés rarement, et seulement de facon subsidiaire, la
réalisation d’actions de DPC a des médecins poursuivis pour des mangquements avérés dans
leurs pratiques. Au cours de ces derniéres années, deux décisions ont été rendues au sein de la
formation restreinte du Conseil national de 1’ordre des médecins, par lesquelles 1’ordre a
subordonné la reprise de 1’activité professionnelle de médecins, suspendus de leur droit
d’exercer, a la réalisation de telles actions.

L’ordre doit faire évoluer ses modalités d’instruction, pour Yy intégrer une analyse
systématique du respect ou non de I’obligation de DPC. L’absence du respect de 1’obligation de
DPC pourrait constituer un facteur aggravant, retenu pour déterminer le niveau de la sanction.

5 - Une attitude insuffisamment incitative aupres des médecins

Bien que la grande majorité des médecins n’effectuent et ne déclarent pas leur obligation
de développement professionnel continu, 1’ordre n’a pas mené d’actions suffisantes de
communication et de sensibilisation.

Il s’est contenté d’initiatives ponctuelles, de portée générale, a I’instar de circulaires
transmises par le Conseil national aux conseils départementaux de 1’ordre des médecins
(CDOM), d’autres articles ou documents internes, réalisés pour la plupart avant la fin du
triennal 2020-2022. Le Conseil national fait valoir qu’il a adressé un courrier a I’ensemble des
médecins le 16 avril 2021, action qui, sans étre suffisante, aurait pu opportunément étre
reconduite.

Enfin, aucune action de communication individuelle n’a été conduite auprées des médecins
qui ne respectent pas leur obligation légale et déontologique de formation ou qui n’en rendent
pas compte. Les résultats médiocres du triennal 2020-2022 constituaient pourtant une
opportunité de se rapprocher des médecins n’ayant pas satisfait a leur obligation, afin de les
rappeler a cette derniére dans la perspective du triennal 2023-2025.

Le Conseil national de 1’ordre des médecins fait valoir qu’il a, dans le cadre de son
organisation interne et depuis juin 2024, validé la création de « commissions de DPC et de la
certification périodique »%° au sein de chaque conseil départemental.

Ces mesures restent pour autant tardives et insuffisantes. Il est nécessaire de mener plus
fréguemment des actions de communication de portée générale et de les compléter par des

59 Cf. Rapport public annuel 2021 — Tome |1 - Les ordres des professions de santé et la sécurité des patients.
60 Cnom, courrier relatif au relevé d’observations provisoires de la Cour des comptes, 11 juillet 2024.
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actions ciblées et personnalisees a destination des médecins qui ne respectent pas leurs
obligations de formation continue.

CONCLUSION

Alors que les réformes de la formation continue des medecins se sont succedées depuis
prés de 20 ans, la satisfaction de leur obligation de développement professionnel continu,
établie a partir de données partielles et d 'une qualité incertaine, sur lesquelles peu de controles
sont réalisés, n’est attestée que par une minorité d’entre eux.

Le faible taux de médecins satisfaisant a leurs obligations légales de formation peut
s’expliquer par une offre qui ne correspond que partiellement a leurs besoins et a leurs
pratiques, ainsi que par une organisation pergue comme complexe. L ‘absence de délimitation,
par les pouvoirs publics, de la nouvelle obligation de certification périodique entrée en vigueur
le 1°" janvier 2023, , est venue renforcer ce sentiment. En tout état de cause, ce manque
d’implication n’est pas compensé par un engagement suffisant de /’ordre des médecins dans la
sensibilisation des praticiens au respect de leur obligation et dans son controle.
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Chapitre 11
Une nouvelle obligation de certification périodique

a définir

Alors que la proportion de médecins respectant leurs obligations de développement
professionnel continu est déja faible, une nouvelle obligation de certification périodique est
entrée en vigueur depuis le 1* janvier 2023.

La certification périodique

La certification périodique, instaurée par 1’ordonnance du 19 juillet 2021, est un nouveau
dispositif d’entretien et de validation réguliére des compétences et connaissances des professionnels
de santé. Cette nouvelle obligation se rajoute a celle du développement professionnel continu.

La certification périodique est obligatoire pour les professionnels de santé a ordre : les
médecins, les chirurgiens-dentistes, les sages-femmes, les pharmaciens, les infirmiers, les masseurs-
kinésithérapeutes et les pédicures-podologues.

Les professionnels de santé doivent établir, au cours d'une période de six ans, avoir réalisé un
programme minimal d'actions, visant a :

- actualiser leurs connaissances et leurs compétences ;

- renforcer la qualité de leurs pratiques professionnelles ;

améliorer la relation avec leurs patients ;

mieux prendre en compte leur santé personnelle.

Cette premiére période passe a neuf ans pour les professionnels déja en exercice, au 1 janvier
2023.

L’instauration de cette nouvelle obligation est de nature a introduire de nouvelles
incertitudes, puisque ses contours ne sont toujours pas connus, faute de publication des textes
d’application.

Il importe de saisir cette occasion pour simplifier les obligations de formation continue
imposées aux médecins, en ne conservant que 1’obligation de certification périodique et en en
simplifiant les modalités de mise en ceuvre, de contrdle et d’évaluation. Cela devrait contribuer
a faciliter leur adhésion au dispositif, tout en améliorant la qualité et la sécurité des soins
prodigues aux patients.
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I - Simplifier les obligations des médecins en ne maintenant
gue la certification périodique

Les travaux actuellement en cours visant a préciser les modalités d’application de la
nouvelle obligation de certification périodique constituent autant d’occasions pour clarifier les
obligations imposées aux médecins et pour répondre a leurs interrogations.

A - Une nouvelle obligation de certification périodique dont les contours
tardent a étre définis

Plus de trois ans apres la publication de I’ordonnance du 19 juillet 2021 mettant en place
la certification périodique, les contours de cette obligation n’ont toujours pas été précisés,
malgré la publication de trois premiers décrets d’application®.

Alors que cette nouvelle obligation est entrée en vigueur depuis le 1* janvier 2023, les
médecins ne savent toujours pas comment la respecter.

1 - Une interruption préjudiciable des travaux préparatoires

La préparation des décrets d’application est assurée par le ministere de la santé, et plus
particulierement par la direction générale de I’offre de soins, qui méne la concertation avec de
nombreux acteurs. Les sept ordres professionnels concernés par la certification périodique ont été
désignés pour en controler le respect®?. La Haute Autorité de santé propose une méthode
d’élaboration des référentiels correspondants®®. Les conseils nationaux professionnels
compétents, prés d’une soixantaine pour les sept professions, dont 48 pour les médecins,
proposent des projets de référentiels pour chacune des professions et des spécialités médicales,
qui sont arrétés par le ministre chargé de la santé. L’ Agence du numérique en santé a été désignée
pour gérer les comptes individuels de la certification périodique des professions de santé.

Schéma n° 4 : les acteurs de la certification périodique

Ministére de la santé - DGOS

Le Conseil national

o . Aol T La Haute Autorité de santé
de certification périodique

L'Agence du numérique en santé Les conseils nationaux professionnels

Les ordres professionnels

N J/
Source : création Cour des comptes.

61 Dont le décret n° 2024-258 du 22 mars 2024.
82 Cf. I’article L. 4022-9 du code de la santé publique.
83 Cf. I’article L. 4022-8 du code de la santé publique.
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Creé par I’ordonnance du 19 juillet 2021, le Conseil national de la certification
périodique (CNCP) est chargé de définir la stratégie, la promotion, le déploiement ainsi que les
orientations scientifiques de la certification périodique.

Le Conseil national de la certification périodique (CNDP)

Ce conseil est présidé par une personnalité qualifiée, désignée conjointement par les ministres
chargés de la santé et de I’enseignement supérieur.

Il est composé d’une instance collégiale réunissant 26 membres titulaires et de sept
commissions professionnelles.

Au sein du CNCP sont représentés tous les acteurs de la certification : les sept ordres
professionnels, les conseils nationaux professionnels, les organisations syndicales, les représentants
des patients et des usagers et les représentants des fédérations hospitalieres

Une fois son président désigné, en décembre 2021%, et les membres titulaires et suppléants de
’instance collégiale nommés®, le CNCP s’est réuni a quatre reprises, entre la séance inaugurale du
27 octobre 2022 et la derniére séance connue au moment de la réalisation de 1’enquéte dont est issu
le présent rapport, le 9 mars 2023.

Durant cette période, deux avis ont été rendus. Le premier, adopté le 23 février 2023, porte sur
les liens d’intérét au sein de 1’instance collégiale et des commissions professionnelles. Le second, pris
le 9 mars 2023, concerne les orientations scientifiques permettant de donner un cadre stratégigque aux
référentiels de certification et garantit la qualité des actions et la pertinence du programme minimal a
meneree,

Les travaux du CNCP ont été interrompus a partir du mois d’avril 2023 en raison du
départ de son président, nommé président de la Haute Autorité de santé. Avec la nomination en
mars 2024 de sa successeuse®’, les travaux devraient pouvoir reprendre.

En raison de l’interruption des séances de I’instance collégiale pendant une année
compléte et dans l’attente de la désignation de la composition des commissions
professionnelles, des questions essentielles n’ont toujours pas été tranchées. Parmi les travaux
attendus figurent la préparation des décrets d’application, mais également la validation des
référentiels de certification proposés par les CNP.

Cette situation est d’autant plus regrettable que 1’obligation de certification périodique
est entrée en vigueur le 1* janvier 2023, que les attentes des professionnels de santé sont
nombreuses et légitimes, et que le développement du systeme d’information devant gérer la
procédure, le « SI Certification », est dépendant de certains de ces choix.

&4 Arrété du 10 décembre 2021 portant désignation du président du CNCP.

85 Arrété du 12 septembre 2022 fixant la composition du CNCP, modifié par I’arrété du 10 décembre 2022.

8 Cet avis s’inscrit dans le prolongement du guide pour la méthodologie d’élaboration des référentiels de
certification, défini par arrété ministériel du 20 décembre 2022, sur proposition de la Haute Autorité de santé, qui
développe notamment les critéres de qualité visant les organismes de formation, les supports et les intervenants,
ainsi que les actions valant actions de certification périodique.

57 Arrété du 8 mars 2024 portant désignation de la présidente du CNCP.

La formation continue des médecins - septembre 2024
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



38 COUR DES COMPTES

2 - La publication attendue des décrets d’application

L’ordonnance du 19 juillet 2021 relative a la certification périodique détermine les grands
principes de cette nouvelle obligation imposée aux professionnels de santé a ordre, dont les
médecins. Elle en précise les objectifs, le périmetre, la périodicité, la gouvernance, le pilotage
et le contrdle.

Avant d’étre définies par voie réglementaire, les modalités d’application de cette
obligation nouvelle doivent faire 1’objet d’une concertation avec 1’ensemble des parties
prenantes et des acteurs de la certification, notamment afin de préciser et de clarifier leurs réles
respectifs®,

Les deux premiers décrets, publiés en mai et aolt 2022, ont porté uniquement sur des
mesures d’organisation. Le premier décret a fixé la composition et le fonctionnement du
CNCP®. Le second a désigné 1’ Agence nationale de santé en tant qu’autorité administrative
chargée d’assurer la gestion des comptes individuels de la certification périodique des
professions de santé’®,

Ce n’est que trés récemment, plus d’un an et demi plus tard, en mars 2024, qu’un troisieme
décret d’application de 1’ordonnance du 19 juillet 2021 a apporté des précisions essentielles pour la
compréhension du périmétre de la certification périodique’. Il distingue en effet, parmi les
professionnels de santé, ceux qui sont soumis a I’obligation de certification périodique et ceux qui
peuvent bénéficier d’une exonération partielle. Il précise par ailleurs les modalités de détermination,
de réalisation et de prise en compte des actions de certification que le professionnel de santé doit
mener, ainsi que les conditions minimales de réalisation de ces actions. Il définit enfin la période de
« computation », ou de calcul des délais nécessaires au respect de 1’obligation, en distinguant les
évolutions de situations professionnelles qui justifient des modalités particuliéres, au cours de la
période susmentionnée de six ans’?. Certaines dispositions introduites par ce décret soulévent des
interrogations portant sur 1’identification des établissements susceptibles de dispenser ou d’accueillir
des actions retenues dans le cadre d’un parcours de certification.

Deux autres décrets sont attendus et devraient permettre de clarifier certains points
essentiels. L un portera sur les modalités de contrdle de la certification périodique par les ordres
professionnels et I’autre sur la gestion des comptes individuels de certification périodique.

% Notamment en ce qui concerne le rdle d’accompagnement des médecins, que souhaiteraient assurer les CNP,
tout au long de la période de formation continue.

89 Décret n° 2022-798 du 11 mai 2022.

0 Décret n° 2022-1205 du 30 ao(t 2022.

" Décret n° 2024-258 du 22 mars 2024.

2 Par exemple, lorsqu’un médecin interrompt son activité pour une période cumulée de plus de trois ans, il est mis
fin a la période de certification ; lorsqu’un médecin change de spécialité pendant la période de certification, il met
en ceuvre les actions restant a réaliser en tenant compte du référentiel de sa nouvelle spécialité.
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3 - Un récent décret d’application qui souléve quelques interrogations

Le récent décret du 22 mars 2024 susmentionné a introduit un nouvel article R. 4022-11
dans le code de la santé publique. Cet article établit la liste des établissements et des organismes
qui peuvent dispenser les actions définies dans les référentiels de certification’®. La rédaction
retenue souleve toutefois des interrogations portant, d’une part, sur le niveau des exigences
attendues de ces établissements et, d’autre part, sur I’absence de mention de certains d’entre eux
dans cette liste.

a) La cohabitation entre des établissements qui présentent des garanties de qualité
et d’indépendance de niveaux différents

Le nouvel article R. 4022-11 du code de la santé publique place sur le méme niveau des
établissements qui présentent des garanties de qualité et d’indépendance de niveaux différents, a
I’égard desquels les exigences de qualit¢ administrative, scientifique et pédagogique ne sont pas
comparables.

Les établissements publics a caractére scientifique, culturel et professionnel sont des
établissements nationaux d'enseignement supérieur et de recherche soumis a des regles tres
strictes. Le code de I’éducation’* encadre leur création, leur gouvernance, leur responsabilité et
les contrbles auxquels ils sont soumis.

Les organismes ou les structures qui ont été habilités par I’ ANDPC a présenter des actions
ou des programmes de développement professionnel continu satisfont a des criteres
d’enregistrement fixés dans un arrété ministériel pour démontrer leur aptitude a les réaliser dans
des conditions satisfaisantes’™.

En revanche, les organismes mentionnés au 1° de cet article sont les « organismes de
formation mentionnés par l’article L. 6351-1 A du code du travail ». lls ont été autorises a
dispenser des actions de formation uniquement apres avoir déposé auprés de l'autorité
administrative une déclaration d'activité. Celle-ci ne comprend que les informations
administratives d'identification du déclarant et les éléments descriptifs de son activité. Aux
termes du nouvel article R. 4022-11 du code de la santé publique, ces organismes n’ont pas
I’obligation de disposer d’une certification qualité particuliere, notamment de la certification

3 Art. R. 4022-11. — « Les actions définies dans les référentiels de certification périodique sont dispensées par :
1°- Les organismes de formation mentionnés par ’article L. 6351-1 A du code du travail ;

2° - Les organismes ou structures mentionnés par ['article L. 4021-7 du présent code ;

3° - Les établissements publics a caractére scientifique, culturel et professionnel ;

4° - Les structures chargées de la formation et de l’enseignement relevant du ministre des armées mentionnées
par le décret n° 2008-429 du 2 mai 2008 relatif aux écoles et a la formation du service de santé des armées. »

™ Cf. les articles L. 711-1 et suivants.

> Cf. I’arrété du 14 septembre 2016 relatif aux critéres d’enregistrement des organismes ou structures qui
souhaitent présenter des actions de développement professionnel continu aupreés de 1’Agence nationale du
développement professionnel continu et a la composition du dossier de présentation des actions. Ces critéres
portent sur la validité du contenu scientifique des actions, la qualification des concepteurs des actions et des
intervenants, les modalités d’évaluation des actions et de mise en ceuvre d’une procédure d’amélioration de la
qualité, la transparence des modalités de recours a des sous-traitants pour des activités pédagogiques, les ressources
financiéres et dispositions garantissant 1’indépendance de ’organisme ou de la structure et de ses éventuels sous-
traitants notamment a 1’égard des entreprises fabriquant ou distribuant des produits de santé et la politique de
gestion des conflits d’intéréts.
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« Qualiopi »"®. Dans ces conditions, un médecin peut faire valider des actions de formation
dispensées par des organismes qui ne présentent aucune garantie de qualité déterminée.

La rédaction adoptée est moins exigeante que celle retenue pour le financement des
actions de formation professionnelle de droit commun. En effet, I’article L. 6316-1 du code du
travail’’ prévoit que des organismes réalisant des actions concourant au développement des
compétences doivent obtenir une certification attribuée par un organisme tiers sur la base d’un
référentiel national unique s’ils veulent bénéficier de fonds publics ou mutualisés.

La nouvelle obligation de certification périodique des médecins doit donc étre assortie de
garanties sur la qualité des organismes et des personnes qui dispensent des actions de formation,
notamment d’un point de vue scientifique et pédagogique. Cette exigence doit étre imposée
dans une disposition a minima de niveau reglementaire, quitte a ce que ses critéres précis soient
précisés ensuite par arrété ministériel.

La direction générale de I’organisation des soins envisage d’ajouter une disposition dans
1’un des deux décrets en Conseil d’Etat en cours de préparation’®, pour réaffirmer cette exigence
en visant I’ensemble des dispositions du code du travail a I’article R. 4022-11 du code de la
santé publique.

b) L absence de listes des établissements pouvant accueillir des actions collectives
et des démarches interdisciplinaires

Le décret du 22 mars 2024 a également introduit dans le code de la santé publique un
article R. 4022-10, qui étend le périmetre des actions pouvant s’inscrire dans le cadre des
parcours de certification aux actions collectives et aux démarches interdisciplinaires auxquelles
participent assez réguliérement les médecins hospitaliers et salariés’. Ce nouvel article vise
notamment la participation a une revue de morbidité et de mortalité, au cours de laquelle est
menée une analyse collective, rétrospective et systémique de cas cliniques pour lesquels est
survenu un événement indésirable associé aux soins (EIAS) ou toute complication inattendue
qui a causé ou non un préjudice aux patients.

I1 vise également des activités qui seraient menées dans le cadre de structures d’exercice
coordonné. Or, celles d’entre elles qui se déploient depuis quelques années peuvent revétir des

76 |_a certification Qualiopi atteste de la qualité des prestations proposées par les organismes de formation sur la base du
Référentiel National Qualité, appréciée au travers de la formalisation des processus et des moyens mis en ceuvre.

7 Cf. Iarticle 6 de la loi n°® 2018-771 du 5 septembre 2018 pour la liberté de choisir son avenir professionnel.

Cf. I’article L. 6316-1 du code du travail : « les prestataires (...) financés par un opérateur de compétences,(...),
par I'Etat, par les régions, par la Caisse des dépdts et consignations, par I'opérateur France Travail ou par(...)
sont certifiés sur la base de critéres définis par décret en Conseil d'Etat ».

