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Le présent rapport a été élaboré a I'issudaleoncertation menée la demande déa
Ministre de 'Emploi et dda Solidarité et du Secrétaire d’Etatl@&aSanté, avec les
représentants des infirmieres et infirmiers, dessseur&inésithérapeutes, des orthophonistes
etdes orthoptistedibéraux..

Il envisage les orientations susceptibles@®ondre aux difficultés rencontrées
aujourd’hui par les professions paramédicgdesir remplir leumissiontout en favorisant
uneprise encharge sanitaire dgualité. Les propositions qu'il présente a cditevisenta
préciserla place degparamédicauxians lesysteme de soins ambulatoire, a clarifieur role
vis-a-vis des médecins etéur fournir les outils de régulation de I'exercice professionnel qui
font aujourd’hui défaut.

Ces orientationgtpropositions n’engagent queur auteur. Certaines d’entedles
visant les regles professionnelles leurs modalités de contréle, concernent aussi lbésn
professionnels libéraux que les salariés. Les suggestimmeznues dans gapport devront en
conséqguence, si elles sont retenues, étre examinéededaatie d’'uneconsultation pludarge
incluant lesprofessionnelsalariés.

Puissent-elles contribu€rune évolution du systeme de santé fondéelaur
complémentarité des interventions des différentes catégories de professionnels, une claire
définition du réle et des responsabilités de chaetne régulation des pratiques.

Dansle rapport I'expressiomprofessions parameédicales a été utiliségodérence au
terme d’auxiliaires médicaux. Une réflexion mériterait d’étre engagée pour moderniker
terminologie retenu@our désignemprofessionset métiers.

I CLARIFIER LES ROLES RESPECTIFS DES MEDECINS ET DES
PARAMEDICAUX DANS LA PRISE EN CHARGE DES MALADES EN VILLE

Le partage desblesentre médecingtparamédicawestdéfini par lesextes relatifs
aux actes médicawet aux compétences professionnelles (TexteSdatéPublique)et par
les dispositions dda Nomenclature des actes admis au remboursement (ReglasSéeurité
Sociale).

Les texteselatifsauxcompétences professionnelles des paramédicaux décrivent les actes
susceptibles d’étre réalis@ar les paramédicaux. lls distinguent patertaines professions les
actes qui peuvenétre effectuéssans prescriptiormédicale, les actes quiécessitent une
prescriptioret ceux quirequierentla présence d’'un médeciRourlesinfirmiers, I'ensemble des
actes ditstechniquessontsoumis a prescriptiomédicale. Seuls peuvent étréaliséssans
prescription les actes du "roj@opre” des infirmiers c’est-a-dire lesoinsinfirmiers liés aux
fonctions d’entretieret de continuité dda vie, destinésa des patients dépendantBour les
masseurs-kinésithérapeutes, tous d&ses avisée thérapeutigue sosbumis a prescription
médicale. L’ensemble des actes des orthophonistes et orthoptistes sont soumis a prescription
médicale.
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Un arrété del962relatif aux actes médicaugrévoit quela prescription du médecin
doit étre"qualitative et quantitative'¢’est-a-dire qu’elledoit porter non seulement sla
nature, mais aussi sur \®lume des actegrescrits. Les dispositiongénérales déa
nomenclature prévoient par ailleurs qgelslesactes admis au remboursemehprescrits
par unmédecin sont susceptibledétre remboursés. Celspositions reprennenés
dispositions dd’arrété de1962quant awaractereé'qualitatif et quantitatif* dda prescription.

Les conventions concluemntre les Caissabassurance maladiet les syndicats
représentatifs degrofessionsnédicales et paramédicales sont calées sur ce dispositif.

Ces textes sont aujourd’hgritiqués par les professions gu’ilségissent.En effet, ils
indiquentmal le partage desdlesentre médecinstparamedicaux qui s’effectue datesrealité.
lls bloguent les évolutionsers unemeilleure qualité desoins et ils nefavorisentpas leur
évaluation. Qu'il s’agisse des actes dedirmiers ou desactesa visée thérapeutique des
professions de rééducatiotg délégation opérégar le médecin reste en pratique vague méme
quand elle prend une forme quantifiée : prescriptiemlix séances de soins infirmiers, deuze
séances de kinésithérapie.... lsnenclatures ne permettent généralement papdeifierle
contenu de ceséances. Les conditions de mise en oeuvre du bilan paraméuti&ahble au
démarrage des soins, prévu dans les décrets de compétence de cprtdgmsons, ne sont pas
précisées cgui rend difficile toute évaluation. Legrofessions paramédicalssnt ainsi en
principe "contraintes"pata prescription médicale en terme dembre de séancemais cette
contrainteesttrés formelle des lorgue le contenu des séances n’est pas spécifié. Les éléments
constitutifs dela collaborationentre médecins et paramédicaux qui fonctionne souvent en
pratique ne sont pas pris enmpte dans letextes de facon cohérente.

Ces imperfections sont particulieremegg&nantes dans I'exercice libéral @ite. Dans
un établissement de soins, I'organisatjgmopre ala structure permet de pallier partiellement les
lacunedes textes en codifiateésprocéduregsle soins. Rien de tel chdesprofessionnelssolés.
C’estd’ailleursacette carence qu’entenderéipondre certains projets de "réseauxsdms”.

Le moment sembleenu demodifier lestextes pour mieux précisde role de chaque
catégorie de professionnels, quand les progres thérapeutgju@s;ourcissememtesdurées de
séjourhospitalieret les aspirations des patients conduisent au développemelat piise en
charge aomicile des malades chroniquesdespersonnes dépendantdsa redéfinition des
activitésestun préalable essentialla généralisation d&& pratique desoins coordonnés, qu’elle
prennela forme de réseaux ou deute autre organisation collective.

