LOI N°96/03 DU 4 JANVIER 1996 PORTANT LOI CADRE
DANS LE DOMAINE DE LA SANTE

L’Assemblée nationale a délibéré et adopté, le Président de la République promulgue

la loi dont la teneur suit :

Article ler : La présente loi fixe le cadre général de 1’action de I’Etat dans le domaine de la
santé, notamment a travers la politique nationale de santé.

Article 2 : La politique nationale de santé a pour objectif I’amélioration de I’état de santé des
populations grace a 1’accroissement de 1’accessibilité aux soins intégrés et de qualité pour
I’ensemble de la population et avec la pleine participation des communautés a la gestion et au
financement des activités de santé.

Article 3 : La politique nationale de santé vise en particulier :

L’intégration des soins a tous les nouveaux du systeme et la prise en compte des
programmes prioritaires et des actions spécifiques dans toutes les formations
sanitaires ;

La rationalisation de la gestion des infrastructures, des équipements et du personnel
par la mise en place des systemes d’information performants permettant une réelle
planification qui tienne compte des acquis, des besoins et des objectifs du service de
santé ;

La mise sur pied d’une politique pharmaceutique rendant le médicament essentiel
accessible en permanence a toutes les couches sociales ;

La contribution a la mise en place d’un systeme de solidarité nationale pour la santé ;
La promotion de la gestion centralisée des services de santé afin d’impliquer
davantage les communautés et les professionnels de la santé au financement et a la
gestion de ces services.

Article 4 : La politique nationale de santé s’appuie sur les grands principes suivants :

L’accessibilité universelle aux soins essentiels et de qualité a travers le développement
des Districts de santé ainsi que d’un systéme « santé de référence contre référence » ;
La rationalisation des infrastructures sanitaires et des équipements techniques ainsi
que leur régionalisation ;

La protection et la promotion de la santé des groupes vulnérables et défavorisés,
notamment les femmes, les enfants, les adolescents, les personnes du troisieme age,
les indigents et les handicapés.

La promotion de I'utilisation des médicaments essentiels accessibles et de qualité dans
toutes les formations sanitaires a travers le développement d’un systeéme national
d’approvisionnement décentralisé, associant les secteurs public et privé ;

La conduite d’un programme de santé prioritaire de lutte contre les grandes endémies,
notamment le Syndrome Immuno- Déficitaire Acquis (SIDA). La tuberculose et le
paludisme ;

La mise en ceuvre d’une politique de médecine préventive par la promotion de
I’hygieéne, 1P’assainissement de 1’environnement, [’éducation sanitaire et la
vaccination ;

La gratuité du principe de continuité de fonctionnement des services de santé ;

La promotion de la collaboration entre les secteurs publics, privé et traditionnel afin
d’assurer la production des soins et des médicaments de qualité ;



- La rationalisation du systeme de gestion sanitaire et du financement du secteur,
notamment par le développement de la gestion décentralisée des ressources humaines,
financieres et matérielles affectées au secteur santé, a travers le développement du
partenariat entre les pouvoirs publics, les communautés bénéficiaires et tous les autres
intervenants en matiere de santé; le renforcement et I’appui a la recherche
opérationnelle du secteur santé ; la mobilisation des ressources supplémentaires et la
maitrise des dépenses de santé.

Article 5 : Des décrets d’application de la présente loi en précisent, en tant que de besoin, les
modalités.

Article 6 : La présente loi sera enregistrée, publiée suivant la procédure d’urgence puis
insérée au journal Officiel en francais et en anglais.



LOI N2006/022 DU 29 DECEMBRE 2006
FIXANT L'ORGANISATION ET LE FONCTIONNEMENT DES TRIBUNAUX ADMINISTRATIFS

L'’Assemblée Nationale a délibéré et adopté,
le Président de la République promulgue la loi dont la teneur suit :

TITRE | : DISPOSETIONS GENERALES
ARTICLE 1% - La présente loi fixe 'organisation et le fonctionnement des Tribunaux Administratifs.

ARTICLE 2

(1) Les Tribunaux Administratifs sont des juridictions inférieures en matiére de contentieux
administratif au sens de I'article 40 de la Constitution.

(2) Les Tribunaux Administratifs connaissent en premier ressort, du contentieux des élections
régionales et municipales et en dernier ressort, de I'ensemble du contentieux administratif concernant
I'Etat, les collectivités publiques territoriales décentralisées et les établissements publics
administratifs, sous réserve des dispositions de I'article 14 (2) de la présente loi.

(3) Le contentieux administratif comprend :

a) les recours en annulation pour excés de pouvoir et, en matiére non répressive, les recours incidents
en appréciation de légalité. Est constitutif d’excés de pouvoir au sens du présent article:

- le vice de forme;

- 'incompétence;

- la violation d’une disposition Iégale ou réglementaire;

- le détournement de pouvaoir.

b) les actions en indemnisation du préjudice causé par un acte administratif;

c) les litiges concernant les contrats (& I'exception de ceux conclus méme implicitement sous L'empire
du droit privé) ou les concessions de services publics

Publics;

d) les litiges intéressant le domaine public;
e) les litiges intéressant les opérations du maintien de 'ordre.

ARTICLE 3

(1). Les tribunaux de droit commun connaissent, conformément au droit privé, de toute autre action ou
litige, méme s’il met en cause les personnes morales énumérées a l'article 2, la responsabilité
desdites personnes morales étant a I'égard des tiers, substituée de plein droit a celle .de leurs agents
auteurs des dommages causés dans I'exercice méme de leurs fonctions.

(2) lls connaissent, en outre, des emprises et des voies de fait administratives et ordonnent toute
mesure pour qu'il y soit mis fin.

Toutefois, il est statué par la Chambre Administrative de la Cour Supréme sur I'exception préjudicielle
soulevée en matiére de voie de fait administrative et d’emprise.

ARTICLE 4.- Aucune juridiction ne peut connaitre des actes de Gouvernement.
TITRE Il : DE LORGANISATION DES TRIBUNAUX ADMINSTRATIFS
CRAPITRE | : DU SIEGE ET DU RESSORT

AITICLE 5

(2)i1 est créé un tribunal administratif par région. Son siege est fixé au chef-lieu de ladite région.
(2) Toutefois, suivant les nécessités de service, le ressort d’un tribunal administratif peut étre, par
décret du Président de la République, étendu a plusieurs régions.

CHAPITRE Il : DE LA COMPOSITION

ARTICLE 6.- Le tribunal administratif est composé:
a) au siege:
-d’'un président;



-de juges;

-d’'un greffier en chef;

- de greffiers;

b) au parquet:

-du Procureur Général pres la Cour d’Appel du ressort du tribunal administratif;
- d’'un ou plusieurs substituts du Procureur Général.

ARTICLE 7.- Le parquet prés le tribunal administratif est le parquet général prés la Cour d’Appel du
ressort du tribunal administratif.

ARTICLE 8

(1) Les membres du tribunal administratif et ceux du parquet sont des magistrats relevant du statut de
la magistrature.

(2) Toutefois, pour les besoins du service, peuvent étre nommés juges ou substituts en service
extraordinaire au tribunal administratif pour une période de cinq (5) ans;

a) les professeurs de droit des Universités ayant exercé comme enseignant pendant au moins dix (10)
années conseécutives;

b) les chargés de cours en droit des Universités ayant exercé comme enseignant pendant au moins
quinze (15) années consécutives;

c) les fonctionnaires de la catégorie A et les cadres contractuels d’administration titulaires d'une
maitrise en droit ayant exercé leurs fonctions pendant au moins quinze (715) années consécutives.

ARTICLE 9.- Le Président et les juges du tribunal administratif sont nommés conformément au texte
portant statut de la magistrature.

ARTICLE 10.- les Magistrats du Ministere Public auprés du Tribunal Administratif sont nommés
conformément au texte portant statut de la magistrature.

ARTICLE 11.- Le Greffier en Chef et les greffiers du tribunal administratif sont nommés conformément
au texte portant statut des personnels des greffes et a celui portant organisation administrative des
juridictions.

ARTICLE 12

(1) Avant leur entrée en fonction, les juges et les substituts en service extraordinaire prétent, devant la
Cour d’Appel siégeant en audience solennelle, le serment prévu par le statut de la magistrature.

(2) Pendant I'exercice de leurs fonctions, ils relévent, sur le plan disciplinaire, des organes prévus a
cet effet par le statut de la magistrature.

ARTICLE 13

(1) Le tribunal administratif siege en formation collégiale de trois membres. Les décisions sont
rendues a la majorité des voix.

(2) En cas d'absence ou d’empéchement du Président, il est suppléé conformément au texte portant
statut de la magistrature.

CHAPITRE Ill : DE LA COMPETENCE

ARTICLE14

(1) Les tribunaux administratifs sont, sauf .dispositions contraires de la loi, juges de droit commun du
contentieux administratif en premier ressort.

(2) Nonobstant les dispositions de I'alinéa (1) ci-dessus, les tribunaux administratifs doivent, lorsqu’ils
se trouvent devant une difficulté d'interprétation ou d’appréciation de la Iégalité d’un acte Iégislatif ou
réglementaire, surseoir a statuer et renvoyer la question devant la Chambre Administrative de la Cour
Supréme.

(3) La Chambre Administrative rend, dans les trois mois de sa saisine, un
avis sur la difficulté a elle déférée.

ARTICLE 15

(1) Le tribunal administratif territorialement compétent est celui:

dans le ressort duquel a légalement son sieége I'autorité qui a pris la décision attaquée;
- de la résidence du demandeur;



- de la situation des biens;
- du lieu d’exécution du contrat;
- du fait dommageable si ce fait est imputable a une décision.

(2) Le tribunal administratif du siege de l'autorité ayant pris la décision attaquée; est également
compétent pour connaitre de I'action en indemnité imputable a la décision querellée, ainsi que des
recours en interprétation et appréciation de la Iégalité de I'acte litigieux intervenant sur renvoi de
l'autorité judiciaire.

ARTICLE 16.- Le tribunal administratif territorialement compétent pour connaitre
d’'une demande principale I'est également pour toute demande accessoire, incidente ou
reconventionnelle relevant de la compétence des tribunaux administratifs.

TITRE Il : DE LA PROCEDURE DEVANT LES TRIBUNAUX ADMINISTRATIFS
CHAPITRE | : DES DISPOSITIONS GENERALES
SECTION | : DES CONDITIONS DE SAISINE

ARTICLE 17

(1) Le recours devant le tribunal administratif n'est recevable qu’aprés rejet d’un recours gracieux
adressé l'autorité auteur de I'acte attaqué ou a celle statutairement habilitée a représenter la
collectivité publique ou I'établissement public en cause.

(2) Constitue un rejet .du recours gracieux, le silence gardé par I'autorité pendant un délai de trois
mois sur une demande ou réclamation qui lui est adressée Ce délai court a compter de la naotification
du recours gracieux.

(3) Le recours gracieux doit, sous peine de forclusion, étre formé :

a) dans les trois mois de publication ou de notification de la décision attaquée

b) en cas de demande -d’'indemnisation, dans les six mois suivant la réalisation du dommage ou sa
connaissance

c) en cas d’'abstention d’'une autorité ayant compétence liée, dans les quatre ans a partir de la date a
laquelle ladite autorité était défaillante.

ARTICLE 18

(1) Sous peine de forclusion, les recours contre les décisions administratives, doivent étre introduits
dans un délai de soixante (60) jours a compter de la décision de rejet du recours gracieux visé a
l'article 17 ci-dessus.

(2) Ce délai court du lendemain du jour de la notification a personne ou a domicile élu.

ARTICLE 19

(1) Les délais ci-dessus son prorogés si le requérant a, dans L'intervalle:

a) déposé une demande d ‘assistance judiciaire

b) saisi une juridiction, incompétente.

(2) Dans ce cas, le recours contentieux est valablement introduit dans les soixante (60) jours qui
suivent la notification de la décision statuant sur la demande d’assistance judiciaire ou sur la
compétence.

SECTION Il : DE LA REPRESENTATION DES PARTIES

ARTICLE 20 - Devant la juridiction administrative, la partie qui ne comparait pas en personne peut se
faire représenter par un mandataire ou un avocat.

ARTICLE 21.- Le mandataire doit justifier de son mandat par la production d'un acte authentique, ou
d’'un acte sous-seing privé Iégalisé par I'autorité compétente.

ARTICLE 22.- Le mandataire a le pouvoir de signer les requétes et mémoires aux lieu et place de son
mandant, de recevoir les convocations adressées a son mandant et les notifications qui lui sont faites.
ARTICLE 23 -Les personnes morales de droit public sont représentées devant la juridiction
administrative par I'autorité habilitée a recevoir le recours gracieux, laquelle peut se faire représenter
par un fonctionnaire, un agent de I'Etat ou d’'une collectivité territoriale décentralisée ou par un avocat.



ARTICLE 24.- La constitution ou la désignation d’'un avocat emporte de plein droit élection de domicile
au cabinet de cet avocat pour les besoins de la procédure.

SECTION. lll : DES NOTIFICATIONS

ARTICLE 25.- Les notifications sont assurées par le greffier en chef, soit dans la forme administrative,
soit par lettre recommandée avec accusé de réception, soit par exploit d’huissier, soit par tout autre
moyen laissant trace écrite.

ARTICLE 26

(1) La remise des notifications est constatée par:

- récépissé daté et signé de la personne qui recoit les documents;

- accusé de réception de la poste;

-proces-verbal dressé par I'agent chargé de faire la notification, en cas de refus de recevoir les
documents, de les signer ou en cas d'impossibilité de le faire.

(2) Les récépissés, les accusés de réception ou les procés-verbaux sont joints au dossier.

SECTION IV : DU REFERE ADMINISTRATIF

ARTICLE 27

(1) Dans les cas d'urgence, le président du tribunal ou le magistrat qu'il délegue peut, sur requéte et si
le demandeur justifie de I'introduction d’un recours gracieux, les parties convoquées et apres
conclusions du ministére public, ordonner, en référé, toutes les mesures utiles, sans faire préjudice au
principal.

(2) La natification de la requéte est irrémédiablement faite au défendeur avec fixation et
immédiatement d’un délai de réponse ne pouvant excéder cing (5) jours.

ARTICLE 28.- Il est statué sur la requéte par ordonnance de référé. L'ordonnance est, dans les vingt-
guatre (24) heures, notifiée aux parties en cause.

ARTICLE 29.- L'ordonnance de référé est susceptible d’appel devant la Chambre Administrative de la
Cour Supréme. Toutefois, elle est exécutoire par provision.

SECTION V : DU SURSIS A EXECUTION

ARTICLE 30

(1) Le recours gracieux contre un acte administratif n'en suspend pas I'exécution.

(2) Toutefois, lorsque I'exécution est de nature a causer un préjudice irréparable et que la décision
attaquée n’intéresse ni I'ordre public, ni la sécurité ou la tranquillité publique, le président du tribunal
administratif peut, saisi d’'une requéte, aprés communication a la partie adverse et conclusion du
ministére public, ordonner le sursis a exécution.

(3) Il est statué sur la demande de sursis a exécution par ordonnance.

4) L'ordonnance prononcgant le sursis a exécution devient caduque si, a I'expiration du délai prévu a
l'article 18 ci-dessus, le tribunal n’est pas saisi de la requéte introductive d’instance.

ARTICLE 31

(1) L'ordonnance de sursis a exécution est, dans les vingt-quatre (24) heures, notifiée aux parties en
cause.

(2) L'effet de I'acte attaqué est suspendu a compter du jour de cette natification.

CHAPITRE Il : DE L’'INTRODUCTION DE L’'INSTANCE

ARTICLE 32

(1) La requéte introductive d'instance devant le tribunal administratif est déposée au greffe compétent
au adressée par voie postale audit greffe. Elle est enregistrée et datée a l'arrivée.

(2) Le greffier délivre au demandeur un certificat constatant le dép6t de sa requéte.

ARTICLE 33.- Toute requéte collective est irrecevable, sauf lorsqu’il s’agit d’'un recours dirigé contre
un acte indivisible.



ARTICLE 34

(1) Sauf dispense résultant d'une disposition Iégislative expresse, la requéte introductive d’instance
donne lieu a la consignation d’une provision de vingt mille (20.000) F.

(2) Cette consignation est versée au moment du dépét de la requéte introductive d’instance.

(3) Une consignation supplémentaire peut étre ordonnée par le Président de la juridiction en cas de
nécessité.

ART[CLE 35

(1) La requéte introductive d'instance doit contenir les nom, prénoms, profession et domicile du
demandeur, la désignation du défendeur, I'exposé des faits qui servent de base a la demande, les
moyens et I'énumération des piéces produites a I'appui de la demande.

(2) Elle est rédigée sur papier timbré, et signée par le requérant ou son mandataire. Le requérant
illettré qui n'a pas de mandataire et ne peut signer y appose son empreinte digitale.

ARTICLE 36

(1) A la requéte doivent étre jointes des copies sur papier libre, certifiées conformes par le requérant
ou son mandataire, tant de la requéte elle- méme que des piéces annexées.

(2) Les copies sont déposées en nombre égal a celui des défendeurs plus deux.

(3) Le Président du tribunal peut toutefois dispenser le requérant de produire les copies des
documents volumineux.

ARTICLE 37

(1) Dés I'enregistrement de la requéte, le Président désigne un rapporteur qui, Sous son autorité,
dirige l'instruction de I'affaire.

(2) Si le requérant ne s’est pas conformé aux prescriptions des articles 34 (3), 35 (2) et 36 ci-dessus
ou celles résultant de la Iégislation sur I'enregistrement et le timbre, le rapporteur I'invite a régulariser
sa demande ou a solliciter I'assistance judiciaire dans les quinze (15) jours a compter de cet
avertissement et cela sous peine d’irrecevabilité de sa demande;

(3) Le rapporteur peut en outre lui demander de produire tout autre document jugé utile a la solution
du litige.

ARTICLE 38

(1) En cas de recevabilité de la requéte, le rapporteur en ordonne la communication au défendeur qui
a trente (30) jours pour déposer son mémoire en défense.

(2) Il fixe dans 'ordonnance de soit-communiqué le délai accordé au défendeur pour produire son
mémoire en défense. Ce délai court du lendemain de la notification de I'ordonnance de soit
communiqué au défendeur. 1l est prorogé en cas de demande d’assistance judiciaire.

(3) Lorsqu'’il y a plusieurs défendeurs en cause et qu'ils n'ont pas tous présenté de défense, le
rapporteur met les défaillants en demeure d’avoir a s’exécuter dans un. délai supplémentaire de trente
(30) jours dans les autres cas, en les informant que, faute de le faire, la décision a intervenir sera
réputée contradictoire.

ARTICLE 39.- Le mémoire en défense est rédigé sur papier timbré et déposé au greffe. Il est notifié
par le greffier au demandeur. Les dispositions des articles 32, 35, 36 et 37 ci-dessus concernant la
requéte introductive d’'instance lui sont applicables.

ARTICLE 40

(1) Dans les quinze (15) jours de la naotification du mémoire en défense, le demandeur dépose un
mémoire en réplique auquel le défendeur peut répondre dans le méme délai.

(2 Le rapporteur peut, sur demande justifiée, accorder aux parties un délai supplémentaire pour le
dépdt de leurs mémaoires.

ARTICLE 41.- Dans les affaires qui requiérent célérité,le Président peut décider, aprés avis du
Ministére Public, que les délais prévus aux articles 17, 18 et 19 seront réduits de moitié ou de deux
tiers.

ARTICLE 42.- Le rapporteur peut, par simple lettre notifiée aux parties, les mettre en demeure de
fournir dans un délai de quinze (15) jours a compter du lendemain de la notification, toutes
explications écrites ou tous documents dont la production lui parait nécessaire pour la solution du
litige. Ces documents sont notifiés aux autres parties, qui ont le méme délai pour les discuter.



ARTICLE 43.- Sauf dispositions contraires, les délais ci-dessus sont prescrits sous peine de
déchéance, sans préjudice, le cas échéant, de I'action disciplinaire en responsabilité pour faute
professionnelle contre I'avocat constitué ou désigné.

ARTICLE 44.- A I'expiration des délais prescrits, le rapporteur cléture I'instruction et rétablit le dossier
au greffe, sans y joindre son rapport.