8 Soit dans le décret portant sur « le controle » soit dans le décret portant sur la « gestion des comptes individuels ».
™ Cf. I’article R. 4022-10 du code de la santé publique :

- « 3° Les actions menées dans le cadre de démarches collectives sur un territoire, telles que les protocoles de
coopération mentionnés a l'article L. 4011-1 du présent code, dans un établissement de santé, un établissement
médico-social ou une structure d'exercice coordonné ;

- « 4° Les actions développant des compétences transversales aux objectifs définis au | de I'article L. 4022-1 du
présent code pour améliorer les parcours de santé ;

- « 5° Les actions permettant de développer une démarche interdisciplinaire des pratiques professionnelles et de
garantir leur sécurité ;

- « 6° Toute autre action visant a développer la prévention en santé, a garantir les bonnes pratiques et concourant a
la gestion des risques, qu'elle soit individuelle ou collective, pouvant étre proposée par les structures d'exercice ».
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formes diverses et étre de tailles différentes. C’est le cas, par exemple, des équipes de soins
primaires (ESP), des communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS), des maisons
de santé pluriprofessionnelle ou des centres de santé (CDS). Cette disparité de structures milite
pour que soient fixés des critéres de taille minimale suffisante pour accueillir ces activités.

Ces démarches fondées sur le retour d'expérience, aussi qualifiées « d’apprentissage par
I’erreur », constituent des outils d’amélioration des pratiques. Elles participent donc du maintien,
voire de I’acquisition de compétences qui, obtenues de manicre non culpabilisante, ont prouvé leur
utilité et méritaient, a juste titre, d’étre admises dans les référentiels de certification périodique.

Cette reconnaissance était, en outre, particulierement attendue des médecins hospitaliers
et salariés, puisqu’elle correspond a leurs pratiques professionnelles et permet de prendre en
compte des actions qu’ils ménent fréquemment au sein de leurs établissements de santé.

Cependant, des lors que I’article R. 4022-11 du code de la santé publique ne les mentionne
pas expressément, les établissements qui accueillent ce type d’actions collectives et de
démarches interdisciplinaires devront continuer a obtenir le label «organisme de DPC -
ODPC », pour que leurs actions soient valablement reconnues.

La DGOS envisage d’ajouter une disposition dans 1’un des deux décrets en Conseil d’Etat
en cours de préparation®® pour préciser les modalités de prise en compte de ces actions dans les
référentiels de certification et leur valorisation dans les parcours individuels, sans que les structures
les proposant se conforment aux exigences visées a l’article R. 4022-11 du code de la santé
publique.

B - Une nouvelle obligation de certification péeriodique plus complete

Les obligations de développement professionnel continu et de certification périodique
s’inscrivent toutes les deux dans la notion plus générale de formation continue des médecins.
Elles visent a garantir la qualité et la sécurité des soins prodigués aux patients.

La suppression de l’obligation de DPC au profit du maintien de 1’obligation de
certification périodique s’impose pour plusieurs raisons. Avant tout, les objectifs de ces deux
dispositifs sont les mémes. Ensuite, 1’obligation de certification périodique est plus récente et
plus complete que celle de DPC. Enfin, le maintien de deux obligations simultanées et voisines
peut, a 1I’évidence, contribuer a entretenir une grande complexité et se traduire par une confusion
de décisions potentiellement contradictoires.

C’était d’ailleurs déja la position que le Conseil d’Etat avait exprimée lors de ’examen

de I’article du projet de loi autorisant le Gouvernement a créer une obligation de certification

périodique des médecins par voie d’ordonnance®..

8 Soit dans le décret portant sur « le controle » soit dans le décret portant sur la « gestion des comptes individuels ».
81 Cf. I’avis du Conseil d’Etat, adopté le 7 février 2019, sur I’article 3 initial du projet de loi relatif a I’organisation
et a la transformation du systéme de santé, qui habilitait le Gouvernement a prendre par ordonnance des mesures
relatives a la certification périodique des professionnels de santé a ordre, par lequel il a considéré que « ce dispositif
(la certification périodique), qui constitue une obligation professionnelle, a vocation & se substituer au
développement professionnel continu des compétences ».
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1 - Des périmetres d’actions a unifier

Les deux obligations se distinguent 1’'une de I’autre par leur portée et par leurs objectifs.

Parmi les quatre blocs qui constituent la nouvelle obligation de certification, deux
reprennent ceux du développement professionnel continu, a savoir I’actualisation des
connaissances et des compétences et le renforcement de la qualité des pratiques
professionnelles. Deux nouveaux blocs portent, d’une part, sur la relation entre le médecin et le
patient et, d’autre part, sur la santé du médecin.

Par ailleurs, avec le nouveau bloc de la certification périodique portant sur I’amélioration de la
relation avec les patients, les médecins devront suivre des formations ayant pour objectif I’évaluation,
I’amélioration et I’optimisation de leurs relations avec les usagers et les patients.

Or, certaines formations retenues dans le cadre du DPC contribuent déja a poursuivre cet
objectif. C’est le cas, par exemple, comme leur titre I’indique, de la formation sur la « Gestion
pratique de la violence et de I'agressivité du patient et de son entourage »** ou de celle
intitulée « Informer le patient &gé sur la prévention de la iatrogénie médicamenteuse en
envisageant la déprescription »%,

Si la mise en ceuvre de la certification périodique devait se faire alors que I’obligation
de développement professionnel continu était maintenue, il serait donc nécessaire de revoir le
contenu de chacun des blocs. Le rattachement d’une action a des blocs différents suivant qu’elle
releve de 1’obligation de DPC ou de 1’obligation de certification périodique serait un facteur de
complexité qui semble difficile a justifier.

2 - Un risque de décisions contradictoires a éviter

Avec la cohabitation de ces deux dispositifs, les médecins doivent satisfaire
concomitamment a leurs obligations de développement professionnel continu et de certification
périodique. lls doivent mener des actions reconnues dans les référentiels des deux dispositifs
ou des actions distinctes reconnues seulement dans 1’un des deux dispositifs.

Au terme des périodes de référence, deux décisions distinctes sont susceptibles d’étre prises
au méme moment par 1’ordre des médecins, portant respectivement sur le respect des obligations
de DPC et de certification périodique. Ainsi, un médecin pourrait respecter son obligation de
développement professionnel continu sans obtenir dans le méme temps sa certification
périodique, parce qu’il n’aurait pas suivi les actions attendues pour les blocs « relations avec les
patients » et « santé du professionnel ». De méme, il pourrait obtenir sa certification périodique
sans avoir respecté son obligation de DPC, au titre des deux ou trois cycles triennaux
correspondant a la période de référence.

Ces décisions contradictoires seraient difficiles a expliquer aux professionnels et a leurs
patients. La perception des deux dispositifs s’en trouverait fragilisee avec, du coOté des
professionnels de santé, une remise en question de leur intérét a y adherer et, pour les patients, une
confiance ébranlée. Aprées le succes trés limité du développement professionnel continu, qui
compte pourtant plusieurs années de mise en ceuvre, ¢’est un risque qu’il n’est pas raisonnable de
courir, sans compter 1’absurdité administrative et les cotts inutiles que ce double systéme a la fois
redondant et en partie contradictoire induirait.

82 Cf. la fiche action de DPC, référence n° 82142425006.
8 Cf. la fiche action de DPC, référence n° 52492425051.

La formation continue des médecins - septembre 2024
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



UNE NOUVELLE OBLIGATION DE CERTIFICATION PERIODIQUE A DEFINIR 43

Les représentants des professionnels de santé ont d’ailleurs alerté, lors des réunions du
CNCP, sur ces difficultés®*. L enjeu de simplification des obligations de formation continue ne
se limite d’ailleurs pas aux seuls médecins, puisque les six autres professions a ordre se trouvent
dans la méme situation.

La fusion des dispositifs de formation continue reléve du domaine de la loi. Pour la
concrétiser, plusieurs dispositions législatives seraient nécessaires. La premiere consisterait a
supprimer 1I’obligation triennale de DPC pour les médecins. L’ordre des médecins pourrait alors
se concentrer sur le contréle de la seule obligation de certification périodique. La deuxiéme
pourrait acter la reconnaissance d’un seul document de tracabilité. Le document mis a la
disposition des médecins par I’ANDPC pourrait étre privilégié et son périmétre pourrait étre
étendu, afin qu’il couvre également les deux nouveaux blocs de la certification périodique.
Enfin, une derniére disposition viserait a faire évoluer le périmétre de 1’enveloppe financiére
du développement professionnel continu accordée aux médecins et a permettre le financement
de ces nouvelles actions.

Il - Harmoniser les référentiels de certification périodique

Pour les médecins, 48 référentiels de certification doivent étre arrétés par le ministre
chargé de la santé : un par spécialité ou surspécialité®, a partir du projet communiqué par
chaque conseil national professionnel (CNP) et par la Fédération des spécialités médicales®.

Ces projets de référentiels font actuellement 1’objet de travaux d’harmonisation au sein
du ministére. Au terme de cette étape, les niveaux d’exigence et de précision doivent étre
comparables entre les spécialités médicales.

Quelles que soient leurs spécialités, les médecins doivent étre en mesure d’identifier les
actions a mener pour satisfaire a leur obligation de certification périodique. Pour ce faire, des
précisions suffisantes devront étre apportées sur les volumes d’actions, sur leur durée et leur

8 11s ont demandé a ce que des précisions soient apportées et ont fait part de leurs propositions sur différents sujets
de préoccupation, a savoir :

- la « reconnaissance mutuelle des formations DPC ou de certification en cas de coexistence des dispositifs DPC
et certification périodique » ;

- la « nécessité de clarifier les deux dispositifs, pour ne pas superposer deux obligations pour les professionnels
de santé », en envisageant la fusion des deux dispositifs ;

- la « possibilité de maintenir certaines actions DPC sous réserve qu’elles soient retenues pour les référentiels de
certification » ;

- la révision des modalités d’« éligibilité des organismes de formation, qui constituent actuellement un des écueils
du DPC »;

- la nécessité de faire coincider les périodes de validation des dispositifs DPC et de certification pour les rendre
moins complexes, en allongeant la période DPC a six ans.

8 A cOté des 44 spécialités d’internat, les médecins intéressés par une compétence spécifique peuvent suivre un
dipléme universitaire ou interuniversitaire, proposés par les facultés de médecine, portant sur une surspécialité.

8 Les projets de référentiels de spécialité sont proposés par le CNP du Collége de médecine générale et par les
41 autres conseils nationaux professionnels de spécialité. Six projets sont également attendus pour des
surspécialités fédérées au sein de la Fédération des spécialités médicales (notamment 1’addictologie, la médecine
du sport et la médecine palliative).
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fréquence, ainsi que sur les justificatifs a produire pour attester de la simple participation des
médecins & ces actions ou de leur réussite a des tests, voire a des examens®’.

A - Des disparités nombreuses et anciennes

Les travaux d’harmonisation des projets de référentiels offrent 1’occasion d’éviter les
insuffisances précédemment relevées dans les référentiels de développement professionnel
continu et de contribuer a garantir la qualité de la tracabilité et du controle des actions retenues.

Ainsi, certains référentiels de DPC comportent des actions hétérogénes sans qu’elles soient
appréciées différemment. A titre d’exemple, un diplome d’université, dont le volume horaire et
I’investissement demandé au médecin sont €élevés, est souvent valorisé de la méme fagon qu’une
action de formation unique dont la durée peut se limiter & quelques heures®®. Les référentiels ne
précisent généralement pas non plus les exigences en matiere de tracabilité des actions.

Seuls certains conseils nationaux professionnels évitent ces écueils en précisant, par
exemple, un volume horaire a atteindre et en indiquant la nature de preuve exigée pour attester
la réalisation de ces actions (CNP de santé publique®).

Par ailleurs, la quasi-totalité des référentiels de développement professionnel continu
des CNP font mention d’un « label CNP »%. Selon la Fédération des spécialités médicales, cette
notion répond a I’ambition d’introduire dans ces référentiels des actions pertinentes sur le plan
de la formation des médecins, mais ne faisant pas 1’objet d’une méthodologie reconnue par la
Haute Autorité de santé. Il reste que ce label, qui ne fait pas 1’objet d’une reconnaissance
reglementaire ou institutionnelle, suscite des interrogations quant a son harmonisation entre les
conseils nationaux professionnels, au regard des critéres retenus, des modalités d’attribution et
de la cohabitation avec le label « ODPC ».

B - Une méthode d’élaboration des référentiels trop générale

La méthode d’élaboration des référentiels de certification périodique a été arrétée, le
20 décembre 2022, par le ministre chargé de la santé, sur proposition de la Haute Autorité de

87 Par exemple pour des dipldmes ou des capacités délivrées par des universités.

8 Par exemple les référentiels du CNP d’urologie ou du CNP de vigilance et thérapeutique transfusionnelles
tissulaires et cellulaires.

89 e CNP de santé publique précise, au titre des prérequis de validation les éléments suivants : « L investissement
du praticien dans les actions de DPC est valorisé en temps (journées).

Le parcours de DPC correspond a un investissement d’au moins 8 journées par an (soit 24 jours par 3 ans) et doit
comporter :

* Au moins 2 jours/an d’actions de formation (attestation de présence, comptes-rendus de réunion, rapports,
publications ou communications).

* Au moins 2 jours/an d’actions d’évaluation des pratiques. 1l est recommandé de participer a un dispositif
d’évaluation des pratiques continu, inscrits dans la routine, défini par écrit (fiche descriptive, charte de
fonctionnement) et faisant [’objet de comptes-rendus (comptes-rendus de réunion, rapports).

* Au moins une action répondant a une orientation nationale dans le cadre de la politique nationale de santé ou
dans le cadre de la spécialité (cf. I’arrété du 31 juillet 2019 définissant les orientations pluriannuelles prioritaires
de développement professionnel continu) ».

% Seuls les référentiels du CNP cardiovasculaire et du Collége de la médecine générale n’y font pas référence.
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santé (HAS)® et aprés un avis «trés favorable » du Conseil national de la certification
périodique®.

Cette méthode est commune aux sept professions de santé concernées par la certification
périodique. Elle résulte de travaux réalisés en concertation avec les 60 conseils nationaux
professionnels (CNP) et France Assos Santé®3. Elle précise les buts & atteindre pour chacun des
blocs de certification. Elle expose également la démarche générale d’élaboration des
réféerentiels de certification, qui vise a élargir la concertation au plus grand nombre de
professionnels, en couvrant notamment tous les modes d’exercice. La définition de criteres de
qualité est recommandée en ce qui concerne les organismes de formation, les supports
pédagogiques et les intervenants. Pour la rédaction des référentiels, un plan commun est retenu.
Les référentiels de certification périodique proposés par les conseils nationaux professionnels
doivent décrire les actions & conduire pour valider un parcours de certification®.

Résultat d’un consensus avec les représentants des sept professions de santé a ordre,
cette méthode est malheureusement restée trop générale. Les médecins devront attendre la
finalisation d’une nouvelle étape des travaux préparatoires et la diffusion d’autres documents
pour savoir si toutes les actions sont comparables, dans quelles conditions elles devront étre
menées, et pour quels volumes horaires.

C - Une publication prématurée de projets de référentiels aux contenus
tres hétérogenes

Alors que les référentiels doivent étre arrétés par le ministre chargé de la santé®®, certains
CNP, comme ceux concernant la chirurgie orthopédique et traumatologique et la rhumatologie,
en ont maladroitement publié des projets sur leurs sites internet. Ces initiatives sont prématurées
puisqu’il s’agit de documents préparatoires qui n’ont pas encore été officialisés ; elles sont en
outre de nature a semer la confusion dans 1’esprit des professionnels, qui attendent des
informations preécises et définitives sur les actions qu’ils sont censés avoir commencé a mettre
en ceuvre depuis le 1* janvier 2023.

Ces craintes sont confirmées a la lecture des projets de référentiels d’ores et déja publiés par
les CNP susmentionnés. Il en ressort en effet que les modalités proposées de mise en ceuvre de la

%1 Les missions de la HAS sont complétées par un alinéa dans le Code de la sécurité sociale (article L. 161-37) :
« Participer a la définition de la méthodologie d’élaboration des référentiels de certification périodique
mentionnés a [’article L. 4022-7 du Code de la santé publique, ainsi que, a la demande du ministre chargé de la
Santé, & leur élaboration. Un décret en Conseil d Etat précise les conditions et les délais dans lesquels la Haute
Autorité de santé réalise ces missions. »

92 Cf. I’article L. 4022-8-1 du code de la santé publique.

9 France Assos Santé est le nom choisi par I’Union nationale des associations agréées d’usagers du systéme de santé
afin de faire connaitre son action comme organisation de référence pour représenter les patients et les usagers du systeme
de santé et défendre leurs intéréts. Forte d’une mission officiellement reconnue par son inscription dans le code de la
santé publique via la loi du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé, France Assos Santé a été créée
en mars 2017 a I’initiative de 72 associations nationales fondatrices, en s’inscrivant dans la continuité d’une mobilisation
de plus de 20 ans pour construire et faire reconnaitre une représentation des usagers inter-associative forte. La volonté
affichée est de « permettre que s’exprime la vision des usagers sur les problématiques de santé qui les concernent au
premier chef, par une voix puissante, audible et faisant la synthese des différentes sensibilités afin de toujours viser au
plus juste de l'intérét commun ».

% Cf. I’article L. 4022-7 du code de la santé publique.

% Cf. I’article L. 4022-8 11 du code de la santé publique.
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certification périodique sont assez différentes les unes des autres, plus précises, voire plus
exigeantes dans certains cas.

Par exemple, le conseil national professionnel de la chirurgie orthopédique et
traumatologique retient une valorisation en nombre de points de chaque type d’actions
susceptibles d’étre mises en ceuvre. L’obligation imposée a chaque professionnel est de realiser
tous les ans un nombre suffisant d’actions pour atteindre 10 points. Le CNP fixe méme la nature
des éléments de preuve a produire®.

De son co6té, le conseil national professionnel de la rhumatologie demande a chaque
rhumatologue d’effectuer trois actions distinctes, dans trois catégories différentes, sur une durée
de trois ans.

Ces propositions de régles témoignent de niveaux d’exigence différents suivant les CNP,
ce qui pourrait nuire a I’équité, d’autant que le non-respect de 1’obligation de certification sera
susceptible d’entrainer des sanctions disciplinaires.

Consciente de I’importance du travail d’harmonisation des référentiels a mener, un pole
institutionnel a été mis en place par la direction générale de I’organisation des soins pour assurer
cette mission. Il a déja élaboré une grille de lecture a laquelle les référentiels seront soumis pour
veiller a I’harmonisation des critéres et a la qualité des actions. Le pdle appréciera I’opportunité
de proposer au ministre chargeé de la santé de saisir la Haute Autorité de santé pour avis, comme
le prévoit I’article L. 4022-7 du code de la santé publique.

Par ailleurs, I’harmonisation des référentiels et la pondération des actions qu’ils
recouvrent sont inscrites dans les travaux a venir des commissions professionnelles et de
I’instance collégiale du CNCP.