A Les conditions de formulation etd’exécution dela prescription médicale

Les principegjui, dansle Code dela santé publique, fondent les relations entre médecins
etparamédicaux doivent étre conservia.prescriptiormédicale décide obligatoirement de
I'intervention paramédicale dans les gaévusaujourd’huipar les textes (actes techniques
des infirmiers et actes "dwle propre" lorsqueleur remboursemerdgstdemandé, actes des
masseurs kinésithérapeutesvisée thérapeutique, ensemble des actes des orthophonistes et
des orthoptistes). Mais, sa formulation et son exécution devraiedir a un protocole
nouveau :
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1 La prescription médicale

La prescription dunédecin décide de I™interventioiun paramédical"(infirmier,
masseur-kinésithérapeute, orthophoniste ou orthoptiste) mais namdtiredes actes
gue ce dernier est amenééaliser. Toutefoissi le médecinle souhaitejl peut préciser
sa prescription en liaison, avée paramédical. Celui-ci est aloi® parle contenu de
cetteprescription.

2 Le bilan paramédical

Le paramédicalui recoitle patient réalisein "bilan paramédical”Le bilan comportele
diagnostic des déficienced incapacités)a détermination des objectifs dmins etle plan

de soins retenu.

A l'occasion du bilan]e paramédical peut, en accord adeenédecin prescripteune
pasentreprendre de traitement, compeau del’état du patient.

Sauf indicationexpresse du médecitg parameédical prescrit les matérigtgpduitset
petits appareils requis p&ssoins qu’il dispense (tels sondes, pansements, appareils de
contention, pommades.. fette prescription faite aujourd’huparle médecin, n’est
pas toujours a méme de déterminer ce qui $&mieux adaptéaux soins qude
paramédicaleffectue et au malade qui lescoit.

3 La mise enoeuvre desoins

Le bilan paramédical est transmis :

- pour information aumédecin traitant et pour les élémersssceptibles déui étre
transmis, au malade,

- pour accord au servicmédical dda Caisse d’assurance maladie compétente (tkans
cadre de I'ententpréalable ou du dispositif qui remplacera cefibemalité si elle est

réformée).

L'accord dela Caisse, explicite ou tacite (a I'issue délai prévu par les textes),
suffit au paramédical pour mettre en oeuvre ptan de soins.

Si en cours de traitemenle paramédical juge opportun de modifierplan de
soins,il doit en informerde malade ete médecin traitantll peut,si I'état du maladde
justifie, interromprele traitement en accord avée médecin traitant.

La procédure relatived la mise en oeuvre des soinpeut étre adaptéeselon les
professions concernéeke Projet desoins infirmiers mis aypoint par les syndicats
représentatifs des infirmiers libéraexles Caisses d’assurance maladie ptegactes
"du réle propre" prévoit I'accord préalable du médecin traitant lsyslan de soins
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élaboré par l'infirmier.ll n'est pas remis en cause.Eavanche, les professions de
rééducation souhaitent quandexistela suppression deetaccord.

Qu’un accord préalable du médecin traitant, soit ou non préeijlan eten
particulierle plan desoins doivent permettre eurs de traitement étl'issue de
celui-ci, un contréle du nalade etdu médecin traitantA cettefin, la nomenclature
descriptive desactes paramédicaudoit comporter un niveau ddétail a la fois
suffisantet pertinent(donnantle contenudes"séances'c’est-a-direlestypesde soins
réalisés et recourant notammentaaotion de temps requis pola réalisation des
différents actes).

4 L ’évaluation dutraitement

La nécessité d’'une éventuelle prolongation du traitensempposé’accord du
médecin traitant_a décision est prise auvu de I'évaluation par le paramédieal

résultats obtenus a l'issue du traitement par rapportodjectifs initialementixés.
L’'évolution proposée nécessite ladaptations suivantes der@églementation :

- modification desdécrets de compétence paramédicaux afin d'y intégrer, lorsgue
n’est pasle cas,le bilan, le diagnosticparamédicakt le droit de prescrire les
matériels, produitet petits appareilsequis par lesoins paramédicaux (eenvoyant
ades listedfixéespar arrété)

- modification destextes de Santé&ublique (arrété de1962 notamment) et des
dispositions générales tenomenclature de remboursement afin de suppriaention
de "prescriptionqualitative et quantitative" et de neonserver quda notion de

prescription.

- adaptation déa nomenclature descriptivdesactes afin dgpermettrela formulation de
démarches de soins paramédicabedcisesetcontrdlables pate malade ete médecin

traitant.

B Les conséquences économiques teemodification des conditions dela prescription
medicale

L’auteur durapportet le groupe de travaifu’il a présidé, n’étaienpas mandatégpour
étudier legquestionsdconomiques examinées par ailleurs deensadre dda mission deM.
Francois Stasse. Lgsofessiongparamédicalesnt été associéeaux travaux decettemission
concernante partage de l'informationla régulation des dépenses didle et lesmodes de
rémunération. Aussile présent rapportse contente-t-il d’examiner les conséquences
économiques a tirede la modification des conditions dela prescription médicaleu’il
suggere.

La responsabilité économique des paramédicaux correspoatiamtpartd’initiative dans
la délivrance desoins paramédicaux (diagnostic paramédipkdn desoins, évaluationgst

La documentation Francaise : "Rapport sur I'exercice libéral des professions paramédicales : infirmiers, masseurs kinésithérapeutes,
orthophonistes, orthoptistes / Anne-Marie Brocas ; avec le concours de Nathalie Cuvillier et Marie-Line Deuxdeniers ; Ministére de I'emploi et de la solidarité."



a distinguer dda responsabilité économique des médecins correspordient activité de
prescripteurs. Cela rmonduit pamnécessairement la constitution d’enveloppes financiéres
closes pouchacune des professioparamédicales exercant en ville.

