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EXPOSE DES MOTIFS

Les enquétes d'opinion effectuées dans différents pays
européens montrent un intérét croissant de la population pour les médecines
dites « non conventionnelles », selon l'expression employée par le Pariement ﬂ
européen et le Conseil de 'Europe. Egalement qualifiées de « douces »,
« paralléles » ou « complémentaires », ces médecines désignent une multitude Q_P/
de disciplines, techniques ou méthodes, dont le point commun est de ne pas
étre reconnues, au plan scientifique, par la médecine conventionnelle, et dont
'AU/ 'exercice n’est pas nécessairement lié a l'obtention d’'un diplome d’Etat dans

2 le domaine de la science médicale. On citera, de maniére non exhaustive, des
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disciplines telles que l'ostéopathie, 'homéopathie, la médecine traditionnelle
chinoise, le shiatsu, le reiki ou la naturopathie, qui sont celles les plus

couramment utilisées aujourd’hui.

Cet intérét n’est pas nouveau, puisque, dés les années 1970,
on a pu assister a un véritable essor des médecines non conventionnelles a
I’échelle mondiale. Ainsi, comme le soulignait 'Assemblée Parlementaire du
Conseil de 'Europe en 1999, « le recours a une médecine différente constitue
une revendication de plus en plus souvent formulée par les patients eux-mémes.
Il y a la une réalité impossible a ignorer» Le recours grandissant a ces
pratiques traduit ainsi la volonté des patients de bénéficier de pratiques de
soins différentes, mais aussi leur attachement a leur liberté de choix, tant de
la pratique qui leur convient le mieux, que du thérapeute qui dispense son

savoir.

Dans ce contexte, certaines institutions internationales et
européennes ont, trés tét, encouragé les Etats a promouvoir et encadrer
I'exercice de ces médecines non conventionnelles. Bien que les pratiques
utilisées varient fortemnent selon les pays, tous ont été amenés a s’interroger
sur 'usage des thérapies non conventionnelles et leur place dans le systéme
de soins. Cela a conduit un grand nombre d’entre eux a mettre en place, a

différents degrés, une forme de reconnaissance de ces pratiques.

Prenant la mesure des attentes exprimées par la population
monégasque lors de la campagne électorale, le Conseil National a, dés le début
du mandat, souhaité étudier et évaluer l'opportunité d’intégrer certaines
disciplines a l'offre de soins de la Principauté, en complément des professions
médicales et paramédicales réglementées, auxquelles elles n’auraient
évidemment pas vocation a se substituer. A cet effet, un groupe de travail a

été constitué au sein de la Commission des Intéréts Sociaux et des Affaires
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Diverses, afin de déterminer le périmétre d’une éventuelle régulation de ces
pratiques, qui assurerait tout a la fois la protection des usagers et la

reconnaissance des praticiens.

Au regard des enjeux de santé publique, il paraissait
indispensable aux membres dudit groupe de mettre en place, au préalable,
une méthode de travail rigoureuse, reposant sur une approche a la fois

théorique et pratique.

Aussi, afin d’apprécier la place qui pourrait étre accordée aux

pratiques de soins non conventionnelles, il convenait d’avoir, dans un premier

temps, une vision globale du systéme de santé monégasque, lequel comporte

deux catégories principales.

La premiére catégorie concerne les professions de santé, parmi
lesquelles figurent les professions médicales (comprenant les médecins,
chirurgiens, chirurgiens-dentistes et sages-fernmes), les professions de la
pharmacie, et les professions paramédicales exercées par les auxiliaires

médicaux.

Si cette catégorie correspond, par définition, a la médecine
conventionnelle, elle intégre paradoxalement trois disciplines classées parmi
les médecines non conventionnelles. En effet, 'homéopathie et I'acupuncture
sont reconnues par 1'Ordre des médecins comme des orientations médicales m
légales, dont l'exercice est limité aux seuls médecins. Il en est de méme

s’agissant de la chiropraxie, qui fait partie des actes médicaux réservés aux
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Parallélement, d’autres disciplines relevant des médecines non
conventionnelles sont aujourd’hui proposées aux patients du Centre
Hospitalier Princesse Grace, a 'instar de ’hypnose, utilisée par des membres
du corps médical. Le recours simultané a la médecine conventionnelle et aux
thérapies non conventionnelles dans le suivi du patient, qualifié de « médecine
intégrative », permet ainsi de prendre en compte le bien-étre du patient dans

les protocoles de soins, tout en apportant une légitimité a ces disciplines.

La seconde catégorie englobe les professions en lien avec la
santé dont l’exercice est réglementé, a savoir les psychologues et les
ostéopathes. Initialement limitée au milieu médical, I'ostéopathie, considérée
comme une médecine non conventionnelle, est aujourd’hui reconnue, a
instar de la France, en tant que profession autonome, ce qui représente une

avancée importante en la matiére.