Une fois le rapport établi, le greffier le transmet, avec le dossier au Procureur Général qui le rétablit
dans les trente (30) jours au greffe avec ses conclusions.

ARTICLE 45.- Le rapporteur transmet son rapport sous pli confidentiel au Président du tribunal qui en
communique copie au Procureur Général, également sous pli confidentiel.

ARTICLE 46.-

(1) Le dossier rétabli au greffe est transmis sans délai au Procureur Général.

(2) Le Procureur Général propose une solution dans ses conclusions et les communique sous pli
confidentiel au Président, dans un délai de trente (30) jours. Dans le méme délai, il rétablit le dossier
au greffe.

ARTICLE 47.- Le dossier rétabli au greffe est soumis au Président pour fixation de la date d’audience.
Cette date est notifiée au Procureur Général et aux membres du tribunal .par le greffier en chef qui
assure la confection et I'affichage du réle.

CHAPITRE Ill : DES AUDIENCES ET DES JUGEMENTS

ARTICLE 48

(1) Le tribunal administratif tient ses audiences a la date fixée par arrété du Ministre de la Justice, sur
proposition des Présidents des tribunaux.

(2) Les audiences sont publiques. Toutefois, le tribunal peut ordonner le huis clos s'il estime cette
publicité dangereuse pour I'ordre public ou les bonnes moeurs, dans ce cas mention en est faite dans
le jugement.

(3) Dans tous les cas, les jugements sont rendus en audience publique.

ARTICLE 49

(1) Les parties et leurs conseils sont tenus de s’exprimer avec modération et de garder en tout le
respect dd a la justice.

(2) Les personnes qui assistent aux audiences doivent, sauf dispositions contraires de la loi, se tenir
découvertes dans le respect et le silence.

(3) Tout ce que le président ordonne pour le maintien de I'ordre est exécuté a l'instant.

(4) Si un ou plusieurs individus donnent des signes d’approbation ou de désapprobation, provoquent
le tumulte de quelque maniére que ce soit, et si, apres avertissement du président, ils ne rentrent pas
dans l'ordre sur-le-champ, il leur est enjoint de se retirer; les récalcitrants sont, sur ordre du président,
saisis et déposés dans la maison d'arrét pour vingt-quatre (24) heures.

(5) S'il se commet une infraction pénale I'audience, le président procéde aux constatations utiles qu'il
fait consigner au plumitif dont une expédition est transmise au Procureur de la République. Ce dernier
peut faire procéder a l'arrestation de I'auteur de I'infraction.

ARTICLE 50.- Dix jours au moins avant la date de I'audience, chaque partie regoit une convocation
d’avoir a s’y présenter. Cette convocation lui est notifiée par le greffier, conformément aux dispositions
de la présente loi, relatives aux notifications.

ARTICLE 51

(1) Le tribunal administratif doit statuer immédiatement par décision avant-dire-droit distincte, sur les
exceptions d’'incompétence fondées sur I'article 2 ci-dessus, sans pouvoir en aucun cas joindre
l'incident au fond.

(2) Il peut d'office, relever une incompétence dans les mémes formes.

(3) Les décisions rendues en application des alinéas | et 3 du présent article peuvent, dans un délai
de dix (10) jours a compter de leur notification faire I'objet de la part de toutes les parties, y compris le
Ministére Public, d’'un pourvoi devant la Chambre Administrative de la Cour Supréme.



(4) Ce pourvoi est valablement formé par déclaration au greffe de la juridiction dont émane la décision
entreprise.

(5) Toute partie au litige qui demande I'annulation d’une ou plusieurs piéces produites aux débats doit
prouver que le vice dont la piéce est entachée lui a causé un préjudice. La demande d’annulation doit
étre présentée dés la connaissance de la piece et avant toute autre défense au fond.

(6) 1l est statué sur la demande visée a I'alinéa (5) ci-dessus par jugement avant-dire-droit.

ARTICLE 52

(1) Aprés lecture du rapport fait sur chaque affaire, les parties peuvent présenter, soit en personne,
soit par mandataire ou avocats, des observations orales ou plaidoiries a I'appui de leurs conclusions
écrites.

(2) Le Procureur Général donne ses conclusions sur tous les points soumis a la décision du tribunal.
(3) Les demandes nouvelles présentées a I'audience sont irrecevables.

(4)Toutefois, lorsqu’elles on fait I'objet d’'un recours gracieux, le tribunal les recoit et renvoie la cause
a une prochaine audience pour conclusions des parties.

ARTICLE 53

(1) Les jugements sont prononcés apres délibéré, a la majorité des voix des juges ayant suivi les
débats.

(2) Le délibéré est acquis nonobstant des changements intervenus dans la composition du tribunal
lors de la lecture de la décision & I'audience.

Dans ce cas, il est fait mention. dans le jugement des deux compositions du tribunal.

ARTICLE 54

(1) Les jugements du tribunal administratif débutent par les mots «<AU NOM DU PEUPLE
CAMEROUNAIS, LE TRIBUNAL ADMINISTRATIF» et leur dispositif est divisé en articles et précédé
du mot «DECIDE ».

a) lls mentionnent:

- la composition du tribunal, les noms des parties et leurs conclusions;

- les principales dispositions Iégislatives ou réglementaires dont il a été fait application;

- que le rapporteur, les parties, leurs mandataires ou avocats et le ministére public ont été entendus;
- qu'il a été statué au vu des pieces du dossier, en audience publique, apres délibéré;

- s'ils sont contradictoires ou par défaut.

b) lls sont motivés et datés.

(2) Le jugement est contradictoire, soit lorsque les parties ont comparu ou ont été représentées a
'audience, soit lorsqu’elles ont produit leurs mémoires sans comparaitre a I'audience bien que
régulierement convoquées.

ARTICLE 55

(1) La partie qui succombe est condamnée aux dépens.

(2) Toutefois, et sauf décision contraire expresse de la juridiction, les recours formés en matiere
électorale ne donnent lieu a aucune condamnation aux dépens; les frais de I'instruction sont dans ce
cas, supportés par le Trésor Public.

ARTICLE 56.- Les dépens peuvent étre compensés en tout ou partie suivant les circonstances de
I'affaire.

ARTICLE 57.- Les dépens comprennent exclusivement les frais de correspondance et de naotification,
d’établissement des copies des requétes, mémoires et piéces jointes ou des expéditions des
jugements notifiés aux parties, les frais d’'instruction et de greffe, ceux de timbre et d’enregistrement,
et les droits de greffe et d’'avocat ; leur taux est fixé par un texte réglementaire.

ARTICLE 58

(1) La liquidation des dépens est faite dans la décision qui statue sur le fond du litige.

(2) Les oppositions a la liquidation sont recevables dans les huit jours de la notification de la décision ;
elles sont jugées en Chambre du Conseil.

ARTICLE 59. Le tarif des dépens devant le tribunal administratif est celui en vigueur devant les
tribunaux civils.



ARTICLE 60

(1) Les dépens mis a la charge de I'Etat sont payés sur mémoire rendu exécutoire par le Président.
(2) Selon le cas, le reliquat ou la totalité des sommes consignées par le demandeur lui sont restituées
apres paiement des dépens ou décision I'en déchargeant.

ARTICLE 61.- Les droits exigibles pour les procédures devant le tribunal administratif sont fixés par
un texte particulier.

ARTICLE 62- Les minutes des jugements sont signées par le Président et les juges. Elles sont
conservées au greffe du tribunal.

ARTICLE 63.- Les jugements du tribunal administratif sont notifiés aux parties dans les huit jours de
leur enregistrement.

ARTICLE 64.- Les expéditions des jugements définitifs destinées a étre notifiées aux parties sont
établies sans frais.

CHAPITRE IV : DES MESURES D’INSTRUCTION
SECTION | : DES ENQUETES

ARTICLE 65

(1) Les enquétes sont ordonnées soit d'office, soit a la demande des parties.

(2) La décision qui ordonne une enquéte indique les faits sur lesquels elle doit porter en précisant si
elle aura lieu devant un juge désigné ou encore sur commission rogatoire, en audience publique ou en
chambre du conseil. Dans ces deux derniers cas, la décision fixe la date de l'audience.

(3) La preuve contraire est de droit. La contre enquéte est soumise aux méme régles que I'enquéte.

ARTICLE 66

(1) La décision qui ordonne I'enquéte est notifiee aux parties. Celles-ci ont un délai de cinqg jours pour
adresser au greffier la liste des témoins qu’elles désirent faire entendre.

(2) Toutefois, si les parties sont présentes lors du prononcé de la décision, la notification devient sans
objet et le Président les invite a faire connaitre leurs témoins au greffier dans les cing jours a compter
du lendemain du jour du prononcé de cette décision. Il est fait mention de cet avertissement au
plumitif d’audience.

ARTICLE 67

(1) Les témoins sont appelés a comparaitre par convocation que le greffier leur adresse par voie
administrative ou par exploit d’huissier.

(2) Ces convocations doivent leur étre remises trois jours au moins avant la date de I'enquéte s'ils
demeurent au lieu ou celle-ci doit étre diligentée. Ce délai est augmenté d’'un délai de distance égal a
un jour par cinquante kilometres, sans pouvoir dépasser quinze jours.

(3) Les convocations précisent que les témoins qui ne se présentent pas et ne fournissent pas une
excuse valable peuvent étre condamnés une amende civile de cing mille (5.000) francs.

(4) Une indemnité peut étre allouée au témoin qui le demande; son taux est fixé par un acte
réglementaire.

ARTICLE 68

(1) Le témoin défaillant peut étre déchargé de I'amende s'il justifie qu’il a été empéché de se présenter
au jour indiqué pour des raisons indépendantes de sa volonté

(2) Si le témoin justifie qu'’il est dans I'impossibilité de se présenter au jour indiqué, la juridiction ou le
magistrat chargé de I'enquéte lui accorde un délai suffisant ou se transporte, accompagné du greffier,
pour recevoir sa déposition.

(3) Lorsque les témoins sont domiciliés hors du ressort du tribunal, il est donné commission rogatoire
au juge du lieu ou ils se trouvent pour les entendre.

ARTICLE 69
(1) Au jour indiqué, les témoins aprés avoir décliné leur identité, déposent sous la foi du serment ou a
titre de renseignements s'ils sont parents, alliés ou employés de I'une des parties.



(2) Les témoins sont entendus séparément en présence des parties si elles comparaissent, ou de
leurs conseils ou mandataires; les parties, leurs conseil ou mandataires sont tenus de fournir leurs
reproches avant la déposition des témoins.

(3) Les parents ou alliés de I'une des parties jusqu’au quatrieme degré inclusivement, peuvent étre
reprochés, de méme que celui qui a bu ou mangé avec l'une des parties et a ses frais, depuis le
jugement qui a ordonné I'enquéte, les serviteurs et domestiques, le témoin en accusation et le témoin
condamné pour crime ou délit contre la probité.

(4) Le témoin reproché est entendu par le juge, a charge pour la juridiction saisie de statuer sur le
bien-fondé du reproche; en cas d’admission, le témoignage est écarté des débats.

ARTICLE 70

(1) Sont entendus, sans prestation de serment, les individus 4gés de moins de 15 ans, sauf a avoir
pour leurs dépositions tel égard que de raison.

(2) Apres les dépositions, les parties peuvent, avec 'autorisation du juge, poser des questions aux
témoins. Le juge peut également d'office poser des questions aux témoins.

(3) Dans toutes les causes, le greffier dresse un procés-verbal qui contient I'identité du témoin, la
mention du serment, sa déclaration s'il est parent, allié ou serviteur de I'une des parties, le cas
échéant, les reproches formulées contre lui et sa déposition.

4) Apreés lecture, le proces-verbal est signé par le témoin, le juge et le

greffier.

(5) La présence du ministere public aux enquétes est facultative.

ARTICLE 71

(1) Lorsque les témoins ont été entendus en I'absence des parties, le greffier invite celles-ci, dés
réception des procées-verbaux d’audition, a en prendre connaissance au greffe dans un délai de huit
jours.

(2) Chaque partie peut, dans les quinze jours suivant I'enquéte ou a I'expiration du délai ci-dessus,
discuter les témoignages.

(3) Les mémoires sont communiquées aux parties adverses qui disposent également d’'un délai de
quinze jours pour y répliquer.

SECTION Il : DES DESCENTES SUR LES LIEUX

ARTICLE 72.- Le tribunal peut, soit se transporter sur les lieux, soit commettre un juge pour procéder
a toutes constatations et vérifications utiles.

ARTICLE 73

(1) La décision qui ordonne le transport précise les points a constater ou a vérifier et fixe le jour et
I'heure du transport.

(2) La méme décision fixe les frais de transport a avancer par le demandeur qui les consigne au
greffe. Elle est notifiée aux parties qui sont en méme temps convoquées et informées des jours et
heures du transport.

ARTICLE 74.- Au cours de la visite, il peut étre procédé a l'audition de toutes personnes utiles.

ARTICLE 75

(1.) Procés-verbal est dressé tant des opérations que des dires et observations des parties et des
dépositions des témoins.

(2) Le proces-verbal est signé par le Président, le juge commis, le greffier et éventuellement, les
témoins et les parties.

(3) Il est dressé un état des frais et vacations dont la taxation est faite par le Président de la juridiction
ou le juge délégué a cet effet.

ARTICLE_76.- Une expédition du procés-verbal du transport est notifiée par le greffier a chaque
partie.

SECTION Ill : DE L’AUDITION DES PARTIES

ARTICLE 77
(1) Le tribunal peut d’office ou sur demande, ordonner I'audition des parties.



(2) La décision qui ordonne l'audition des parties en fixe le jour et I'heure. Elle est notifiée sans délai
aux parties n'ayant pas comparu a l'audience.

ARTICLE 78

(1) L'audition a lieu devant le tribunal.

(2) Si les parties ou I'une d’elles sont dans I'impossibilité de comparaitre, le tribunal peut commettre
un de ses juges qui se transporte aupres d’elle accompagné par le greffier.

(3) En cas d’'éloignement des parties ou de I'une d’elles rendant le déplacement difficile ou onéreux, la
juridiction saisie peut donner commission rogatoire au tribunal de leur domicile ou de leur résidence,
pour les entendre ensemble ou séparément, suivant les circonstances.

ARTICLE 79

(1) A défaut de comparution sans excuse valable, le tribunal décide si la décision doit étre levée et
notifiée a la partie qui a allégué I'excuse avec sommation a personne ou a domicile par huissier qu'il
commet. Il fixe alors les nouveaux jour et heure.

(2) Si 'une des parties ne comparait pas ou, comparaissant, refuse de répondre, le tribunal peut tirer
toute conséquence de droit et notamment faire état de I'absence ou du refus de répondre comme
équivalent a un commencement de preuve par écrit conformément au droit commun.

ARTICLE 80.- Les parties interrogées séparément peuvent étre confrontées.

ARTICLE 81

(1) les parties répondent en personne aux questions qui leur sont posées et sans pouvoir se servir
d’un texte écrit, sauf autorisation expresse du Président.

(2) Elles peuvent étre assistées parleurs représentants qui, aprés leur interrogatoire, peuvent
demander au tribunal de poser les questions qu’ils estiment utiles.

ARTICLE 82

(1) 1l est dressé un procés-verbal des déclarations des parties.

(2) Lecture en est donnée chacune des parties avec interpellation de déclarer si elle a dit la vérité et
persiste. Si une partie ajoute de nouvelles déclarations, I'audition est rédigée en marge ou a la suite
de l'interrogatoire; elle est lue a la susdite partie et suivie de la méme interpellation que ci-dessus.

(3) Le proces-verbal est signé par le Président, le greffier et les parties; si I'une de celles-ci ne peut ou
ne veut signer, il en est fait mention.

(4) Toute partie peut se faire délivrer a ses frais expédition du procés-verbal d’audition.

SECTION IV : DE LA VERIFICATION DES ECRITURES

ARTICLE 83.- Si une partie allegue la fausseté d’'un acte sous seing privé, public ou authentique, elle
doit en rapporter la preuve conformément au droit commun.

SECTION IV : DES EXPERTISES

ARTICLE 84

(1) Le tribunal peut, méme d’office, ordonner qu’il soit procédé a

une expertise qui est confiée a un ou plusieurs experts, suivant la nature et les

circonstances de l'affaire.

(2) Les parties peuvent s’entendre sur le choix des experts. En cas de désaccord entre les parties, la
juridiction en désigne d'office.

(3) La décision qui ordonne I'expertise fixe les points sur lesquels elle doit porter et la date a laquelle
les experts doivent préter serment devant le Président ou devant le magistrat délégué ainsi que le
délai qui leur est imparti pour accomplir leur mission.

Les experts peuvent étre dispensés de la prestation de serment, d'accord parties.

(4) L'avance des frais d’expertise ordonné par le président de la juridiction est faite dans les conditions
prévues a l'article 87 ci-dessous.

ARTICLE 85

(1) Peuvent étre récusé les experts commis d’office, qui sont parents ou alliés de I'une des parties
jusqu’au quatriéeme degré inclusivement ou qui ont été condamnés pour crime ou délit contre la
probité.
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(2) La récusation des experts ne peut étre proposée que dans les quinze jours de leur désignation.
Elle est faite par déclaration au greffe compétent. 1l est statué en chambre du conseil aprés
observation de I'expert mis en cause.

(3) La décision acceptant la récusation désigne un nouvel expert ou de nouveaux experts a la place
de celui ou de ceux récusés.

ARTICLE 86

(1) Dans les vingt quatre heures de I'enregistrement, s'il n’en est décidé autrement par la juridiction, le
greffier notifie cette décision aux experts désignés et leur en délivre une expédition.

(2) L'expert fait connaitre son refus motivé dans les huit jours de cette notification ou au plus tard la
veille de 'audience a laquelle son serment doit étre regu.

(3) En cas de refus ou d’empéchement de I'expert, il est pourvu a son remplacement par ordonnance,
soit d'accord parties, soit d’office, dans un délai de quinze (15)jours.

ARTICLE 87.- L’expert qui, aprés 'avoir acceptée, ne remplit pas sa mission peut, sans préjudice des
peines édictées par I'article 174 du code pénal étre condamné a tous les frais frustratoires et méme a
des dommages-intéréts, a moins qu'’il ne justifie d'un empéchement Iégitime.

ARTICLE 88

(1) Les frais et honoraires des experts sont avancés parla partie qui demande | I'expertise.

(2) Si I'expertise est demandée d’accord parties, les honoraires et frais sont avancés par les deux
parties.

(3) Lorsque I'expertise est ordonnée d'office, I'expert peut, s'il échet, demander la provision sur taxe
en cas de contestation.

ARTICLE 89

(1) Les experts indiquent aux parties les lieux jour et heure de leurs opérations, et recoivent du greffier
les piéces et documents nécessaires, contre décharge.

(2) Les parties ou tous autres sachants peuvent étre entendus par les experts.

(3) L'expert dresse un rapport de sa mission. S'il y a plusieurs experts, ils ne dressent qu’un seul
rapport et ils ne formulent qu’un seul avis, a la majorité des voix. Le rapport est signé de tous. lls
indiquent néanmoins, en cas d’'avis différents, les motifs des divers avis, sans faire connaitre quel a
été l'avis personnel de chacun d’eux.

ARTICLE 90

(1) En cas de retard dans le dépdt du rapport, I'expert peut étre assigné par la partie la plus diligente
dans les trois jours par-devant le tribunal, qui apprécie la cause du retard.

(2) Si le tribunal ordonne le remplacement de I'expert, celui-ci est condamné aux dépens de l'incident.

ARTICLE 91

(1) Le rapport, accompagné du nombre de copies prévues par l'article 36 ci-dessus, est déposé au
greffe pour étre notifié aux parties en cause.

(2) L'expert y joint un état de ses vacations, frais et honoraires en quatre exemplaires.

(3) La taxation est faite par le président ou le juge désigné par lui a cet effet.

ARTICLE 92

Les parties peuvent discuter le rapport dans les quinze jours de la notification qui leur est faite; la
partie la plus diligente peut lever le rapport et le faire signifier a la partie adverse.

(2) Leurs mémoires sont notifiés aux autres parties qui, disposent du méme délai pour y répliquer.
(3) Ces délais peuvent étre réduits dans les conditions prévues a l'article 41 ci-dessus.