Mais il conviendrait deprévenir les dérives individuelles toujours possibles.formule
présentégar le Pr. Reveldans sa proposition de refonte @denomenclaturale kinésithérapie
pourrait étre retenuet figurer soitdansles textes relatifs aux nomenclaturesitdansles
textesconventionnels. Elleonsisteaplafonner pour chaquiype d’indicationle nombre de
"séances" ou d"actes" queprofessionnepeutdéterminer pate plan desoins. Au-delaja
poursuite du traitement meeut se faire qu’avec l'accord du médecin traitantladrase du
bilan paramédical.

Il conviendrait également, d’envisagies formegi’encadremengn les limitantaux actes
pour lesquels des dérapages sont a craindre.

Les différentes phases deedémarche de soins dota formalisationestproposée(bilan,
mise enoeuvre duplan desoins, évaluation) s’accommodeauissi bien d’'une
remunération forfaitaire correspondaniagpriseen charge globale d’'un malade dne
pathologie que d’'une rémunératiatétaillée "a I'acte". Orsoulignera quelus la
rémunératiorsera globale et forfaitairglusil sera nécessaire de demander au
professionnel de fournile détail desacteseffectués.

Il- PRECISER LA PLACE DES PARAMEDICAUX DANS LA COORDINATION
DES SOINS

La coordination des interventions ddgférents professionnelst établissements de santé
estal’ordre dujour. Elle estle complément logique dia clarification des r6les de chacuba
place des paramédicaux est centrale dans plusieurs situations darprse enchargea
domicile des malades chroniquesdes personnefgées dépendantes.

A La tenue du dossier dumalade

Le dossier du malade e$tinstrument essentiel da coordination des soins. Des
travaux en coursisenta constitueraterme un'dossiemunique” du malade ambulatoire
regroupant toutekes informationsle concernantCe dossier seraitenu parle médecin
traitant. L'informatiquedoit permettresonalimentationpar les différents professionnels
tout en laissantchacunun accés sélectdux informations qu'il contient en fonction de
ses besoins et de ses compétences. Chacun détient ainsi un dossigreteflepartie
qui le concernel’existence d’ur'’cahier auchevetdu malade” pourlesmalades pris en
charge a domicilegstégalement souhaitable.

Dans ce cadrdl importe que les informations concernant les sggasamédicaux
soient formalisées efeur suivi assuré. Les recommandations li#sgence nationale
d’accréditation et d’évaluation en santélativesa la tenue du dossier de soiigirmiers
en ambulatoirevont en cesens (ANAESJuin 1997). La mise en oeuvre de ces
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recommandationménterait d’étre généralisée.

Il serait souhaitable qumette miseen oeuvresoit,commeprévu, complétée dek999
par des recommandationncernantla tenue du dossier de soins eééducation
ambulatoire (pour les masseurs-kinésithérapeulgssrthophonistegt les orthoptistes).

Par ailleursjl seraitbon d’étendre a I'ensemble des professions paramédicales
étudiéegdansle cadre de ce rapporiprsque ce n'espasprévu notamment a
I'occasion du bilanja dispositionfigurant dande décret de compétence des infirmiers
qui prévoit que l'infirmier"communique amédecin prescripteuoute information en
sapossession susceptible dencourir a I'établissement du diagnostic ou de permettre
une meilleure adaptation draitement en fonction diétat de santé du patiemtde
son évolution”

Les réseaux desoins

Unréseau desoins estine forme d’organisation visara coordonner I'intervention
de différents professionnels ou établissements de santé aupres d’'un ensepatierds.
Ces réseaux peuvent étre constituésuseraseterritoriale, autoud’une pathologie ou
autourd’un probléeme desanté.

Dans tous lesas, ils devraient comporter trois éléments :

- la détermination duéle dechaqueintervenant,

- un systeme d’informatiopartagé,

- une normalisation des pratiquesfessionnellesparia mise en oeuvre de
référentiels.

Les paramédicaux sopartieprenante dans I'organisatialesréseaux, eparticulier
lorsque ceux-ci visentla prise en charge de certaines dépendarstepathologies
chroniques (réseaux gérontologiques, réseawncologiques,réseaux desoins
palliatifs...). Il est pour cette raison nécessaire d’étendeechamp des dispositions
législatives qui permettent I'expérimentation fitemes innovantes d’organisation des
soins soude contrdle dela Commissionprésidéepar M.Soubie.

Ces dispositiongprévoientla possibilité de dérogeaux régles de droit commun
régissanta rémunératiordesmeédecinslUnepossibilité analogue devratreprévuepour
les professionparamédicales.

La placerelative des difféerents professionnels de saseés les nouvelleformes
d’organisation des soimsstune questionadébattre.Lesexpérimentations devraieétre
'occasion de préciser les avantages et les inconvénients des différentes options
envisageablesréseauwle soins hiérarchis&partir d’'un médecind’un infirmier ou d’'un
autre paramédical donneur d’ordres ou coordonnatéseau desoins nonhiérarchisé
fondé sur une définition et sur une gestion collective des régles appliquées au sein du
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résea pa I'ensembe de ses intervenants.

[l conviendra que les textes relatifs aux compétence des parameédicax leur
reconnaissenexplicitemen le droit de jouer un rdle de coordinatian dars la délivrance
des soins.

C La coordination entrelavill e et les établissemens de santé publicset privés

Une bonre coordination des interventiors des professionned exercam en ville et des
établissemestde san€ amélioe sensiblemenlesconditiors d’hospitalisation des patients
et des sorties d’hospitalisation.