Aux cdtés de ces professions réglementées, sont apparus de
nouveaux meétiers liés au bien-étre et au développement personnel,
généralement enregistrés sous le vocable de « coach» ou de « personnal
trainer » et proposant des thérapies non conventionnelles, comme le reiki ou
le shiatsu. Ces pratiques sont majoritairement exercées a titre libéral par des
personnes qui, en général, ne possédent pas de diplome dans le domaine
meédical, mais ont suivi des formations délivrées par des organismes référencés

au niveau européen.

constituée de pratiques non conventionnelles, qui, sans pouvoir se prévaloir
d’une légitimité médicale au sens scientifique du terme, disposent d'une assise

suffisante permettant la reconnaissance officielle de leur spécificité, avec un
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[1 se dessine ainsi potentiellement une troisiéme catégorie, (ﬂ
périmétre d’intervention bien distinct des autres professions réglementées. !
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Dans un deuxiéme temps, un tour d’horizon des législations

étrangéres a été opéré, dans le but de s’inspirer, autant que possible, des
expériences menées dans d’autres pays. Cette étude de droit comparé a ainsi
mis en exergue la grande hétérogénéité existant dans ce domaine, tant au
regard des dénominations employées, que des statuts conférés a ces

disciplines.

S’agissant des terminologies, on relévera, a titre d’exemple, que
I'Organisation Mondiale de la Santé évoque les « médecines traditionnelles et
complémentaires », la ou le Portugal encadre les «thérapies non
conventionnelles » et la Belgique traite des « pratiques non conventionnelles ».
La France, quant a elle, emploie l'expression de « pratiques de soins non
conventionnelles », sans pour autant avoir opté pour une législation autonome

les concernant.

Le choix de la dénomination est important, car il détermine le
positionnement de ces disciplines au regard de la médecine « classique », &
savoir celle qui consiste au diagnostic et au traitement des troubles médicaux,

chirurgicaux ou psychiatriques constitutifs de I'exercice médical.

Partant du principe que ces praticiens de soins non
conventionnels n’ont pas vocation a guérir leurs patients d’'une maladie, mais
a apporter les soins complémentaires qui facilitent le retour a la santé ou qui M

la préservent, les auteurs de la proposition de loi ont opté pour I'appellation
quant au champ d’intervention.

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

grande diversité des disciplines qu’elles englobent. A cet égard, en 2012, la "Jé{.
| V (73 )
AR\ C_(lﬁ Vo 1 _,\ S ", 14 ’ FB_

de « pratiques de soins non conventionnelles », évitant ainsi toute ambiguité g
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Mission interministérielle de vigilance et de lutte contre les dérives sectaires
(Miviludes) recensait, en France, 400 pratiques « non conventionnelles a4 visée
thérapeutique ». La Miviludes évaluait également a4 4000 le nombre de
« psychothérapeutes autoproclamés » n’ayant suivi aucune formation et

n’apparaissant sur aucun registre.

I est vrai que, dans la trés grande majorité des cas, ces
pratiques de soins non conventionnelles n'ont pas fait l'objet d'études
scientifiques ou cliniques attestant de leur efficacité et de leur innocuité
potentielle, et leur enseignement ne conduit pas nécessairement a la délivrance

de diplémes nationaux a proprement parler.

C’est la raison pour laquelle les limites des médecines non
conventionnelles ne doivent pas étre ignorées ou sous-estimées, ce qui souléve

avec d’autant plus d’acuité la question de Pencadrement de ces pratiques.

S’agissant des réglementations au niveau européen,
Pintégration des médecines non conventionnelles au sein des systémes de
Y

santé a fait 'objet d’approches trés différentes selon les pays.

En effet, alors que certains pays ont opté pour une
réglementation spécifique en ciblant les pratiques concernées, a l'instar de la
Belgique et du Portugal, d’autres pays, comme 1’Allemagne et les Pays-Bas,
ont fait le choix d'une réglementation générique conférant un droit a dispenser
des soins. L’approche la plus libérale est certainement celle du droit allernand,
qui intégre dans le statut de « Heilpraktiker », tous les praticiens de santé
autres que les médecins, partant du principe que « tout ce qui n'est pas
interdit est autorisé ». Les pays scandinaves, quant a eux, appliquent un

systéme hybride, en prevoyant une réglementation générale aux cotés de

._.f-] I,f"-, S \/ C./lg PVL

b Qj\'\ M%W &:ﬁ MM

{
4
i



laquelle existent des réglementations plus précises concernant certaines

pratiques, notamment la chiropraxie.