ARTICLE 93.- L'avis de I'expert ne lie pas le tribunal.

CHAPITRE V : DES INCIDENTS

SECTION | : DES DEMANDES INCIDENTES

ARTICLE 94.- Les demandes incidentes sont introduites par mémoire.

Elles sont jugées en méme temps et suivant les mémes régles que les
demandes principales.
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SECTION Il : DEL'INTERVENTTION ET DES MISES EN CAUSE

ARTICLE 95.- L’intervention est admise de la part de tous ceux qui ont un intérét au jugement du
litige. La demande d’intervention, la mise en cause de I'appel en garantie sont introduites par requéte
et soumis aux conditions prévues aux articles 35 et 36 ci-dessus.

ARTICLE 96.- L'intervenant peut solliciter I'assistance judiciaire dans les mémes conditions que le
demandeur principal.

ARTICLE 97.- Les demandes d’intervention et les appels en garantie sont recevables en tout état de
cause, jusqu’au prononcé de la décision.

SECTION Ill : DU DESISTEMENT ET DE L’CQUIESCEMENT

ARTICLE 98

(1.) Le désistement ou I'acquiescement est fait,soit par acte signé par le demandeur, son avocat ou
son mandataire et déposé au greffe, soit par déclaration a I'audience.

(2) llest soumis a I'acceptation de la partie adverse

ARTICLE 99
(1) Le tribunal rend une décision de donner acte du désistement ou de I'acquiescement.
(2) Le désistement emporte obligation de payer les frais

ARTICLE 100.- La décision de donner acte au défendeur de son acquiescement
adjuge au demandeur le bénéfice de ses conclusions.

SECTION IV : DES PEREMPTIONS ET DES REPRISES D’INSTANCES
ARTICLE 101.- Tout recours est éteint par discontinuation des poursuites pendant trois ans.

ARTCILE 102.- Le décés de l'une des parties survenue avant la décision donne lieu a reprise
d’instance.

ARTICLE 103.- La reprise d’'instance est demandée par les héritiers dans les six mois de leur
connaissance du déces, par requéte déposée au greffe du tribunal administratif ou adressée par voie
postale.

SECTION V : DES RECUSATIONS

ARTICLE 104

(1) Tout juge peut étre récusé pour toute cause susceptible de le mettre en situation difficile pour
rendre un jugement impartial.

2) La récusation est proposée par requéte motivée déposée au greffe, signée de la partie, de son
avocat ou de son mandataire muni d’un pouvoir spécial.

(3) Cette requéte est communiquée par le greffier aux juges récusés qui sont tenus de signifier sous
huitaine, par écrit, leur acquiescement a la récusation ou leur refus motivé de s’abstenir.

(4) A partir de cette communication, tout jugement et toute opération sont suspendus.

ARTICLE 105

(1) La juridiction saisie statue en chambre du conseil, sur le rapport d’'un de ses membres.

(2) Si la récusation met en cause le Président du tribunal, il est statué dans les mémes conditions par
la Chambre Administrative de la Cour Supréme.

(3) La partie dont la demande en récusation est rejetée peut étre condamnée a une amende civile de
dix a cent vingt mille (10.000 a 120.000) francs CFA, sans préjudice s'il y a lieu, des dommages-
intéréts.

ARTICLE 106.- Tout juge qui croit qu'il existe en sa personne une cause de récusation est tenu d’'en
saisir son supérieur hiérarchique qui pourvoit a son remplacement.
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CHAPITRE VI : DES VOIES DE RECOURS
SECTION | : DE L’OPPOSITION

ARTICLE 107.- La déclaration d’opposition contre tout jugement de défaut du tribunal administratif est
faite soit par le demandeur en personne ou par son avocat, soit par un mandataire muni, a peine
d’irrecevabilité,d’'un pouvoir spécial

ARTICLE 108- Le greffier qui enregistre la déclaration d’'opposition en délivre immédiatement une
expédition au déclarant.

ART[CLE 109

(1) Les jugements sont rendus par défaut lorsque les parties n'ont pas déposé les mémoires dans les
délais impartis.

2) Les décisions par défaut sont susceptibles d’opposition.

(3) La requéte en opposition est formée dans les quinze jours de la notification de la décision de
défaut.

ARTICLE 110.- Pendant ce délai, auquel s'ajoute le délai de distance, le jugement ne peut étre
exécuté a moins que, en cas d'urgence ou de péril en la demeure I'exécution provisoire avec ou sans
caution n’ait été ordonnée

ARTICLE 111.- La natification de la décision doit, a peine de nullité, mentionner:
- le délai dont dispose la partie défaillante pour former opposition;
- qu'a I'expiration de ce délai, la décision devient définitive.

SECTION Il : DE L’APPEL

ARTICLE 112.- La déclaration d’appel contre tout jugement du tribunal administratif est faite au greffe,
soit par le demandeur en personne ou par son avocat, soit par un mandataire muni, a peine
d’irrecevabilité, d’'un pouvoir spécial.

ARTCILE 113.- Le greffier qui enregistre la déclaration d’appel en délivre immédiatement une
expédition au déclarant.

ARTICLE 114

(1) Les décisions rendues en premier ressort dans les conditions prévues par des textes
particuliers,celles rendues en premier ressort en matiére électorale et en matiére de référé, sont
susceptibles d’appel devant la Chambre Administrative dans les délais prévus par le texte fixant la
procédure devant la Chambre Administrative de la Cour Supréme.

(2) L'appel suspend I'exécution du jugement, sauf décision contraire de la Chambre Administrative de
la Cour Supréme.

(3) L'appel d’une décision avant-dire-droit ne peut étre interjeté que conjointement avec I'appel a
I'encontre de la décision définitive sur le fond. Il est recevable méme en cas d'exécution sous réserve
de la décision avant -dire- droit.

(4) L'appel du Procureur Général a un effet dévolutif.

SECTION Ill : DE LA TIERCE OPPOSITION

ARTICLE 115

(1) La tierce opposition devant le tribunal administratif est soumise aux régles édictées par le droit
commun.

2) La demande est soumise aux conditions de la requéte introductive d’instance.

SECTION IV : DU POURVOI EN CASSATION
ARTICLE 116.- Les décisions rendues en premier et dernier ressort par le tribunal administratif sont

susceptibles de pourvoi devant la Chambre Administrative dans les formes et délais prévus par le
texte fixant I'organisation de la Cour Supréme.
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SECTION V : DU RECOURS EN RECTIFICATION D’ERREUR MATERIELLE

ARTICLE 117

(1) Lorsque la décision d'un tribunal administratif est entachée d’une erreur matérielle, la partie
intéressée peut introduire un recours en rectification devant le Président dudit tribunal.

2) Ce recours est introduit par simple requéte et le délai est de trente (30) jours a compter de la
notification de la décision en cause.

SECTION VI : DES RECOURS EN REVISION

ARTICLE 118

(1) La révision d'une décision contradictoire peut étre demandée dans les trois cas suivants:

a) lorsqu’il y a eu dol personnel ;

b) lorsqu’il a été statué sur les piéces reconnues ou déclarées fausses depuis la décision

c) lorsqu’une partie a succombé, faute de présenter une piéce décisive retenue par son adversaire.
(2) le recours en révision doit étre formé dans un délai de trente (30) jours qui court a compter du
lendemain du jour de la connaissance de la cause ouvrant droit a révision. Il est instruit et jugé par le
tribunal qui a rendu le jugement prétendument vicié et selon la procédure suivie devant le tribunal.

TITRE IV : DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES

ARTICLE 119

(1) La mise en place des Tribunaux Administratifs s’effectue de maniére progressive, en fonction des
besoins et des moyens de I'Etat.

(2) En attendant la mise en place des juridictions prévues par la présente loi, la Chambre
Administrative de la Cour Supréme exerce provisoirement leurs attributions. A cet effet, les sections
de ladite chambre statuent par jugement, en premier ressort et a charge d’appel ou de pourvoi devant
les sections réunies.

Toutefois, les magistrats ayant participé au jugement d'une affaire en premier ressort ne peuvent le
faire en appel ou en cas de pourvoi.

(3) En attendant la mise en place des Tribunaux Administratifs prévus par la présente loi, il est statué
en premier ressort sur les actions en référé et les demandes de sursis a exécution par un Conseiller a
la Chambre désigné par ordonnance du Président pour une année judiciaire.

(4) Dés la mise en place des Tribunaux Administratifs prévus par la présente loi, les affaires
pendantes devant la Chambre Administrative de la Cour supréme en vertu de l'alinéa (2) du présent
article sont transférées devant eux.

ARTICLE 120.- Sont abrogées toutes dispositions antérieures contraires notamment la loi n°75/17 du
8 décembre 1975 fixant la procédure devant la Cour Supréme statuant en matiére administrative.

ARTICLE 121.- La présente loi sera enregistrée et publiée suivant la procédure d’'urgence, puis
insérée au Journal Officiel en francais et en anglais /-

YAOUNDE LE28 DECEMBRE 2006
LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE

PAUL BIYA
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loi dont la teneur suit :




CHAPITRE |

DISPQSIT!Qﬂg GENERALES .

§§CTION |

DE L’OBJET, DU CHAMP D’APPLICATION ET DES DEFINITION

. ARTICLE 1%.- (1) La présente loi porte statut général des établissements publi_cs.‘

-(2) Elle fixe les modalités de création, d’orgamsétion et de
fonctionnement des établissements publics, ainsi que les mesures restrictives et !eS' ‘.

incompatibilités y rattachées

(3) Des !ois pamcuhéres peuvent en tant que de besom créer
d’autres formes. d'étabhssements publics. s o g ,

 ARTICLE 2.~ (1) La présente loi sapphque aux établlssements pubhcs dont. Ies-
formes peuvent étre les suivantes : 3 R ‘ ;

L étab}iéséme'nt' pubﬁ'c é_caractére administratif;

. &tablissement public & caractére social ; 4
- . établissement public & caractére hospitalier IR e
- ' établissement public & caractére culturel fe = R
- établissemenit public 4 caractére scientifique ,‘ o

e étabhssement pubhc a caractére techmque

= .étabhssement public a caractére professwnnel
'- ""'. : établ:ssement pubhc 2 caractére économlque et ﬁnancner
ey I'étabiissement pubhc a caractére spécnal :

: L (2) Un étabhssement pubhc peut revét:r une ou p!usleurs des formes . "3
_ wsées a lahnéa 1 ci~dessus . ; , . L, .

SR - (3)" Les- textes organiques détenmnent la nature de ‘chaque -
étabhssement pubhc wsé a I’aiméa 1 ci-dessus : ; _ .

(4) L’organisatton et le fonctionnement des établissements publics a

o '-"'caractére spéc:al peuvent déroger aux dispositions_de la présente loi; notammenf ; '
e Iorsqu ils relévent d'une réglementat:on mfemahonaje ou communautatre .

P (5) Sont exclues des drspos;taons de Ia présente !o: les chambres ‘
~ consulaires. . 3 .



ARTICLE 3.- Les établlssements pubhcs se distinguent exclusivement par leur
~ objet non commerc:al et non industriel. :

ARTICLE 4.- Au sens de la présente loi et des actes reglementaires qui en .
découlent, Ies définitions des termes ci-apres sont les suivantes : .

‘Administrateur ;: personne morale ou physique, membre d’un Conseil

d'’Administration, qui est dés:gnée suivant les regles qui régissent les - |
établissements publics et qus particlpe col!églalement a 'administration de la

. structure.
Autonomie financiére : capacfté pour une personne morale d adm:mstrer et -

de gérer librement les biens meubles et immeubles, corporels et incorporels,
et en numéraire constltuant son patnmome propre en vue de la réalisation :

de son objet social.

' Budget : ‘ensemble: des ressouroes et des charges prévis:onnelles d’une .

personne morale de droit publlc pour: & réallsatron de ses m:ssions au cours

~d’un exercice annUei

Etablissement ' Public : peltsonne morale de droit public dotée de la' '

'personnallté juridique et de Pautonomie financiére, chargée de la gestion d’un

service public ou de: la réalisation d'une mission spéciale: d'intérét général -
pour le compte de’ l Etat ou d’'une Co!lectwité Temtoriale Déeenb'ahsée '

Patrimoine d’affectatlon i ensémble de biens meubles ou immeubles
corporels ou incorporels ou. en numéraire, mis a2 la -disposition- d’un - -

_établissement public par I’Eta_t un étabhssement pubﬁc et/ou une Collectmté- |

Temtonale Décentrahsée

_.Performance capacnté de mener une act:on pour obtemr des résultats b
conformément a des objectifs fixés. préalablement en mlmmisant les coats .

. des ressources et des processus mis en osuvre.

Programme ensemb!e d’actions a mettre. en’ ceuvie. au seln d’une‘
administration, "pour la réalisation d'un objectif déterminé de . politique
publique dans le’ cadre d'une fonction. ii regroupe’ concrétement les crédits
destinés a la mise en osuvre d'un-ensemble cohérent d'actions relévant d'une "

 méme administration et auquel sont associés des’ objectifs. précis; définis en - J

- ug fonction . des finalités d'intérét général ainsl que des résultats attendus et =

| ‘faisant I objet d'une évaluation

| Tutelle i pouvolr -dont dlspose PEtat - ou une Collectl\nté Terntonale.
‘Décenfralisée pour: définir; orienter. et évaluer sa polithue dans le secteur ou

B évolue I’étabhssement pubhc en vue de Ia sauvegarde de l’mtérét général




SECTION Il
A GREATION

ARTICLE &§.- (1) Les établlssemenzs publ:cs appanenant a lEtat sont créés par
décret du Prés:dent de !a République. ?

. . il Les établlssements publics. appartenant aux personnes morales
de droit - public, autres que IEtat, sont créés par déc:sron de leurs organes

~_délibérants.. _ _ _
| . ARTICLE 6 L acte de créatlon d'un étabhssement public préctse notamment

1 :"'- ses missions, le patrimoine d’affectaﬁon ses ressoumes, ‘ainsi que les
tutelles technique et ﬂnanc&ére 68

; les organes chargés de sa gestlon, Ies régles de fonctlonnement de ces
- organes, leur domaine de compétence et le's modaiités de désngnauon des ‘

personnes qui en ontla charge

' ABI‘I'CI_.,E 7.~ (1) Les étabhssements pubi:cs sont p!acés sous une tutelle {echnique
et sous une tutelie ﬁnancnére s e e ok gy i

W : (2) La tutelle. iechmque ) pour objet de s’assurer que les: actwltés -
- menées par Pétablissement :public sont conformes aux orientations des, politiques
- publiques du Gouvernement dans le secteur d'activites conoemé sous réserve des '
_ oompétences reoonnues au Conseil d’Admmlstration ‘ . -

(3) La tutelle fnanmére a.pour. objet d’'une part de s'assurer que les: o E

-_'.opérati‘ons de gestion a incidence financiére des établissements- ‘publics sont
- conformes & la législation- et a-la- réglementation sur. les ﬂnances pubhques et :

: ; "‘d autre part, d'examiner a postenon leurs oornptes

" ARTICLE 8.- (1) Les étabiissements ‘publics créés par I'Etat sty plaoés i
- tutelle technique du département | ministériel dont reléve: leur secteur d’aetivités ou. -

; -de tout autre organe prévu dans l’acte de création

) it 2 By 188 étabﬂssements publics créés par !’Etat sont placés sous la' i
tutelle ﬁnanciére du anstére en charge des ﬁnahoes IR S :

- ARTICLE 9.- (1) Les établissements publlcs eréés par les Collectavntés Temtoria!es ‘_

' Décentralisées sont: piacés sous la tutelle techmque et fi nancrére de lorgane.- - -

' exgcutif de celles-m

I 3&;{V!'C.’.' Sy Rl
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" (2) Les établissements pubhos créés. par un Etabhssement public sont
_placés sous la tutelle technique et ﬁnanoiére de l'organe exécutif de I‘Etablissement

Public ooncerné

ARTICLE 1 0 Les tutelles technique et financiére des établlssements publics créés
conjointement par deux ou plusieurs personnes morales: de droit public, sont
exercées par Ie ou Ies organe(s) ﬁxé(s) par 'acte de créatlon sarclenam: o

ARTICLg - L'Etat et les Collectivités Temtonaies décentralisées mtervuennent
dans la gestzon des établissements publics de leur. porte feuille, _a t_:javers l_eur(s}

représentant (s) dans les Conse:ls d’Admlnistratlon

ARTICLg 12, (1) Les tutelles technique et financsére en Iiaison avec les Conseils \
dAdmmlstratlon ‘concourent au suivi de la performance des établissements

publics. s
- . (2) Les étabhssements publics adressent aux tutelles technique et
: 'ﬁnancrere, tous !es documents et Informetions re!atifs a la’ vie de I’Etablissement-

: Public

oonoement notamment : les projets de ‘performances, les plans d'actions, les

. saianale

- 'rapperts annuels de performance; le: ra

(3) Les documents et informaﬁons wsés a Ialinéa 2 cl-dessus s

ipport du- Contréleur financier, les comptes =

administratif et de gestion, l’état a jour de la situatlon du.personnel .et la griﬂe g

(4) Les’ Mlnlstres oonoemés adressent au Président de la' 4

s "Répubhque un rapport annuel sur Ia situat:on des entreprises dont ils assurent la' N

‘g Igonentat:ons des polmques seotorlelles

T étabhssemenfs publics aux programmes sectoriels.” o

‘tutelle techmque

ARI!C_I,E 1 g La tutelle teohmque $’ assure de la oonfonmté des résolutions des L
- Conseils d’Administration aux lois et réglements en: ‘wgueur “

' -ABT!QLE 14.- La tutelle ﬁnanclére s'assure ‘de la. régularité des’ résolutlons du

. :Conseil d’administration - 4 incidence financiére, de . o
-‘engagements financiers etde Ia cohérence générale des plans de performanoe des g &

ainsi. quaux . .

la soutenabilité : des - .

e '. le Conseil d'Adminiistration ou fout autre organe en tenant few; = . .
- la D:rection Générale ou tout autre organe en tenant lieu.

-DE-':GSTIO ] : ISSE

a8 ;o : DESORGA DEGE oy
ARTI Les organes de. gestlon d’un étabhssement pubhc sont £, 0
5



ARTIQLE 16.- (1) Le Conseﬂ d’Administration d’un étabhssement pubhc est
composé de cing (05) membres au mmlmum et douze (12) au maxrmum _

- (2) L'acte de création de I'établissement public précise le nombre
de membres du Consell d’Admmtstratson, ainsi. que les modahtés -de Ieur

dé&gnat:on

ARTICLE 17. (1) Le Conseil d’Admimstration est composé des représentants des
admmlstratlons concemées par Pexécution des missions assagnées a

| !‘établissement pubilc
i -compren_d obﬁgatoir'eﬁ:‘iént -

. un représentant de la Présidence de Ia République ;-
.'.. -un représentant des Serwces du Premier Ministre ;
FUERSER ~hn représentan’t du mmlstére de tutelle technlque
. L<l.un représentant du ministére de tutelle ﬁnanclére
g ot 48 un représentant du personnel C

: R (2). En fonction de sa spéciﬁclté le texte qui crée Pétablissement
_pubhc f‘ ixe et repartlt Ie nombre de représentants -de chaque admmlstratson- !

conoemée

'ART!CLE 18.- (1) Le Président du Conseil. d’AdminIstratlon d'un établi ssement 5 L

.- -public appartenant a I'Etat, est nommé par décret du Président.de la Répubhque o
~ pour un mandat de trms (03) ans, renouve!able une (01)f01s i o

(2) Le Président du Consell d’Admmlstratxon d‘un étabhssement t

publlc créé conjomtement par I'Etat et une ou plusieurs personnes morales‘ de dron' .