Les paramédicax libéraw doivert étre partie prenang de cetie coordination au méme
titreque les médecirs et il serat souhaitale de formalise leurs droits et obligatiors dans
la gestin des entrés en établissemenet des sorties d’établissementPou éviter des
charge supplémentairepa l'instauration de nouvean documens de liaison latente et
la transmissia des élémens utiles du dossie de soins du malace sort essentielled| serait
souhaitale égalemehque darschague établissemetrde santé soit identifiéeune structure,
distincie des services de soirs et spécifiquemenchargé d’assure I'interface entre la ville
et I'établissement Elle aurat toute son importane quard le malack a été traité au cours
d’un méme séjout dars plusieus services ou par plusieus équipes médicales.

- PROMOUVOIR DES REGLES DEONTOLOGIQUES , ADMINISTRATIVES ET
TECHNIQUE S PROPRES A GARANTI R UN EXERCICE PARAMEDICA L DE
QUALITE

A ladifférence des professios médicalesles professiols paramédicale sort dépourvues
de textes spécifiqua fixant les regles déontologiqueadministrative et technique encadrant
leur exercice Seules lesrégles relatives aux fautes abis et fraudes relevés a I'occasian des
soinsdonné aux assurésociax s’appliquen al’ensembéde ces professios sousle contréle
de l'ordre des médecins S’y ajoutert pou certaine professios quelque dispositions
particuliéres de natue réglementaie ou conventionnel (c’es le cas essentiellemerpou les
infirmiers). Cete lacure ed cruellemenressentg par les paramédicax qui se trouvert ainsi
privés des moyers d’'assure les contrdles indispensablea la promotian d’'un exercie de
gualité Il es aujourd’hu nécessa@ d’accédea leur voeu maintes fois exprimé d’étre dotés
de tels textes.

A - Lesregles déontologiques

Elles sort précisés pou lesinfirmiers pa un décréde 199 (lui-méme pris en application
d’'une loi de 1980) Un projet de loi élabogé en 1991 avat préw de dote les masseurs-
kinésithérapeutesles orthophonistesorthoptists et pédicures-podologsede regles de
déontologe professionnelleCe proje n’a pas abouti.

Lesregles édictés pou lesprofessios paramédicalen’ont pas de raisa de différer dans
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leursprincipes des regles applicablagsx professions médicales. Ces regles doivent e
I'essentielcommunes &ensemble de ces professiosgusréserved’adaptations sur quelques
points particuliers propreal’'une oua I'autre. Elles doiventtoncernertous lesprofessionnels
aussi bien salariés que libérau®n en rappelleici les grandes lignes sans prétendre a
'exhaustivité :

1 Les principesgénéraux

Le premier de ces principesst la primauté dda personne humaine et I'interdiction
de toute atteinted sa dignité. Les autregisent :I'action dansl'intérét du patient,la
neutralité du professionnel danspiaseen charge d’un patient quelsiesoient son sexe,
son age, son appartenance a une ethnie, sa religion ou ses madibesté du patient
dansle choix d’'un professionnel deantéet la continuité des soinsA ces principes
s’ajoutent traditionnellement I'obligation d’assistaraiex personnes epéril, le respect
du secret professionndksnotions de responsabiligersonnelle et derobité, ainsi que
des principespécifiques concernard prise en charge des mineurs.

2 Les relations avec les patients

Les principeggénérauxsont toujours complétés par un premier corpseatges
plus précisesoncemant I'information du malade (y comprisraatiere de lutte
contrela douleur),la limitation des risques pde strict respect des regles d’hygiéne et
d’élimination des déchets, I'utilisation appropriée des médicaments, produits et
matériels et les conditions de participation aux recherches biomédicales.

3 Les relationsavecles autres professionnels de santé

Le deuxieme corps de regles quamplétehabituellement les principeggnéraux de
la déontologie vise les relations des professionrezire eux.ll traite dela bonne
confraternité et en particulier du compérage, despect de lindépendance
professionnelle, ddabus de position dufait de I'exercice dela profession, des
conditions de salariat d’autres professionnels de santé, et des clauses de non concurrence,
notammentprés urremplacement.

B Lesregles administratives

Les paramédicaux qui exercedtitre libéral ne disposent que de textes extrémement
lacunaires sur les modalités d’exercicelel@ profession. Les manques les pkrsants
portent sulle remplacementla collaboration entre professionnela,succession d’un
professionnel décédégs lieux d’exercice, l'interdiction dd’exercice commercial et les
conditions de publicité pour les professionnels non conventionnés. yPmaitier, des
dispositions sonparfois incluseslans les conventions concluagec les Caisses
d’assurance maladig.e plus souvent les syndicats professionnels s’efforcent de trouver
dansle droit commun(civil ou fiscal) des solutionaux difficultés rencontréepar leurs
adhérents.

Une réflexion globale sur I'organisatiotlessoinset les conditionsd’exercice en
découlantmanquea I'évidence. Certaines dispositions ancienmaériteraient ainsi d'étre
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revues tellede décret de 196%elatif a I'orthophonie (qui permet a wrthophonistdibéral
d’avoir son lieu d’exercice dans une enceinte scolaire).

Pourpréciser rapidement caggles nécessaires ettres techniqileserait souhaitable de
constituer une mission temporaire de juristbargée de proposer au Ministre de 'Emploi
et dela Solidarité et au Secrétaire d’Etata Santé, apresonsultation des experts des
organisations professionnelles, une approche d’ensegnlds projets de textes
correspondants, a soumettre avant I'autom889 ala concertation avec les
professionnels.