D - L’intérét d’une pondération des actions

Pour faciliter la lisibilité et la comparabilité des référentiels, mais également pour
renforcer la crédibilité du dispositif de formation continue, I’harmonisation des référentiels doit
étre 1’occasion, pour le ministere chargé de la santé, et plus particuliérement pour la DGOS, de
retenir le principe d’une pondération systématique des actions a mener, en fonction de leur
durée, de leur fréquence ou de leur résultat.

Cela permettrait de définir un instrument de mesure commun, au travers d’un nombre de
points a atteindre et d’une valeur pour chaque type d’actions, en fonction de leur portée et de leur
contribution au renforcement attendu des connaissances et des pratiques des professionnels. Sur
ce fondement, les conseils nationaux professionnels pourraient proposer non seulement des
natures d’actions a mener, mais également des pondérations pour chaque action.

Un dipléme d’université pourrait ainsi €tre valoris¢ a hauteur d’un nombre de points
plus élevé qu’une action de formation unique dont la durée peut se limiter a quelques heures,
ou qu’un abonnement a une revue scientifique.

% Par exemple, 1a copie du diplome, attestation du comité de lecture pour ’article, le résumé de la communication
pour la présentation qui ne valide que pour ’orateur, 1’attestation de participation pour les congres, 1’attestation
du comité de lecture pour la relecture, I’attestation du responsable du e-learning pour le participant dans ’année
du bilan, I’attestation de la faculté pour les cours dispensés dans I’année et les attestations de participations pour
les e-learning et DPC.
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La DGOS précise que, lors des travaux d’harmonisation des projets de référentiels de
certification, «une pondération pourrait en effet étre intégrée pour permettre aux
professionnels de santé de construire un programme de formation de qualité ».

Ce principe de pondération a d’ores et déja été retenu dans d’autres pays.

Quelques exemples de pondérations des actions 2 mener a I’étranger
Au Québec, une pondération en volume horaire

Tous les médecins inscrits au tableau de I'ordre a titre de membre actif doivent participer a un
minimum de 250 heures d’activités de formation continue par période de référence de cing ans, incluant :

- au moins 125 heures d’activités de développement professionnel reconnues ;
- au moins 10 heures d’activités d’évaluation de 1’exercice reconnues ;
- 25 heures par année d’activités de formation continue reconnues.

En Allemagne, une pondération en points

L’obligation légale de formation continue des médecins allemands est précisée par les ordres
des médecins de chaque Land, qui proposent des formations. Des points sont obtenus par les médecins
qui participent a ces formations. Selon leur durée et leur théme, il est possible de d’acquérir pour
chacune d’elles entre cinq et 28 points, sachant que les médecins en activité doivent obtenir un total
de 250 points sur une période de cing ans.

L’introduction d’une pondération des actions par points présenterait également 1’ intérét
de s’adapter a toutes les natures d’actions, notamment a celles qui peuvent difficilement étre
associees a un volume horaire, comme la publication d’articles dans des revues scientifiques.

Elle faciliterait également le traitement et le controle des comptes individuels. En effet, elle
pourrait étre facilement intégrée dans le systeme d’information, en cours de développement par
I’ Agence du numérique en santé (ANS), grace a des régles de gestion et des contrdles embarqués.

I11 - Renforcer le controle de I’obligation de certification périodique

Aux termes de ’article L. 4022-9 du code de la santé publique, « les ordres professionnels
compétents contrdlent le respect par les professionnels de santé de leur obligation de
certification périodique ».

Le contrdle du respect de I’obligation de certification périodique des médecins releve de
I’ordre des médecins. Il doit veiller a s’organiser en conséquence et doit contribuer a la
définition des actions a mener pour permettre aux médecins d’étre certifiés périodiquement, en
faisant part de ses attentes en termes de nature, de quantité et de qualité des actions attendues.

Pour étre en mesure d’assurer cette mission pour un nombre croissant de médecins,
I’ordre peut s’appuyer sur une chaine globale des contrdles réalisés par les financeurs de la
formation continue (A). Outre sa participation a la rédaction des référentiels de certification,
I’ordre doit profiter des travaux de développement du nouveau systéme d’information de
certification périodique pour examiner dans quelle mesure cet outil peut inclure certains
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contréles et identifier les zones de risques sur lesquelles effectuer des vérifications plus
approfondies (B).

A - S’appuyer sur une chaine globale de controles

Pour assurer le contréle de la qualité des données déclarées par les professionnels de santé
afin de rendre compte du respect de leur obligation de certification, la chaine de contréles est
globale. Elle fait intervenir ’ensemble des acteurs de la formation continue, sur lesquels I’ordre
peut s’appuyer a condition que ces controles soient organisés et coordonnés.

1 - Des contréles a organiser et a coordonner

Les modalités concretes d’organisation des contrdles restent a définir. Il importe de
clarifier la fagon dont seront contrdlées les informations contenues dans les documents de
tracabilité des médecins, en veillant a ce que ces contrbles soient le plus souvent automatisés,
et appliqués en fonction d’une analyse des risques.

Suivant une vision globale de la mise en ceuvre de la certification périodique, ces
controles peuvent étre menés en amont par les financeurs tels que I’ANDPC, les organismes
paritaires collecteurs agréés®’, les opérateurs de compétences® et les employeurs. Les Conseils
nationaux professionnels peuvent eégalement contribuer & la fiabilisation de certaines des
informations contenues dans les documents de tragabilité des médecins.

Réussir cette démarche suppose en revanche que les responsabilités de chacun soient bien
définies, de méme que le contenu et le partage des résultats des contréles. 1l ne faudrait pas se
retrouver dans la méme situation qu’actuellement, s’agissant de 1’obligation de développement
professionnel continu, ou I’ordre s’appuie sur des « attestations de conformité » sans savoir
précisément ce qui a été contrblé par les conseils nationaux professionnels qui les délivrent.

L’homogénéisation de la régulation de 1’offre de formation, examinée infra dans la
troisieme partie, contribuerait aussi a faciliter le contrle des conditions de réalisation des
actions de formation. Un agrément préalablement délivré a des organismes de formation
procure des garanties concernant la qualité des actions menées, ce qui est de nature a alléger
certains des contrdles attendus. A défaut d’agrément, les contrdles devraient également étre
menés sur le respect des exigences pédagogiques, scientifiques et de prévention des conflits
d’intéréts.

Les décrets d’application de 1’ordonnance du 19 juillet 2021, en cours de préparation,
ont vocation a définir les principes généraux d’organisation des controles attendus des ordres
professionnels, mais également des tiers qui pourraient contribuer a fiabiliser les données avant
qu’elles ne soient transmises a ces derniers. Des dispositions doivent porter sur le contrdle de
la qualité des données déclarées et des piéces justificatives produites, et sur les modalités de

% Dont I’ ANFH.

% Pour chaque secteur d’activités économiques, un opérateur de compétence (Opco) est agréé par 1’Etat pour
assurer le financement de la formation professionnelle et apporter un appui aux branches professionnelles
adhérentes. Dans le secteur de la santé, il s’agit de I’Opco Santé.
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délégation de ces contrbles aux tiers susmentionnés, afin que la certification périodique
contribue effectivement a garantir la securité des patients.

2 - Retenir une conception large du contenu de ce nouveau systéme d’information

Pour assurer le contrdle de la qualité des données déclarées par les professionnels de
sante, les attentes doivent étre fixées, éventuellement dans des arrétés, en termes de qualité des
actions & mener par 1’ordre des médecins et par les tiers.

Les travaux en cours de développement du systéme d’information de certification
périodique constituent une occasion pour permettre d’assurer la tracabilité des actions de
contr6le menées par 1’ordre des médecins et par les tiers, mais également pour industrialiser
I’examen des comptes individuels et intégrer un nombre aussi élevé que possible de contrbles
embarqués.

a) Les attentes de qualité des actions a mener

L’analyse de 1’obligation de développement professionnel continu a montré que 1’ordre
s’était écarté de I’application des référentiels en raison d’une mauvaise interprétation des
dispositions retenues. Un tel manquement doit étre évité pour le contrdle de 1’obligation de
certification périodique.

Les attentes en termes de qualité des informations produites par les professionnels de
santé, ou pour leur compte par des tiers, doivent étre clarifiées et intégrées dans les référentiels
de certification, qui constituent les documents qui seront diffusés aux médecins et leur seront
opposables.

Pour que les actions de formation contribuent effectivement a 1’amélioration des
connaissances et des pratiques des médecins et a la sécurité des patients, elles doivent
notamment étre conformes aux actions prévues pour chaque spécialité (nature, volumes
horaires, délivrance d’une attestation ou d’un diplome...) et avoir été dispensées par une
personne et un organisme ayant satisfait a des exigences de qualité pédagogiques et
scientifiques et ne se trouvant pas dans une situation de conflits d’intérét.

Les travaux en cours doivent permettre de définir et d’arréter ces exigences.

b) Evaluer la fiabilité des données

Pour que le parcours de certification d’un professionnel de santé puisse étre validé, il est
indispensable d’avoir 1’assurance que les actions de formation suivies soient d’une qualité
suffisante et soient ddment justifiées. A défaut de contrdles portant sur la fiabilité des
informations communiquées et des justificatifs de celles-ci, ne resterait qu’un systéme
purement déclaratif, manifestement insuffisant, a fortiori si ces données sont directement
communiquées par les médecins.

Pour éviter cette situation, il est envisage, dans le cadre du développement du nouveau
systetme d’information, de collecter de maniere automatisée les informations principalement
aupres de tiers, dénommeés « tiers de confiance ».
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Certains de ces « tiers de confiance » ont d’ores et déja été identifiés, tels que I’ANDPC,
les opérateurs de compétence et les employeurs. Ils détiennent déja des informations qui
peuvent étre transmises automatiquement, sans I’intervention du professionnel de santé. Cette
évolution est positive, a condition de régler préalablement certains aspects juridiques®,
administratifs et techniques®.

En outre, pour I’instant, aucune disposition ne permet de savoir ce qui est attendu des
« tiers de confiance » pour garantir cette « confiance ». Celle-ci dépend de la garantie que les
données communiquées ont été fiabilisées en tout ou partie.

Beaucoup de controles sont d’ores et déja menés et contribuent a assurer certaines
données. Ainsi, les documents de tragabilité mis a disposition par I’ANDPC ont préalablement
été vérifiés sous de nombreux aspects, quoiqu’uniquement pour les médecins libéraux. Dans
ces conditions, I’ordre peut dégager de nombreux éléments d’assurance. Il sait alors que ’action
s’inscrit bien dans le référentiel de la spécialité du médecin, qu’elle a été mise en ceuvre par un
organisme agréé et qu’elle a effectivement été réalisée dans des conditions satisfaisantes d’un
point de vue pédagogique et scientifique.

En charge du controle de 1’obligation de certification périodique, I’ordre doit fixer le
niveau des exigences attendues des « tiers de confiance ».

En revanche, pour les données qui seraient éventuellement déclarées directement par les
médecins, sans 1’intervention d’un « tiers de confiance », et celles qui n’auraient qu’en partie
été fiabilisées par le «tiers de confiance », ’ordre ne dispose pas des mémes éeléments
d’assurance. Il doit donc étre plus exigeant. Ces données doivent étre signalées dans le systéme
d’information, afin qu’il puisse réaliser directement des contrdles spécifiques.

c) Intégrer des fonctionnalités de contréle

Le nouveau systeme d’information ne doit pas se limiter a la collecte d’informations.

Il doit étre doté de fonctionnalités plus ambitieuses, notamment de contréles embarqués
et de controles diligentés directement par 1’ordre.

I doit également automatiser I’application des régles des référentiels de certification,
ainsi que celles qu’il définit lui-méme.

Il doit enfin enregistrer le résultat des contréles ponctuels et ciblés effectués par 1’ordre,
et faciliter les échanges avec les médecins concernés et la transmission de la décision finale.

% Notamment, le « tiers de confiance » devra disposer d’une autorisation pour pouvoir transmettre ces données
personnelles, afin qu’elles puissent étre utilisées in fine par les ordres pour controler le respect de 1’obligation de
certification périodique.

100 Actuellement, les employeurs n’assurent pas toujours un suivi de ces informations. Les transmissions attendues
leur imposeront une charge administrative supplémentaire de suivi et la réalisation de développements dans leur
systeme d’information RH.
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B - Renforcer les conditions de développement
du nouveau systéme d’information

En application du décret du 30 aodt 2022, 1’Agence du numerique en santé (ANS) est
chargée de la gestion des comptes individuels de la certification périodique des professions de
santé.

Prés de deux ans apres la désignation de cette agence, le développement du systeme
d’information « Certification » est peu avancé, alors que la direction générale de 1’organisation
des soins avait prévu qu’il serait déployé le 1¥" janvier 2023%%, ce qui représentait une échéance
peu réaliste au regard de I’ampleur des travaux a mener.

Ces retards s’expliquent principalement par une expression des besoins tardive et encore
tres minimaliste.

1 - Des insuffisances dans les modalités de pilotage

Pres de deux ans apres le lancement du projet de Sl « Certification », aucune convention
n’a été signée entre 1’Agence du numérique en santé et la DGOS. Par ailleurs, le budget a
consacrer a cette opération est encore difficile a estimer.

a) Une répartition des roles encore trop imprécise

L’article D. 4022-5 du code de la santé publique désigne ’ANS comme « autorité
administrative chargée de la gestion des comptes individuels de la certification périodique des
professionnels de santé »'%2,

Prés de deux ans apreés la désignation de cette agence, aucune convention n’avait encore
été signée avec la direction générale de 1’organisation des soins. De nombreuses incertitudes se
font jour, notamment quant aux modalités d’organisation et au périmétre de la mission confiée
a’ANS.

Ainsi, ni la méthode de développement retenue, ni les roles attendus et les

responsabilités de I’ Agence du numérique en santé et de la DGOS ne sont actuellement définis
dans un document cadre de portée suffisante.

b) Des dépassements budgétaires passés et a venir

Un budget initial de 4,5 M€ a été arrété en septembre 2022. Il a déja fait I’objet de deux
réévaluations successives, en avril 2023 et avril 2024, pour le porter a 6 M€, puis a 6,7 M€,
auxquels devraient étre ajoutés les colits internes a 1I’ANS%,

Les estimations budgétaires ont donc éte sous-evaluées. Elles pourraient 1’étre encore,
dans la mesure ou les codts de développement restent difficiles a appréhender en raison de la

101 _ettre de mission du 5 mai 2022.

102 Cf. le décret n° 2022-1205 du 30 ao(t 2022 relatif a la désignation de l'autorité administrative assurant la
gestion des comptes individuels de la certification périodique des professions de santé.

108 Les cofits internes seraient de 1’ordre de 174 000€, pour 1’année écoulée 2023, et de 410 000 € pour 2024.
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méconnaissance tant du périmetre des travaux a entreprendre que des modalités d’échanges
avec les fournisseurs de données. Les colts de maintenance du nouveau systéme d’information
restent également dépendants de 1’architecture-cible, qui n’a toujours pas été définie.

2 - Mener des travaux préalables de cartographie des systémes d’information existants

Les travaux de cartographie et d’architecture des systémes d’information n’ont été annoncés
que trés récemment, en décembre 2023, avec le lancement d’une expérimentation, a partir de
projets de référentiels qui n’avaient toujours pas été mis a la disposition de I’ Agence du numérique
en sante en mai 2024.

Ces travaux sont pourtant essentiels. lls doivent en effet permettre d’évaluer les
mutualisations possibles entre les systémes d’information existants'%,

Il serait notamment utile d’évaluer dans quelle mesure le systéme d’information
développé par I’ANDPC dans le cadre du DPC, auquel les médecins ont acces a partir du portail
« mondpc.fr », pourrait servir de socle pour le développement du Sl « Certification »%,
Certaines des fonctionnalités attendues de ce systéme semblent en effet comparables a celles
qui ont été développées dans le cadre du DPC%,

Par ailleurs, ces travaux de cartographie pourraient étre une occasion de réduire le nombre
des systemes d’information existants, en intégrant leurs fonctionnalités dans le cadre du
développement du nouveau systéme d’information.

A c6té du portail « mondpc.fr », certains conseils nationaux professionnels proposent
également leurs propres documents de tracabilité, afin d’étre en mesure d’adresser a 1’ordre des
médecins des « attestations de conformité », dont le contenu et la pertinence ont fait 1’objet
d’observations supra dans le présent rapport. Le College de la médecine générale et la
Fédération des spécialités médicales ont respectivement développé deux systemes, dénommé
« Archimede » et « ParcoursPro », qu’ils mettent a la disposition des médecins généralistes et
SpéCia“Stelsolsm' Ces systemes d’information ont été financés sur des fonds publics pour prés de
500 000 €**.

La rationalisation des systémes d’information contribuerait par ailleurs a éviter les
confusions dans 1’esprit des médecins.

104 Notamment les SI développés par I’ANDPC et les opérateurs de compétence, mais également Sante.fr, SaS,
Cyberveille, Esante.gouv.fr, Ginius.

195 Via le portail « mondpc.fr », le nombre de comptes ouverts par des médecins, quels que soient leurs modes d’exercice,
s’établissait a 91 703 au 31 décembre 2023, sur une population théorique de plus de 230 000 médecins.

106 Saisie de données inhérentes a des professionnels, a des organismes de formation, a des actions menées ;
contrdles embarqués pour s’assurer de la conformité des actions menées par rapport a des référentiels ;
transmission d’information a fins de contrdle du respect d’une obligation générale de formation.

17 Le nombre de comptes ouverts par des médecins spécialistes s’établissait a pres de 7 700 au 31 décembre 2023,
sur une population théorique de 125 000 médecins spécialistes.

108 Tes colts de développement et d’exploitation des systémes « Archimede » et « Parcourspro.online » ont
respectivement été de 370 000 € et de 120 000 €. Le systéme Archimede integre des fonctionnalités supplémentaires
dépassant le champ du DPC, permettant par exemple a un médecin de réaliser sa déclaration publique d’intérét (DPI).
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3 - Finaliser une expression des besoins fonctionnels satisfaisante

Les fonctionnalités attendues de ce nouveau systéme d’information n’ont toujours pas été
arrétées.

Leur definition dépend d’arbitrages essentiels sur des points précis. Au premier chef, les
modalités d’articulation entre le DPC et la certification périodique n’ont toujours pas été
définies. De méme, aucun référentiel de certification n’a pour I’instant encore été validé. Or, ils
constituent des documents indispensables pour la conception du nouveau systeme. lls
permettront de définir le modele des données, le format de celles-ci, les sources de celles qui
sont éligibles, ainsi que les regles de gestion a mettre en place.

Le développement du Sl « Certification » reste également dépendant de la définition des
modalités de contrdle retenues par les ordres professionnels. D’ores et déja, il est annoncé que
ce Sl ne comportera pas de données de controles!®. Si tel devait étre le cas, chaque ordre
devrait alors insérer ses fonctionnalités de contrdle dans son propre systeéme d’information, ce
qui se traduirait par des délais et des colts supplémentaires de développement, qui peuvent étre
évités.