) public, est désigné suivant les modalités déﬂnies dans r acte de- créafron

(3) Le Prés:dent du Consell d’Admmlstratlon d’un étabhssement r o

| ;:n.lbllc,l créé par'un organisme' autre que I’Etat ast dés;gné sunvant les modalltés- - ':

o "défmes dans I’acte de créati’on

' - (@) Le Président du Conseil d’Admmistrairon 5 entend également i
detouteautorité entenaﬁt]:eu s ke o s * o s
' (5) L’acte nommant le Président du Consell d’Admlmstration '_. - ‘

'-d’un étab!:séément public, conformémenit aux alinéas 1, 2 et3 c:-dessus, confére. o
d ‘office & celw-cu Ia qualité d'Administrateur : e 4




ABI_I,LQ -Le Président du Conseil d’Administration convoque et préside les.
sessions du Conseil. |l s’assure que Ies résolutions du Conseil d’Adminlstratron

sont appliquées.

ARTICLE 20.- (1) Les membres’ du- Cdnse;! d’Administration d’dn établissement
public créé par 'Etat, sont nommés par décret du Président de la République, pour '

un mandat de trois (03) ans, éventuellement renouvelable une-(01) fois.

' (2) Les membres du Consell d’Administration des étabi:ssements
~ publics, créés-conjointement’ par I'Etat et les autres personries morales . de droit
public, sont déslgnés su:vanties modalités déﬁnies dans l'acte de création.. T«

- (3) Les. membres du Consell d'Administratlon des étabhssements ‘
publics, créés par les personnes morales de droit public autres que: PEtat, sont
déslgnés suwant Ies modalltés déﬁnles dans !'acte de création S B '

ART]QLE 21, (1) Le mandat d'admimstratew prend ﬁn

- par décés ou par démlssmn ; _ - ,
- ala suite dela perte de la qualité ayant motivé la nominaﬂon
par. révocatlon a la suite d'une faute grave ou des aglssements lncompatibles

‘avec la fonction d’administrateur ; y =

-4 I'expiratlon.nonnale de sa durée."

(2) Dans Ies cas prévus a I’alméa 1 c:-dessUs il est pourvu au
remplaoement de celu:—ci dans !es mémes formes que sa désignation o,

ABTICLE 22 (1 ) Conformément a larticle 21" cl-dessus s:x (06) mois avant_ '
I'expiration- du. mandat d’'un membre du Conseil d'Administration selon le cas, le

Président du Conseil saisit la structure d’appartenance du membre concerné en
vue.de son. remplacement avec copie ‘aux tutelles’ technique et f nanclére, Aucun. _'

membre du Conseli ne peut siéger une fois. son mandat exprré

: P (2) En cas dexplratlon du’ mandat du Président du Conseal L
'Admlmstraﬂon le M:nistre de tutelle. technlque s-als:t I’autonté investle du pouvour.' L

- de nomunaﬁon ' _ ;
o (3) En cas de déoés en oours de mandat, ou dans toutes Ies o

. hypothéses oli un admlnistrateur n'est. plus en mesure d'exercer. son mandat‘

e lorgane -qui Ia nomrné démgne un autre admmistrateur pour ia suite du mandat




ARTICLE 23.- (1) Le Président du Conseil d’Administration bénéficie d’une
allocation ‘mensuelle  ainsi  que .des -avantages. Le montant de Pallocation
' mensuelle; ainsi que les .avantages, sont fixés par le Conseil d’Administration,
. conformément a la réglementation en vigueur. . '

520153 . -(2) Les administrateurs bénéficient d’une- indemnité de session fixée .

par une résolution du Conseil d’Administration, dans la limite des plafonds définis -
. par la réglementation en.vigueur. lls peuvent prétendre au remboursement des.
“dépenses occasionnées par les sessions, sur présentation des piéces justificatives.

: st 2ol (3) :Le Conseil d’Adfnii;is‘tratioﬁ---pe{ji allouer 3 ses ‘membres, des
+ rémunérations exceptionnelies pour. les missions et mandats qui:leurs sont confies, .
.. _ou autoriser le remboursement des frais de voyage, déplacement et dépenses
engagées dans lintérét de I'établissement public, ‘sous réserve de l'autorisation
préalable dudit Conseil. - a3l FSISTeM oGy S8l 8g 24 AT
' ARTICLE 24.- (1) Le Conseil d’Administration a les pouvoirs pour définir, orienter .
la- politique générale et, évaluer la gestion de I'établissement public, dans les limites
~ fixées par son objet social, et conformément a la législation et la réglementation-en
vigueur. - . T 0L _
A ce titre, le Consell Administration a notamment le-pouvoir: * *
 de fixer les objectifs ét d’approuver les projets de peiformance de
‘Pétablissement. Public, conformément aux objectifs globaux .du secteur
. d'adopter le - budget jaccompagné du projet de- performance de
~ létablissement public, et d'arréter de maniére-définitive les comptes ; -
' - d'approuver les rapports annuels de performange ;- [ e
~ - dadopter l'organigramne et le réglement intérieur; - .-

T — d'autoriser le recmt,etnent'de tout le personnel, conforr’nén_{;e-nt'au, plande =
* recrutement proposé par le Directeur Général et validé par le Conseil . . -
| . d’Adminiistration’; inkdnas ot bap 680G 1 k475 Fa8a0D Ll swdmanm -
"~ . drautoriser fe- licenciement du. personnel, sur’ proposition- du- Directeur -
G D enore SimiL At s BN o B AR
""" de noinrer, - sur- proposition: du_Directeur Général, aux posies de "
.- responsabilité aux rangs de Sous-directeur, de Directeur ef assimilés ;" .
- - . d'accepter tous dons, legs €t subventions ; - B Dt T

;- dapprouver les conirats de performance ou foutes sutres-conventions; y.
" - compris les emprunts, préparés par le Directeur. Général- et ayant une- -
incidence sur le budget ;- - R a— . LI

e s




d'autoriser toute aliénation de- blens meubles ou rmmeubles -corporels ou
incorporels suivant les mndahtés prévues aux amcles 64 et 65 Ci-

- dessous ;
- de s’assurer du respect des régles de gouvemance et de commettre des
- -audits afin de garantir la bonne gestion dei établissement public;

. de fixer les rémunérations et avantages du personnel dans le respect
. des lois et réglements en vigueur, du réglement mténeur et des

prévisions budgéta!res

de fixer les- rémunérations mensue!les et avantages du Dlrecteur Générai
.. - et.du Directeur Général Adjomt dans le respect des lois et régiemants en

‘wgueur :
. (@) Le Conserl d’Admmlsh'ation peut déléguer au Dnrecteur _
'Général certams de ses pouvours | | * g a

: ART!CLE 25. (1) Le secrétanat des sesswns du Conseil d’Admmistration est
__-assuré par la D:rection Générale * ey —_— = .

@y Les procés—verbaux des séances sont ‘consi nés dans un -

' reg!stre spééial tenu au-siége, ‘et sont signés par le Président et Ie Secrétaire de - .
séance. lIs font mention des. membres présents ou représentés. lis sont lus et * .

g approuvés par le Consell d’Admmlstration a lPoccasion. d’une session du:Conseil..

- '_Q_EE_QLE_&Q (1) Sur convocatlon de son Présudent e Conse:! d’Admmlstratron se_' -
oy 'réumt obligato:rement au moms deux (02) fms par an en session ordmalre dont : _

- = Uune-session oonsacrée é lexamen du projet de performance et I’adoptlon PR
-du budget; - qui se ttent obizgatonrement avant le début de I’exerclce L e

budgétalre suivant:;-

'.—‘ une session poqr !’arrét des comptes qul se tient obhgatoirement au plus S

tard le 30 juin.

(2) Le Présndent du Consell d’Admmlstratlon est défaillant Iorsqu tl ne B g

", convoque pas au ‘moins deux (02) sess:ons du Conseil d’Adnnmstratzon par-an.

- . .(3)En cas de refus de oonvoquar une session du Conseil conformément
& I’ahnéa 1 ci-dessus, les deux tiers, (2/3) du Conseii saisissent le Mmlstre de tutelle -

o N ﬂnancfére qui convoque le :Conseil

TR i g dispositions de Palinéa 3 ci-dessussapphquent également éncas.
- " de silence’ du ‘Président,’ pour incapacuté permanente constatée par Ie Consell
g d’Admmnstrat:qn . it g , : _ . v om




. ARTICLE 27.- Le Conseil- d’Administration peut étre: oonvoqﬁé en session
-extraordinaire, é la demande du Président du-Conseil d‘Admlmstratlon ou de deux
tiers (2/3) de ses membres sur un ordre du jour précis.

RTIQLE 28.- Le Conseil d :Administration examine toute question inscrite a 'ordre
du jour soit par le Président, soit a la demande de deux tlers (2/3) des

'admlmstrateurs by

ARTICLE 29 (1) En cas de vacance de la Présidence du Consefl d’Adm:mstratlon
- suite au décés, a la démission et & la défaillance du Président, les sessions du
- Conseil d’Administration sont convoquées par le Ministre de tutelle financiére a la
diligence du Directeur Général, ou des deux tiers (2/3) des membres -du Conse:l

d’Administration. -
. (2) Les sess:ons du Conseﬂ d’Admmistraﬂon consécutwes a la
convocation conformément a l'alinéa 1% cl-dessus sont présidées par un membre

du Consell élu parles pairs. . 3 SBY 1 s 3 WP i
"ARTICLE 30.- (1) Les convocatlons sont adressées par Iettre fax télégramme ,

.. télécopie ou par tout autre moyen laissant trace écrite, adressées aux membres du. -
. Consell, qumze (1 5) jOl.ll‘S au moins avant la date prévue pour. Ia session. s oo

(2) Les convocatlons mdlquent l’ordre du jOUI' la date, le: Iueu et"_' " -

. heure de 'la session. | o
P P (3) En cas d’urgence, la délal prévu a !’allnéa 1“”r cl-dessus peut 3 ;
étre ramené a cmq (05) jours. : _ . .

(4) Le Conseil d’Admmistratlon examme toute question mscnte a s £ %

'.i’ordre duj jou-r sont par le Président, soit é Ia demande des admlmstrateurs

R ART!CLE 31.- (1) Tout membre. du Conseu d’Adm:mstratlon empéché peut se faire-._' &

B, ‘représenter aux sessions du Conseil par un autre membre

- e (2) Aucun admimstrateur ne peut au cours dune méme sess:on,‘ s
e ,représenter plus d’'un admlmstrateur ' SOy, e _ UHRD.. ..

% : (3) Tout ‘membre. présent ou. représenté a une sess:on du. COnseﬂ '
- d’Adm:mstration est conmdéré comme ayant été dnment oonvoqué eyt

@) En d’empéchement du_ Président, o Conseil .-

- d’Adm!mstratlon ¢lit en son sein un Président de séance, é la majonté slmple des . -
" membres ptésents ou représentés : ‘ g I

'-10.’ f




ARTICLE 32.- (1) Les décisions du_Conseil d’Administration prenhent la forme de
résolutions. Elles sont signées séance tenante par. le. Président du Conseil
- d’Administration, ou le Présidert de séance, le cas échéant, et un administrateur.

‘ (2) Les décisions du Conseil d’Administration prennent effet a

compter de leur adoption, sous réserve des dispositions contraires des lois et

réglements en vigueur.

ARTICLE 33.- (1) Le ‘Consell d’Administration ne peut valablement délibérer sur
toute question inscrite 4 son ordre du jour, que si les deux tiers (2/3) au moins de
ses membres sont présents ou représentés. Si le quorum n’est pas atteint lors de la
premiére convocation, il est, pour la convocation suivante, ramené a la moitié des’
membres du Conseil d’Administration. -  inameazidst |
S (2)-Chaque membre dispose d’une voix. Les décisions sont prises
a la majorité simple des voix des membres présents ou -représentés. En cas
d'égalité de voix, celle du Président est prépondérante. . .. . _' :
~ ARTICLE ‘34 (1) 'Pour Faccomplissement de ses missions, le Conseil
- d'Administration peut créer en son sein et ‘en tant que.de besoin, des comités et
© des commissions. < o an i cuaiia L i RERE ROy |
st — (2) Les membres des cdmifés ou des commissrons bénéficient des
facilités .de travail et des indemnités dans Ja limite des plafonds fixés par la
réglementation en vigueur. - MR ek cagipin B !

L mE e " 'DE LA DIRECTION GENERALE
- ARTICLE 35.- (1) La Direction Générale d'un établissement public est placée sous
. T'autorité d’un’ Directeur ‘Général, éventuellement assisté d'un Directeur Général.
CAdjoint, . - .0 ALY Pt s o
- .."."+ " (2) Le Directeur Général et le. Directeur Général Adjoint d'un
- .établissement public créé par FEtat, sont nommés par décret du Président de la
' -Rép_ublique. 3% IR S _' BRI i A ey
T AO P, “(3) 'Le Directeur Général ‘et le ‘Directeur ‘Général Adjoint d'un
. établissement public, créé conjointement par I'Etat.et-une ou plusieurs personnes -
- morales de 'qroit'public, sont désignéS'sufYﬂ;bi-!és .rm_)d'a!lté_'s definies dans l'acte de . -

- création, -

- agadadinag): L Directslr Général ‘et le’ Directeur. Général Adjoint d'un

T étéblissé'Ment: public, créé par une ou plusieurs’ personnés ‘morales de droit puiblic -

autreé que [I'Etat, sont désignés sulvant ‘lés modaiités définies -dans. Pacte de. R
Jcoation.. - .. L - CiidocimEsesiiaiol ShEEeEIIE R O TENRGT,
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ARTICLE §6= (1) Le Directeur Général et le  Directeur Général Adjoint sont
nommés pour un mandat de trons (03) ans éventuellement renouvelable deux (02)

fois.

(2) Le renouvellement brévu a l'alinéa 1 ci-dessus est tacite.

: (3) Dans tous les cas, les -mandats cumulés du Directeur Général
- ou de 'son Adjoint, ne peuvent excéder neuf (09) ans. .

RTICLE 37.- (1) Sous le oontréie du Conseil d’Administration, le Directeur - =

‘Général est chargé de I'application cle la poliﬁque générale et de la gestlon de
I'établissement public. "a . | R

A ce titre, e Directeur__‘Gené_ral est chergé’neta'mment :

de préparer le broje_t de budget et de performance, de produire le -
compte administratif, ainsi que le rapport annuel de performance :

. de préparer les résolutsons du Conseil d'A.dminlstranon, d‘assister avec
* - voix.consyltative a ses réunions et d’exécuter ses décisions ;- :
.' d’assurer - la dlrection technique, admlnistrative et ﬁnancnére de

IEtabilssement Public ; i Sy B

. de. proposer un. plan de recrutement du personne! au Conseui: -
. d’Admmlstratlon, - :
~ de nommer le persormel sous- réserve des compétences devolues au-

. Conseil d’Administration ; , -

“de. gérer les. biens meubles et lmmeubles eorporels et mcorporels de
Pétablissement Public, dans le - respect de son . objet social et des.

& pouvmrs du Conseil d'Admlmstratron

, (2) Le Consell d’Admlmstratlon peut en outre iui3 deiég't-Jer_'
-'certames de ses attrlbutions . , oo o i ,

(3) Le Dlrecteur Géneral peut déléguer une partle de ses pouvoirs

: &IIQLE_QQ Le Directeur Général représente l’établissement publlc dans tous les

o actes de Ia vie civile et en. justloe

-ABTIC!,E 39.-. (1) Le D;recteur Général .0U ~SON Ad;ount éventuellement est =y
. responsable devant le Conseil-d’Administration, -qui. peut le sanctionner en cas de . .
.faute grave de. gestion ou .de’ comportement susceptible de: nuire a la bonne .

. marche ou ai Image de l é*tabhssement pubhc

5“"/’?: =4 #i r.Ji




(2) Dans les cas prévus a Falinéa 1 ci-dessus, le Président du

Conseil d’Administration esttenu de convoquer une session extraordinaire au cours
de laquelle le Directeur Généml ou'son Adjoint est entendu. ' :

T (3) Le dossier comprenant: les gnefs est transmis au Directeur
-Général ou & son Adjoint, dix (10) jours au moms avant la date prévue de la

" session extraordinaire.
(4) Le débat devant le Conseil d*Admmtstrati'on est contrad:ctoue

. ' - (5) Le Conseil d’Admlmstratlon ne peut va!ablement délibérer qu'en
- présence d’au moins deux tiers (2/3) de ses membres Aucune représentation n’est -

admise dans ce cas.

' ARTICLE 40.- (1) Le Conseil d'Admlmstratlon peut prendre a I'encontre du"‘ _
Directeur Général ou du Directeur Général AdjOil"lt les sanctions suwantes o

- ‘suspensson de oertams pouvolrs, : -' _
R suspens:on de ses fonctions: pour une période hmatée avec effet lmmédiat g

“de révocatton adressee a l’autorité investie du pouvoir de nominauon

suspension de ses. foncﬂons avec effet immédiat, assortie d’une demande' -

(2) Les décisions sont transmises' pour information au Ministre de owo

-tutelle technique et au Ministre de tute!le fi nancsére ala dmgenoe du Président du i
. Conseil d’Admtnlstratlon ‘ - _ 3

'ARTICLE 41.- En cas de suspenslon des fonctzons le Consell d’Administratuon-'
prend les’ dispasltlons néoessalres pour assurer la bonne marche de

ey étabhssement public

- ARTICLE 42.- (1) En cas. dempephement temporalre du Directeur Général_ Lo

| -,I mténm est assuré Ppar son- Adjomt

@) Pour le cas des étabhssements publics non pourvus d'un- e

= : Drrecteur Général Adjoint, l'intérim est assuré par un responsabie ayant au mofns- :
: jrang de Dlrecteur, désigné par Ie Durecteur Général ; : PHGFT = PRI

(3) En cas: de vacance du. poste de Directeur Général pour.cause - .

‘de déoés, de démission- ou de mandat arrivé & &échéance, e’ Conseil .

'-d’Adnunlstratlon prend les dispositions nécessaires pour le bon:fonctionnement de

' i Iétablissement public, en attendant la nominatlon d'un. nouveau Directeur Général "

. par [} autonté mvestte du pouvoir de nomination

o 1 (4) En cas.de sanctlon du D:recteur Générat ou du Directeur o
" Général Adjomt .en ‘application de Farticle 40 ci-dessus, le Conseil d’Administration. -
'prend Ies dlsposltions néoessalres pour la bonn ] (

* .PRESICENCE DE'LF: _J._‘,._-’ ;
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PARAGRAPHE llI

DU PERSONNEL
AR'I‘!CLg g Peut faire partie du personnel des étabhssements publics :

- Ie personnel recruté par I'établissement publ‘c

- .les fonctionnaires en détachement et les agents de PEtat re!evant du Code
du Travail mis a la disposition des établissements publics ;

. le personnel occasionnel, saisonnier et temporaire dont les modalités de
.~ recrutement, de rémunération et de rupture du contrat sont fixées’ par les

o Statuts du personnel.

ABT[CLE ﬁ Les foncuonnaires en détachement et Ies agents de r E%at relevant

~ du Code du Travail mis & la disposition des . établissements publics relévent, .

. pendant toute la durée de leur emploi, de la législation du travail, sous réserve des
- -dispositions du Statut Général de la Fonction Publique et des statuts spéciﬂques .

‘ -‘relaﬁves ala retralte a lavanoement ata la ﬁn du détachement.

. .AE[[CLE 45.- (1) Les fonctionnaires en détachement et les agents de !'Etat:
- _relevant d'un Etablissement Public sont, quel -que soit- !eur statut d’origme pns‘
totabment en charge par I'établlssamant public oonoemé o 3

' ' ' (2) La prise en charge visée a alméa 1 cx-dessus oonceme e
~ salaire et 'ses accessoires, Jes ind.amnités les pnmes et les autres avantages servis

' par r établlssernent public concarné

ARTICLE 46.- (1) La responsabilité cwlle etlou pénale du personnel des |
'étabhssements publlcs est soumlse aux régleade dro:t commun. . - 0o '

o (2) Les conﬂﬁs entre le personnel et I’étabhssement pubhc’. :
' relévent de la compétence des jundlctlons de dl‘Olt commun ' R E L B

o ABI&E!_Z L'acte de nommation ‘du-Directeur Général et du Dlrecteur Général- -

Adjoint, ne leur confére pas la qualité: d’employé dudit établissement, a moins ‘d’étre o

o préalablement dans une relation contracﬁ:elle avec l’établissement public o B0

c ne

' "AB QLE (1) Le pro;at de budget annuel assortl du pro;et de pelfon'nanae N e

compris les plans -d'investissement des établissements: publics appartenant-a I'Etat
:+ | ou-aux autres personnes: morales’ de- droit: public, sont préparés par le Directeur- :
g ‘Généra! et adoptés par Ie Ccmsei! d’Admmistrat:on B i :

.5-‘2-:-51;:,‘-;‘.;-_-.-. R
i SELRTARIAT G
SERVICE JU i HMILR LECsTD

- COPIL C§




‘v1gueur

o A2)-Les budgets sont présentés sous fonne de sous-programmes
oohérents avec les objectlfs de politiques publiques nationale ou Iocale _

ARTICLE 49.- Les comptes des établissements publics doivent &tre réguliers,
sincéres et donner une ‘image fidéle de son patrimoine et de sa s:tuation financiére.