C Les reglestechniquesou regles de bonnesratiques

Aucune professiorparamédicale ne dispose aujourd’hui régles debonnes pratiques
couvrant I'ensemble de soactivité. Des travaux parcellaires existent, mempas les
infirmiers avec '’ANAESpour I'élaboration dudossier de soins infirmiers en ambulatoire,
menégarles masseurs-kinésithérapeutes aVBBIAES etles Caisses d’assurance maladie
pour préparer degéférencesopposables en matiere deinésithérapie, menégplus
ponctuellement encorpar des groupes de professionnels (orthophonistes, orthoppiates
exemple) pour certainypes d’actesll fautdonc :

1 Etablir les régles déonnes pratigueparamédicales

Il existe des regles de bonnes pratiques médicalegisprit les conditions de prescription
parlesmédecins dé¢'interventiondes paramédicaux. Certaines sont opposahnlgsnédecins
enapplication dda conventionmédicale. Les régles de bonpegtiquesparamédicalesisent
I'intervention propre du paramédicalans I'établissement de son diagnostla,définition et
la mise enoeuvre duplan dessoins paramédicaux.

La pauvreté des données d’évaluation de ce type de sbliexception des soins
techniques infirmierstenddifficile la mise ayoint de telles regles.
Des étudeslans cedomaine constituent un préalable nécessaire. Ces regles ont vogation
s’appliqueratoutes les formes d’exercicaux professionnels libéraux et@ux qui
exercent a I'hdpital.

2 En évaluer et en contréler I'application

Il appartiendraux paramédicaux d’évaluer eux-mémes l'application des regldsodees
pratiques paramédicaleA.cettefin, il serait souhaitable deettreen placedes professionnels
évaluateurs aupres de I'Office interprofessionnel damtréationestproposéepar le rapport,
alinstar de ce quiestprévudansle cadre des Unions régionales de médedibpéraux.

Il appartient aux Caisses de sécurité sociale d’orgadéesarontrdles portant sur les regles
dites "références opposablesétenuespar lesconventions conclues entiles syndicats
professionnels et le€aisses d’assurance maladRour en assurele contréle, il serait
souhaitable d’intégrer au Service médidaisCaisses d’assurancealadie deparamédicaux
conseils, car aujourd’hule service de contrble des Caisstexclusivement composé de
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médecinsdentistesetpharmaciens-conseils.
IV REGULER LA DEMOGRAPHIE PARAMEDICALE

Les syndicatsparamédicaux libérauxsont unanimes a trouver l'adaptation dkur
démographieaux besoins dda populationmal assuréeEn masso-kinésithérapie I'exces d’offre
est dénoncé,encoreaccentué par l'installation de professionnels venus lgigranger. En
orthophonie, des carences empécheraientégendre de facosatisfaisanté 'ensemble des
besoins.Tous soulignent lesléséquilibresqui opposente Nord etle Sud dela Franceet les
mangques dont souffrent certaines zongales ou certains quartiers difficiles. Cependant, comme
d’ailleurs pour les autregprofessions desanté, on nelispose aujourd’hui d’aucune analyse
d’ensemble permettand’étayer une vision prospective de la démographie des professions

concernées.

Les références internationales sont en outre de peu d’utilité au cas d’espésaufpour
lesinfirmiers dansaucun pay%tranger ne s’est développé commeFeance, un exercice
paramédical ambulatoilééral. Dans cepays, les paramédicaux exercent soit a I'hopital,
soit de facormarginalecommesalariés des médecins de ville.

A  Détermination du nombre de professionnels nécessaire

A la question : combien faut-il dinfirmiers, de masseurs kinésithérapeutes,
d’orthophonistes, ou d’orthoptistes porépondre aukesoins dda population,il n'y apas
de réponsesi ne sont pas précisés :

1)  Des procédures desoins suffisamment normalisées,en d’autres termesdes
références de pratique professionnelle permettant de traduire un "é&tahi€ observéen

une "quantité desoins" a délivrer (quel'on qualifie de "besoins desoins"). C'est
uniqguement quand dgsocédures standard c’est-a-dire des références de bonne pratique
paramédicale, définiront les actds personnel nécessairelettemps moyen requisour
rééduquer parexemple un hémiplégique, que I'onpourra déduire du nombre
d’hémiplégiques)e volume des soineécessairea leur rééducation.

2) L'organisation dessoins . Leschoix possibles en ce domaine sont multiples en
fonction dela proximité del'offre desoins,du degréde disponibilité souhaitésl@&gard
du malade et du partage dedes entrelesdifférentes catégories de professionrels.

Pour lesprofessions de rééducatiofes choix relatifs a la place respectivales
établissements (centres de rééducation notamreeddsprofessionnelfibérauxrevétent
une importance capitaldl en est de mémepour les infirmiers libéraux, deschoix
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concernant lesdlesrespectifs des professions sanitaires etgtegessions sociales dans
la prise encharge desctivités d’aidea la continuité dela vie (pour les personnes
dépendantes).

Cette analyse supposéglée préalablemera question dda régulation de I'activité
médicale qui initiela prescription.Une réflexion méthodologique sur I'estimation des
besoins en professionnels compeaudesbesoinsde santé (estiméa partir notamment
de I'épidémiologie) pourrait étre demandée a une équipe de recherche en économie de
la santé travaillant efien avec 'ANAES.

B - Modalités de régulation dela démographie

Le seul élément de contrble des effecfs aujourd’huile nombre de places offertes dans
lescentres de formation. Les pouvopsablics fixentle nombre d’éleves et d’étudiants pour
chaque professioffa I'exception des orthoptistes). Urfeis leur dipldme obtenu, ceux -ci
choisissent librementur mode d’exercice (salarié dibéral) etleur lieu d’installation.

A ces professionnelformésdansles écoles etles universités francaises s’ajoutent des
professionnels qui, formés dales Etatsmembres de I'Union Européenne, demandent ensuite
a exercer en France. Les textes communautdiees garantissent epffet un droit de libre
installation des lorgu’ils sont titulairesde diplémes équivalents aux dipldbmdsancais,
garantissanka qualité de leuformation.