IV - Faciliter et étendre I’évaluation de ’impact des actions
de formation

L’évaluation de I’impact de la formation continue des médecins est actuellement prévue
dans les textes, mais uniquement pour les actions relevant du développement professionnel
continu. L’ANDPC a ainsi notamment regu pour mission d’«évaluer I'impact du
développement professionnel continu sur I'amélioration des pratiques et I'efficience du
dispositif »'1°,

L’agence ne disposant pas des ressources nécessaires pour conduire ces travaux, le
principe de son renforcement par un appui extérieur a été retenu, pour les années 2018 a 2020,
dans son contrat d’objectif et de performance. Des travaux ont été engagés a compter de 2021,
par un rapprochement avec I’Institut de recherche et documentation en économie de la santé
(Irdes). Ils n’ont abouti, a ce jour, qu’a la réalisation d’une étude de faisabilité précisant les
orientations méthodologiques de la démarche et les difficultés a surmonter.

Les difficultés rencontrées par I’ANDPC et I’Irdes sont nombreuses et expliquent
qu’aucune évaluation n’ait débuté a ce jour.

109 Cf. Copil de juin 2023, slide 6.
10 Cf. I’article R. 4021-7 — 1° ¢) du code de la santé publique.
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A - Une évaluation indispensable pour contribuer a la définition
de modalités pertinentes de formation

L’évaluation de I’impact des actions de développement professionnel continu et, a terme
de I’ensemble des actions de formation continue des médecins, est indispensable. Elle devrait
donc étre menée dans les meilleurs délais.

A terme, cette évaluation permettra en effet d’apprécier, en la rapprochant de ses résultats,
I’opportunité et la pertinence de I’effort financier consacré a la formation continue des
professionnels de santé, a partir de deniers publics, de cotisations et contributions sociales et
des ressources propres des employeurs.

Elle contribuera également a améliorer progressivement les conditions de mise en ccuvre
de I’obligation de formation continue des médecins, en identifiant les orientations de formation
et les caractéristiques des actions a privilégier.

Les référentiels pourront étre actualisés a la lumiere des resultats observés. Les actions
pourront étre précisés, non seulement en termes de nature d’actions a retenir, mais également
de quantités, de fréquences ou de modalités pédagogiques a retenir'! pour obtenir des résultats
satisfaisants.

B - Des difficultés assez faciles a surmonter

Certaines difficultés sont de nature juridique. Suivant la méthodologie d’évaluation
retenue par ’ANDPC et I’Institut de recherche et documentation en économie de la santé
(Irdes), il s’avére nécessaire de pouvoir disposer des donneées relatives, d’une part, aux actions
de formation suivies par les professionnels de santé et, d’autre part, a 1’activité professionnelle
de ces médecins.

Or, pour pouvoir utiliser les données personnelles des professionnels de santé qu’ils
déposent dans le document de tragabilité, I’ANDPC doit disposer d’une autorisation délivrée
par chaque professionnel. Cette exigence a été confirmée dans une note de la direction des
affaires juridiques des ministéres sociaux de janvier 2022112,

Concernant les données relatives a ’activité des médecins, détenues par 1’Assurance
maladie, les difficultés initiales étaient de méme nature mais, selon I’ANDPC, seraient en passe
d’étre résolues.

Pour surmonter plus facilement ces difficultés, I’autorisation de pouvoir utiliser les
données personnelles détenues par I’ANDPC ou par des tiers a des fins d’évaluation de I’impact

111 Actions en présentiel ou en distanciel, transmission de savoirs ou de savoir-faire.

112 Selon cette note, « si les données collectées initialement /’ont été dans le cadre d’un traitement fondé sur le
consentement des personnes concernées, il ne serait pas possible de réutiliser ces données pour la nouvelle finalité
d’évaluation sans recuelillir le consentement de ces mémes personnes pour cette nouvelle finalité ». Or, les données
que I’ANDPC souhaite utiliser sont déposées volontairement par les professionnels de santé, dans le document de
tragabilité qui est mis a leur disposition. Les professionnels « consentent » alors volontairement & y déposer leurs
données personnelles, qui ne peuvent étre utilisées a d’autres fins que s’ils donnent leur autorisation.
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de la formation continue des professionnels de santé pourrait étre prévue dans des textes de
portée législative ou réglementaire.

C - Une mission d’évaluation a étendre et a préciser

Actuellement, I’ANDPC n’a été désignée pour mener des évaluations d’impact que pour
les seules actions qui relévent du développement professionnel continu.

Comme la formation continue des médecins couvre un périmetre plus étendu que le DPC,
il conviendrait que 1’évaluation des actions menées par les médecins soit étendue au périmétre
de la certification périodique, qui comprend de nouvelles actions a mener, différentes et
complémentaires de celles du développement professionnel continu, au regard des objectifs
poursuivis et de leur nature.

Dans ce nouveau cadre, la responsabilité de mener cette évaluation et d’en exploiter les
résultats pourrait étre confiée a une autorité indépendante, la Haute Autorité de santé ou le
Conseil national de certification périodique.

Cette extension de périmétre pourrait étre actée dans une disposition de portée
législative, en lieu et place de la disposition réglementaire actuelle. Cela contribuerait a
renforcer le fondement juridique de cette évaluation et a faciliter les échanges entre les
organismes chargés de cette mission d’évaluation et les opérateurs détenteurs des informations
nécessaires.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

La nouvelle obligation de certification périodique offre [’occasion de simplifier les
modalités de mise en ceuvre, de controle et d’évaluation de la formation continue des médecins,
afin de faciliter leur adhésion, tout en garantissant la qualité et la sécurité des soins prodigués
aux patients. La suppression de l’obligation de développement professionnel continu au profit
de la nouvelle obligation de certification périodique pourrait ainsi étre utilement envisagée.

De méme, I’évaluation de ['impact des actions de formation pourrait également étre
favorisée, en facilitant [’exploitation des données nécessaires et en élargissant son périmetre
aux actions de certification périodique.

Les conditions de régulation de ['offre de formation, qui doivent étre renforcées et
homogénéisees, devraient également étre revues en modifiant si nécessaire les dispositions de
nature législative qui les régissent. Des dispositions particulieres doivent étre prises pour
garantir que les actions soient dispensées dans des conditions satisfaisantes.

La Cour formule les recommandations suivantes :

1. fusionner les dispositifs de formation continue des médecins, pour ne conserver que
[’obligation de certification périodique (ministére du travail, de la santé et des solidarités).

2. harmoniser les projets de référentiels de certification périodique, en veillant a préciser non
seulement la nature des actions de formation, mais également leur pondération en points
(ministére du travail, de la santé et des solidarites) ;

3. préciser, dans un décret, les principes généraux de contrdle des actions de formation,
notamment les criteres de qualité des données déclarées et des pieces justificatives a
produire, ainsi que les modalités d’organisation de ces contréles entre les ordres
professionnels et les financeurs (ministére du travail, de la santé et des solidarités) ;

4. Etablir des conditions satisfaisantes de développement du systéme d’information, destiné a
gérer les comptes individuels de certification périodique. Intégrer a ce systeme
d’information des contréles de fiabilité des données destinés a faciliter la mission confiée
a [’ordre (ministére du travail, de la santé et des solidarités, ordre des médecins et Agence

du numérique en santé) ;

5. élargir a la certification périodique [’évaluation de l'impact des actions de formation
continue et autoriser l’exploitation de certaines données anonymisées sur les formations et
les pratiques des professionnels de santé (ministere du travail, de la santé et des
solidarités).
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Chapitre 111
Renforcer et homogénéiser les conditions

de régulation de I’offre de formation

Qu’elle s’applique au développement professionnel continu ou a la certification
périodique, la régulation de I’offre de formation détermine en grande partie les modalités
d’actualisation des connaissances des professionnels de santé et de leurs pratiques
professionnelles, et contribue a garantir, dans le temps, la qualité et la sécurité des soins
prodigués aux patients.

Cette régulation est entendue comme 1’ensemble des dispositifs visant a garantir la
conformité des actions de formation et des pratiques des organismes concernés aux regles
déterminées par les pouvoirs publics et opérateurs.

Elle poursuit plusieurs objectifs. Certains sont communs avec ceux de la formation
professionnelle des adultes, tandis que d’autres répondent aux enjeux spécifiques du secteur de
la santé.

| - Une régulation nécessaire

L’offre de formation continue des médecins s’est organisée a I’initiative de la profession.
Inspirés par certaines initiatives aux Etats-Unis, des médecins francais ont, a compter de 1947,
proposé a I’hopital Bichat des enseignements spécifiquement destinés aux médecins en
exercice,™® dans un contexte ou de telles formations étaient jusque-la inexistantes. Cette
modalité de formation continue s’est ensuite rapidement développée en France, en prenant la
forme «d’enseignements post-universitaires » (EPU). Habituellement dispensées par des
médecins hospitaliers a destination de leurs confréres de ville, ces initiatives étaient alors
inégalement structurées sur le plan institutionnel.

113 Les potentielles atteintes a ’indépendance liées & ce type de partenariat ont dés ’origine conduit un certain
nombre de professionnels et associations de professionnels a refuser le soutien de 1’industrie. Voir Georges Nyiri,
La création de l’enseignement médical post-universitaires, fait social du milieu du vingtieme siecle, Histoire des
sciences médicales, Tome XXXIV, n° 1, 2000.
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Afin d’en soutenir le développement et d’en assurer la pérennité, des structures
associatives ont été créees par des professionnels pour porter ces enseignements. Les
organismes et 1’offre de formation se sont ensuite fortement développés a compter des
décennies 1980 et 1990, sous D’effet des premiers textes et des financements publics
encourageant la formation continue des médecins, la « formation médicale continue » devenant
obligatoire a compter de 1996. Dans ce contexte, I’industrie des produits de santé a développé
une offre de formation, associée a ses produits, qu’elle propose directement, ou bien a soutenu
matériellement et financiérement certaines des initiatives de la profession*'4, voire financé des
médecins a titre individuel.

Le secteur de la formation continue des médecins présente des risques inhérents a celui
de la formation professionnelle. Sa régulation est également nécessaire pour assurer
I’indépendance des formations dispensées par rapport a 1’industrie des produits de santé et pour
veérifier les liens entretenus entre les professionnels et les organismes de formation.

A - Une combinaison de risques concernant la formation professionnelle
et le secteur de la santé

1 - Des objectifs inhérents a la formation professionnelle

La régulation de I’offre de formation continue des medecins vise, en premier lieu, &
garantir des formations de qualité, concourant au développement des compétences, et leur
conformité a des criteres standards de la formation professionnelle.

Dans le droit commun, cet objectif a notamment été promu par la loi du 5 septembre 2018
relative a la liberté de choisir son avenir professionnel et par la mise en place de dispositifs tels
que la certification Qualiopi. Cette derniere s’impose aux organismes de formation souhaitant
accéder aux financements publics ou mutualisés depuis le 1* janvier 2022.

Par ailleurs, I’efficience de la dépense publique dans le domaine de la formation continue
des médecins est un objectif poursuivi par des dispositions du droit commun de la formation
professionnelle des adultes, par des dispositions spécifiques applicables au DPC et par les
procédures mises en place par certains financeurs'®®. Les régles de gestion déterminées par
I’ANDPC ainsi que les appels d’offre régulierement organisés par les organismes soulignent
cette demarche.

La régulation vise de plus a prévenir les phénomenes de fraudes et la présence d’offreurs de
formation aux pratiques abusives. Les financeurs institutionnels sont notamment tenus a des controles
particuliers portant sur la certification du service fait, la qualité des actions de formation, et la lutte

114 \oir Georges Nyiri, La création de I’enseignement médical post-universitaires, fait social du milieu du
vingtiéme siécle, Histoire des sciences médicales, Tome XXXIV, n°® 1, 2000.
115 Articles L. 4021-6 et L. 4021-7 du code de la santé publique.
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contre la fraude. Cette exigence de controle a éte renforcée dans le code du travail, par le canal d’un
texte récent'*®. La démarche qualité peut également contribuer & limiter les risques de fraude!*’.

2 - Des caracteristiques spécifiques au secteur de la santé

De nombreux scandales ont fragilisé le secteur, du fait du manque d’indépendance de
I’expertise et de la pratique médicale par rapport a I’industrie des produits de santé. Cela vaut
en particulier dans le secteur de la formation continue des médecins, dans lequel les industriels
ont de longue date mis en ceuvre des stratégies d’influence auprés des professionnels!t®,
L’industrie a ainsi apporté son appui a I’essor et au développement de I’offre de formation

continue des médecins, mais également au financement de voyages de médecins a 1’étranger'?®,

\

Des regles visent désormais a prévenir ces risques, a I’instar des dispositifs
d’encadrement des versements financiers de 1’industrie au secteur de la santé ainsi que des
dispositifs de déclaration d’intérét.

Garantir ’indépendance des professionnels vis-a-vis de I’industrie, un enjeu persistant
dans le secteur de la formation continue

Aprés une premiére l0i'?° dite «anti cadeaux », qui a interdit a compter de 1993 1’octroi
d’avantages aux professionnels médicaux par I’industrie, la loi de décembre 2011 relative au
renforcement de la sécurité sanitaire du médicament et des produits de santé a élargi les exigences
auxquelles sont soumises les entreprises de I’industric des produits de santé'?l. Elles doivent
notamment respecter une obligation de transparence quant aux montants financiers versées aux
acteurs de la santé, au travers de conventions, de rémunérations et d’avantages'?,

116 Décret n° 2023-1396 du 28 décembre 2023 relatif a I'activité des organismes certificateurs et au controle exercé
par les organismes financeurs en matiére de formation professionnelle.

117 Les risques peuvent étre réduits ou accrus dans le cadre d’une démarche qualité selon le niveau de sécurisation
du processus. Il faut en tout état de cause que la démarche qualité soit articulée avec les actions de lutte contre la
fraude que chaque financeur institutionnel doit mettre en ceuvre. Cf. Cour des comptes, La formation
professionnelle des salariés : aprés la réforme de 2018, une stratégie nationale a définir et un financement a
stabiliser, rapport public thématique, juin 2023.

118 Dans un ouvrage récent, la journaliste Rozenn Le Saint a souligné la stratégie d’influence déployée auprés des
professionnels médicaux dés les années 1980 par un certain nombre de laboratoires pharmaceutiques en France,
dans le champ de la formation, caractérisée par le financement de colloques et voyages a 1’étranger. Voir Rozenn
Le Saint, Chantage sur ordonnance, Seuil, 2023.

119 | a journaliste Anne Jouan et le Professeur Christian Riché mentionnent par exemple, dans les années 1990, le
financement par le laboratoire Merck de voyages a I’étranger de médecins frangais, dans des conditions
particulierement privilégiées. Voir Anne Jouan, Christian Riché, La santé en bande organisée, Robert Laffont, 2022.
120 oi n® 93-121 du 27 janvier 1993 portant diverses mesures d'ordre social.

121 Sont soumises a cette obligation toutes les entreprises qui produisent ou commercialisent des produits a finalité
sanitaire, tels que les produits a usage humain, sanitaires (médicaments, dispositifs médicaux) ou cosmétiques, et
les produits vétérinaires, ou qui effectuent des prestations en lien avec ces produits.

1221 es dispositions applicables en matiére de transparence des avantages consentis par I’industrie pharmaceutique
ont été codifiées aux articles L. 1453-1 a 1454-10 et aux articles D. 1453-1 a 1453-19 du code de la santé publique.
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Les bénéficiaires concernés par ces conventions, rémunération et avantages peuvent étre tous
les acteurs du champ de la santé. Certains de ces acteurs se trouvent dans le périmétre de la formation
continue : les médecins, les associations de professionnels ou de patients, les établissements de santé,
les personnes morales assurant la formation continue, les académies et les sociétés savantes.

Les données disponibles en la matiere mettent en évidence le niveau encore élevé des
financements de la formation continue par l’industrie. Au cours des années 2017 a 2022, les
entreprises ayant une activité dans les médicaments humains ont déclaré le versement d’un peu plus
de 5 Md€ de rémunérations aux acteurs de la santé. Plus de la moitié (57 %, soit 2,86 Md€) a été
versée a des bénéficiaires de la catégorie « académies, fondations, sociétés savantes, organismes de
conseil ». Les associations de professionnels de santé et les personnes morales assurant la formation
initiale et continue des professionnels de santé ont respectivement recu 368 M€ et 244 M€ au cours
de cette période.

Par ailleurs, des dispositifs de déclaration d’intérét ont été mis en place. Tous les membres des
commissions siégeant auprés des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale, ainsi que des
agences et des organismes publics, ont désormais 1’obligation d’en remplir une, qui est rendue

i110123
publique!?.

Au regard de la proximité entre professionnels, organismes de formation et opérateurs
de la formation continue, il convient également de garantir I’absence de conflits d’intéréts entre
acteurs du secteur de la formation. La prévention des conflits d’intérét concerne en effet les
éventuels manques d’indépendance résultant de liens entre individus, organismes et opérateurs
du secteur.

Au regard des missions de régulation, d’expertise et d’accompagnement confiées
notamment a I’ANDPC ou aux conseils nationaux professionnels, des regles specifiques visent
a garantir leur indépendance dans I’exercice de leurs missions.

Concernant ’ANDPC, des dispositions visent, en particulier, les membres de ses
différents organes. L’article R. 4021-19 du code de la santé publique prévoit une régle
spécifique d’incompatibilité destinée a garantir les principes d’impartialité et d’indépendance
des décisions rendues par I’ANDPC. Les fonctions de membre du Haut conseil du DPC, d’une
commission scientifique indépendante ou du Comité d’éthique de I’ANDPC sont incompatibles
avec celles de membre du Conseil de gestion du DPC des professionnels libéraux et salariés
des centres de santé ou d’une section professionnelle de I’agence, ou de membre d’une instance
dirigeante, d’un organisme ou d’une structure de DPC, quel qu’en soit le statut.

Sont notamment considérées comme instances dirigeantes, au sens des dispositions
légales applicables, les organes de délibération (conseil d’administration, conseil de
surveillance) et exécutifs. Par ailleurs, eu égard a la particularité de leur champ d’intervention
et a leur role prépondérant dans 1’orientation et la détermination des programmes et des actions
a proposer, les conseils scientifiques des organismes de développement professionnel continu
sont également concernés par ces regles d’incompatibilité.

Des dispositions similaires s’appliquent aux conseils nationaux professionnels (CNP).
L’article D. 4021-4-3 du code de la santé publique prévoit ainsi que I’activit¢é des CNP
respectent les exigences de I’éthique scientifique et de 1’indépendance de I’expertise. Leurs

123 Les dispositions applicables en matiére de prévention des conflits d’intéréts ont été codifiées dans les articles
L. 1451-1 a L. 1451-5 aux articles D. 1453-1 a 1453-19 du code de la santé publique.
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membres ne doivent poursuivre, dans le cadre de leurs travaux, que des objectifs en lien direct
avec les missions dévolues aux CNP. Les membres et structures des conseils nationaux
professionnels ne doivent pas accepter, pour le compte de ceux-ci, de concours financiers qui,
par leur nature ou leur importance, seraient susceptibles de mettre en cause I'indépendance
nécessaire a I'accomplissement de leurs missions.

Des régles comparables ont été retenues par 1’association nationale pour la formation

J4

permanente du personnel hospitalier (ANFH)*?* et par I’Opco Santé!?,

B - Un besoin de régulation conforté par la persistance de risques

1 - Des risques de fraudes particulierement élevés

Le besoin de régulation de 1’offre de formation continue est en outre justifié au vu des
résultats des contr6les menés par les opérateurs.