ARTICLE ﬂ B (1) Les établissements publlcs tiennent trols (03) -types de
comptabilité : ,

- une comptabllrté budgétalre des recettes etdes dépensss* '

- une comptabilité générale .

- une comptablllté analytique. -
" (2) Les établissements pubiics peuvent tenir en sus, d’au!res types

de oomptaba'uté

ARIICLE §:| (1) Lorsqu un établissement publlc est créé par PEtat, le budget'
adopté par le Conseil d’Admrmstmﬁon est transmls pour approbatvon au Mmistre, ‘

chargé des fi nances. —_—— ; N
| (2) S aglssant d'un établissement publlc créé con}omtement par-, -

_ I’Etat et les. autres personnes morales de droit public ou-entre plusieurs personnes - -
. 8 morales de drmt public, les modalités d ‘approbation des documents cités alalinéa = .-
1 c;-dessus ‘sont précnsées dans I’acte de création ¥ : _

=~ RTICLE 5 -( 1) Le budget est. adopté par Ie Conseil d’Admimstration

G e . @ Le budget est rendu exéc:utowe dés son adoptron par le Conseil
‘ d‘Adnunlstratlon sSous réserve des disposnﬁons contraires des !ois et régiements en .

- = (1) Le Dlrecteur Général est I’ordonnateur prlncipal du. budget dej
: 'établnssement pubhc e 5 bt B v
"(2): Sur proposition du Directsur Général des ordonnateursf :

) Secondalres peuVent étre msﬁtués par Ie Consstl d’Administraﬁon

' _AB'_I']_QLE_& (1) Le budget des éfabllssements publlcs dont étre équmbré

(2) Toutes les recettes’ et toutss les dépsnses de. I'établissement e
: publlc sont !nscntes dans le budget adcupté par le COnseiI d'Administratnon e ® 8

' PR ESIDENC ._u’:' REFULLCE
SECRETARIAT ¢ AT
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ARTICLE §5.- (1) Le Directeur Général présente au Conseil d’Administration et,
selon le cas, au Ministre chargé des finances et au Ministre de tutelle technique, les
comptes administratifs et de gestion, les rapports annuels ' de performance dans
les six (06) mois qui suivent la cléture de I'exercice. e

~ | -(2) S'agissant de I'établissement public.'créé par les personnes
morales de droit public autres que I'Etat, les dossiers cités a l'alinéa 1 ci-dessus,
sont transmis - & l'organe délibérant de. la personne morale de droit - public
concernée. B ' : = i

ARTICLE 56.~ Le Contrleur Financier spécialisé et I'Agent Comptable, nommes’
auprés d'un établissement public, exercent leurs missions conformément aux lois et
réglements en vigueur, sauf dispositions contraires des conventions internationales
doment ratifiées par le Cameroun et publiées. Dans ce cas, les textes organiques
de I'établissement public concerné, précisent les modalités de gestion financiére.

S INCOMPATIBILITES -

-~ "ARTICLE 57.- (1) Les administrateurs des établissements publics ayant au cours- -
~ de leur mandat directement. ou indirectement des intéréts dans une .affaire -en -
- relation avec I'établissement public ou ayant un intérét personnel dans celle-ci, a.
' Pexception -d’un- contrat de - travail - pour -un administrateur représentant du

3 personnéel, SOn_t tenus d’en informerle Conseil d’Administration.

SR (2) Iest interdit & tout établigséméht public d’accorder un prét titre -

" individuel & 'un de ses administrateurs.. X - PR

i '_ART!CL_E 58.- Nommés! en fonction de leur qualité et de leurs c_':ompétent:e's,-' les
~ administrateurs représentant I'Etat ou les autres personnes morales de droit public’
- dans les établissements publics, ne peuvent déléguer leurs fonctions. ' .

. ARTICLE 69.- (1) Les fonctions ‘de Président et de membre du Conseil |

" d’Administration d'un établissement public sont .incompatibles avec celles’ de

- -Parlementaire, de Magistrat exergant. auprés d'une juridiction ou de membre -du -

& .. Conseil Constitutionnel.

T () Les fonctions de membre du Gouvernement ou assimilé, de
. Parlementaire, de Magistrat. exer¢ant auprés d'une juridiction ou de'membre du
. Conseil Constitutiorinel sont incompatibles avec celles de Directeur Général du de

 Directeur Général Adjoint d'un.établissément Public. -

& "16 '_




ARTICLE 60.- (1) Un Dlrecteur Général ou un Directeur Général AdjOll’lt nommé
membre du Gouvemement ou assimile, perd_ de p!ein droit sa fonctwn de Darecteur

Général ou de Directeur Généra! Adjomt

(2) En cas de survenance de la situation prévue a I’alinéa 1 ci-
dessus, les modaliiés de vacance prévues dans les dlsposmons de la présente loi

g appllquent de plem droit

mg_ﬂ- (1) Nonobstant !es dlsposlhons de la présente loa, en cas de crise

_ grave susceptible de mettre en péril les missions d'intérét général, I’ob;et social ou
les objectifs sectoriels du Gouvernement, un administrateur provisoire peut’ étre.

désigné par- décret du Président de la République, en lieu et place des organes

d:rigeants d'un étabtlssement public.

V) L’acte portant nommaﬂon de I’admrmstrateur provisowe préclse
.. ses attnbutlons et la durée de son mandat iaquelle, en tout ébat de cause ne.
1 sauraut excéder un (01) mois. ,

R (3) Au terme de son mandat I’admlmstrateur provisoure sst tenu =
; 'da produ:re un rapport d act!wtés présentant tous ses actes de gestton

4 CHAPITBE vV .
DES MARCHES PUBL!CS

"‘-_ABTLCLE 62.- (1) Les établ:ssements publlcs sont assu;ettts aux dlspositlons du .

E 'Code des marchés publics

g (2) Le Dlrecteur Général est l’autonté contractante de tous les marchés .
publlcs : . , _ D

v BTICLE 63.- la Comm:ssuon des- rnarchés créée auprés d'un établlssement
e pubhc 8 assure des régles de transparenoe de concurrenoe et de ;uste prix. - LT

OINE D'UN ETA 31 ISSEMENT PUBLIC -

o ABT]CLE sga- (1) Sous le contrﬁle i Conseil' d‘Admshlstrétion la" gestion du’
; patrimoine d’un établissement pubiic relé\fe de l’autori’té du Dlrecteur Général WS gl

o : (2) la gestlon du patnmosna wsé a lalinéa 1 ci-dessus concerne ,' :
' "I’acquisitlon des blens et leur ahénatlon ‘ o,

E s&s z:c o HUAIER U
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ABTQCLE (1) En cas d'aliénation” d’'un’ blen d'un étabhssement publlc le
Directeur Généra! requiert 'autorisation préalable du Conseil d’Administration. I
tient 2 jour au Conseil d’Administration la situation du patnmome qui fait I'objet d’'un

examen a ['occasion d'une de ses sessions.
(2) L'autorisation. du Conseil ‘d’Administration se fait au moyen -
d’une résolution adoptée par au moins deux tiers (2/3) de ses membres. .

BTICLE § - Les étabbssements publics existants ala date de publlcatlon de la
présente loi, disposent d’un dé!ai de douze (12) mois pour se conformer a ses _

dispositions. -

ARTICLE 67.- Des msposmons spéclﬁques. tendant a soumettre 3 l’approbat:on du -
Président de la République I'organigramme et les nominations- des directeurs et.

assimilés des établissements. publics. stratégiques, sont prévues dans les décrets.
'portant orgamsatlon desdits établlssements publlcs TN o e vy

o= .Des textes réglementalres précisent en tant que de besom les
modahtés d’apphcation de Ia présente loi. iy o —

ART!CLE 69.- La présente loi abrage les dlspositions de. Ia loi n° 99/016 du22
'décembre 1999 portant Statut Général-des Etabllsse_ments Pubhcs Administratifs et

des Entrepnses du Secteur Publlc et Parapubhc

. ARTICLE 70.- La présente IO| sera, enregastrée pub!:ée suwant la procédure
d’'urgence, pu_is insérée au Journal Officiel en frang:als eten angla:s ="

Yaoundé le 12 JUIL 2017
' LA REPUBLIQUE
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REPUBLIQUE DU CAMEROQUN

----------

PAIX -TRAVAIL -PATRIE

'Q "‘ l. ! ¥
ecreTnd 0137093 oy 63 AR 00
portant organisation du Ministére de la Sante Publique.

LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE,

VU
VU

la Constilution ;

le décretn® 2011/408 du 9 decembre 2011 portant organisation du
"~ Gouvernement,

ESIDENCE DELA REFUBLIQUE
SECRETARIAT GGENERAL DECRETE:
ngl giéiéﬁsruscwmm ET REGLEMENTAIRE
IFIEE
| CONFORME | TITRE |
. __ DISPOSITIONS GENERALES

( Article 1%".- (1) Le Ministére de la Santé Publique est placé sous l'autorité d’'un

Ministre.

(2) Le Ministre de la Santé Publique est responsabie de P'élaboration

¢t de la mise en ceuvre de la politique du Gouvernement en matiére de santé

publigue.

A ce titre, il est charge

d'assurer ['organisation, la gestion ¢t le développement des formations
sanitaires publiques ;

d’assurer le contréle technique des formations sanitaires privées ;
de veiller a 'extension de la couverture sanitaire du Territoire ;

de veilier au développement des actions de prévention et de futte
confre les épidémies et les pandémies ;

de la médecine préventive ;

de veiller a la qualité des soins et a I'amélioration du plateau technique
des formations sanitaires publiques et privées ;

d'assurer la promotion des infrastructures sanitaires en liaison avec les
Administrations concernées ;

d’'assurer la coopération médicale et sanitaire internationale en liaison
avec le Ministére des Relations Extérieures |



du suivi des activités des organismes et comités techniques spécialises
relevant de son secteur de competence ;

du suivi de la médecine sportive et de la medecine du travail, en liaison
avec les administrations concernées

d’'assurer le suivi du dévetoppement de la médecine traditionnelle, en
liaison avec le Ministére de la Recherche Scientifique et de 'lnnovation;

de concourir a la formation des médecins, pharmaciens et personnels
paramédicaux, ainsi qu'a leur recyclage permanent ;

du contrdle de l'exercice des professions de médecin, chirurgien-

dentiste, pharmacien et médico-sanitaire et assure la tutelle des ordres
professionnels correspondants |

du suivi des aclivités relevant de son domaine de compétence du
Centre National de Réhabilitation des Personnes Handicapés Cardinal
Paul Emile LEGER, en liaison avec le Ministere des Affaires Sociales.

Il assure la liaison entre le Gouvernement et 'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS), ainsi qu'avec les organismes internationaux relevant de son
domaine de competence, en liaison avec le Ministére des Relations Extérieures.

Il exerce la tutelle technique sur les ét '
du secteur de la santé publique.

ublics administratifs

REIIDEMCE DE LA REPUL IGUIE
CECREIARIAT CEiRi:
ERYICE DU AICHIER LEGISLATIE €T30 - Zr2EMTARE

It exerce également la tutelle sur: OPIE CERTIFIEZ CONFL . v |

- le Centre Hospitalier de Rech -
Endoscopique et de Reproductiof Humaine (CHRACERH) ;

- le Centre Pasteur du Cameroun {CPC);

hirurgie

le Laboratoire National de Controle de Qualite des Medicaments et
d'Expertise (LANACOME) ;

le Centre international de Référence Chantal BIYA pour Ia recherche et
la prise en charge du VIH-SIDA (CIRCB) ;

la Centrale Nationale d'Approvisionnement en Médicaments et
Consommables Médicaux Essentiels (CENAME) ;

- I'Observatoire National de la Santé Publique (ONSP).

Il est assisté d'un Secrétaire d’Etat, chargé de la lutte contre les €pidémies
et les pandémies.




Article 2.- (1) Pour l'accomplissement de ses missions, le Ministre de la Santé
Publique dispose :

- d'un Secrétariat Particulier ;

- de trois {03) Conseillers Techniques ;

- des Inspections Geénerales;

- d'une Administration Centrale;

- de Services Déconcentrés

- de Formations Sanitaires Publiques;

- - d'Organismes et Comités Techniques Spécialisés.

(2) Le Secrétaire d'Etat dispose également d'un Secrétariat
Particulier. ,

TITRE I
DES SECRETARIATS PARTICULIERS

Article 3.- Placés chacun sous l'autorité d'un Chef de Secrétariat, les

Secrétariats Particuliers sont chargés des affaires réservées du Ministre et du
Secrétaire d'Etat. '

s ”
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DES CONSEILLERS TECHNIQUES ORiECE

Article 4.- Les Conseillers Techniques effectuent toutes raissions qui teur sont
confiées par le Ministre.

TITRE IV
DES INSPECTIONS GENERALES

Article 5.- Le Ministére de la Santé Publique comprend les Inspections
Générales ci- aprés :

- lInspection Générale des Services Administratifs;

I'Inspection Générale des Services Médicaux et Paramédicaux;

- Il'Inspection Générale des Services Phammaceutiques et des
Laboratoires. '



CHAPITRE |

DE L'INSPECTION GENERALE DES SERVICES ADMINISTRATIFS

Article 6.- (1) Placée sous l'autorité d'uh Inspecteur Geénéral, l'Inspection
(Générale des Services Administratifs est chargée :

de I'évaluation des performances des services par rapport aux-objec:tifs
fixés ;

du contréle interne et de I'évaluation du fonctionnement des services
centraux et déconcentrés, des organismes sous-tutelle, ainsi que des
organismes et projets rattachés

de linformation du Ministre sur la qualité du fonctionnement et du
rendement des services ;

de ['évaluation de Tlapplication des techniques et méthodes
d'organisation, ainsi que de la simplification du travaii administratif, en

liaison avec les services compétents chargés de la réforme
administrative ;

de 1a mise en ceuvre de la strategie de lutte conire 1a corruption au sein
du Ministére. :

(2) Elle comprend, outre I'lnspecteur Général, cinq (05} Inspecteurs.

CHAPITRE I

DE L'INSPECTION GENERALE
DES SERVICES MEDICAUX ET PARAMEDIC

ESIDENCE DELA RR

SECRETARIAT (2

SUBLIQUE

-,

Article 7.- (1) Placée sous lautorit¢ d'un Inspecteur Gg¢gnéral, I'lnspection

Générale des Services Médicaux et Paramédicaux est charg

du contréle des formations sanitaires publiques, privées et des autres
administrations publiques ;

de linspection sanitaire sur la base des normes;
du suivi de I'application des protocoles de soins;

du controle des performances des projets et programmes de santé;
de I'évaluation permanente du systéme de santé;

- de l'exploitation des rapports d'audit technique sur le fonctionnement

des formations sanitaires;

du contrble du respect de [léthique, de ila déontologie et de la
réglementation dans I'exercice des professions de la santé;



de linformation du Ministre sur la qualité du fonctionnement et du
rendement des structures sanitaires ;

de la mise en ceuvre de {a stratégie de lutte contre la corruption au sein
du Ministere.

{2} Elle comprend, outre I'inspecteur Général, cing (05} Inspecteurs.

CHAP|TRE llI
DE L'INSPECTION GENERALE
DES SERVICES PHARMACEUTIQUES ET DES LABORATOIRES

Article 8.- (1) Placée sous lautorite d'un Inspecteur Geénéral, ['lnspection
Géneérale des Services Pharmaceutiques et des Laboratoires est chargée :

du contréle des établissements de fabrication, de stockage et de vente

de produits phammaceutiques ainsi que des laboratoires d'analyses
medicales;

de la constatation des infractions aux regles professionnelles relevées
dans l'exercice de la pharmacie et de (a biologie médicale ;

de la conduite des enquétes prescrites par I'autorité sanitaire;

de la recherche et de la constatation des infractions a la iégislation sur
phgrmacie, a l'exclusion de celles relevant du domaine

51_';@\}'5
DELAS o i \ : [ :
qﬂﬁm‘q{&&t-‘@é Ya\disponibitité et de raccessibilité du médicament
o® g eOfsommateur ;

FrettGnales en matiére de pharmacie et d'analyse médicale;

de linformation du Ministre sur la qualité du fonctionnement et du
rendement des structures pharmmaceutiques et des laboratoires ;

de 1a lutte contre les médicaments contrefaits et le trafic illicite des
médicaments ;

de la mise en ceuvre de la stratégie de lutte contre la corruption au sein
du Ministére.

(2) Elle comprend, outre I'nspecteur Geénéral, cing (05) Inspecteurs.

Articte 8.- (1) Dans Vaccomplissement de leurs missions, ies inspecteurs

Généraux et les Inspecteurs ont accés a tous les documents des services et
organismes contrélés.



A ce titre, ils peuvent :

- demander des informalions, explications ou documents aux
responsables des setvices et organismes contrdlés;

- solliciter et disposer, a titre ponctuel, du personnel d'appui nécessaire
relevant des directions ou d'autres services du Ministére;

- en cas de nécessité, requérir {a force publique en vue de les assister
dans la constatation des infractions, effectuer des préléevements et
appliquer des mesures conservatoires.

{2) Chague mission d'inspection ou de contréle donne lieu a la
rédaction d’'un rapport adresse au Ministre avec copie au Secrétaire Général. Le
Ministre adresse copie de ce rapport au Ministre en charge de la réforme
administrative et au Ministre en charge du contrdle supérieur de I'Etat.

(3) Le Ministre adresse trimestriellement un rapport de contrdle, ainsi

que le rappoit annuel d'activites de {’lnspection Générale des Services au
Premier Ministre, Chef du Gouvernement.

TITRE Y
DE L' ADMINISTRATION CENTRALE

ESIDENCE DELA FzP iR oyn
SECRETARIAY e m Al
DU BCHER LEGE ATiR £T poc;

RECLENEM AR

PIE CERTIFIEE CONFOEME

Article 10.- L'Administration Centrale comprend :

- le Secrétariat Général :

]
1

- la Division de la Recherche Opérationnelle
- la Direction de I'Organisation des Soins et

—

——]

la Technologie Sanitaire ;

- la Direction de la Lutte contre la Maladie, les Epidémies et les
Pandémies;

- la Direction de la Santé Familiale :

- la Direction de la Promotion de la Santé ;

la Direction de la Pharmacie, du Médicament et des Laboratoires ;
- la Division des Etudes et des Projets ;

- la Division de la Coopération ;

- {a Direction des Ressources Humaines ;

- la Direction des Ressources Financiéres et du Patrimoine.




CHAPITRE |
DU SECRETARIAT GENERAL

Article 11.- (1) Le Secrétariat Geneéral est placé sous l'autorité d'un Secrétaire
Géneral, principal collaborateur du Ministre, qui suit {instruction des affaires du
Département et recoit du Ministre les délégations de signature nécessaires.

A celitre, il :

- coordonne l'action des services de I'Administration Centrale et des
Services Déconcentrés du Ministére et tient a cet effet des réunions de
coordination dont il adresse le compte rendu au Ministre ;

- définit et codifie les procédures internes au Ministere ;

veille 4 la formation permanente du personnel et organise, sous
l'autorité du Ministre, des séminaires et des stages de recyclage, de
perfectionnement ou de spécialisation ;

suit, sous l'autorité du Ministre, l'action des services rattachés dont il

apprauve le programme d'action et regoit les comptes rendus
d’activités ; '

- veille a la célérite dans le traitement des dossiers, centralise les
archives et gére la documentation du Ministére.