Une fois le cadre général posé et les différentes solutions
examinées, les membres du groupe de travail ont souhaité rencontrer, dans

un dernier temps, des praticiens exer¢ant en Principauté, afin de connaitre

leurs attentes et d’échanger concrétement sur les difficultés qu’ils peuvent

rencontrer.

De maniére générale, il faut relever que les personnes
consultées ont insisté sur le caractére complémentaire des pratiques de soins
non conventionnelles, qui ne doivent pas se substituer a la meédecine
conventionnelle, I'idée étant d’avoir une véritable collaboration entre médecins
et praticiens. En outre, favorables 4 un encadrement de leurs pratiques, elles
ont fait part de leur souhait de ne plus étre considérées comme des
commerg¢ants, mais d’étre reconnues comme de véritables praticiens de soins

non conventionnels dans leur domaine de compétences.

Ces échanges ont été constructifs et ont permis de mettre en
évidence les problémes rencontrés dans le cadre de leur activité, lesquels

portent essentiellement sur :

- Vimpossibilité de faire usage du titre de praticien, faute de

reconnaissance de la discipline ;
- les difficultés pour trouver un local et, corrélativement, les
inconvénients dus a la déclaration au domicile des clients, lequel n’est pas /%*

forcément adapté a la pratique. En effet, avoir un local ou un lieu d’exercice
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commun partagé par plusieurs praticiens, permettrait de faciliter ’exercice de

ces disciplines et de fidéliser les utilisateurs ;

- les dérives potentielles dues a certaines pratiques proches du
charlatanisme et & 'absence de contrdle par une autorité sanitaire. A cet
égard, il a été relevé que des personnes insuffisamment qualifiées, voire non
qualifiées, se déclarent praticiens de soins non conventionnels en faisant
courir des dangers aux utilisateurs. En effet, bien que la majorité des
formations ne donne pas lieu a la délivrance d’'un dipléme d’Etat, nombre
d’entre elles sont certifiées par des organismes sérieux, connus au niveau
européen. Dés lors, une réglementation basée sur une vérification des
formations et des certifications permettrait de limiter linstallation de ces

personnes et d’éviter les abus.

Il ressort ainsi du travail mené par le groupe de travail que
I'établissement d'un statut juridique des pratiques de soins non
conventionnelles apparait aujourd’hui comme indispensable, sous réserve de
prévoir des garanties suffisantes et de respecter le domaine de la médecine

conventionnelle.

In fine, prenant en compte l'’ensemble de ces paramétres, les
auteurs de la proposition de loi ont opté pour un dispositif pragmatique et
relativement ouvert, consistant a définir, de maniére générique, les « pratiques
de soins non conventionnelles », sans les identifier nommément, et 4 encadrer
de maniére précise les conditions de délivrance de 'autorisation d’exercice,
qui sera & méme de garantir la flabilité de la pratique et la protection des
utilisateurs. Cette démarche témoigne ainsi de la volonté des élus, en tant que
co-législateurs, de trouver un juste équilibre entre les attentes des praticiens
et la sécurité des usagers, tout en permettant a la Principauté de s’inscrire

; : dans la droite ligne des Etats ayant engagé un processus de reconnaissance
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de ces pratiques, lesquelles pourraient alors prendre place au sein de la

politique de santé ambitieuse qu’elle entend mener.

Sous le bénéfice de ces observations générales, la présente

proposition de loi appelle désormais les commentaires spécifiques ci-aprés.

e

Soulignons, de maniére liminaire et formelle, que la proposition
de loi se structure en vingt-six articles, répartis au sein de six chapitres,
lesquels vont respectivement traiter du champ d’application de la loi, du
régime d’autorisation, des régles et obligations applicables aux personnes qui
dispensent des pratiques de soins non conventionnelles, des sanctions
administratives et pénales et, enfin, des dispositions diverses, essentiellement

relatives a l'application de la future loi dans le temps.

S’agissant du chapitre ler, qui traite du champ d’application,

celui-ci se compose des articles premier et deux qui vont s’attacher a définir
la notion de pratiques de soins non conventionnelles, donc I’'objet desdites

pratiques et le cadre de leur exercice.

Ainsi, larticle premier s’efforce d'identifier les pratiques de

soins non conventionnelles concernées par la proposition de loi, avec pour
objectifs principaux de permettre la reconnaissance officielle desdites
pratiques, tout en se prémunissant contre tout risque possible de confusion
avec les pratiques médicales ou paramédicales. Pour ce faire, il écarte
Papproche d’une définition par énumération limitative des différentes

pratiques de soins non conventionnelles, laquelle aurait nécessairement
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conduit 4 en omettre certaines, mais qui, également, n’aurait pas permis de

délimiter clairement la frontiére avec les actes médicaux ou paramédicaux.
C’est pourquoi une double approche a été retenue.