A titre d’exemple, I’ANDPC a souligné en 2024 la « recrudescence des comportements
abusifs et frauduleux de toute nature, notamment financiers, tant de la part des organismes de
DPC et des professionnels [ ...] avec des acteurs qui se professionnalisent et s organisent pour
détourner indiument l’argent du DPC a leur profit (pour certains ODPC la fraude fait partie de
leur business model) »1%6. 1.’agence indique ainsi que, dans le cadre de contréles d’organismes,
elle a été en mesure de récupérer des montants d’indus significatifs suite a des phénomenes de
fraudes, pour un montant total de 2 221 906 € pour les exercices 2022 et 2023%'

Elle signale avoir par ailleurs recu, en 2023, 1 096 signalements pour des motifs divers,
parmi lesquels des inscriptions de professionnels faites par des organismes a 1’insu de ces
derniers, I’absence de suivi effectif des sessions par les professionnels, des incohérences entre
les fiches descriptives des actions de formation voire 1’absence de réalité de la formation
diffusée.

Le fonds interprofessionnel de formation des professionnels libéraux rapporte
également avoir constaté, suite a des controles sur place visant a vérifier I’effectivité de sessions
de formations, I’absence de réalité de certaines d’entre elles'?®.

124 Les statuts de ’ANFH prévoient également des incompatibilités entre les fonctions d’administrateur de

I’association avec celles de salarié ou d’administrateur d’un organisme de développement professionnel continu
ou de fonctions exercées au sein des commissions scientifiques indépendantes de I’ANDPC.

125 Au sein de I’Opco Santé, chaque administrateur ayant un lien avec un organisme de crédit ou un organisme de
formation est tenu d’en faire état dans une déclaration d’intérét.

126 ANDPC, Bilan des contréles de I’ANDPC liés a la lutte contre les fraudes et abus, janvier 2024.

127 Données ANDPC, toutes professions confondues. Ce montant ne comprend pas les blocages intervenus avant
mise en paiement. A noter que les sommes totales engagées par I’ANDPC s’¢lévent a 209 M€ en 2022 et 220 M€
en 2023.

128 Cet organisme ne gére désormais plus de fonds de financement d’actions de formation des médecins, ces
derniers relevant désormais exclusivement du fonds d’assurance formation de la profession médicale (FAF PM).
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2 - La permanence de conflits d’intéréts

Malgré les regles applicables, le secteur de la formation continue reste marqué par des
risques relatifs aux conflits d’intérét.

Le conseil national professionnel de médecine générale (CMG) en fournit plusieurs
exemples.

Dés lors que le CMG est chargé, en tant que conseil national professionnel, de proposer les
référentiels de développement professionnel continu et de certification périodique, il ne doit
subsister aucun doute quant aux raisons ayant pu motiver le choix des caractéristiques des actions
retenues. Le fait que certains organismes de formation adhérant a cet organisme aient pu participer
a ce choix donne I’apparence d’un défaut d’impartialité et d’indépendance.

De plus, le CMG organise un congrés (CMGF)*?°, action de formation dont, en sa qualité
de conseil national professionnel, il se trouve également en situation d’apprécier a posteriori la
qualité, lorsqu’il délivre les attestations de conformité au titre du DPC.

La lecture du compte de résultat relatif a I’organisation de ce congres pour I’édition 2023
montre que les recettes issues de versements par des organismes partenaires se sont élevées a
826 849 €, soit 73 % des recettes totales. Une part limitée de ces montants'®° a été versée par
des organismes de formation, partenaires du congres, dont certains proposent aux medecins des
actions de formation que le CMG peut se trouver en situation d’apprécier au titre de ses missions
de conseil national professionnel. Cette situation n’est pas conforme a la réglementation
applicable aux termes de ’article D. 4021-4-3 du code de la santé publique®!, dans la mesure
ou ces concours financiers sont de nature a remettre en cause I’indépendance nécessaire du
CMG au regard de ses missions.

Par ailleurs, de facon problématique, certains parcours de conseil national professionnel
suggérent la réalisation d’actions proposées par un organisme de formation spécifique, qui a
parfois un lien avec le conseil national professionnel concerné'®, ce qui pose la question de
I’existence de conflits d’intérét.

Enfin, I’industrie reste présente dans le secteur de la santé en général et dans celui de la
formation continue en particulier, comme le montre 1’encadré supra.

129 e CMG précise qu’il est co-organisateur de ce congrés avec une société commerciale, et qu’ils en « sont a parts égales
les propriétaires ». Cette situation est en tant que telle non conforme au droit applicable, dans la mesure ou I’article
R. 40211 du code de la santé publique précise que « /...] Les conseils nationaux professionnels ne peuvent pas exercer
des activités en tant qu'organisme ou structure de formation continue ou de développement professionnel continu. ».

130') e montant des versements par des ODPC a atteint 26 110,00 € sur un montant global de recettes de 1 137 550,22 €.
8L« [...] ni l'assemblée, ni le conseil d'administration, ni le bureau, ni aucun des membres d'un Conseil national
professionnel ou d'une structure fédérative ne peuvent solliciter ou accepter pour le compte de celui-ci des
concours financiers qui, par leur nature ou leur importance, seraient susceptibles de mettre en cause
I'indépendance nécessaire a I'accomplissement des missions du conseil ou de la structure. ».

132 | e parcours de développement personnel continu du Conseil national professionnel de chirurgie orthopédique
et traumatologique suggére par exemple la réalisation « d’actions purement cognitives mises en place par I’ODPC-
COT », la participation a un congres annuel « des sociétés membres du CNP », aux congrés internationaux « des
sociétés internationales dont la Sofcot est membre ». De la méme maniére, le conseil national professionnel
d’endocrinologie, diabétologie et nutrition exige « au moins 1 action de DPC organisée par [’ODPC Endo ou
I’ODPC de Nutrition ».
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Il - Une régulation diversement mise en ceuvre par les operateurs

Les acteurs de la régulation correspondent aux opérateurs assurant la prise en charge
d’actions de formation des médecins : I’ Association nationale pour la formation permanente du
personnel hospitalier, ’Opco santé, le Fonds d’assurance formation de la profession médicale
et le Fonds interprofessionnel de formation des professionnels libéraux. Certains de ces acteurs
sont chargés de missions specifiques au regard des dispositifs de développement professionnel
continu ou de I’accréditation : I’ Agence nationale du développement professionnel continu et
la Haute Autorité de santé.

Les dispositifs de régulation de I’offre de formation par les financeurs de formations
peuvent étre présentés suivant deux grandes catégories: d’une part, ceux portant sur les
organismes de formation eux-mémes, et d’autre part, les dispositifs de régulation des actions de
formation proposées par les organismes de formation. Les dispositifs de régulation des
organismes et des actions de formation peuvent étre différents et apparaissent plus ou moins
exigeants suivant les opérateurs.

Les operateurs et financeurs d’actions de formation, acteurs de la régulation
Une diversité d’organismes assure la régulation de I’offre de formation continue des médecins.

En premier lieu, des agences et autorités publiques assurent une mission de régulation, soit de
I’offre directe de formation pour I’ANDPC, au titre du financement des actions de développement
professionnel continu, soit des organismes accréditeurs, pour la Haute Autorité de santé, dans le cadre
du dispositif d’accréditation des médecins.

Ensuite, les organismes paritaires collecteurs et assimilés (Association nationale pour la
formation permanente du personnel hospitalier, Opco santé), qui collectent les fonds destinés a la
formation et procédent au paiement des actions de formation auxquelles participent les salariés de
leurs établissements et organismes adhérents, assurent des fonctions de régulation en vérifiant le
respect de regles légales applicables par les organismes de formation.

Enfin, les fonds d’assurances formation des professionnels libéraux (Fonds d’assurance
formation de la profession médicale, Fonds interprofessionnel de formation des professionnels
libéraux), créés en 1993, assurent la prise en charge de formations selon des critéres qui leur sont
propres. Le Fonds d’assurance formation de la profession médicale (FAF-PM) assure la prise en
charge des actions de formation des seuls médecins, tandis que le Fonds interprofessionnel de
formation des professionnels libéraux (FIF-PL) assure la prise en charge des autres professions de
santé libérales (pharmaciens, infirmiers, etc.) ainsi que d’autres professions (avocats, etc.). Ce dernier
a un temps assureé la prise en charge de certaines actions de formation des médecins.

A - Une régulation hétérogene des organismes de formation

La régulation des organismes de formation repose sur 1’appréciation, par les opérateurs,
de la conformité de ces structures et de leurs procédures internes aux regles de droit.

Le mode de régulation le plus exigeant correspond a 1’obligation, pour les organismes de
formation, d’obtenir leur enregistrement préalable auprés d’un financeur. Cette procédure
recouvre des appellations différentes selon les opérateurs. La régulation des organismes de
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formation est appliquée par I’ANDPC (procédure d’obtention du label ODPC)'* et par le Fonds
d’assurance formation de la profession médicale (procédure d’habilitation). De son coté, la Haute
Autorité de santé applique une procédure d’agrément. C’est le mode de régulation le plus exigeant
a I’égard des organismes de formation et accréditeurs, puisque ces derniers doivent obtenir leur
enregistrement avant de pouvoir proposer des actions de formation ou accréditer les médecins.
C’est également assez contraignant pour les opérateurs, au regard du nombre des organismes qui
proposent des actions de formation. Pour la seule ANDPC, au 31 décembre 2022, 2 671
organismes bénéficiaient du label ODPC et, a ce titre, étaient habilités a proposer des actions de
développement professionnel continu®4,

Tableau n° 3 : procédure d’enregistrement préalable des organismes de formation,
selon les opérateurs

ANDPC ANFH Opco santé FAF PM FIF PL HAS
Obligation

d'habilitation T Obligation

Obligation préalable des OF |72 dobligation d'obtention

d'enregistrement

Pas d’obligation

Pas d’obligation

aupreés du FAF PM

d'enregistrement
préalable. Procédure

préalable d'un

preal\able d.es OF d’enregistrement |d’enregistrement (Procg(_iurg exclusive d'appels agrement

aupres de IANDP.C préalable oréalable d hablll_tatlon) d'offres lancés par le aupres de la

I(pt;o::%jlgrscc;btentlon Exceptions pour FIF PL pour actions de I(—IAS y

abe certains cas . e procédure
spécifiques de prises formation specifiques d'agrément)

en charge

Source : documents internes et sites internet des opérateurs

Qu’ils exigent ou non un enregistrement préalable, les financeurs de formations vérifient
le respect de critéres par les organismes de formation. Le respect de ces criteres est
indispensable pour obtenir le financement des actions de formation que proposent les
organismes de formation.

La nature des critéres vérifiés varie selon les organismes. Tous les opérateurs exigent le
respect de conditions administratives et financiéres'®®. Cependant, seul un nombre limité
d’entre eux exigent que les organismes remplissent également des critéres pédagogiquest®
(ANDPC, FAF-PM, HAS), scientifiques!®’ (ANDPC, HAS) ou de prévention des conflits

133 Cette procédure correspond a une exigence réglementaire. Voir I’arrété du 14 septembre 2016 relatif aux critéres
d’enregistrement des organismes ou structures.

134 Plan de contrdle de ’ANDPC pour ’année 2024.

135 Les critéres administratifs et financiers correspondent, par exemple, a I’adéquation des moyens humains et
financiers avec les missions confiées a 1’organismes (cf. la grille d’évaluation de la demande d’agrément auprés
de la HAS, décision n° 2022.0310/DC/SEVOQSS du 22 septembre 2022).

136 Tes critéres pédagogiques correspondent, par exemple, a I’exigence de qualifications des concepteurs des
actions de formation (cf. pour le label ODPC, ’article 2 de I’arrété du 14 septembre 2016).

187 Les critéres scientifiques correspondent, par exemple, a 1’exigence de validité du contenu scientifique des
actions de formation (cf. pour le label ODPC, I’article 2 de I’arrété du 14 septembre 2016) ou des enseignements
produits par ’organisme (solutions pour la sécurité du patient, articles, communications, cf. la demande de
renouvellement d’agrément auprés de la HAS, décision n°2022.0310/DC/SEVOQSS du 22 septembre 2022). Ces
critéres visent notamment a éviter les dérives sectaires ou les pratiques correspondant a des pseudosciences.
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d’intéréts’*® (ANDPC, HAS). Méme si, au sein de chaque catégorie de critéres, les points précis
verifiés par les organismes peuvent étre différents, les dispositifs de régulation les plus
exigeants sont ceux retenus par I’ANDPC et la HAS.

Tableau n° 4 : criteres que doivent respecter les organismes de formation, selon les opérateurs

ANDPC ANFH Opco santé FAF PM FIF PL HAS
Critéres
administratifs et X X X X X X
financiers
Criteres X X
scientifiques
C,rlteres _ X X X
pédagogiques
Critére d'absence X X
de conflits intérét

Source : documents internes et sites internet des opérateurs

Pour les financeurs qui exigent un enregistrement obligatoire des organismes de
formation, la Vérification des criteres est assurée de fagcon systématique, avant que ces
organismes ne puissent proposer des actions de formation. L’absence de satisfaction de ces
critéres conduit alors a un rejet de la demande d’enregistrement et I’impossibilité, pour les
structures concernées, de proposer des actions.

La vérification de ces critéres est également assurée par les opérateurs dans le cadre de
de contrbles a posteriori. Ces contr6les peuvent étre réalisés de fagcon exhaustive auprés des
organismes de formation (par exemple, pour la Haute Autorité de santé, qui impose un
renouvellement périodique de I’enregistrement) ou selon les reégles déterminées par le plan de
controle de I’opérateur.

Dans le cas ou certaines de ces conditions ne sont pas remplies, 1’organisme est
susceptible d’étre désenregistré et ses actions de formation ne plus étre éligibles a un
remboursement par les financeurs. A titre d’exemple, I’ ANDPC indique ainsi avoir procédé a
trois désenregistrements d’organismes de développement personnel continu en 2022 et 2023.
La HAS a, quant a elle, procédé a I’abrogation de 1’agrément du Collége francais d’échographie
feetale (CFEF) en 2023%°,

138 Les critéres d’absence de conflits d’intéréts correspondent, par exemple, a ’exigence que les ressources
financiéres de ’organisme de formation ainsi que des dispositions garantissent I’indépendance de 1’organisme a
I’égard des entreprises fabriquant ou distribuant des produits de santé, ainsi qu’une politique de gestion des conflits
d’intéréts (cf. pour le label ODPC, I’article 2 de I’arrété du 14 septembre 2016).

139 Rapport de présentation au collége du 27 septembre 2023, Abrogation de [’agrément de 1’organisme agréé
CFEF pour l’accréditation de la qualité de la pratique professionnelle des médecins et des équipes médicales
exer¢ant en établissement de santé dans la spécialité échographie feetale.
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B - Une régulation inégale des actions de formation

Les financeurs d’actions de formation mettent également en ceuvre une régulation des
actions de formation elles-mémes, qui se traduit cependant par des pratiques hétérogenes.

Comme pour I’enregistrement des organismes de formation, certains opérateurs rendent
obligatoire le référencement préalable de chaque action de formation, avant qu’elle soit
proposée aux médecins et qu’elle puisse prétendre a une prise en charge financiére. Une
régulation des actions de formation est ainsi mise en ccuvre par I’ANDPC et par le FAF PM.
Ce contréle, particulierement exigeant, correspond a une approche ambitieuse de la régulation
au regard du nombre d’actions susceptibles d’étre proposées'*® par les organismes de formation,
et de la charge de travail liée a I’instruction pour 1’opérateur. Ce systéme n’est pas en vigueur
aupres des autres financeurs, qui n’exigent pas de référencement préalable des actions.

Que les opérateurs imposent ou non un référencement préalable de 1’action, tous ont
défini des critéres auxquels doivent satisfaire les actions de formation*!. Ces critéres varient
selon les opérateurs. Seule ’ANDPC exige que I’action proposée soit conforme aux
orientations prioritaires nationales (OPN) pour étre éligible au financement du développement
professionnel continu. Lors de I’examen des actions de formation, tous les financeurs exigent
le respect de critéres administratifs et financiers!?. Le respect de critéres pédagogiques*® n’est
en revanche exigé que d’une minorité de financeurs (ANDPC ; FAF PM), tout comme le
caractére scientifique de I’action proposée!** (ANDPC ; FAF PM). Enfin, seule I’ANDPC
exige, pour la mise en ceuvre d’une action de formation, le respect de critéres relatifs a la
prévention des conflits d’intéréts'®®.,

Tableau n° 5 : critéres exigés par les opérateurs pour la prise en charge d’une action de formation

Opco | FAF | FIF
ANDPC ANFH e e | EL HAS
Conformité Oui
obligatoire de . . N/A. Concomitant
I'action aux Oul I(un::quemte_nt pour Non I Non —Non a la procédure
orientations €s Tormation

140 Le FAF PM admet cependant prendre en charge, sous conditions, certaines actions qui n’ont pas fait 1’objet
d’un enregistrement préalable (congrés, notamment).

141 1 a HAS ne définit pas de critéres pour les actions de formation mises en ceuvre par les organismes habilités,
mais procede a I’habilitation de ces organismes .

142 Tes critéres administratifs et financiers correspondent, par exemple, au programme détaillé de 1’action de
formation proposée (titre, précision du public cible, mention de la justification de I’action etc., cf. Régles de prise en
charge : critéres définis pour 1’évaluation des projets de formation, Comité d’analyse pédagogique du FAF PM, 2024).
143 e respect de critéres pédagogiques correspond, par exemple, a la capacité pédagogique des intervenants (ANDPC).
144 Le respect de critéres scientifiques correspond, par exemple, a 1’indication de références bibliographiques a
I'appui de l'action (cf. Régles de prises en charge : critéres définis pour 1’évaluation des projets de formation,
Comité d’analyse pédagogique du FAF PM, 2024).

145 L’ ANDPC indique demander le curriculum vitae et la déclaration publique d’intéréts du concepteur d’une
action de formation au moment du dépét de cette derniére. Ces documents sont « systématiquement » examinés et
évalués par la commission scientifique indépendante concernée.
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ANDPC

ANFH

Opco
santé

FAF
PM

FIF
PL

HAS

prioritaires

nationales
(OPN)

dites « programmes et actions

prioritaires »)46

d’agrément

Critéres

administratifs
et financiers

Oui

Oui

Oui Oui

Oui

Criteres

pédagogiques

Oui

Non

Non | Oui

Non

Caractére

scientifique de

I'action
proposée

Oui

Non

Non | Oui

Non

Critéres
relatifs a

I'absence de

conflits
d'intérét

Oui

Non

Non [Non

Non

de I’organisme

Source : documents internes et sites internet des opérateurs

Le respect de ces criteres peut étre apprécié a priori ou a posteriori par les financeurs. Ils
sont verifiés de fagon exhaustive et systématique pour les financeurs qui demandent un
enregistrement préalable des actions de formation (ANDPC ; FAF PM). Des controles a
posteriori'#’ peuvent étre également réalisés par les organismes.