(2} En cas d'absence ou d’empéchement du Secrétaire Général, le
ini asigne un Dj e "intéri ~var
Ministre désigne un Directeur pour assurer l'intérim. RESIDENCE DE L3 Rerirm 1o
SECRETARIAT GEbtzha,
DU ACHER (EGISLALE 5% IO EMEens
Article 12.- Sont rattachés au Secrétariat Général : COPIE CERTFIEE CONF )

- la Division des Affaires Juridiques et du Conyntieux ;
- la Cellule de Suivi;

- la Cellule de Communication ;

- la Cellule de Traduction ;

- la Cellule informatique ;

- la Cellule des Informations Sanitaires ;

- 13 Sous-Direction de 'Accueil, du Courner et de Liaison ;
- e Centre de Documentation et des Archives.




SECTION |
DE LA DIVISION DES AFFAIRES JURIDIQUES ET DU CONTENTIEUX

Article 13.- (1) Placée sous lautarité d'un Chef de Division, la Division des
Affaires Juridiques et du Contentieux est chargée :

de la préparation et de la mise en forme de tous les projets de textes a

caractére législatif et réglementaire en matiére de santé publique initiés
par le Ministére et/ou soumis a son examen ;

du conseil juridique sur toute question de droit concernant le Ministere ;

du contrdle de fa reguiarité juridique des engagements auxquels le
Ministére est appelé a souscrire ;

des avis juridiques sur toutes les questions relevant du Ministére ;

de la promotion et de la vulgarisation de la culture juridique au sein du
ministére ;

de la défense des intéréts de V'Etat en justice chaque fois que le
Ministere est concerné dans une affaire ;

du suivi des procédures disciplinaires des agents publics relevant du
Ministére ;

du suivi des. accords et conventions, en liaison avec la Division de la
Coopération ;

- de la codification des textes.

(2) Elle comprend :

ES'E%CE DELA IEEPUE.‘ o ——--.»-.}
- laCellule de la Réglementation ; o HQE‘,‘SIET;‘?MLGWFW .
- la Cellule du Contentieux et de la Discipline. CERTFIEECONFORME |
|
PARAGRAPHE | 4 I

DE LA CELLULE DE LA REGLEMENTATION

Article 14.- (1) Placée sous l'autorité d'un Chef de Cellule, la Cellule de la
Reglementation est chargée:

de la préparation et de la mise en forme des textes législatifs et
réglementaires initiés par le Ministére et/ou soumis a l'appréciation du

Ministre ;
- du suivi des accords et conventions ;

de la regularité juridique des engagements du Ministere ;



de la mise en conformit¢ des engagements du Ministére avec les
dispositions législatives et réglementaires en vigueur ;

- des avis juridiqUes :
- de la codification des textes ;

du suivi de rapplication de la réglementation dans les domaines de
compétence du Ministére ;

de la promotion et de la vulgarisation de la culture juridique au sein du
Ministére.

{2) Elle comprend, outre le Chef de Cellule, deux (02) Chargés
d'Etudes Assistants. '

PARAGRAPHE il
DE LA CELLULE DU CONTENTIEUX ET DE LA DISCIPLINE

Article 15.- (1) Placée sous lautorité d'un Chef de Cellule, la Cellule du
Contentieux et de la Discipline est, sous réserve des compétences dévolues au

ministére en charge de 1a fonction publique, chargeée :
- du suivi du contentieux administratif ;
- du suivi et de la défense des intéréts de I'Etat en justice ;

de l'instruction des recours administratifs et contentieux ;

du suivi juridique des questions de discipline du personnel relevant du
Ministére de la Santé Publique.

{2) Elle comprend, outre le Chef de Cellule, deux (02) Chargés
d'Etudes Assistants.

CE DE LA REPUB QUE
SECRETARIAT GENERAL
SECTION 1

DE LA CELLULE DE SUIVI CERTIFIEE CONFORMZ

CU ACHER LEGISLATIF ET RESLEME

Article 16.- (1) Placée sous !'autorité d'un Chef de Cellul

TelUe de SuT est
chargée :

du suivi des activités des services centraux et déconcentrés du
Ministére ;

- de la synthése des programmes d’actions, des notes de conjoncture et

des rapports d'activités transmis par les services centraux et
deéconcentrés du Ministére.



(2) Elle comprend, outre le Chef de Celiule, quatre (04) Chargés
d'Etudes Assistants.

SECTION III
DE LA CELLULE DE COMMUNICATION

Article 17.- {1) Placée sous lautoritt¢ d'un Chef de Cellule, la Cellule de
Communication est chargée :

- de la mise en <uvre de la stratégie de communication
gouvernementale au sein du Ministére ;

de la conception et de la mise en forme des messages spécifiques du
Ministre ;

de Ja collecie, de V'analyse et de la conservation de {a documentation
journalistique et audiovisuelle du Ministére ;

de Il'exploitation des articles relatifs aux questions concernant le
Ministére parus dans la presse nationale ou internationale ;

de la promotion permanente de I'image de marque du Ministére ;

du protocole et de I'organisation des cérémonies auxquelles participe le
Ministre ;

de la réalisation des émissions spécialisées du Ministére dans les
medias ;

de ['organisation des conférences de presse et auires actions de
communication du Ministre ;

de la rédaction et de la publication du bulletin d'informations et de
toutes autres publications intéressant le Ministére ;

- de I'animation du site web du Ministére.

(2) Elle comprend, outre le Chef de Cellule, trois (03) Chargés
d'Etudes Assistants. DENCE CE LA REPURLIGIUE

SECREARATGEERAL
DU AICHIER LEGISLATIF B REGLEEri 1.
SECTION IV

OPIE CERTIFIEE CONFCHEAE
DE LA CELLULE DE TRADUCTION

Article 18.- (1) Placée sous lautorité d'un Chef de Cgllule, la Cellule de
Traduction est chargée :

- de fa traduction courante des documents :

~ du contréle de la qualité de la traduction courante ;

- de la constitution d’'une banque de données terminologiques relatives
aux activités du Ministére.

10




(2) Elte comprend, outre le Chef de Cellule, deux (02) Chargés

d'Etudes Assistants chargés respectivement de la traduction en langue frangaise
et de la traduction en langue anglaise.

SECTION V
DE LA CELLULE INFORMATIQUE

Article 19.- (1) Placée sous lautorité d'un Chef de Cellule, 1a Cellule
Informatique est chargée :

d'Etudes Assistants.

Article 20.- (1) Placée sous l'autorité d'un Chef de Cell

de la conception et de la mise en ceuvre du schéma directeur
informatique du Ministere ;

du choix des équipements en matiére d'informatique et d’exploitation
des systémes ;

de la mise en place des banques et bases de données relatives aux
différents sous-systémes informatiques du Ministére ;

de la sécurisation, de la disponibilité et de lintégrité du systéme
informatique ;

de la veille technologique en matiére d'informatique ;

de la promotion des technologies de [linformation et de tla
communication ;

des études de développement, de I'exploitation et de la maintenance
des applications et du réseau informatique du Ministére ;

de la promotion de I'e-government.

(2) Elle comprend, outre le Chef de Cellule, trepis

DENCE DELA REFUSLIENS

SECKETARIAY GENERAL

DU ROER LEGILANS I St s
PIE CERTIFEE COMFQL i

SECTION VI
DE LA CELLULE DES INFORMATIONS SANIT

le, 1a Cellule des

Informations Sanitaires est chargée:

de la conception et du suivi de la mise en ceuvre du systeme
d’informations sanitaires ;

de la collecte et du traitement des données statistiques de santé, en
liaison avec I'Observatoire National de la Santé Publique (ONSP) ;

de la mise en place des bases et banques de données relatives a la
sante publique ;

de I'élaboration des indicateurs sanitaires nationaux ;
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- de l'élaboration des Comptes Nationaux de la Santé Publique, en
liaison avec 'ONSP;

- de la mise a jour de la carie sanitaire ;

- de la sécurisation et de la disponibilité des données siatistiques, en
liaison avec 'ONSP ;

- de la publication des données sanitaires, en liaison avec FONSP.

(2) Elle comprend, outre le Chef de Cellule, deux (02) Chargés
d'Etudes Assistants.

| SECTION Vil
DE LA SOUS-DIRECTION DE [L’ACCUEIL, DU COURRIER ET DE LIAISON

Article 21.- (1) Placée sous l'autorité d'un Sous-Directeur, la Sous Direction de
I’Accueil, du Courrier et de Liaison est chargée :

- de l'accueil, de l'information et de V'orientation des usagers ;
- de la réception, du traitement el de la ventilation du courrier ;
- du clagssement et de 1a conservation des actes signés ;

de la reproduction et de la notification des actes individuels ;

de la reproduction et de la ventilation des actes réglementaires, ainsi
que de tous autres documents des services ;

de ia relance des services pour le traitement des dossiers.

(2) Elle comprend : ’ o

DENCE DE LA REPYR! |QQUE ’
SECRETARIAT GENERL), i
DU BCHIER LEGISLATE £7 B2 £ A5HTA3E

PIE CERTIFIEE CONFORIAE

- le Service de ['Accueil et de I'Orientation ;
- le Service du Courrier et de Liaison ;
le Service de la Relance.

Article 22.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service de 'Accueil
et de I'Orientation est chargé :

- de la reception des dossiers ;
- de l'accueil et de I'information des usagers ;
- du contrble de conformite des dossiers.

12




(2) Elle comprend :

- le Bureau de I'Accueil et de I’Information X
- le Bureau du Controle de Conformité.

Article 23.- {1) Placé sous f'autorité d'un Chef de Service, le Service du Courrier
et de Liaison est chargé :

- de I'enregistrement et de la codification des dossiers physiques ;
- de la ventilation du courrier ;

" - duclassement et de la conservation des actes signés ;

- de la reproduction des actes individuels et tous autres documents de
service ;

- de la notification des actes signes ;

- de la création des dossiers électroniques.

(2) I comprend :

T Feifmiy

NCE O LA 6P 12
- le Bureau du Courrier « Arfivée » ; OU AICHER LEGIS 35&5,?;&3;‘..;__,,__,';,,,,,mg 1
. . 1 ‘
- le Bureau du Courrier « Départ » ; CHRIFEE COMPORME

le Bureau de la Reprographie.

Article 24.- (1) Placé sous l'autorité d'un

hef de Service, le Service de la
Relance est chargé:

- del'enregistrement des requétes des usagers ;

de ta relance automatique des services en cas de non respect des
délais normatifs de traitement des dossiers ;

- delinitiation de la relance des autres départements ministériels.

(2) ' comprend :

- le Bureau du Suivi des Requéies ;

- le Bureau de la Relance. é
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SECTION VIII
DU CENTRE DE DOCUMENTATION ET DES ARCHIVES

Article 25.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Centre, le Centre de
Documentation et des Archives est chargé :

de I'élaboration et de la mise en ceuvre de la politique du Ministere en
matiére d’organisation des archives;

de I'élaboration et de la mise en place d'un systéme de classement et
de documentation administrative ;

du suivi, de la collecte et de la diffusion de la documentation ecrite,
photographique, numeérigue et audiovisuelle en matiére de santé ;

de [a collecte, de la centralisation, de la conservation, et de la diffusion
des documents et archives du Ministere;

des relations avec les archives nationales ;

de la promotion de la lecture et de la recherche documentaire en
matiére de santé ;

de la gestion de a Bibliothéque.

(2) /i comprend : [DENCE DE LA REPUBLIQUE

SECRETARIAT GEHZRAL
DU RCHIER LEGISLATIF ETREGLEMENTARE

PME CERTIFIEE CONFORIVE
le Service des Archives ; 1

le Service de la Documentation ;

la Bibliothéque.

Article 26.- (1) Placé sous l'autoritt¢ d'un Chef de Service, le Service de la
Documentation est chargé:

de l'application du systéme de classement de la documentation du
Ministére ;

de la collecte, l'analyse, la centralisation et la diffusion de la

- documentation écrite, photographique, numérique et audiovisuelle en

matiére de santé ;
de I'édition et la publication des notes, journaux et revues relatifs &
I'activité sanitaire.

(2) il comprend :

le Bureau de 1a Reprographie et de la Diffusion ;

le Bureau de {a Documentation.
14






Article 27.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service des
Archives est charge :

de la collecte, de la centralisation et de la conservation des archives et
des documents du Ministére;

de la collecte et du versement des archives du Ministére aux Archives
Nationales. '

(2) Il comprend :

le Bureau du Classement ;

le Bureau de la Numérisation.

Article 28.- Placée sous l'autorité d'un Chef de Bibliothéque, 12 Bibliotheque est
chargee :

de la promotion de la lecture dans le domaine de la santé ;

de {'acquisition et la conservation des manuels el des revues
scientifiques ayant trait au secteur de la sante.

CHAPITRE Il

DE LA DIVISION DE LA RECHERCHE OPERATIONNELLE EN SANTE

Article 29.- (1) Placée sous l'autorité d'un Chef de Division, 2 Division de la

Recherche Opérationnelle en Santé est chargée :

SECRETARIAT GENER AL
du suivi des études en matiére de recherche clini

de la promotion de la recherche en milieu hospital

DF LA REPURLEDNE

ICE OU AICHER LEGISLAIF €7 REC . EMENTARE
COPIE CERTINEE CONEGRME

|
|

de ia promotion de la recherche opérationnelle/et de la vulgarisation
des résultats sur 1a lutte contre les maladies, 1a santé de la reproduction
et la nutrition, en liaison avec les administrations concernées ;

du suivi des questions relatives a la bioéthique, en liaison avec les
administrations et organismes concernes ;

du suivi de la recherche sur l'utilisation des médicaments traditionnels

. améliores, en relation avec le Ministére en charge de la recherche ;

de la traduction des resultats probants de la recherche en proposition
d’action ;

de I'appui a la recherche sur les plantes médicinales;

des reseaux scientifiques et de {a promotion de I'Ethique ;

15



des relations avec l'enseignement supérieur dans le domaine de la
formation initiale et continue.

(2) Elle comprend :

- la Cellule de la Recherche Clinique ;

la Cellule des Réseaux Scientifiques et de la Promotion de I'Ethique.

SECTION |
DE LA CELLULE DE LA RECHERCHE CLINIQUE

Article 30.- (1) Placée sous lautorité d'un Chef de Cellule, la Cellule de la
Recherche Clinique est chargée :

- du suivi des études en matiére de recherche clinique ;

- de la promotion de la recherche en milieu hospitalier ;

de la promotion de la recherche operationnelle sur la lutte contre les

maladies, Ja santé de la reproduction, la nutrition et de la vulgarisation
des résultats ; '

du suivi de la conformité de la recherche opérationnelle en santé aux
principes de la bioéthique ;

de la traduction des résultats probants de la recherche en propositions
d’action,

{2) Elle comprend, outre le Chef de Cellule, deux (02) Chargés
d'Etudes Assistants.

PRESDENCE DI LA BRI (31

SECRETARIAT GENERAY
SECTION I DU ACHIER LEGES A7) 17 - AL
DE LA CELLULE DES RESEAUX SCIENTIFIQPES COPECRmREECO. 5

ET DE LA PROMOTION DE L’ETHIQUE

Article 31.- (1) Placée sous l'autorité d'un Chef de Celllle, la Cellule des
Réseaux Scientifiques et de la Promotion de I'Ethique est chargee :

- des liaisons avec les différents réseaux scientifiques en matiére de
sante humaine ;

de la promotion de l'éthique en matiére de recherche en santé
humaine ;

de la vulgarisation des résultats de la recherche dans le domaine de la
bioéthique appliquée a la santé ;
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de I'apput a la recherche sur les plantes médicinales, en liaison avec le
Ministére en charge de la recherche scientifique ;

de l'appui technique a la recherche sur I'utilisation des médicaments
traditionnels améliores ;

L .
du suivi-évaluation des programmes de formation initiale et continue en
médecine, en chirurgie dentaire, en pharmacie et en soins infirmiers.

(2) Elle comprend, outre le Chef de Cellule, deux (02) Chargés
d'Etudes Assistants.

CHAPITRE 1l
DE LA DIRECTION DE L'ORGANISATION DES SOINS
ET DE LA TECHNOLOGIE SANITAIRE

Article 32.- (1) Placée sous [lautorité d'un Directeur, la Direction de
I'Organisation des Soins et de la Technologie Sanitaire est chargée :

de la mise en ceuvre de la politique gouvernementale en matiére
d'organisation des soins ;
- de la définition_des_ne

sxnﬁhmﬁ.t .,mLF'kl

Niveaux ; ‘4 A NI
1

FEGIIANT L
- de la mise en e f;** éﬁw qﬁ’bgne:ﬂeﬁs\ﬁsoms
- de |la promotion Heghs

e DA T &1 des\plateaux techniques par
ID - R T e ki .ae o

bn matiére des urgences

non épidémique

TE primaires ; -
- de la technologiefsanitaire ;
de la promotion de I'excellence et des valeurs professionnelies ;

des expertises médicales et des évacuations sanitaires, en liaison avec
le Conseil Nationat de Santé ;

du suivi de la qualité des soins et de I'amélioration du plateau technique

des formations sanitaires publiques, privées et des autres
administrations ;

- de l'extension de fa couverture sanitaire du territoire :

de la médecine sportive et de la médecine du travail, en liaison avec les
administrations concernées ;

du développement de la médecine traditionnelie, en liaison avec le
Ministére en charge de la recherche scientifique ;

du suivi des activités relevant de son domaine de compétence du
Cenfre National de Réhabhilitation des Personnes Handicapées, en
ltaison avec te Ministére des Affaires Sociales ;
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- du suivi des activités des postes de santé aux frontiéres du territoire
national, en liaison avec les autres Administrations concernées ;

du suivi des activités des fonds régionaux pour la promotion de la
santé, en liaison avec les structures compétentes ;

du suivi de I'exercice des compétences transférées aux Collectivités
Temtoriales Décentralisées.

(2) Elle comprend :

- la Sous-Direction de I'Organisation des Soins ;
= la Sous-Direction des Soins de Santé Primaires ;
- la Sous -Direction de la Technologie Sanitaire ;
- le Service d'Appui au Conseil National de Santé.

SECTION |
DE LA SOUS-DIREGTION DE L'ORGANISATION DES SOINS

Article 33.- (1) Placée sous l'autorité d'un Sous-Directeur, la Sous-Direction de
{'Organisation des Soins est chargée :

de la definition des normes de qualité, en liaison avec les prestataires
de soins ;

- de la définitidn et
niveau, pour

Lfslrfﬁl &'en ceyvre des types de soins par

ibatnemp: Ignﬁge{f}ééfsfrifc ures privées équivalentes ;
COPIE ?ERTIFIEE CORTFCRME
€

- du dévelop

du suivi de la imise en ceuvre de la
référence/co

]
—

de l'évaluation de la qualité des soins dans les hapitaux publics et les
Structures privges équivalentes ;

de la coordination de I'¢laboration des protocoles de soins et du
suivi de leur application par les prestataires de soins ;

des autorisations d'exercice de la médecine en clientéle privée ;

des autorisations d'exercice des professions d'infirmier et de technicien
meédico-sanitaire en clientéle privée ;

des avis relatifs aux demandes d'autorisation d'exercice de la médecine
sportive et du travail ;

de la coordination de la couverture sanitaire des grands événements
nationaux ;

- de la coordination de la couverture sanitaire aux victimes des
catastrophes et des urgences non épidémiques ;
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- de la promotion de I'excellence dans les formations sanitaires ;

du développement des nouvelles formes d'organisation de l'offre de

soins notamment par le biais de rhépital de jour et des soins
ambulatoires ,

de la planification, de l'organisation et du développement des soins
bucco-demntaires

de linstruction des demandes de création et/ou d'ouverture des
hopitaux publics et de structures privées de niveau équivalent ;

de l'établissernent des équivalences entre les formations sanitaires
publiques et privees ;

de linstruction des dossiers relatifs a I'exercice des professions de la
santé ;

de la promotion de ['éthique et de la déontologie, en liaison avec les
ordres professionnels concernés ;

du suivi des activités relevant de son domaine de compétence, du
Centre National de - E’erso nes Handicapées, en

3 thlsw.w Ef RrGLEhnENTN"&E

- de Vexiension df 1#¢H @éﬁﬁ;ﬁan itareRe territoire |

- du suivi et du contréie des activités des.postes de santé aux frontieres
du territoire natiorig

(2) Elle comprehd :
- le Service des Formations Sanitaires Publiques de 1%©, 28"e 3%me o
4% catégories |
- le Service des Formations Sanitaires Privées ;
- e Sernvice des Professions Médicales ;

le Service des Professions Médico-Sanitaires et Paramédicales
- le Service de la Santé Bucco-dentaire.