Certaines professions souhaiteraientfdemesd’intervention publiquelus contraignantes
gue le contréle existant aujourd’hui.C’est le cas essentiellement des masseurs
kinésithérapeutes confrontésineoffre de soins ambulatoirggescertainement excédentaire
au regardde la demande solvabléls souhaiteraienta mise en placede mesures encadraes
possibilitésd’installationet unconventionnement des Caisses d’assurance malésigeve a
un nombre limité de professionnelds souhaiteraient aussi que soit nfiis au détournement
dunumerus clausuparle nombre croissant d’étudiants quont seformerenBelgique pour
revenir ensuite exercer en France.

Lesdispositifs évoquépourparvenirauncontréleplus strict,cartesanitaire ou limitation
du conventionnemenprésentent de graves inconvénients. L’expérience montre que de tels
dispositifs sont nécessairemengides et bureaucratiqueslls augmententla valeur du
patrimoine des professionnalgja installéset renchérissente colt d’entrée dang systeme
pour les jeunes. Leur mise en oeuwstextrémement délicate parce qu’eleipposea
gestion de listes d’attente ou deélections fondées sur des criteres problématiqpesar
accédera l'installation ou au conventionnement. Enfideur rigidit¢ méme lesrend
impuissants garantir unébonne adéquation de I'offreux besoins.

Aussi, leur mise enplacenepeut-elle constituegu’un pis-alleren attendantunerégulation
effective quidoit portersur la prescriptionmédicale etes volumedde soinsen s’appuyant sur
le contrdle des pratiquedl. est acraindreque,s’ils étaient institués, ils aiemtour seul effet
d’ajouter de nouveaux dysfonctionnemeateux aujourd’hui constatés. Derégulation des
volumes desoins doitrésulterl’ajustement démographique et non l'inverse.
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Dansle cadre actuella régulation dda démographie des paramédicaux libéraux pourrait
étre amélioréepar les mesuresuivantes :

1 Contréle des flux d’installation de professionnels étrangers

En 1997,151 autorisations d’exercda professionde masseur-kinésithérapeutat
été délivréesa destitulaires de dipldmes communautaires dont&des titulaires de
diplémes belges (poula majorité d’entreeux de nationalité francaise)Cet effectif
représente environ 20 du quotaannueld’entrée dansesécoles de massokinésithérapie
francaises.En 1997, 65 autorisations d’exercéa profession d’orthophonistent été
délivrées a des titulaires de dipldmes communautaires don¥@7des titulaires de
diplémes belges, saiin effectif équivalent a environ P4 du quotaannuel d’entréelans
les formationdrancaisesd’orthophonie.

Préoccupé par cettsituation, le Ministére dela Santé s’est rapproché da
Commissioreuropéenne. Celle-ci considegeele problémedoit étre traitépar les Etats
concernes.

Elle n’entendpasmodifier sa doctrine sue reconnaissance mutuelle des diplémes
et les conséquences a tirer des principesilate circulation et de libre établissement
édictés paie Traité deRomé.

La récente décision du gouverneménmaincaisde saisir les autorités belgest,dans
ces conditions, certainemelatfaconla plusappropriée d’abordele probléme.

En attendant que les négociations engagees saaitorités belges aboutisseitt,
serait souhaitable que les autorités francaises s’attachent a opérer une compargison
fine du contenu des formations belges francaises. Chaquéis, quela formation
acquise n’est pas strictemeatuivalente dda formation francaise, les demandeurs
doivent effectuer un stage de formation complémentairgubir desepreuves dankes
matieres jugées déficitaires, avabh@tre autorisés exercer leumprofession erFrance

2 Aidea l'installation en secteur libéral

Afin que le jeune professionnel dispose de toukesinformations nécessaires pour
réussir son installation, plusieurs mesures sont envisageables :

- prévoir, encours de formation, des stages aupresptegessionneldibéraux reconnus
comme "maitres dstage",al'instar decequi a été récemment réalisé pol@s médecins,

* Tout citoyen a le droit d'acquerr des connaissances professionnelles dans 1'Etat de son choix. Les
ressornssants d'un Etat membre doivent étre assimilés aux ressortissants communautaires lorsqu’ils ont réside
régulierement dans un autre Etat membre et y ont acquis une qualification professionnelle reconnue. ls peuvent
donc revenir s'installer librement dans teur Etat d'origine alors méme que celui-ci a institué un numerus clausus

national pour ['acces a la qualification considérée.
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- confiera I'Office interprofessionnetjue le rapport proposele créer,unemission active
d’information degeunes ala sortie des écoles.

Ces simples mesurdavoriseraient certainement une répartition territoriplas
harmonieuse des professionnelsa@que catégorie.

3 Renforcement des engagements des professionnels conventionnés

Actuellement, tout professionnel s’installangst conventionnépar les Caisses
d’assurance maladisansautre condition que d’avoir son dipldmka seule exception
concerne les infirmiers libéraux qui doivent avoir une expérigméalable de trois ans
dans une structure de soins.

La régle applicable auxinfirmiers n’est passusceptible d’étreéétendueaux autres
professions chez lesquelld&®exercice salarié est minoritaire. Toutefoid, serait
souhaitable de prévoir pour l'ensemble des professiansrenforcement des
engagementaremplir parle professionnetjui souhaite étre conventionpérles Caisses
d’assurance maladie. Toptofessionnel conventionné pourrait s’engagse soumettre
a des obligations de formation contineéde contrdle de ses connaissanceaccepter
une évaluation réguliére de sa pratigaeyoir enfin une certaine disponibilité vis-a-vis
des maladest a participera la gestion du dossier du malade.