Tableau n° 6 : modalités des contrdles des actions de formation par les opérateurs

ANDPC ANFH | Opco santé FAF PM FIF PL HAS
Controles a priori Controles a priori
systématiques dans systématiques dans Contréles a priori
cadre procédure Controlesa |Contrélesa |cadre frolesap .

. L - . systématiques N/A. Concomitant
enregistrement des  [posteriori, posteriori, enregistrement des dans cadre aopel |2 la procédure

(- . . lactions de selon plan de |selon plan de |actions de . PP . P
Périodicité - . o o . d'offre, contr6les |d'agrément ou de
formations proposées|controle, contréle, formation R
S S ) a posteriori sur  |renouvellement

par les ODPC, initiative ou  [initiative ou  |proposees par les - , :

X S - N signalement ou  |de l'organisme.
contr6les a posteriori [signalement  |signalement |OH, contrbles a AR

o autre initiative

selon plan de posteriori sur
contréle initiative

Source : documents internes et sites internet des opérateurs

146 pour les formations dites « programmes et actions prioritaires », I’ ANFH vérifie la conformité aux orientations
prioritaires nationales, la validité de I’action sur la plateforme de ’ANDPC et s’appuie sur les diligences de
I’ ANDPC pour les autres critéres.
147 Ces controles se distinguent du contréle du service fait et des modalités de ce dernier.
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C - Des effets indésirables résultant de certains modes de régulation

D’une intensité variable, la régulation mise en ceuvre par les opérateurs entraine dans
certains cas des effets inopportuns.

Le mode de régulation de I’ANDPC correspond au mode de régulation le plus fort,
puisqu’il impose, d’une part, les procédures les plus completes (enregistrement préalable des
organismes de formation, enregistrement préalable de chaque action de formation) ainsi que les
critéres les plus stricts, pour les organismes de formations comme pour les actions elles-mémes.
Ce mode de régulation ambitieux, bienvenu au regard des exigences attendues de la gestion des
deniers publics, peut cependant entrainer des effets indésirables a 1’égard d’un certain nombre
d’acteurs a priori pertinents et légitimes pour proposer de telles actions. Les universités et les
¢tablissements de santé, dont la formation professionnelle continue n’est pas la mission
premiere, sont ainsi peu nombreux parmi les ODPC et dispensent peu d’actions de formation
au regard du nombre total des actions des formation proposées.

Sur la base des données communiquées par I’ANDPC, aucun organisme de
développement professionnel continu de nature publique ne figurait, entre 2019 et 2022, parmi
les 50 premiers organismes de DPC ayant percu des financements de 1’agence. Cette situation
est regrettable au regard des compétences de ces organismes et de leurs professionnels pour
proposer des formations de type DPC, ainsi que des prescriptions réglementaires allant dans ce
sens148. Les organismes publics occupent en réalité une place importante dans la formation
continue des médecins, mais elle n’apparait pas reconnue au titre du DPC indemnisé. La réalité
de cette place est cependant difficile a quantifier, faute de données disponibles. De nombreux
organismes publics ont dans cette perspective acquis la certification Qualiopi**®. Mais ils sont
moins nombreux a avoir acquis le label ODPC, suggérant une moindre connaissance ou une
moindre motivation a acquérir et déployer I’ingénierie nécessaire a son obtention ainsi que le
référencement de chacune des actions de formation qu’ils proposent.

A T’inverse, la régulation mise en ceuvre par certains opérateurs, comme I’ANFH et
I’Opco santé!™, est plus souple, dans la mesure ou ils n’exigent pas de procédure
d’enregistrement préalable des organismes ou des actions de formation®!. Les controles qu’ils
réalisent, a posteriori, sont ponctuels et non systématiques, tandis que les critéres vérifiés se
limitent a des aspects administratifs et financiers, qui se traduisent notamment par I’exigence
d’une certification Qualiopi.

Or, la conformité au référentiel Qualiopi n’apporte qu’un niveau d’assurance limité quant
a la qualité de I’action de formation. Les controles portant sur la qualité¢ des processus de sa
délivrance, sur le service fait et sur la qualité des actions de formation incombent toujours aux

148 1 article L. 4021-4 du code de la santé publique dispose que : « L'université participe, par son expertise
pédagogique dans le domaine de la formation initiale et continue des professionnels de santé, au développement
professionnel continu ».

149 Voir la liste disponible en donnée ouverte : Liste Publique des Organismes de Formation (L.6351-7-1 du Code
du Travail) - data.gouv.fr

1%0 Cette remarque est également valable pour le FAF PM concernant les actions qu’il accepte de prendre en charge
sans enregistrement préalable.

151 Sauf pour les actions s’inscrivant dans les orientations prioritaires et pour lesquelles des remboursements sont
demandés a I’ANDPC.
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financeurs institutionnels. Du surcroit, cette certification ne couvre pas les enjeux spécifiques
liés au secteur de la santé, tels que la prévention des conflits d’intéréts vis-a-vis de I’industrie
des produits de santé. Ce mode de régulation n’apparait ainsi pas de nature a préserver le secteur
de la formation continue des médecins de phénomeénes de cette nature.

I11 - Harmoniser et rationaliser la régulation de ’offre

Les conditions de la régulation des organismes et des actions de formation!® pourraient
étre révisées, afin de promouvoir un niveau d’exigence ¢levé, commun a 1’ensemble des
financeurs institutionnels dans le secteur de la santé, tout en dépassant les limites du systeme
actuel.

A - Assurer la régulation des organismes par un label commun et obligatoire

Actuellement mise en ceuvre de fagcon propre a chaque organisme, selon des critéres et
procédures différents, la régulation des organismes de formation dans le secteur de la santé
pourrait étre recentrée autour d’un label commun, condition nécessaire pour bénéficier des
fonds publics et pour valider un parcours de formation.

Cette évolution présenterait plusieurs avantages. Elle permettrait de s’assurer que les
organismes de formation respectent les mémes critéres et niveaux d’exigence et de garantir la
confiance dans leur qualité.

De surcroit, cette approche permettrait de limiter I’empilement des procédures entre
opérateurs et d’harmoniser les critéres que doivent respecter les organismes de formation. Une
telle réforme simplifierait ainsi les démarches pour les organismes de formation, qui n’auraient
a se soumettre qu’a I’obtention d’un label unique afin de permettre la prise en charge de leurs
formations dans le secteur de la santé. A cet effet, pourrait étre instituée une procédure unique
d’enregistrement aupres d’un opérateur chargé de son attribution. Au regard de son expertise
en matiere de régulation, I’ANDPC peut étre envisagée pour assurer ce role, ce qui supposerait
une évolution de ses missions pour qu’y soit intégré le champ de la certification.

Les critéres retenus dans cette approche devraient correspondre a des critéres suffisamment
exigeants et adaptés & I’ensemble des enjeux du secteur de la santé. A ce titre, il serait possible
de s’inspirer de la procédure et du contenu du label délivré par I’ ANDPC pour 1’octroi du label
ODPC, ainsi que de la procédure d’agrément de la Haute Autorité de santé, ces deux organismes
verifiant le respect de critéres administratifs et financiers, pédagogiques, scientifiques et de
prévention des conflits d’intéréts.

L’obtention de ce label devrait ensuite étre renouvelée réguliérement, selon une périodicité
a déterminer, mais suffisamment réguliére pour garantir la permanence du respect des critéres
exigés par le label. A défaut de respecter ces critéres, des sanctions doivent étre prévues,

152 Ne sont ici concernées que les actions de formation mentionnées dans les référentiels de développement
professionnel continu et de certification périodique. En sont a priori exclues les formations générales telles que
notamment 1’enseignement des langues étrangéres ou le management.
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conduisant notamment au désenregistrement systématique des organismes de formation
concernes.

Schéma n° 5 : contenu du nouveau label unifié

s N O ~

Critéres pédagogiques
(capacité et expérience pédagogique des intervenants ;
modalités de formation etc.)

Critéres administratifs et financiers
(certification Qualiopi etc.)

Label unifié

~

Critéres scientifiques L . ) . . . N
(assise scientifique des actions proposées ; Critéres relatifs a la prévention des conflits d'intéréts
revue bibliographique associée a chaque (absence de conflits d'intéréts avec l'industrie

action de formation ; production scientifique ou avec acteurs institutionnels de la formation
de l'organisme etc.) ’ continue type CNP et opérateurs)

. J
Source : création Cour des comptes

Une telle évolution pourrait étre utilement envisagée par le 1égislateur, et complétée de
dispositions de nature réglementaire, afin d’assurer un niveau d’exigence satisfaisant des
organismes de formation, conforme aux enjeux du secteur de la santé.

B - Réorienter la régulation des actions de formation au profit
de contrdles renforcés et a posteriori

Dans le cadre d’une régulation rendue plus intensive pour les organismes, la régulation
de la formation continue des médecins pourrait en contrepartie étre rationalisée s’agissant des
actions de formation.

La régulation des actions de formation a priori, comme la réalise I’ANDPC en imposant
une obligation d’enregistrement préalable des actions de formation, pourrait étre allégée. Il
pourrait par exemple étre envisage, pour I’ANDPC, de ne plus subordonner I’enregistrement de
chaque action a un contrdle préalable obligatoire. Ce mode de régulation, en plus d’étre
consommateur de ressources pour I’ANDPC, entraine des effets d’exclusion de certains acteurs,
sans qu’il permette de prévenir tous les phénomenes de fraude (cf. supra le point I. B.1).

Les contrbles a posteriori des actions pourraient en revanche étre renforcés. La création
d’un label harmonisé attribué par un opérateur unique ne dégagerait en effet pas les financeurs
de leur réle dans le controle de la qualité effective des formations ainsi que du service fait. Les
critéres de ce contréle pourraient étre harmonisés au travers d’une grille unique, corrélée aux
critéres retenus pour Pattribution du label. Les controles devraient pouvoir étre menés de fagon
approfondie, sur pieces comme sur place, dans I’esprit des évolutions engagées par le décret du
28 décembre 20232 concernant le droit commun de la formation professionnelle.

Par ailleurs, une comitologie et des procédures spécifiques pourraient étre envisagées,
entre 1’opérateur chargé de I’attribution du label et I’ensemble des financeurs, afin de faciliter

153 Décret n° 2023-1396 du 28 décembre 2023 relatif a I'activité des organismes certificateurs et au controle exercé
par les organismes financeurs en matiére de formation professionnelle.
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la transmission des résultats de leurs contréles respectifs sur les actions de formation et sur les
organismes de formation labellisés. Ces échanges contribueraient a garantir une offre de
formation de qualité et I’efficacité de ce nouveau systeme de régulation, en responsabilisant les
opérateurs dans les controles a mener et en tirant les conséquences des résultats de ces controles.

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

La régulation de ['offre de formation continue des médecins est indispensable afin
d’assurer que les actions de formation présentent une qualité suffisante.

Actuellement, elle n’est pas mise en ceuvre de la méme fagon suivant les opérateurs et les
employeurs, aussi bien en termes d’exigences attendues que de modalités d’agrément des
organismes de formation ou de référencement des actions de formation. Cette disparité des
pratiques est de nature a faire peser une incertitude sur la qualité attendue des actions de
formation, et par voie de conséquence sur l’'impact de ces actions sur [’amélioration des
connaissances et des pratiques des médecins. Elle fragilise également la confiance en un
systeme garantissant [’accés des médecins a une formation impartiale et indépendante. La
prévention des conflits d’intéréts demeure en particulier un défi qui reste toujours d’actualité,
alors qu’en toute transparence, l'industrie pharmaceutique augmente ses financements du
secteur de la santé et reste trés proche des acteurs de la formation continue.

L’harmonisation des modalités de régulation des organismes de formation, resserrée
autour d’un label unique, est de nature a simplifier et renforcer le niveau d’exigence du
systtme. Ce label pourrait étre rendu obligatoire non seulement pour percevoir les
financements aupres des différents opérateurs, mais également pour permettre la validation
des actions dispensées dans les parcours.

Les contrdles menés sur les actions de formation pourraient étre réorientés, en allégeant
les contrdles a priori et en intensifiant les contr6les a posteriori, suivant une stratégie plus
globale et partagée entre différents opérateurs, financeurs et employeurs.

La Cour formule les recommandations suivantes :

6. homogénéiser les conditions de régulation des organismes de formation dans le secteur de la
santé. A ces fins, créer un label obligatoire au secteur de la santé, dont I'attribution serait
confiée a [’Agence nationale du développement professionnel continu (ministére du travail,
de la santé et des solidarités) ;

7. renforcer le contrdle des actions de formation, assuré par les financeurs, en privilégiant et
intensifiant les controles a posteriori. A ces fins, renforcer les possibilités réglementaires
de contrdles et de sanctions ( ministére du travail, de la santé et des solidarités, Agence
nationale du developpement professionnel continu, Agence nationale pour la formation
permanente du personnel hospitalier et Opco Santé).
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Chapitre IV
Redéfinir des modalités de financement

pour maitriser les colts et améliorer I’efficience

Au cours des prochaines années, le développement attendu de la formation continue des
médecins dépendra de sa capacité a s’adapter a 1’augmentation souhaitable des départs en
formation, sous I’effet de la mise en ceuvre progressive de la nouvelle obligation de certification
périodique.

Dés a présent, alors que le financement du développement professionnel continu (DPC)
a vocation a étre élargi aux actions de certification périodique, il présente des faiblesses qui
peuvent étre corrigées pour éviter qu’elles ne persistent, voire ne s’amplifient sous 1’effet de
I’augmentation espérée des départs en formation.

Les modalités de financement devront étre redéfinies a la lumiére des contextes et des
faiblesses spécifiques a chacun des modes d’exercice de la médecine.

I - Des enjeux financiers significatifs pour les finances publiques

Le colt global de la formation continue des médecins représente des enjeux financiers,
difficiles a évaluer de maniére précise dans leur globalité, mais qui s’éléveraient a pres de
140 ME€ par an.

Les pouvoirs publics ont longtemps été privés d’informations financieres pour prendre
leurs décisions et notamment lors de la création de I’obligation de certification périodique pour
les médecins ainsi que de son élargissement aux six autres professions de santé a ordre.

Cette méconnaissance perdure en raison de I’hétérogénéité des sources d’informations et
de financement et de I’absence de centralisation de celles-Ci.

Aujourd’hui, la connaissance des dépenses de formation continue des médecins reste
variable suivant que les médecins sont libéraux, hospitaliers ou salariés. Cette connaissance
dépend des sources de financement spécifiques a chacun des modes d’exercice et des systémes
d’information des opérateurs de compétences et des employeurs.
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Schéma n® 6 : les différents opérateurs de la formation continue des médecins
r A
Fonds Agence
d’assurqnce nat[onale Association nationale
formation du dévelop- pour la formation permanente Opco Santé
de la. pem.ent du personnel hospitalier (ANFH)
profession professionnel 1N
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(FAF PM) (ANDPC)
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Y

Médecins salariés

ﬁ ﬁ Médecins libéraux

—> Finance actions de formation
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Procede au remboursement des actions de DPC prioritaire

Source : création Cour des comptes

A - L’absence préjudiciable d’informations financiéres portées
a la connaissance des parlementaires

Le législateur n’a jamais été informé du montant des dépenses de formation continue des
médecins. Lors des derniers travaux parlementaires, les études d’impact sont restées muettes
sur cette question, aussi bien quant a son niveau qu’a son évolution possible en raison des
modifications législatives envisagées.

Ainsi, lors du vote de la loi du 24 juillet 2019 relative a I'organisation et a la
transformation du systeme de santé, le projet de loi ne comportait aucune étude d’impact
particuliere sur I’article 3, devenu I’article 5 de la loi, qui autorisait le Gouvernement a prendre,
par voie d’ordonnance, toute mesure du domaine de la loi relative a 1’exercice de la profession
de médecin.

De méme, lorsque le périmétre des professionnels soumis a la certification, initialement
limité aux seuls médecins, a été étendu aux six autres professions de santé a ordre, les
parlementaires n’ont été rendus destinataires d’aucune information sur I’impact financier de
cette décision, ni pour les seuls médecins, ni pour I’ensemble des professionnels de santé a
ordre.

Ce défaut d’information a persisté lors du vote de I’ordonnance du 19 juillet 2021 relative
a la certification périodique, privant les assemblées parlementaires d’informations pourtant
indispensables pour appréhender les conséquences de leur décision.
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Ce n’est que plus d’un an plus tard, que les premiers éclairages financiers ont été rendus
publics. Selon un rapport produits par 1’Igas en novembre 202224, couvrant les sept professions
de santé concernées par la certification périodique, le montant total des dépenses engagées a
atteint a minima 421,5 M€ pour la seule année 2021, soit 2,475 Mds sur une période de
six ans®®,

B - Des enjeux financiers significatifs a maitriser

Les médecins libéraux disposent de plusieurs sources de financement mises a leur
disposition au niveau de 1’Agence nationale du développement professionnel continu
(ANDPC)*® et du Fonds d’assurance formation de la profession médicale (FAF PM)'*’, suivant
des regles de gestion différentes et des montants variables.

Le financement de la formation continue des médecins hospitaliers et salariés releve de
la responsabilité de leurs employeurs, suivant un corpus juridique rassemblant les régles
applicables en matiére de formation professionnelle en général*®8, de formation professionnelle
pour les agents de la fonction publique hospitaliére’® et de développement professionnel
continu (DPC)*®°,

Au cours de I’année 2023, le montant connu et cumulé des dépenses engagées pour le
financement des dépenses de formation continue des médecins a atteint pres de 140 ME.

Il s’agit d’'un montant minimum, auquel il faudrait ajouter les dépenses financées
principalement par I’Opco Santé, par les employeurs, ou a partir du compte personnel de formation.

1 - Un montant cumulé des dépenses connues de formation de plus de 140 M€

Les dépenses de formation des médecins libéraux sont assurées et suivies par I’ANDPC
et par le Fonds d’assurance formation de la profession médicale (FAF PM). Il en est de méme
pour les actions qui s’inscrivent dans le cadre des orientations prioritaires suivies par les

154 Rapport Igas n° 2022-029R de novembre 2022, relatif a un état des lieux financier du dispositif de certification
périodique créé par 1’Ordonnance du 19 juillet 2021.

155 Un tableau détaille les montants engagés par I’ensemble des opérateurs (Cf. le tableau n° 6 — p. 25 du rapport de
I’lgas).

1%6 Cf. les articles R. 4021-7 et R. 4021-22 du code de la santé publique.

157 En application de I’article L. 6331-48 du code du travail, les médecins libéraux doivent consacrer chague année,
au financement des actions de formation professionnelle, une contribution qui ne peut étre inférieure a 0,25 % du
montant annuel du plafond de sécurité sociale. Cette contribution est portée a 0,34 % pour les médecins qui
bénéficient du concours de leur conjoint collaborateur. Pour I’année 2022, ces contributions ont atteint
respectivement 103 € (41 136 € * 0,25 %) et 140 € (41 136 € * 0,34 %).

18] 0i n° 2014-288 du 5 mars 2014 relative a la formation professionnelle, a ’emploi et a la démocratie sociale ;
loi n° 2018-771 du 5 septembre 2018 pour la liberté de choisir son avenir professionnel.