La premiére, inclusive, par l'indication que les pratiques de
soins non conventionnelles constituent des actes dont l'efficacité scientifique
n’a pas été démontrée ou reconnue de maniére certaine, mais qui contribuent
& préserver ou améliorer le bien-étre. Une telle terminologie permet ainsi de
marquer une premiére différence avec les disciplines médicales au sens large,

dont le caractére scientifique est un trait intrinséque.

Pour autant, la référence a des actes contribuant a préserver
ou améliorer le bien-étre est encore trop globale pour permettre une exacte
délimitation des pratiques de soins non conventionnelles, ce qui suppose alors
de retenir une seconde approche, exclusive cette fois-ci. Cette derniére
s’inscrit dans en raisonnement a contrario, au regard des domaines qui
pourraient étre de nature a interagir avec les pratiques de soins non
conventionnelles. La proposition de loi en identifie deux: d'une part, ia
pratique sportive et, d’autre part, les actes de nature meédicale ou

parameédicale.

Ainsi, en premier lieu, les pratiques de soins non
conventionnelles ne correspondront pas a des pratiques sportives. Certes, on
ne peut que s’accorder sur le fait que le sport contribue au bien-étre des
pratiquants. Pour autant, on conviendra tout autant que cette contribution
au bien-étre n'est pas l'objectif exclusif de la pratique sportive et qu’il est
difficile de I'y réduire. De plus, régir I’activité sportive au moyen des pratiques
de soins non conventionnelles ne serait pas satisfaisant, au vu de la trés
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grande hétérogénéité respective des pratiques de soins non conventionnelles

et des pratiques sportives.

En second lieu, il faut clairement scinder les pratiques de soins
non conventionnelles des actes de nature médicale ou parameédicale. Ainsi, la
pratique de soins non conventionnelle sera celle qui ne correspond pas un
acte dont la réalisation est exclusivement confiée, en application du droit
monégasque, a un professionnel de santé ou assimilé. Cela supposait donc de

poser, corrélativement, une définition du professionnel de santé ou assimilé.

A cet égard, les auteurs de la présente proposition de loi se sont
efforcés de recenser, de maniére exhaustive, les professions médicales ou
assimilables présentes dans l'ensemble des dispositions législatives ou
réglementaires monégasques. Cela inclut des professions exercées de maniére
libérale, mais fait également référence a des statuts figurant au sein des
dispositions relatives au Centre Hospitalier Princesse Grace. On mentionnera,
pour l'exemple, la référence aux « personnels secondaires des services
médicaux », lesquels doivent s’entendre au sens des dispositions de 'article 36
de ’Arrété ministériel n° 84-276 du 3 mai 1984 relatif aux conditions d'accés
aux emplois du personnel de service du Centre hospitalier Princesse Grace.
Ainsi, chaque profession énumérée permet le renvoi 4 une typologie d’actes

identifiés ou identifiables, ce qui constitue un gage de sécurité juridique.

L’article 2 entend, de son c6té, couvrir les différents secteurs m

dans lesquels l’exercice des pratiques de soins non conventionnelles sera

pratiques et, par conséquent, de renforcer la sécurité et a la confiance des
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C’est ainsi que la présente proposition de loi régira l'exercice
des pratiques de soins en milieu public ou privé, a titre professionnel, habituel
ou occasionnel, et ce, qu'il y ait une rémunération ou non. Cela permet ainsi
de professionnaliser, au sens juridique du terme, les pratiques de soins non
conventionnelles. Ces dispositions appelleront toutefois des commentaires
plus spécifiques, en ce qu’elles doivent étre lues en lien avec les dispositions

des articles 3 et S de la présente proposition de loi.

Le chapitre Il de la présente proposition de loi, qui comprend
les articles 3 4 8, traite du régime d’autorisation applicable, qui permet de

reconnaitre pleinement les pratiques de soins non conventionnelles en tant
qu’activités professionnelles a part entiére, distinctes d’une activité purement
commerciale. La création dun régime d’autorisation spécifique est
particuliérement importante, tant sur le plan juridique, que symbolique,
notamment pour tenir compte de la relation de confiance particuliére qui se
noue entre le dispensateur des pratiques de soins non conventionnelles et

l'usager, laquelle se rapproche davantage de la patientéle, que de la clientéle.

La lecture combinée des articles 3 et 5 de la proposition de loi
permet de mettre en exergue les éléments importants qui suivent, et au
premier desquels figure la nature de l'exercice des pratiques de soins non

conventionnelles.

En effet, un tel exercice ne sera admis et autorisé qu’a titre
libéral, ce qui sous-entendra, dans la majeure partie des cas, que cet exercice
soit professionnel et habituel, le plus souvent contre rémunération, bien qu'il

ne soit pas a exclure que, ponctuellement, cela se fasse a titre gratuit.
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