4 Diversification des champs d’intervention des professionnels

Laregulation dda partnon remboursablele I'activité des parameédicaux, s’effectue
automatiguementawupres dela population solvableselon leslois du marché. Elle
constitue un "volant" régulateur important pour amortir d’éventuelles désadéquations
temporairesentre I'offre et lessoins prescrits pour lesquelan remboursemenest
demandé.

Certaines desctivités s’exercant hors dchamp de remboursemestnt appelées
logiquement se développeket pourraient bénéficier de financements acalleutres
acteurs qud’assurancemaladie :entreprises, collectivités locales, etcll s’agit en
particulier d’actions de prévention de@promotion dda santé Une réflexionestamener
sur la facon dont ces activités devraient prendre place dareadre dela politique
générale de développement ldgrévention collectiveet de la promotionde la santé.ll
estcertain que ces activités ménteraient d’étre organisées et valorisiagsdbeaucoup
plus systématique que ce n’est aujourd’leuias.

5 Question de la cessation anticipé&Bactivité
Pour diminuera pression sut’offre de soins libérale, les masseurs kinésithérapeutes

souhaiteraienla mise en placel’un dispositif de retraitenticipée analogue au MICdes
meédecins.
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lIs sont rejoints dangettedemandepar les représentants de I'ensemble des professions
paramédicales libéralepii demandent &ut le moinsuneanticipationa 60 ans du droit la
retraite.On peut comprendre I'aspiratiatesprofessionnels concernéslle doit toutefoisétre
examinéedansle cadre des réflexiongénéraleoncernantes systemes deetraite et de
cessation anticipée d’activité.

V CREER UN OFFICE DES PROFESSIONS PARAMEDICALES

Aucunestructure propreuxprofessions paramédicales menplit les fonctions actuellement
dévoluesal’Ordre des médecinst auxUnions Régionales de médecins libéraux. Seudtance
professionnelle a intervenifrOrdre des médecins siege en formation particuliére (assu@ant
représentation déa profession concernégjour contrdlerlesfautes,abuset fraudes relevés a
I'encontred’un paramédical a I'occasion des soins dona@gassurés sociaux.

En 1980,la loi relative al’exercicede la profession d’infirmier avaiprévu desommissions
régionaleetune commissiomationale destinéescontrdlerle respect par lesfirmiers deleurs
obligations professionnelles. Cesmmissionsi’ont finalement pagtémises erplace.

En 1991,un projet deloi instituantun dispositif analogue pour I'ensemble des paramédicaux
était déposéll n’a finalement pas étéébattu.Une loi de 1995 modifiée en 1996instituéun
Ordre professionnel des masseurs kinésithérapemtas,|'arrété deMai 1997 fixantla datedes
électionsa I'Ordre a été abrogé en Juillet 1997. Aucune aulage n'a étdixée.

Une instance professionnelle serait incontestablemaetile pour proposer aux pouvoirs
publics des régles encadrdigxercice des professions paramédicaggpour en contrdlete
respect. Unconsensusexiste sur les missiona remplir par une ou plusieurs "instances
professionnelles’propresauxparamédicaux.es avis desyndicatgeprésentatifslesdifférentes
professions sont toutefois divergents saiforme que devrait prendreune telle instance. Les
masseurs kinésithérapeutes souhailemntiseen place deleur Ordre, prévue pala loi de 1995.

Les infirmierssouhaitenta création d’une instance chargée de veiller au respect des droits des
maladeslls sont partagés sua nécessit@’un ordre professionnetandisque lesorthophonistes
et orthoptistey sonttres hostiles.

La solutionla plusrationnelle ertermes deyestionseraitlacréation d’ une structure commune
a I'ensemble des professions d’infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, orthophaatistes
orthoptistes dans laquellthaque profession disposerait d’'une section proprest proposée
d’appeler cettestructure Office desprofessions paramédicales.

L’ensemble degprofessions consultéeont attachées un fonctionnement démocratiques
transparentle I'Office, dans I'hypothése oili serait créé.Elle tienne a ce qu’il échappeune
logiquededéfense corporatistd soit ouvert sut’extérieur, notammentuuxusagerslu systéme
de santé.
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A - Organisation de |'Office

L'Office, doté de sections propres pour chaque profession, devrait étre organisiisase
régionale et doté d’une instanoationale.

Lesreprésentants des professionnels membres des différents instarig@icke seraient
élusau suffrage diregbarlesprofessionnels salariét libérauxde chaque professioAu sein
de chaquesection professionnelle uneprésentation équitable des différentes formes
d’exercice devraittre assurée en tenactwmpte des effectifs. De méme, dadesinstances

interprofessionnelles , un certain équilibre devrait éoeivé qui prenne en considératitn
poids dechaque profession.

Desformations de composition variabtievraientétre prévues en fonction des missiats
des sujets en cause :

- sujets ne concernant qu’une profession ou concernant I'ensedasierofessions, ne
concernangu’uneforme d’exercice ou I'ensemble des salariés et litmraux,

- sujets mettant enjeu les usagers ou ne concernant que les professionnels.

Pour I'exercice desissions contentieuses, les formations devradtre présidéepar un
magistrat.

L’ensemble des professions considére que pour 'examen de tous les litiges rapjeant
les usagers, la représentation de ces derniers devraiprévee ausein desformations de
conciliation et de jugement.