159 La loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 modifiée portant droits et obligations des fonctionnaires reconnait, en son
article 22, le droit a la formation professionnelle tout au long de la vie des agents publics ; décret n° 2008-824 du
21 ao(t 2008 relatif a la formation professionnelle tout au long de la vie des agents de la fonction publique
hospitaliére ; décret n° 2022-1043 du 22 juillet 2022 relatif a la formation et a I'accompagnement personnalisé des
agents publics en vue de favoriser leur évolution professionnelle.

160 Article R. 4021-22 Il du code de la santé publique : « Les employeurs publics et privés concourent au
financement des actions de DPC de leurs salariés professionnels de santé ».
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médecins hospitaliers et salariés, et pour I’accréditation des médecins et des équipes médicales.
Pour les médecins hospitaliers, 1’Association nationale pour la formation permanente du
personnel hospitalier (ANFH) est en mesure de rendre compte des dépenses réalisées au niveau
de ses établissements adhérents.

Tableau n° 7 : dépenses relevant du périmetre de la formation continue (en M€)

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

ANDPC — DPC « Guichet » 96,19| 73,25| 81,20| 90,06| 86,42
ANDPC — DPC Médical Prioritaire — Remb ANFH 2,80 1,22 1,12 2,05
ANDPC — DPC Médical Prioritaire — Remb Opco Santé 0,42

ANFH — DPC Médical 21,78| 11,98| 18,62| 24,18 29,05
Opco Santé 5,12 3,12 3,10 5,03 6,14
CNAM - Organismes Accréditeurs 365| 365 3,65 4,02 425
FAF PM 11,50| 17,57 8,16| 10,98| 12,80
Total général 141,45| 110,79 115,86 | 136,31 | 138,66

Source: ANDPC, ANFH, FAF PM

a) Des dépenses pour les médecins libéraux a hauteur de plus de 97 M€

Les actions de formation des médecins libéraux peuvent étre financées par 1’Agence
nationale du DPC et par le Fonds d’assurance formation de la profession médicale (FAF PM),
a partir de leurs contributions obligatoires.

Entre 2019 et 2023, le montant des dépenses de DPC financées par I’ Agence nationale du
DPC, pour les seuls médecins libéraux, ont eu tendance a diminuer, passant de 96,1 M€ en 2019
486,42 M€ en 2023. A la fin de I’année 2023, plus de 43 000 médecins libéraux étaient engagés
dans un parcours DPC, sur une population éligible de 131 000 médecins.

Tableau n° 8 : dépenses de DPC pour toutes les professions libérales, dont les médecins

2019 2020 2021 2022 2023
Médecins biologistes 1401919€ 578394 € 610 629 € 746 185 € 538 630 €
Médecins 94783496€| 72672041€| 80592265€| 89309505€| 85884243 €

Total général — toutes
professions libérales

% du total 49% 46% 45% 43% 39%
Source : ANDPC

196 930 744 €160 713 258 €| 182 036 440 €|209 401 782 €| 220 308 368 €

Les dépenses de formation financées par le FAF PM sont sensiblement inférieures. Elles
se sont élevées a 11 M€, en 2022.
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b) Des dépenses pour les médecins hospitaliers a hauteur de 30 M€

L’ Association nationale pour la formation permanente du personnel hospitalier (ANFH)
collecte auprés de ses adhérents®! des contributions au titre de la formation professionnelle!®?,
Pour les médecins, pharmaciens et chirurgiens-dentistes des établissements publics de santé
adhérents'®3, la contribution obligatoire s’éléve a 0,5 % de la masse salariale des professionnels

qu’ils emploient (pour les CHU) et a 0,75 % (pour les autres établissements)64,

Au titre de I’année 2022, I’ANFH a collecté 29,7 M€ de cotisations, qui ont été
intégralement consommees. En 2023, les dépenses de formation continue des médecins
hospitaliers financées a partir de ces cotisations se sont élevées a 27,6 M€, pour plus de
26 600 médecins partis en formation, sur une population totale de prés de 64 000 médecins
hospitaliers dans les 584 établissements adhérents®°,

c) Des dépenses pour les médecins salariés du secteur privé a hauteur de 6 M€

Pour les médecins salariés, les établissements de santé privés versent aux Urssaf les
contributions légales'®® et conventionnelles'®’. Les taux cumulés de ces contributions varient
de 0,55 % a 1,6 % de la masse salariale brute en fonction de la taille et du secteur d’activité.
Les fonds collectés sont ensuite reversés a France compétences, qui les mutualise avant d’en
redistribuer une partie aux opérateurs de compétence (Opco) auxquels les employeurs adheérent.

Les dépenses de formation des médecins salariés, réalisees par les établissements et
entreprises adhérentes a I’Opco Santé®8, sont passées de 5,12 M€ en 2019 & 6,14 M€ en 2023,
avec entretemps deux annees exceptionnelles, les années 2020 et 2021, pour lesquelles les
montants annuels se sont élevés a 3,1 M€.

161 En 2023, les 584 établissements adhérant 3 I’ ANFH comptaient 63 651 médecins.
162 1, ANFH collecte :
1 -autitre du Congés Formation Professionnelle, une contribution obligatoire de 0,2 % de la masse salariale
du personnel non médical ;
2 - au titre du Plan de formation, une cotisation versée volontairement de 2,1 % de la masse salariale du
personnel non médical ;
3 - au titre du Fonds Mutualisé pour le financement des études relatives a la promotion professionnelle qui
est une contribution obligatoire de 0,6 % de la masse salariale du personnel non médical.
163 En 2022, 579 établissements (soit cing de moins par rapport a 2021) étaient adhérents a I'ANFH pour la gestion
du DPC médical, dont 29 centres hospitaliers universitaires (CHU) et 53 centres hospitaliers spécialisés (CHS).
164 Le versement a I’ANFH de la cotisation obligatoire fixée par le code de la santé publique peut étre minoré a
hauteur des 4/5°™ de la contribution réglementaire.
185 Ces chiffres ne comprennent pas les dépenses de formation des médecins exercant au sein d’établissements non
adhérents a I’ANFH. Parmi les organismes non adhérents figurent notamment les hopitaux de 1’ Assistance publique-
Hopitaux de Paris, qui comptent environ 12 100 médecins, ainsi que les CHU de Pointe-a-Pitre et d’ Angers.
186 En application des articles L. 6331-1 et 63331-3 du code du travail, le taux de la contribution légale est de 0,55 %
ou de 1 %, suivant que 1’établissement emploie respectivement moins de 11 salariés ou au moins 11 salariés.
167 En plus des contributions légales, les branches professionnelles peuvent décider, par accord collectif, de la
constitution d’un fonds de formation spécifique de branche pour financer des actions de formation répondant aux
priorités et besoins spécifiques des entreprises. Un accord collectif a été signé par chacune des trois branches de
I’Opco Santé : la branche sanitaire, sociale et médico-sociale & but non lucratif, la branche hospitalisation privée
et la branche prévention et santé au travail.
168 Tes établissements et entreprises adhérant a I’Opco Santé représentent plus d’un million de salariés couverts
par cet orgabisme, au sein desquels les médecins salariés ne représentent qu’une part trés réduite, de I’ordre de
32 145 médecins. Au cours de I’année 2022, 1’Opco Santé a géré 645 M€, contribué a prés de 600 000 départs en
formation, pour un codt total de 621 M€.
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d) La suspension en 2023 des remboursements des dépenses s ‘inscrivant
dans les orientations prioritaires

Les employeurs des médecins hospitaliers ou salariés des établissements de santé publics et

privés peuvent bénéficier d’une contribution au financement d’actions relevant du développement

professionnel continu, s’inscrivant dans le cadre des orientations prioritaires pluriannuelles®®.

Les actions de « DPC prioritaire » qui s’inscrivent dans le cadre
des orientations pluriannuelles

Les orientations pluriannuelles prioritaires de développement professionnel continu comportent des
orientations définies par profession ou par spécialité, sur la base des propositions des conseils nationaux
professionnels, des orientations s’inscrivant dans le cadre de la politique nationale de santé et des orientations
issues du dialogue conventionnel avec les représentants des professionnels de santé.

Pour le cycle en cours, couvrant les années 2023 a 2025, 295 orientations ont été arrétées par
le ministre chargé de la santé

Pour étre éligibles au financement du « DPC prioritaire », les actions doivent non seulement
s’inscrire dans le cadre de ['une de ces orientations, mais également avoir été dispensées par des
organismes agréés par I’ ANDPC et avoir préalablement été validées par 1’agence et publiées dans son
répertoire des actions.

Au cours des derniéres années, les montants remboursés ont été variables d’une année sur
I’autre. En revanche, ces remboursements ont ét¢ interrompus avec 1’Opco Santé, depuis 2020, et
avec I’ANFH, en 2023, en raison de désaccords portant notamment sur le contenu des actions pouvant
étre financées et sur le rattachement obligatoire de celles-ci a la spécialité d’origine des médecins.

Tableau n°® 9 : dépenses de DPC Prioritaire, remboursées aux opérateurs
de compétences (y compris frais de gestion)

2019 2020 2021 2022 2023
ANFH - DPC Médical Prioritaire -
Remb ANDPC 2804 000€| 1224000€| 1124 000€| 2052000 € 0
OPCO Santé - DPC Médical
Prioritaire - Remb ANDPC LB UDE e L e L

Source : ANDPC

169 Cf. ’article R. 4021-7 du code de la santé publique : « Les missions de I'ANDPC les suivantes : ... 2° Contribuer
au financement des actions s'inscrivant dans le cadre des orientations prioritaires pluriannuelles définies a
I'article L. 4021-2, concernant les professionnels de santé non-salariés et les professionnels de santé salariés des
centres de santé relevant des conventions prévues aux articles L. 162-5, L. 162-9, L. 162-12-2, L. 162-12-9, L.
162-14, L. 162-16-1 et L. 162-32-1 du code de la sécurité sociale ; (...) 4° Contribuer, conformément aux
dispositions de I'article R. 4021-22, au financement d'actions de développement professionnel des médecins des
établissements de santé et médico-sociaux s'inscrivant dans le cadre des orientations pluriannuelles prioritaires
définies a l'article L. 4021- 2 ; ... ».
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e) Des dépenses d’accréditation des médecins et des équipes médicales, de l’ordre de 4 M€

La Caisse nationale d’assurance maladie assure le financement des organismes
accréditeurs (OA), agréés par la Haute Autorité de santé!’®,

Le montant annuel des sommes versées aux organismes accrediteurs est passé de 4 M€
en 2022 & 4,25 M€ en 20231,

2 - Certaines dépenses de formation des médecins impossibles a chiffrer

A défaut de dispositifs de centralisation de ces informations pour ’ensemble des
établissements de santé, aussi bien publics que privés, il est impossible de déterminer le montant
agrége des dépenses de formation continue directement financées par ces derniers, ni pour les
médecins hospitaliers, ni pour les médecins salariés.

Enfin, les dépenses de formation des médecins salariés éligibles au compte personnel de
formation®’?, depuis 2015, et des médecins libéraux, éligibles depuis 2018, n’ont pas pu étre
appréhendées, en raison de I’impossibilité de distinguer les dépenses réglées pour chacune des
catégories de professionnels de santé!’,

3 - Une évolution des dépenses difficile a estimer

Pour les prochaines années, 1’évolution du montant des dépenses de formation continue
des médecins reste difficile a appréhender en raison des multiples facteurs.

En théorie, il devrait avoir tendance a croitre sous ’effet de I’augmentation du nombre
des médecins qui s’engageront dans un parcours de DPC et de certification périodique, alors
que la population totale susceptible de s’engager représente plus de 130 000 médecins libéraux.
L’extension des obligations de formation continue des médecins a deux nouveaux blocs
(I’amélioration des relations avec les patients et la prise en considération de la santé personnelle
du médecin), et aux actions associées, aura également pour conséquence d’augmenter les
besoins de formation a financer.

Dans le méme temps, ce montant pourrait aussi avoir tendance a diminuer pour plusieurs
raisons. D’abord, si I’obligation de DPC est supprimée, comme proposée dans le présent
rapport, la période pour réaliser les actions attendues passerait de trois ans, comme le prévoient
actuellement les dispositions du DPC, a six ans, voire neuf ans, comme cela est retenu pour

170 Avec I’évolution des modalités de financement, intervenue a compter de I’année 2022, chaque OA regoit 500 €
par médecin accrédité libéral comme salarié, ainsi qu’une aide complémentaire d’un montant maximal de 50 000 €
dés lors que son financement total est inférieur a 50 000 €. Cf. le décret n° 2021-1668 du 15 décembre 2021 relatif
au financement des organismes agréés et 1’arrété du 28 décembre 2021.

11 Ce montant n’inclut pas les sommes versées aux médecins pour aider au remboursement de leurs primes en
responsabilité civile professionnelle (de 1’ordre de 35,5 M€ en 2019 — données CNAM).

172 1 ¢ Compte personnel formation (CPF) a été institué par la loi n° 2014-288 du 5 mars 2014 relative a la
formation professionnelle, & I’emploi et a la démocratie sociale. Mis en ceuvre a compter de 2015, le CPF a succédé
au et remplacé le droit individuel a la formation (DIF).

173 Selon le rapport susmentionné de 1’Tgas de 2022 sur 1’état des lieux financiers de la certification périodique, les
dépenses financées par le CPF se sont élevées a 35,7 M€, en 2021, pour I’ensemble des professionnels de santé
concernés par la certification.
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I’obligation de certification périodique. Cela devrait contribuer a diminuer les départs annuels
en formation, sous réserve d’un maintien des actions attendues sur les deux premiers blocs de
la certification par rapport a celles du DPC. Par ailleurs, certains médecins pourraient décider
de faire valider leur parcours de formation grace aux actions collectives et aux démarches
interdisciplinaires qu’ils mettent en ceuvre au sein de leurs établissements de santé ou de
structures d’exercice coordonné, comme les y autorise désormais le nouvel article R. 4022-10
du code de la santé publique. Ces actions sont en effet gratuites.

Enfin, il subsiste une inconnue importante, pouvant avoir un impact, soit a la hausse, soit a la
baisse, sur 1’évolution des dépenses de formation continue des médecins. Les référentiels de
certification n’ont toujours pas été arrétés. Or, leurs contenus ont vocation a fixer les actions a mener,
en précisant tant leur nature que leur volume, et auront donc un impact sur I’évolution des dépenses.

C - Une occasion possible de mettre en place un suivi des dépenses
de formation

Afin d’étre en mesure d’apprécier I’efficience de la politique publique de formation
continue des medecins, une meilleure connaissance du co(t des actions menées dans le cadre
des parcours de certification périodique des professionnels de santé est indispensable. Le
développement du nouveau systéme d’information, confié a I’Agence du numérique en santg,
apporte une occasion de mettre en place un suivi de ces informations.

Ce systeme a en effet vocation a permettre la collecte, de maniére automatisée,
d’informations retragant les actions suivies par les professionnels de santé, que celles-ci soient
déclarées par les professionnels eux-mémes ou par les financeurs ou les employeurs.

Dans le cadre de la finalisation de 1’expression des besoins fonctionnels du nouveau
systéme d’information, la direction générale de 1’organisation des soins pourrait intégrer le recueil
des informations portant sur le codt des actions de formation suivies par les professionnels de
santé et sur les sources de financement.

Il - Des regles de financement pour les medecins libéraux a resserrer

Pour les médecins libéraux, le financement est actuellement équilibré. Cependant cet
équilibre résulte principalement d’une adhésion encore limitée des médecins au développement
professionnel continu.

D’ores et déja, les faiblesses identifiées doivent pousser les pouvoirs publics a faire évoluer
les modalités de financement des actions. Une organisation adaptée et de nouveaux dispositifs de
régulation financiere devront étre proposés face a 1’évolution probable des départs en formation.

A - Un financement équilibré mais qui profite de I’adhésion encore faible
des médecins a la formation continue

Le montant des dépenses de développement professionnel continu des médecins libéraux se situe
actuellement autour de 90 M€ par an, pour 43 000 médecins libéraux engagés dans un parcours DPC.
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D’ores et déja, il importe de se préoccuper d’adopter des modalités de financement
permettant de maitriser I’évolution des dépenses publiques correspondantes.

B - Des fragilités liées aux modalités de financement

Les modalités de financement du développement professionnel continu présentent d’ores
et déja des fragilités qui doivent étre corrigées, avant que leurs effets ne soient amplifiés, sous
I’effet de I’augmentation probable du nombre des départs en formation.

1 - Un financement sous forme de forfait horaire, générateur de surcodts

Selon une étude des cout réalisées a Iinitiative de I’ANDPC, les modalités de prise en
charge des frais pedagogiques génereraient actuellement des surcodts importants.

Alors que tous les financeurs de formation (ANFH, Opco Santé, FAF PM) prennent en
charge les frais pédagogiques a la session, I’ ANDPC les prend en charge sur la base d’un forfait
horaire par participant.

En I’état actuel, le montant versé a 1’organisme est proportionnel au nombre d’inscrits,
alors que les codts sont fixes, a fortiori lorsque les actions sont dispensées en e-learning et pour
une session d’une journée compléte. A terme, cette situation inflationniste pourrait étre
particulierement dommageable.

2 - Des colts systématiquement plus élevés pour les actions de DPC

Ce constat est également confirmé par une étude réalisée a Iinitiative de I’ ANFH selon laquelle
le colit des formations serait systématiquement plus élevé pour celles qui s’inscrivent dans le cadre
des orientations prioritaires, proposées par ’ANDPC, que pour les autres formations.

Tableau n° 10 : coGt moyen des frais pédagogiques par départ en formation,
payé par les établissements publics de santé adhérents a ’ANFH

Année Plan de formation DPC non prioriaire DPC prioritaire
2019 286 € 367 € 477 €
2020 319€ 448 € 541 €
2021 349 € 472 € 580 €
2022 355 € 442 € 500 €

Source : ANFH. Les codts sont indiqués par départ unique en formation®™

Le co(t des formations apparait variable selon leur nature. Ainsi, les formations de DPC
s’inscrivant dans 1’une des orientations prioritaires ont un colit moyen supérieur (500 € en 2022)
a celles des actions permettant de valider le DPC mais ne s’inscrivant pas dans une orientation

174 Précision méthodologique : le «plan de formation » correspond a I’ensemble des formations payées aux les
établissements de santé adhérents a I’ANFH, toutes professions non médicales confondues pour la partie « Plan de
formation », toutes professions médicales confondues pour la partie « DPC non prioritaire » et « DPC prioritaire ».
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prioritaire (442 € en 2022, a I’instar des actions non prioritaires du parcours « libre » par
exemple, ou d’autres actions non indemnisées au titre du DPC dans le référentiel des CNP).

L’augmentation des coflits des formations relevés au cours des derniéres annees, et
notamment des actions qui s’inscrivent dans le cadre des orientations pluriannuelles, nécessite
le lancement d’une réflexion sur les effets d’une trop grande régulation de 1’offre de formation.
En effet, certains organismes pratiquent des prix d’autant plus élevés que la mise en
concurrence semble diminuer sur certains secteurs de ce marché.

Il serait souhaitable de rétablir des conditions de marché propices a une mise en
concurrence effective des organismes de formation, notamment en comptant sur 1’appui des
médecins qui, en tant qu’acteurs économiques, pourraient contribuer a faire diminuer les cotts.