Article 34.- (1) Placé sous l‘autorit% d'lén Ct;ef deéSeNice, le Service des
re me me me
~ormations Sanitaires Publiquesde1 ,2 ,3 etd4 catégories est chargé :

du contréle de l'organisation des soins dans les hdpitaux publics ;

du controle de ['application des normes de quallité des soins dans les
hdpitaux publics ;

de l'evaluation de la qualité des soins dans les hdpitaux publics ;
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de la définition et du suivi de la mise en ceuvre des types de soins par
niveau ;

du suivi de |a mise en ceuvre de la référence contre-référence ;
- de V'élaboration et du suivi de i'application des protocoles de soins ;

- du développement des nouvelles formes d'organisation de loffre de

soins, notamment par le biais de I'hopital de jour et des soins
ambulatoires ;

- de lapromotion de 'excellence dans les hdpitaux publics ;

de la tenue du fichier des hdpitaux publics et du classemen! des
services performants ;

de l'étude des dossiers de demande de création et/oy d'ouverture des
Ani nublics

m?i%%nﬁ%ﬁﬂéﬁau teghnique.

DU ACHIER LEGISLATF ET REGLEMERTARE
OPIE CERTIFIEE CONFQRIME
)l comprend :

Bureau des Formations Sanitaires Publiques de 1™ eof 2%"¢
catégories ;

le Bureau des Formations Sanitaires Publiques de 3*™ catégorie;
le Bureau des Formations Sanitaires Publiques de 4™ catégorie.

Article 35.- (1) Placé sous lautorité d'un Chef de Service, le Service des
Formations Sanitaires Privées est chargé :

du contréle de Vorganisation des soins dans les Formations Sanitaires
Privees |

du contrdle de l'application des normes de qualité des soins dans les
Formations Sanitaires Privées ;

de l'évaluation de la qualité des soins et du plateau technique dans les
Formations Sanitaires Privées ;

de la définition et du suivi de la mise en ceuvre des types de soins par
niveau, notamment e paquet minimum d'activités et le paquet
complémentaire d'activités au niveau des Formations Sanitaires
Privées:

du suivi de la mise en ceuvre de la référence/contre-référence ;

de ['élaboration et du suivi de {"application des protocoles de soins ;

du développement des nouvelles formes d'organisation de l'offre de
sSoIns ;
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de la promotion de l'excellence dans les Formations Sanitaires Privées;

de ia tenue du fichier des Formations Sanitaires Privées et du
classement des services performants ;

- de {'&tude des dossiers de demande de création etfou d'ouverture des
Formations Sanitaires Privées.

{2) I comprend :

- Je Bureau des For
a But Non Lucratif

atians Sanitaires du Secteur Privé Confessionnel et
- RE&@EN(‘W_ -

4 iy -
3 @ﬁﬁﬁa«es o Saqfeu ive Laic.
ECER :?Q.‘.rrr‘ .
“HEELGN;. = @da‘qu

dun ChéfMfie S Sérvice, le Service des

du contrdle de Vapplication de la leégislation ef de la réglementation
relatives a l'exercice des professions médicales ;

de linstruction des dossiers en matiére d'exercice des professions
médicales, y compris la médecine sportive et du travail ;

de linstruction des dossiers relatifs a l'exercice de la médecine en
clientele privée ;

de la promotion de I'éthique et de la déontologie, en liaison avec les
ordres professionnels concernés.

(2)  comprend :

- le Bureau de I'Ethique et de ia Déontologie Médicales;
- le Bureau d'exercice en Clientéle Privée ;

le Bureau d'exercice de la Médecine Sportive et du Travail.

Article 37.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service des
Professions Medico-Sanitaires et Paramédicales est chargé:

~ du contréle de l'application de Ja légisiation et de la réglementation

refatives a Jexercice des professions Médico-Sanitaires et
Parameédicales ;

de linstruction des dossiers en matiére d'exercice des professions

Médico-Sanitaires et Paramédicales, y compris la médecine Sportive et
du travail ;
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de linstruction des dossiers relatifs a lI'exercice de la meédecine en
clientéle privée ;

de la promotion de l'éthique et de la déontologie, en liaison avec les
ordres professionnels concernés.

{2) Il comprend :

le Bureau de {'Ethique et de 1a Déontologie Paramedicales ;
le Bureau d'Exercice en Clientéle Privee.

. Article 38.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service de la Santé
Bucco-Dentaire est chargé:

ESIDENCE pE

; SECRETAR
RV DU RCHER LEGIELE%NI:EAL

COPIE Cerneier cogglﬁm;:r

de l'amélioration et du développement des services bucco-dentaires a -
tous les niveaux ;

ordination des activités des services de soins bucco-dentaires.
LA REPUBIGYE

nd :
RME

thique et de la Promotion de la Santé Bucca-Dentaire;
le Bureau d'Exercice en Clientéle Privée.

SECTION 1l

DE LA SOUS-DIRECTION DES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

Article 39.. (1) Placée sous ['autorité d'un Saus-Directeur, la Sous-Direction des
Soins de Santé Primaires est chargée :

de la promotion des soins de santé primaires ;

de la codification et du suivi de la mise en ceuvre du paguet minimum
d'activitéts dans les Centres de Santé Intégrés et le paquet
complémentaire d'activites dans fes Centres Médicaux
d'Arrondissement et les structures privées de niveau équivalent ;

de I'évaluation de la qualité des soins dans les Centres de Sante
Intégrés et le paquet complémentaire d'activites dans les Centres

Médicaux d'Arrondissement et les structures privées de niveau
équivalent ;

du suivi-évaluation de la viabilisation des districts de sante ;

du développement et du suivi de la mise en ceuvre de la participation
communautaire aux soins de santé ;
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- du développement de la médecine traditionnelle, en liaison avec le
Ministeére en charge de la recherche scientifique ;

des actlivités retatives aux prestations socio-sanitaires traditionnelles ;

- de linstruction des demandes de création et/ou d'ouverture des Centres

de Santé Intégrés, des Centres Médicaux d'Arrondissement et des
structures privées de niveau équivalent ;

du suivi des activités des fonds régionaux pour la promotion de la
santé ;

- de la promotion de I'excellence dans les Centres de Santé Intégres, les

Centres Médicaux d'Arrondissement et les structures privées de niveau
equivalent.

(2) Elle comprend :

= ice de 1a Viabilisation des Districts de Santé ;
PRESDENCE DE 14 proy 5y~

service py e cIE-Banneg A T Parlicipation Communautaire |
CH SISLATIF 51F
CorE Coryrgendpa di

du suivi de {a mise en ceuvre des s0ins de santé primaires;

du suivi de la mise en ceuvre du paquet minimum d'activités dans les
Centres de Santé Intégrés et du paquet complémentaire d'activités
~dans les Centres Médicaux d'Arrondissement, les hopitaux de district et
les structures priveées de niveau eéquivalent ;

de I'évaluation de la qualité des soins dans les Centres de Santé
intégrés et du paquet complémentaire d'activités dans les Centres

Médicaux d'Arrondissement et les structures privées de niveau
équivalent;

de linstruction des dossiers de demande de création etfou d'ouverture

des Centres de Santé Intégrés, des Centres Meédicaux
d'Arrondissement et des structures privées de niveau équivalent ;

de la promotion de I'excellence dans les Centres de Santé Intégrés, les

Centres Médicaux d'Arrondissement et les structures privées de niveau
équivalent;

du suivi de la mise en ceuvre de la référence/contre référence ;
du suivi-évaluation de la viahilisation des Districts de Sante.
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(2) Il comprend :

le Bureau de Suivi et Evaluation des Formations Sanitaires Publiques
de 5™ catégorie ;

le Bureau de Suivi et Evaluation des Formations Sanitaires Publiques
de 6°™ catégorie.

Article 41.- Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service de Ia
Participation Communautaire est chargé .

du développement du partenariat avec les communautés en vue du
renforcement de leur implication dans la promotion de la santé ;

de la mise en place, de la formation et de 'encadrement des structures
de dialogue;

du suivi et de I'évaluation des activités des structures de dialogue.

Article 42.- (1) Placé sous rautorité d'un Chef de Service, le Service du
Développement de la Médecine Traditionnelle est chargé :

du suivi et de I'encadrement des activités lites aux prestations socio-
sanitaires traditionnelles ;

du developpement de la collaboration entre les prestataires socio-
sanitaires tradiligpnels et les services de santé.

PRtSiDENcg S
(2) lico pf@ﬁ@fuuncf&mmr E,S'Z{‘f“@“?
T
C.ERHHEE 5“ .
le Burea ‘Ethique ¢ 85‘“5!3 Néontologie Socio-Sanitaires

Traditionnelles

le Bureau de la Législation et du Contrélé des Prestations.

SECTION Il
DE LA SOUS-DIRECTION DE LA TECHNOLOGIE SANITAIRE

Article 43.- (1) Placée sous l'autorité d'un Sous-Directeur, la Sous-Direction de
la Technologie Sanitaire est chargée :

de l'application de la politique gouvernementale en matiére d'acquisition
et de maintenance des équipements sanitaires ;

de la définition des équipements types des formations sanitaires :

de |'élaboration des programmes de maintenance et damomssement
des équipements et du suivi de leur application ;
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de la veille technologique en matiére sanitaire ;

de la preparation des dossiers techniques de consultation des
entreprises pour réquisition des équipements biomédicaux ;

du contréle de la conformité des équipements commandés ;

de l'amélioration du plateau technigue des formations sanitaires
publiques et privées ;

de la tenue du fichier des équipements sanitaires.
(2) Elle comprend :

le Service de la Normalisation, du Contrble et des Approvisionnements |
le Service de la Maintenance des Equipements.

Article 4.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service de la
Normalisation, du Contréle et des Approvisionnements est chargé:

de la définition des équipements types des formations sanitaires ;

de la préparation des dossiers fechnigues de consultation des
entreprises pour acquisition des équipements biomeédicaux ;

du contréle de la conformité des équipements des formations sanitatres
aux normes types ;

du suivi des approvisionnements en eéquipements des formations
sanitaires et de la tenue du fichier ;

de I'¢laboration des mesures d'amortissement des équipements ;

de la mise en peuvre du plan d'amélioration du plateau technique des
anitaires publiques et privées.

e Bureay des Approvisionnements.

Article 45.- (1) Placé sous ['autorité d'un Chef de Service, le Service de la
Maintenance des Equipements est chargé :

du suivi des activités de maintenance et d'inventaire:

du suivi de l'application des normes d'amortissement des équipements;

du suivi de la réforme des équipements, en liaison avec les
administrations concernées.
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(2) Il comprend :

- le Bureau de la Maintenance ;

- |e Bureau de la Reforme.

SECTION IV
DU SERVICE D'APPUI AU CONSEIL NATIONAL DE SANTE

Article 46.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service d'Appui au
Conseil National de Santé est chargé:

de la centralisation et du suivi des dossiers médicaux soumis au
Conseil National de Santé ;

de linstruction, en cas de besoin, des dossiers d'experlises médicales.

(2) Il assure le secrétariat du Conseil National de Santeé.

(3)  comprend :

- le Bureau des Expertises Médicales ;

Article 47.- (1) Placée 30U "*: orité d'un Directeur, la Direction de la Lutte
contre la Maladie, les Epidéfies et los Pandémies est chargée :

de ['élaboration “des programmes de lutte contre les maladies
transmissibles et non transmissibles et du suivi de leur mise en ceuvre,
-en fiaison avec les organismes et partenaires concernes ;

- de I'élaboration des programmes de lutte contre le VIH/SIDA et les
infections sexuellement transmissibles, en liaison avec les services
techniques specialisés ;

- de I'élaboration des siratégies de prévention contre les épidémies et les
pandémies, en liaison avec les administrations concerneées ;

- de ['élaboration des stratégies de lutte contre les épidémies et les
pandémies, et du suivi de leur mise en ceuvre ;

- de la coordination de la surveillance épidémiologique ;
- de la surveillance sanitaire transfrontaliere ;
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- du suivi des programmes de lutfe contre la maladie ;

du suivi des activités des Organismes et Comités Techniques
spécialisés relevant de son domaine ;

du suivi de la prise en compte des mesures sanitaires de prévention

dans les programmes et projets de développement socio-é€conomique
des communautés.

(2) Elle comprend :

- la Sous-Direction de la Lutte contre le VIH/SIDA, les Infections
Sexuellement Transmissibles et la Tuberculose;

- la Sous-Direction de la Lutte contre le Paludisme et les Maladies
Tropicales Négligees ;

la Sous-Direction de la Lutte contre les Maladies Chroniques non
Transmissibles;

la Sous-Direction de 1a Lutte contre les Epidémies et les Pandémies.

SECTION |
DE LA SOUS-DIRECTION DE LA LUTTE CONTRE LE VIH/SIDA, LES
INFECTIONSSEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ET LA TUBERCULOSE

Article 48.- (1)) Fracse

PU-Sous-Directeur, la Sous-Direction de
la Lutte contfe le COR

Sexuellement Transmissibles et la

- de l'élaboration desS™predtasimed de luite contre le VIH/SIDA, les
Infections Sexuellement Transmissibles (IST) et la tuberculose, en
liaison avec les structures techniques spécialisées ;

de l'organisation et de la mise en csuvre de la réponse santé de la lutte
contre le VIH/SIDA, les IST et la tuberculose |

- de l'intégration des acfiivités de lutte contre le VIH/SIDA, les IST et la
tuberculose dans les soins de santé,

du suivi de la mise en ozuvre des activiiés de lutte contre les maladies
concernees ;

de l'évaluation des activités de lutte contre le VIHISIDA, les IST et la
tuberculose ;

du suivi de la recherche opérationnelle en matiére du VIH/SIDA, des

IST et de la tuberculose, en ligison avec la Division de la Recherche
Opérationnelle en Santé ;

27




de I'élaboration des stratégies de prevention, d'infermation, d'éducation
et de communication pour la lutte contre le VIH/SIDA, les (ST et la
Tuberculiose, en liaison avec les organismes concernés.

{(2) Elle comprend :

le Service de ia Prise en Charge des Cas ;

le Service de la Lutte contre les Infections Sexuellement Transmissibles
et les Hépatites Virales ;

le Service de la Lutte contre la Tuberculose.

Article 49.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service de la Prise
en Charge des Cas est chargé :

de l'organisation de la prise en charge ;

du suivi des activités de prise en charge médicale des personnes vivant
avec le VIH/SIDA dans les formations sanitaires, ainsi que les
structures techniques spécialisées et décentralisées ;

du suivi de la disponibilité des médicaments et des dispositifs médicaux

contre le VIH/SIDA ainsi qu'a leur accessibilité, en liaison avec les
structures concernées ;

du suivi de |a prise en charge psychosociale des personnes vivant avec

le VIH/SIDA, en on avec les administrations et organismes
concernes.

(2)  compren

le Bureau de la prise e

le Bureau de la Prise en Charge Psychosgci

Article 50.- (1) Placé sous l'autorité d’'un Chef de Service, le Service de la Lutte
contre les Infections Sexuellement Transmissibles et les Hépatites Virales est

chargé :

de l'organisation des programmes et plans d'action de lutte contre les
IST et les Hépatites virales ;

du suivi de |a prévention des IST ;
du suivi de la prise en charge des IST ;

du suivi de lintégration des activités de lutte contre les IST et les
hépatites virales dans les soins de santé;
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1

du suivi de I'évaluation des activités de lutie concernées.
{2) Il comprend :

e Bureau de la Prévention ;
le Bureau de la Prise en Charge ;
le Bureau du Suivi-Evaluation.

Article 51.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service de la Lutte
contre la Tuberculose est chargé :

de l'organisation des programmes et plan d'action de lutte contre la
tuberculose ;

du suivi des activités de prise en charge des personnes atteintes par la
tuberculose dans les formations sanitaires ainsi que les structures
techniques spécialisées et décentralisées ;

du suivi de la disponibilité des médicaments et des dispositifs meédicaux
contre 1a tuberculose, ainsi qu'a leur accessibilité ;

du suivi de la prise en charge psychosociale des personnes atteintes

par la tuberculose, en liajsgn avec les adminisirations et organismes
concemes.

{2) Il comprend:

le Bureau de la Préventio

le Bureau de la Prise en Charge des Cas |
le Bureau du Suivi Evaluation.

SECTION I
DE LA SOUS-DIRECTION DE LUTTE

CONTRE LE PALUDISME ET LES MALADIES TROPICALES NEGLIGEES

Article 52.- (1) Placée sous l'autorité d'un Sous-Directeur, la Sous-Direction de
Lutte contre le Paludisme et les Maladies Tropicales Negligées est chargée:

- de la mise en ceuvre des programmes de lutte conire ie paludisme et

les maladies tropicales négligées ;

de la prise en compte des mesures de prévention et de prise en charge
du paludisme et des maladies tropicales négligées dans les

programmes et projets de développement socio-&€conomique des
communautés.
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{2) Elle comprend :

- le Service de Lutte contre le Paludisme ;
- le Service de Lutte contre les Maladies Tropicales Négligées.

Article 53.- (1) Placé sous V'autorité d'un Chef de Service, chaque Service visé a
larticle 52 (2) ci-dessus est chargé dans son domaine de compétence, en liaison
avec les organismes et partenaires concemes :

du suivi de l'intégration des activités des programmes concernés dans
les soins de santé;

- del'évaluation des activités concernées,

(2) Chacun des services visés ct-dessus comprend :

- le Bureau de la Prévention ;

- le Bureau de la Prise en Charge d§

le Bureau du Suivi et de I'Evaluatipn,

SECTION I
DE LA SOUS-DIRECTION DE LUTTE
CONTRE LES MALADIES CHRONIQUES NON TRANSMIS

BLES

Article 54.- (1) Placee sous l'autorité d'un Sous-Directeur, la Sous-Direction de
lutte contre les Maladies Chroniques Non Transmissibles est chargée :

-

de V'élaboration et de la mise en ceuvre des programmes de lutte
contre les maladies chroniques non transmissibles ,

de la promotion des mesures de prévention des maladies chronigues
. non transmissibles ;

du suivi de la prise en compte des mesures sanitaires de prévention
contre les maladies chroniques non transmissibles dans les

programmes et projets de développement socio-économiques des
communautes,
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(2) Elle comprend :

le Service de Lutte contre les Maladies Métaboliques, les Cancers, les
Maladies Cardiovasculaires, Rénales et les Affections Respiratoires ;

le Service de Lutte contre les Hémoglobinopathies et les Maladies
Neurologiques ;

le Service de Lutte contre les Affections Bucco-dentaires, les
Déficiences Auditives et Visuelles Chroniques.

Article 55.- (1) Place sous l'autorité d'un Chef de Service, chagque Service visé a
l'article 54 (2) ci-dessus est chargé dans son domaine de compétence, et en
liaison avec les organismes et partenaires concerneés -

de la mise en c2uvre des stratégies de sensibilisation et de prévention ;

du suivi de l'intégration des activités des programmes de luite contre
les maladies chroniques non transmissibles ;

du suivi-évaluation des activités.

(2) Chacun des services visés ci-dessus comprend :

PEES’DEN(‘*

5ECRErAm” GEny EPL NUE
le Bureau de la Prise en Charge @do‘i‘égﬂmwswwﬁm

RTFIES ¢
le Bureau du Suivi-Evaluatio Ohra

le Bureau de |la Prévention

TP

SECTION IV
DE LA SOUS-DIRECTION DE LUTTE
CONTRE LES EPIDEMIES ET LES PANDEMIES

Article 56.- (1) Placée sous l'autorité d'un Sous-Directeur, la Sous-Direction de
lutte contre les Epidémies ei les Pandémies est chargée :

de {'élaboration, de la mise en ceuvre et du suivi du plan stratégique
national de surveillance intégree des maladies et la niposte |

du développement, de la mise a jour, de la production, de la diffusion et
de la dissémination des méthodes et des outils de surveillance ;

du renforcement des capacités en matiére de surveillance intégrée des
maladies et |a riposte ;

de la coordination, de la prévention, de la préparation et de la reponse
aux epidémies et aux pandémies ;

de la tenue de la cartographie des épidémies et des pandémies ;
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de la conduite des enquétes épidémiologiques, en liaison avec
I'Observatoire National de la Santé Publique ;

du suivi et évaluation des activités de prévention et de lutte contre les
épidémies et les autres pandéemies ;

de la surveilance épidémiologique, en liaison avec V'Observatoire
National de la Santé Publique.