B - Missions de I'Office
L'Office devrait amélioreda régulation de I'exercicerofessionnel par :
- le suivi des professionnels
- la proposition ete contrdle des régles déontologiques et administratives,
- la difusion etle contrdledesrégles de bonnes pratiques paramédicales.
1 Le suivi des professionnels
Cettemission confiée actuellement exclusivement aux Directions Départementales des
Affaires Sanitaireset Sociales(DDASS) n’estpasparfaitementassurée faute d’ufichier

central fiable des professionnelde contréle de ceux-cest ainsi rendu problématique,
notamment lorsqu’ils changent de lieu d’exercice.
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Pour la mise en place et la diffusion a I'ensemble des professionnelta dzarte de
professionnel de santé prévue démeadre duprojet SESAM-VITALE, un fichier centralisé
de 'ensemble des professionnels est constitué gra@pglication informatiQueADELI. Le
contrble des cas d’exercice paraméditidgal en sera amélioré.

Il est proposé que I'Office des professions paramédicales assig@vi susceptible
d’étre comparé aux fichiergérés par I'Etat. Ainsi, lors de son installation ou du
changement de son lieu d’exercideprofessionnel libéral devrasie déclarer aupres da
DDASS et de I'Office. L'Office devrait donneunavis lors dda délivrancepar la DDASS
de la carte de professionnel de santéassureraile suivi exhaustif des professionnels :
installation, changement dieu d’exercice, remplacements,etc...

Assurante suivi, I'Office serait en outrenmesure ddournir leséléments déasea une
réflexion surla démographie des différentes professiehde jouerun réle de conseil au
moment de I'installation des jeung@sofessionnels.

2 Laproposition et le contréle des regles déontologiques administratives

L'Office serait chargé de proposeaux pouvoirs publics leségles concernanta
déontologie et I'exercice professionnels. L’existence en son sein de formations
professionnelles et interprofessionnelldsvrait lui permettre de proposer les regles
applicablesal’ensemble des professions et légles spécifiques & chacune d’elles.

Une fois les reglefixéespar les textes législatifs et réglementairdsappartiendrait.
I'Office d’en contrélerle respect. Sa mission serait alors triple :

- une missiongénérale de suivi des conditiod&pplication desegles,
- une mission de conciliation systématique en cabtig,

- une mission contentieuse lorsgleeconciliation a échoué ou en cas d’infracticaux
reglesapplicables.

3 La diffusion et I'évaluation de I'application des regles de bonnes pratiques
paramédicales

Lesregles de bonnes pratiques paramédicalesfois validéespar ’TANAES devraient
étre diffuséespar I'Office. Celui-ci devrait jouer unrble actif dansleur popularisation
aupres deprofessionnels.

L’'Office devrait mettre en place des procédures d’évaluation de I'application de ces
regles par les professionnels en exercidbéral et en exercice salarié. Pour gérer ces
procédures, il pourrait s’appuyer sur des professionneévaluateurs accréditépar
’ANAES.
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C - Position de I'Office par rapport aux syndicats professionnels

Faute d’instance professionnebpécifique aux professions paramédicales sigelicats
professionnels remplissent aujourd’hui un certain nombre des miséiatgiées ci-dessus.
Les syndicatgprofessionnels consultés souligndatnécessité de ne pas les confiner pour
I'avenirdans unr6le limité ala puredéfense d’intéréts catégoriels.

Aussi,dansle schémgproposé, lesyndicats conservent-ilgn role d’initiative prééminente
en ce qui concerné&évolution de chaque profession et notamment en matier®itheation
continue et de proposition deémes pour lesquels des regleshianes pratiques sont
nécessaires.

VI - AMELIORER LA REPRESENTATION DES PROFESSIONS PARAMEDICALES
AUPRES DESPOUVOIRS PUBLICS

L’ensemble des organisations consultées condtateauvais fonctionnement du Conseil
supérieur deprofessiongparamédicales qui, placé auprés déinistres chargés di Santé et
dela Sécuritésociale,leurdonne des avis sur I'ensemble dpsestions et textes concernant ces
professions. Les mémes organisations déplorent, l'insuffisante représentation des professions
paramédicales amiveaurégional.

A - Réforme du Conseil supérieur des professions paramédicales

Les principales critique$aites au fonctionnement d@onseil supérieur des professions
paramédicalesont les suivantes :

- lareprésentation des difféeremsodesd’exerciceet des différentes organisatioméest pas
conforme a leur poidegéel,

- le poids des personnalités qualifiées et des représerdantcoleset des professionnels en
formation y est excessif,

- I'attribution devoix délibérantes a I'administratiompeu dejustification dans uriastance
dontle role estessentiellement de donnemn avis auxpouvoirs publics,

Il est proposé en conseéquence de supprimer l'attributionvai@ délibérantesa
'administration au sein du Consedupérieur ainsi quda présence des personnalités
qualifiées, de limiteta représentation descoles etdesprofessionnelgn formation et ddixer
le poids au sein du Conseil de chaque organisaétaie chaque mode d’exercies fonction
de saréelle représentativité.

La documentation Francaise : "Rapport sur I'exercice libéral des professions paramédicales : infirmiers, masseurs kinésithérapeutes,
orthophonistes, orthoptistes / Anne-Marie Brocas ; avec le concours de Nathalie Cuvillier et Marie-Line Deuxdeniers ; Ministére de I'emploi et de la solidarité."



B - Représentation des professions paramédicalesu niveau régional.

La créationd’un Office des professiongsaramédicales organisé sume base régionale doit
conduire a modifier les textes relatiix instances consultativgdacées auniveau dela
Région auprés des Directions régionales des affaires sanittisexiales, des Agences
Régionales d’Hospitalisation et des Uniomgionales de Caisses d’assurance maladie.

La documentation Francaise : "Rapport sur I'exercice libéral des professions paramédicales : infirmiers, masseurs kinésithérapeutes,

orthophonistes, orthoptistes / Anne-Marie Brocas ; avec le concours de Nathalie Cuvillier et Marie-Line Deuxdeniers ; Ministére de I'emploi et de la solidarité."