3 - Des interrogations quant a la pertinence de I’octroi des indemnités compensatrices

Actuellement, certains organismes de formation, pourtant labélisés « ODPC », pratiquent
un démarchage commercial actif en direction des médecins. Ils les incitent fortement a s’inscrire
a 'une de leurs formations, en mettant en avant, non pas 1’adéquation de leurs offres de
formation par rapport aux besoins de formation des médecins, mais les risques inhérents au
non-respect de leurs obligations de DPC et la perspective du versement d’une indemnité
compensatrice pour perte de ressources.

Suivant les regles de prise en charge de ’ANDPC, les médecins qui participent a une
session de formation peuvent recevoir une indemnisation forfaitaire compensant la perte de
revenus, a hauteur de 45 euros par heure de formation.

Dans certains cas, ces versements peuvent s’avérer irréguliers, voire constituer des
fraudes, notamment lorsque les organismes de formation procedent a des « mises en formation
de complaisance », sans qu’il y ait eu une participation effective des médecins aux actions de
formation. Ces suspicions de fraudes sont difficiles a instruire pour les financeurs, en raison de
la difficulté a rassembler les éléments de preuve nécessaires pour les caractériser.

Dans le cadre de la présente enquéte, la Cour a tent¢ d’évaluer le risque que des
indemnités compensatrices pour perte de ressources aient été versées a des médecins qui avaient
procéedeé des actes de soin au cours de la méme période.

Sur un échantillon de plus de 5000 médecins ayant participé a une formation d’une
journée compléte (de sept heures minimum)’® au cours du premier semestre 2023, seulement
une centaine n’a pendant ce temps eu aucune activité de soins facturée a I’ Assurance maladie.
En revanche, pres de 2 000 médecins (soit 40 %) ont cumulé, sur une méme journée, une
formation et une activité de soins considéréee comme « significative ». Cette zone de risque
représente 2 945 journées de formation, soit un colt de prés d’un million d’euros, pour un seul

semestrel’®.

175 Treés peu d’actes de téléconsultations ont été facturés lors de ces 891 journées (10 % en moyenne). Par ailleurs,
les formations concernées correspondaient de maniére prépondérante a des sessions réalisées en présentiel
(852 journées de formation, soit 96 % du total).

176 2 945 journées * 7 heures * 45€.
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Ce rapprochement a également permis d’identifier 891 journées « atypiques », au cours
desquelles les médecins concernés ont présenté une activité de soins qui était supérieure a leur
activité moyenne. Pour 168 de ces journées « atypiques », plus de 30 actes ont méme été
facturés par medecin.

Ces résultats présentent toutefois une limite méthodologique, dont I’effet n’a pas pu étre
quantifié. En effet, les médecins qui partent en formation peuvent se faire remplacer et les actes
réalisés par leur remplacant peuvent étre enregistrés sous le numéro RPPS du médecin qu’ils
suppléent. Les conditions de reversement des honoraires touchés sont directement négociées
entre le médecin et son remplacant.

Pour autant, au regard des résultats observés, 1’existence de cette zone de risque conduit
a s’interroger sur la pertinence du maintien du versement de cette indemnité compensatoire, a
fortiori si des dispositifs de contréle interne et de lutte contre la fraude ne peuvent pas étre mis
en place dans des conditions satisfaisantes.

4 - Un nombre important de parcours de formation engagés mais non finalisés

Par ailleurs, les modalités de financement du développement professionnel continu ne
favorisent pas la conclusion du parcours de DPC débuté.

Des professionnels s’engagent actuellement dans le dispositif DPC, et bénéficient du
financement de leurs actions de formation, sans aller jusqu’au bout de la démarche, ¢’est-a-dire
la validation de leur parcours DPC, faute de réaliser un nombre suffisant d’actions retenues
dans les référentiels de DPC.

Ainsi, pour ’ANDPC, « si 61 % des professionnels éligibles au financement de [’Agence
se sont engagés dans le DPC dans le courant du premier triennal et alors méme que [’obligation
de DPC comporte la nécessité de suivre deux actions d’au moins deux types différents
(formation continue, EPP, gestion des risques), seuls 23 % des professionnels s’y conforment ».

Les modalités de financement pourraient étre revues pour contribuer en partie a valoriser
la finalisation, voire la validation du parcours de formation.

C - Des évolutions possibles des modalités de financement

Les quelques faiblesses d’ores et déja identifiées sont suffisantes pour motiver une
réflexion sur les pistes d’évolution souhaitables des modalités de financement de la formation
continue des medecins.
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1 - L’extension annoncée du perimetre des actions a financer

Depuis sa création en 2016177, I’ANDPC a notamment pour mission d’assurer la gestion
financiere du DPC des professionnels de santé libéraux conventionnés et des professionnels de
santé salariés des centres de santé conventionnés®’®,

Avec la création d’une nouvelle obligation de certification périodique, des actions
complémentaires sont attendues des médecins libéraux, notamment dans le cadre des deux
nouveaux blocs de la certification périodique, a savoir des actions portant sur 1’amélioration
des relations avec les patients et la prise en considération de la santé personnelle du médecin.

La définition des conditions de financement de ces nouvelles actions reléve des travaux
de conventionnement entre la Caisse nationale d’assurance maladie et les médecins libéraux.

Au terme de ces travaux, la compétence de I’ANDPC pourrait étre étendue au
financement non pas seulement des actions du DPC, mais également de la certification
périodique.

2 - Des pistes d’évolution de certaines modalités de financement déja envisagées

Pour maitriser I’effet inflationniste du financement des actions, I’ ANDPC a d’ores et déja
commence a réfléchir, avec les représentants des professionnels de santé, sur les évolutions des
modalités de financement de la formation continue des médecins.

Dans le cadre des travaux préparatoire du prochain cycle triennal 2026-2028, plusieurs
pistes sont a I’étude au sein des instances de ’ANDPC :

- la modification des modalités de financement du e-learning dans une logique de prise en
considération de I’amortissement progressif de I’investissement réalis¢ par I’organisme de
formation et de financement dégressif obtenu par 1’agence ;

- le passage d'une logique de paiement direct des frais & une logique de remboursement au
professionnel des frais qu’il aura avancés ;

- la clarification du périmétre de I’indemnisation pour perte de ressources.

I11 - Des modalités de financement pour les médecins
hospitaliers et salariés a revoir

Pour les médecins hospitaliers et salariés, le financement de la formation professionnelle
est actuellement orienté vers d’autres priorités que le développement professionnel continu et
la certification périodique.

17 L’ ANDPC a été créée par la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé. Il
s’agit d’un GIP réunissant 1’Etat et I’ Assurance-maladie. Elle a succédé a ’'OGDPC — Organisme gestionnaire du
DPC, créé en 2011, qui avait lui-méme succédé a un organisme gestionnaire conventionnel, créé en 1999 pour
gérer de maniére paritaire les fonds de la formation professionnelle conventionnelle, et demeure un GIP réunissant
I’Etat et I’ Assurance-maladie.

178 Cf. I’article R. 4021-7 3° du code de la santé publique.
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Dans ces conditions, le financement a partir des crédits qui sont disponibles au titre du
« DPC prioritaire » devient une solution a privilégier. 1l est indispensable de surmonter les
désaccords et d’assouplir certaines régles.

A - Un financement limité, a partir des crédits de la formation professionnelle

Le financement des actions de formation continue des médecins hospitaliers et salariés
est actuellement limité en raison des ressources disponibles et des autres priorités en matiére de
financement de la formation professionnelle, tant au niveau des opérateurs de compétences que
des employeurs.

1 - Des ressources limitées au niveau des employeurs publics

Avec une contribution obligatoire pour les médecins, pharmaciens et chirurgiens-
dentistes des établissements publics de santé adhérents fixée a 0,5 % de la masse salariale qu’ils
emploient (pour les CHU) et a 0,75 % (pour les autres établissements), les enveloppes
budgétaires a la disposition des employeurs publics pour financer la formation de ces
professionnels imposent des choix.

A titre de comparaison, les contributions obligatoires pour les autres salariés des
établissements publics de santé sont collectées par application de taux plus élevés. Ainsi, pour
le personnel non médical, les contributions obligatoires sont fixées a 2,1 % de la masse salariale
au titre du Plan de formation et a 0,2 % au titre du Congés Formation Professionnelle.

2 - D’autres orientations de financement pour les opérateurs de compétence

Depuis la réforme de la formation professionnelle en 2019, les ressources disponibles
sont prioritairement fléchées vers I’apprentissage et vers les entreprises de moins de 50 salariés,
ce qui prive les médecins, comme les autres professionnels de santé, de ce financement.

Alors qu’en 2019, le recours a I’alternance pour former les nouveaux professionnels était
encore tres faible dans les métiers relevant du secteur sanitaire, social et meédico-social, le
nombre des contrats en alternance a presque doublé entre 2020 et 2022, pour atteindre
17 523 contrats en alternance en 2022, répartis entre 15174 contrats d’apprentissage et
2 349 contrats de professionnalisation.

Par ailleurs, ’Opco Santé a renforcé son accompagnement des structures de moins de
50 salariés, qui ont des attentes fortes en ce qui concerne l’accompagnement, 1’acces a
I’information et la mise en réseau, afin d’améliorer 1’accés a la formation de leurs salariés. En
2022, 4 178 structures de moins de 50 salariés ont bénéficié d’au moins une formation, et 62 %
des salariés de ces structures ont eu acces a au moins une formation.

3 - D’autres priorités pour les employeurs

Les employeurs doivent également concilier plusieurs priorités en fonction de leurs
ressources.
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Les budgets alloués a la formation ne sont pas extensibles, alors que les besoins de
formation dépendent des compétences et de 1’expérience des salariés. Les établissements de
santé doivent utiliser leurs ressources, non seulement pour que leurs salariés puissent respecter
leurs obligations de DPC et de certification périodique, mais également afin de permettre a leurs
professionnels de santé d’occuper leurs postes dans de bonnes conditions et de s’adapter aux
évolutions. Il en va aussi de leur responsabilité d’employeurs.

B - Une consommation anormalement faible de crédits budgétaires
pourtant disponibles

Pour permettre le financement des actions relevant du « DPC prioritaire », examiné
supral’, des conventions et avenants a ces conventions sont signés annuellement entre
I’ANDPC et chacun des opérateurs, 1’ Association nationale pour la formation permanente du
personnel hospitalier (ANFH), pour les médecins hospitaliers, et I’Opco Santé'®, pour les
médecins salariés.

Des enveloppes d’autorisation d’engagement de crédits sont attribuées annuellement en
fonction des effectifs de médecins hospitaliers et salariés, r*émunérés au 31 décembre de I’année
précédente par les établissements de santé affiliés a ces deux organismes.

1 - Une sous-consommation persistante des enveloppes budgétaires disponibles

Le recours aux financements attribués pour la réalisation d’actions de « DPC prioritaire »
a progressivement diminué, passant de 10,1 M€ en 2016 a 2 M€ en 2022, et pour étre suspendu
depuis 2020, avec I’Opco Santé et en 2023, avec I’ANFH, en raison de désaccords persistants
entre les opérateurs.

Alors qu’en 2022, I’ANFH disposait d’une enveloppe de 5,6 M€, le montant consommé
a été limité a 2 M€. Pour I’Opco Santé, la derniére enveloppe avait été négociée, pour 2019, a
hauteur de 1,5 M€ et n’a été consommée qu’a hauteur de prés de 420 000 €.

2 - Des désaccords avec les opérateurs qui pourraient s’atténuer

Le recours de plus en plus limité au financement du « DPC prioritaire » s’explique par
les nombreux désaccords entre, d’une part, I’Etat et ’ANDPC et, d’autre part, les opérateurs de
compétences.

Pour 1’Association nationale pour la formation permanente du personnel hospitalier
(ANFH), ces crédits devraient pouvoir étre utilisés pour financer toutes les actions de formation
continue, et non pas uniquement celles qui relévent du « DPC prioritaire ». Pour I’Opco Santé,
la totalitée des codts de I’action devrait pouvoir étre remboursée, c¢’est-a-dire non seulement les
frais pédagogiques, mais également les frais annexes et les rémunérations. Le durcissement des

179 Cf. dans le chapitre 1V, le point |. B.1.d) : La suspension en 2023 des dépenses s inscrivant dans les orientations
prioritaires.

180 Avant 2019, deux autres opérateurs étaient susceptibles de demander des remboursements a I’ANFH : Actalians
et Uniformation.
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conditions d’éligibilité des actions au « DPC prioritaire » intervenu depuis 2017, a été mal
accepté, notamment 1’exigence du rattachement aux orientations pluriannuelles prioritaires
fixées par arrété. Or, pour I’Etat, ce critére est essentiel pour lui permettre d’orienter ces
financements sur certaines politiques de santé.

En revanche, deux autres désaccords de fond pourraient étre plus facilement surmontés.

Pour étre financées, les actions de formation doivent actuellement porter sur des
connaissances ou des pratiques qui se rattachent a la spécialité d’origine du médecin. Ce critére
d’éligibilité pourrait étre assoupli, dans le prolongement des travaux menés par 1’ordre des
médecins quant a la reconnaissance d’une spécialité d’exercice, en complément de la spécialité
de formation initiale des médecins®®L,

De méme, pour les médecins, 1’offre de formation proposée par I’ANDPC dans le cadre
du « DPC prioritaire » serait actuellement inadaptée. Ce décalage entre I’offre et la demande
pourrait s’estomper, sous 1’effet de plusieurs mesures, notamment 1’assouplissement proposé
dans le présent rapport des conditions de régulation de I’offre de formation, au niveau des
actions de formation.

C - Une relance possible des actions s’inscrivant dans le cadre
des orientations prioritaires

Toutefois, les effets de ces assouplissements dépendront des facilités qui seront mises en
place pour permettre aux médecins hospitaliers et salariés de prendre connaissance de cette
offre renouvelée de formation, a partir des systémes d’information développés par leurs
employeurs ou de leurs opérateurs.

Les difficultés de développement des systémes d’information des employeurs et de leurs
opérateurs sont réelles et compréhensibles. Jusqu’a présent, pour faciliter la mise en ceuvre du
« DPC prioritaire », seule I’ANFH avait fait évoluer son systéme d’information.

L’Opco Santé'® ne les a pas encore fait évoluer, en raison de la suspension depuis 2020
de la signature des conventions de financement et de I’envoi a ’ANDPC de demandes de
remboursements.

Pour faciliter 1’accés des médecins a I'offre de formation, une option envisageable
pourrait étre d’autoriser I’Opco Santé et les employeurs a avoir acces au systéme d’information
de ’ANDPC. Cette solution avait déja été proposée par I’ANDPC, en 2018, sans qu’aucune
suite ne lui soit alors donnée.

Cette solution pourrait étre réexaminée, alors que, dans le cadre du développement du
nouveau systéme d’information de la certification, il est attendu que les employeurs puissent
communiquer directement la liste des formations suivies par leurs salariés.

181 En novembre 2023, le Cnom a adressé au ministre chargé de la santé et de la prévention cing propositions visant
rétablir la validation des acquis de 1’expérience ordinale, débloquer le verrou de I’exercice exclusif d’une
spécialité, permettre un exercice complémentaire en dehors de la spécialité, libérer la prescription des médecins et
réguler ’exercice de la médecine esthétique.

182 Pour I’Opco Santé, le nombre des professionnels de santé concernés par 1’obligation DPC est relativement trés
faible, au regard du nombre total des salariés des établissements privés de santeé.
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CONCLUSION

Au cours des prochaines années, le modele de financement de la formation continue des
médecins sera mis a l’épreuve de [’augmentation souhaitable des départs en formation des
médecins pour respecter leur nouvelle obligation de certification périodique.

Le financement de la formation continue des médecins libéraux est actuellement
équilibré, mais il bénéficie d’'un taux de respect de [’obligation de DPC encore limité. Les
faiblesses déja identifiées portent sur le financement des actions par des forfaits horaires,
geénérateurs de surcoiits, sur [’octroi des indemnités compensatrices pour perte de ressources
et sur l’absence de finalisation d’une grande majorite des parcours DPC engagés. Les
réflexions initiées au niveau de I’ ANDPC doivent donc étre poursuivies.

Pour les médecins hospitaliers et salariés, le financement de la formation est
actuellement limité par le niveau des taux des contributions obligatoires a la formation pour
les médecins hospitaliers, ainsi que des autres priorités de financement que le DPC et la
certification périodique pour les opérateurs de compétence des médecins salariés. Dans ces
conditions, les crédits disponibles aupres de I’ANDPC pour financer les actions qui s inscrivent
dans les orientations prioritaires constituent une voie a explorer. Les relations entre, d une
part, I’Etat et I’ANDPC et, d’autre part, ’ANFH et [’'Opco Santé, doivent a cet effet étre
redynamisées. Grdce notamment aux effets attendus de [’évolution des conditions de régulation
de [’offre de formation, les médecins hospitaliers et salariés pourraient profiter de cette source
de financement supplémentaire qui leur est proposée, a condition que leurs employeurs et leurs
opérateurs de compétences leur en facilitent la connaissance et [’accés.
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Liste des abréviations

ANDPC......... Agence nationale du développement professionnel continu

ANFH ........... Association nationale pour la formation permanente du personnel hospitalier
ANS.............. Agence du numérique en santé

AP-HP........... Assistance publique — Hopitaux de Paris

APL..ccoooins Application programming interface (Interface de programmation d’application)
ARS .............. Agence régionale de santé

ARS GE........ Agence régionale de santé Grand Est

CFEF............. College francgais d’échographie foetale

CMG............. Collége de la médecine générale

CMGF........... Congres de la médecine générale

Cnam............. Caisse nationale d’assurance maladie

CNCP............ Conseil national de la certification périodique

Cnil ... Commission nationale informatique et libertés

Cnom............ Conseil national de I’ordre des médecins

CNP....coveee. Conseil national professionnel

COP....cccveee. Contrat d’objectifs et de performance

CPF...ccovn. Compte personnel formation

DGOS........... Direction générale de 1’offre de soins

DPC.............. Développement professionnel continu

Drees............. Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
EPP...cov. Evaluation des pratiques professionnelles

FAFPM........ Fonds d'assurance formation de la profession médicale

Fehap ............ Fédération des établissements hospitaliers et d’aide a la personne privés solidaires
FHF............... Fédération hospitaliére de France

FHP.....cc....... Fédération de ’hospitalisation privée

FIFPL........... Fonds interprofessionnel de formation des professionnels libéraux
FMC.....ccce. Formation médicale continue

FSM.............. Fédération des spécialités médicales

HAS......ccc.e.. Haute Autorité de santé

HUS............. Hopitaux universitaires de Strasbourg

1gas ....cccoceee. Inspection générale des affaires sociales

Irdes.............. Institut de recherche et de documentation en économie de la santé
LKA.............. Longitudinal knowledge assessment (Evaluation longitudinale des connaissances)
ODPC ........... Organisme de développement professionnel continu

Offrab............ Organismes et fonds financés par les régimes obligatoires de base

OA ..o, Organismes agréés

OGDPC......... Organisme gestionnaire du développement professionnel continu

Opco santé ....Opérateur de compétences de la santé

OPN.....ccooeeee. Orientations prioritaires nationales
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