PRESIDENCE pi lAg
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(2) Elle comprend :

le Setvice de la Surveillance

le Service de la Lutte contre les

Article §7.- (1) Placé sous lautorité d'un Chef de Service, le Service de ia
Surveillance Epidémiologique est chargé :

i

du développement et de la diffusion des méthodes et des outiis de
surveillance ;

de la surveillance épidémiologique du territoire national;
de I'exploitation des rapports d’enquétes épidémiologiques ;

de la préparation des données epidéemiologiques de la carle sanitaire.

(2) ll comprend :

le Bureau des Données Epidémiologiques ;
le Bureau des Enquétes.

Article 58.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service de Lutte
contre les Epidémies et les Pandémies est chargé:

de la planification, de la mise en ceuvre et du suivi-évaluation des

interventions de prévention et de lutte contre les épidéemies et les
pandemies ;

du suivi de |'application des stratégies de lutte contre les épidémies ;
de 1a préparation des réponses aux urgences épidémiologiques.

(2) ll comprend :

le Bureau des Interventions ;
le Bureau du Suivi-Evaluation.
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CHAPITRE V
DE LA DIRECTION DE LA SANTE FAMILIALE

Article 59.- (1} Placée sous f'autorité d'un Directeur, la Direction de ia Santé
Familiale est chargée :

de ('élabaration et du suivi de la mise en ceuvre de la politique
gouvernementale en matiére de santé de la reproduction ;

de I'élaboration et du suivi du programme de lutte contre la morialité
maternelle et infantile ¢

de la coordination de 1a mise en ceuvre des activités relatives a la santé
de la reproduction ;

de {'élaboration et du suivi de la mise en ceuvre des programmes de
lutte contre les maladies infanto-juvéniles et génétiques ;

- du suivi de la prise en compte de l'approche genre dans le
developpement du systeme de santé, en liaison avec

les
administrations et organismes concernés ;

de {'elaboration du programme élargi de vaccination et du suivi de sa

mise en oeuvre, en liaisan__avec les organismes et partenaires
concerneés.

(2) Elie comprend :

- Ia Sous-Direction de la Sante & T

- la Sous-Direction de la Vaccination.

SECTION |
DE LA SOUS-DIRECTION DE LA SANTE DE REPRQDUCTION

Article 60.- (1) Placée sous ['autorité d'un Sous-Directeur, la Sous-Direction de
la Santé de Reproduction est chargée :

de l'¢élaboration et du suivi des programmes de promotion et de
protection de la santé de la mére et de l'enfant ;

de l'élaboration et du suivi des programmes de promotion de la santé
de 'adolescent, de 'nomme et de la personne agée ;

de la mise en ceuvre des programmes de lutte contre les maladies
infanto-juvéniles ;

de l'intégration des activités de la santé de la reproduction dans les
soins de santé ;
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du suivi-évaluation des activités de promotion de ia santé de la
reproduction ;

de la prise en compte de l'approche genre dans le systeme de santé.

(2) Elle comprend :

le Service de la Santé Maternelle ;
le Service de 1a Santé de I'Enfant ;
le Service de la Santé de I'Adolescent et des Autres Groupes Cibles |

le Service de la Prévention de la Transmission du VIH/SIDA de la Mére
a 'Enfant.

Article 61.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, e Service de la Sante
Maternelle est chargé :

du suivi de la prise en compte des activités de promotion de ia santé
matemelle dans les soins de santé ;

de I'évaluation des activités de promotion de la santé maternelle ;

du suivi de la prise en compte de V'approche genre dans le systéme de
sante;

de l'exploitation des rapports d'activités liées a la promotion de la santé
maternelle.

{2) Il comprend :

ie Bureau de la Promotion de la

le Bureau de Promotion de |'‘Approche Genre dans le\Systéme de
Santé.

Article 62.- (1) Placé sous tautorite d'un Chef de Service, le Service de la Sante
de I'Enfant est charge :

du suivi de la prise en compte des activités liées a la promotion de la

santé de l'enfant et a la lutte contre les maladies infantiles et
genetiques dans les soins de santé ;

de {'evaluation des activités de promotion de la sante de 'enfant et de la
lutte contre les maladies infantiles et génetiques ;

de l'exploitation des rapports d'activités Ilees a la lutte contre les
maladies infantiles et génétiques.
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{2) 1l comprend :

- |e Bureau de |a Promotion de la Santé de l'Enfant
- le Bureau du Suivi / Evaluation des Activités.

Article 83.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service de la Santé
de I'Adolescent et des Autres Groupes Cibles est chargé :

- du suivi de la prise en compte des activités liees a la promotion de la
santé reproductive de 'adolescent, de 'homme et de la personne agée
dans les soins de santé

- de I'évaluation des activités de promotion de la santé reproductive de
fadolescent, de I'homme et de ia personne agée ;

- de i'exploitation des rapports d'activités liées a la promotion de la santé
reproductive de l'adolescent, de 'homme et de [a personne agée ;

- du suivi de la prise en compte de lapproche genre dans le systéme de
santé.

(2)  comprend :

- le Buyreay du Suivi /Evaluation de la Sa
I'Homme et de la Personne Agée.

Article 64.- (1) Placé sous rautorité¢ d'un Chef de Service, le Sernvice de
Prévention de la Transmission du ViH/Sida de la Mére a 'Enfant est chargé de

f'organisation, de la coordination et du suivi des activités de Prévention de la
Transmission du VIH/SIDA de la Mére a {'Enfant.

(2) I comprend :

- le Bureau du Protocole de Traitement ;
- le Bureau du Suivi-Evaluation.

SECTION Il
DE LA SOUS-DIRECTION DE LA VACCINATION

Article §5.- (1) Placée sous l'auterité d'un Sous-Directeur, 1a Sous-Direction de
- Vaccination est chargée :
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de l'élaboration et de la coordination de la mise en ceuvre du
Programme Elargi de Vaccination (PEV), en liaison avec les
organismes et partenaires concemes;

du suivi-évaluation de 1a mise en ceuvre des activités du PEV ;

de I'élaboration et de ia diffusion de ia stratégie de communication et de
maobilisation sociale relative au PEV ;

de la surveillance épidémiologique des maladies cibles du PEV ;

du contrdle technique des structures spécialisées dans la prévention et

la prophylaxie, notamment au niveau des ports, aéroports et frontiéres
terrestres.

{2} Elle comprend :

le Service de fa Logistique ;

le Service de la Surveillance Epide
PEV.

Article 66.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service de la
Logistique est chargé :

de la préparation des commandes des vaccins et des équipements
connexes ;

de la réception et de la distribution des vaccins et équipentents
connexes ;

de la tenue du fichier des équipements du PEV;

du suivi de la gestion logistique du PEV.

(2) I} comprend ;

le Bureau de Gestion des Vaccins ;

le Bureau de Gestion des Equipements Connexes.

Article 67.- (1) Placé sous ['autorité d’'un Chef de Service, le Service de la
Surveillance Epidémiologique des Maladies Cibles du PEV est chargé:

de la centralisation et de l'analyse des données épidémiologiques des
maladies cibles du PEV ;

de la diffusion des résultats des analyses des donnees et des enquétes
épidémiologiques.
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(2) ll comprend :

- le Bureau de Suivi-Evaluation du PEV de Routine ;

le Bureau de Suivi-Evaluation des Activités Supplémentaires de
Vaccination.

Article 68.- (1) Placée sous l'autarité d'un Directeur, 1a Dire

rHromotion
de la Santé est chargée :

de l'élaboration et de la mise en ceuvre de la stratégie nationaie et du
cadre de référence de promotion de la santé ;

- de la mobilisation sociale en faveur de la santé :

de la mise en place et de la diffusion des méthodes de sensibilisation

visant a prévenir les principaies causes de maiadie, d'invalidité et de
déces

de I'¢laboration et de 1a mise en ceuvre des siratégies d'intervention en
matiére de nutrition ;

- de la surveillance et de I'éducation nutritionnelle ;

du suivi de la mise en ceuvre de la politique d’hygiéne individuelle,
collective et environnementale ;

de I'appui et du suivi de 1a mise en ceuvre de la politigue de gestion des
déchets ;

de Ia participation a la lutte contre toute forme de contamination et de
pollution, en liaison avec les administrations et organismes concerneés ;

- de |la promotion de la santé mentale ;
- du suivi de 'hygiéne hospitaliére ;

du suivi de {a mise en ceuvre de la politique de gestion des déchets
hospitaliers, en liaison avec les administrations concernées ;

de l'appui a la mise en place des mutuelles de santé ;

de Ja participation 4 !a mise en place d'un systéme d'assurance
maladie, en liaison avec les administrations concernees.

37



DE LA SOUS-DIRECTION DE L'ALIM NTW@W?W

(2) Elle comprend :

la Sous-Direction de I'Alimentation et de ta Nutrition ;

la Sous-Direction de 'Hygiéne et de I'Assainissement ;

la Sous-Direction de la Prévention et de I'Action Communautaire ;
la Sous Direction de la Santé Mentale.

PRESIDENCEDE LA REPU
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Article 69.- (1) Placée sous l'autorité d'un Sous-Dlrecteur, la Sous-Direction de
I'Alimentation et de la Nutrition est chargée :

de la définition et du suivi de la mise en ceuvre de la politigue et des
stratégies d'intervention en matiére de nutrition ;

de la promotion de [hygiéne alimentaire, en liaison avec les
administrations et organismes concernes ;

de la surveillance et de I'éducation nutritionnelle ;

de la formulation des stratégies didentification, de prévention et de
traitement des probtémes nutritionnels des communautés ;

du contrdle de la qualité des denrées alimentaires, en liaison avec les
administrations et les organismes compétents.

(2) Elle comprend :

le Service de la Diététique et des interventions Nutritionnetfles ;
le Service du Controle de la Qualite des Aliments.

Article 70.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service de la
Dietétique et des interventions Nutritionnelles est chargé :

de la promotion de l'allaitement maternel et de lalimentation du
nourrisson;

de la promotion de l'alimentation et de la nutrition des autres groupes
vulnérables ;

de la définition et du suivi de I'application des protocoles diététiques et
nutritionnels ;

de l'élaboration des régimes alimentaires en fonctlon des zones
écologiques ;
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- de la définition et de I'élaboration des normes et standards de
diététique hospitalidre thérapeutique et de diététigue communautaire ;

- des enquétes sur les habitudes alimentaires des communautes ;

- de l'identification des problemes nutritionnels des communautés et de
la formulation des solutions pour leur prévention et leur traitement ;

- de linformation des communautés en matiere d'alimentation et de
nutrition, en liaison avec les services techniques concernés ;

- de la promotion des recettes alimentaires appropriees ;

de la promotion de la lutte contre les carences en micronutriments ;
- de la surveillance nutritionnelle

- du suivi-évaluation des activités nutritionnelles.

(2} Il comprend :

- le Bureau de la Diétetique ;

le Bureau des Interventions Nutritiohas R ———

le Bureau du Suivi-Evaluation des Activités Nutritionnelles.

t

Article 71.- (1) Placé sous ['autarité d'un Chef de Service, le Service du Controle
de la Qualité des Aliments est chargé :

- de la surveillance et du contrble de la qualité des denrees alimentaires
destinées 2 la consommation humaine, en liaison avec les
administrations et organismes concernés ;

de f'inspection et du controle sanitaire des sites de production, de vente

ou de stockage des produits alimentaires destinés a la consommation
humaine ;

de I'élaboration et du suivi de I'application des normes alimentaires, en
liaison avec les administrations et organismes concernes ;

de I'homologation des compléments alimeptaires et du suivi de leur
distribution sur toute I'étendue du ternitoire national, conformément a la
réglementation en vigueur ;

de l'exploitation des rapporis de contrdle de la qualité des aliments, en
liaison avec les administrations concernees ;

- de la promotion de I'hygiéne alimentaire.
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(2) Il comprend :

le Bureau de la Promotion de I'Hygiéne Alimentaire ;
le Bureau des Normes et du Contréle Alimentaire.

SECTION Il

DE LA SOUS-DIRECTION DE L '"HYGIENE ET DE L'ASSAINISSEMENT

Article 72.- (1) Placée sous l'autorité d'un Sous-Directeur, la Sous-Direction de
I'Hygiéne et de 'Assainissement est chargée, en liaison avec ies administrations
et organismes concernés !

de ia définition et de la promotion des mesures d'hygiéne individuelle et
collective ;

de la certification des normes de qualité des eaux et du contrdle de leur
respect ;

de la réglementation des activités d'assainissement du milieu ;

de Fhomologation des pesticides et des désinfectants utilisés en santé
publique ;

du contrdie sanitaire des industries alimentaires et polluantes ;

du suivi des aciivités de lutte contre les vecteurs des maladies
transmissibles ;

de la promotion de la qualité de l'eau dans les activités de soins de
santé primaires ;

de I'homologation des technologies utilisées dans le traitement de {‘eau
de boisson.
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(2) Elle comprend :

le Service de I'Hygiéne dy Milig
le Service de I'Eau.

riicle 73.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service de
I'Hygiéne du Milieu est chargé :

de la promotion de la salubrité de l'environnement, en liaison avec les
services techniques compétents ;

de l'appui technique aux collectivités territoriales décentralisées en
matiére d'hygiéne et de salubrité de I'environnement ;
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- de la participation a I'élaboration des textes en matiére d’hygiéne et
d'assainissement ;

de l‘homologation des pesticides et des désinfectants utilisés en santé
publigue ;

du contrdle et de la surveillance des effets radioactifs et des polluants

sur Y'environnement, en liaison avec les administrations et organismes
concernes

- de la définition des mesures d*hygiéne individuelle et collective ;
du contrdle sanitaire des industries alimentaires et poliuantes ;
"= du suivi des activités d'hygiéne et d'assainissement ;

de l'organisation de la lutte contre les vecteurs des maladies
transmissibles, en liaison avec les services competents.

(2) Il comprend :
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Article 74.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service de 'Eau est
chargé :

de la certification des normes de gualité des eaux et du contréle de leur
respect, en liaison avec les Ministéres et organismes concernés ;

de la promotion des techniques simples de potabilisation de l'eau dans
les activites de soins de santé primaire ;

du contrdle et de la surveillance de la gualité des eaux de boisson, de
piscine et les rejets, en liaison avec les Ministéres concernés ;

du suivi des activités des laboratoires agréeés pour le contrdle de la
qualité de feau, en liaison avec fe Ministére chargé de 'eau ;

de I'homologation des technologies utilisées dans le traitement de Y'eau

de boisson, en liaison avec le Ministére chargé de l'eau et les
organismes concernés.

(2) Il comprend :
- |e Bureau de Controle et de la Surveillance de la Qualité de 'eau ;

le Bureau de la Réglementation, de I'Homologation et des Technologies
de Traitement.
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SECTION Iif
DE LA SOUS-DIRECTION DE LA PREVENTION
ET DE L'ACTION COMMUNAUTAIRE

Article 75.- (1) Placée sous l'autorité d'un Sous-Directeur, la Sous-Direction de
la Prevention et de 'Action Communautaire est chargee :

de |'élaboration et de la mise en ceuvre de |a stratégie gouvernementale
et du cadre de reférence de ptomotion de la santé ;

de la mobilisation sociale en faveur de la santé ;

du développement et du suivi de la mise en cauvre de la collaboration
avec les secteurs administratifs apparentés a ia sante ;

de la mise en place et de la diffusion des méthodes de sensibilisation
visant a prévenir les principales causes de maladie, d'invalidité et de
déces;

de la formulation et de la coordination de toutes les actions d'éducation
pour la sante ;

de la définition des objectifs éducatifs en matiére d'e@ducation pour la
santé ;

de ('appui et du suivi des mutuelles de santé, en liaison avec les
administrations concernées ;

de la participation a la mise en place du systéme de protection sociale,
en lizison avec les administratio cernées,

PRESIDENCE n& LA REPUBLIiyHE

SEC
(2) Elle comprend : SERVICE DU RCAIFE e st Cra
COrie CERTIFIEE CO

le Service de |'Education pour | Santé :
le Service de la Mobilisation Sociale.
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Article 76.- (1) Placé sous l'autorite d'un Chef de Service, le Service de
I'Education pour la Santé est chargé :

de la formulation, de la coordination et de la supervision de toutes les
actions d'éducation pour la santé ;

de la conception et de I'élaboration des supports pour la communication
pour e changement des comporiements en matiére de sante ;

de la définition des objectifs éducatifs en matiére d'éducation pour ia
santé ;

de la conception et du suivi de la mise en ceuvre d'un cadre de
reférence pour la promotion de la santé ;
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du développement et du suivi de la collaboration entre le Ministére et
les administrations chargees des actions apparentees a la sante.

(2) { comprend :

PRESIDENCE DE | T
A REP
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le Bureau du Suivi-Evaluatiog des p?cth&‘f'EE CONFOPME *

le Bureau des Activités Prom

Article 77.- Placé sous lautorité d'un Chef de Service e ice de la
Mobilisation Sociale est chargé :

du développement et du suivi des activitées des mutuelles de santé, en
{laison avec les administrations concernes ;

de la participation a la mise en ceuvre du systéme de protection sociale,
en liaison avec les administrations et organismes concernés ;

de la mise en osuvre des stratégies visant a renforcer 'implication des
communauteés dans les activités de promotion de la santé.

SECTION IV
DE LA SOUS-DIRECTION DE LA SANTE MENTALE

Article 78.- {1) Placée sous 'autorité d’'un Sous Directeur, la Sous-Direction de
la Santé Mentale est chargée:

de la définition des stratégies et des plans d'action pour le dépistage
précoce, la prophylaxie et le traitement des troubies mentaux ;

de la formulation el de la diffusion des méthodes de prévention et de
traitement simples des troubles mentaux pouvant étre assurés dans le
cadre des soins de santé primaires et de la médecine traditionnelle ;

de |'élaboration et de la mise en ccuvre des programmes de formation

des personnels sanitaire et social a la prophylaxie, au diagnostic et au
traitement des troubles mentaux.

(2) Elle comprend :

le Service de Promotion de la Santé Mentale et de la Psychiatrie ;

le Service de Lutte contre la Toxicomanie, le Tabagisme et I'Alcoolisme.
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Article 79.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service de la
Promotion de la Santé Mentale et de la Psychiatrie est chargé :

de la mise en ceuvre des directives en matiére de maladie et de
deéficiences mentales ;

de la mise en ocsuvre des stratégies et des plans d’action pour le

depistage precoce, la prophylaxie et le traitement des troubles
mentaux ;

de I'élaboration et de la diffusion des methodes de prévention et de

traitement simples des troubles mentaux pouvant étre assurés dans le
cadre des soins de santé primaires ;

du suivi des activités des Centres des maladies mentales.

(2) Il comprend :

le Bureau du Suivi-Evaluation.

Article BD.- (1) Placé sous l'autorité d’'un Chef de Service,'le Service de Lutte
Contre la Toxicomanie, le Tabagisme et I'Alcoolisme est chargé de :

la formulation et de la mise en ceuvre des stratégies et des plans
d'action pour la |utte contre toutes les formes de toxicomanie,

tabagisme et alcoolisme, en liaison avec les administrations et
organismes concernes |

lappui a la creéation et a l'organisation des centres de cure et de
désintoxication ;

la formulation et de la diffusion des méthodes de prévention et de
traitement simples des toxicomanies, du tabagisme et de I'aicoolisme,
en liaison avec le service d'eéducation pour la santé ;

la conception et de la vulgarisation des supports de communication en
matiére de santé mentale ;

la mise en ceuvre des stratégies de réhabilitation des toxicomanes,

alcooliques et tabagiques, en liaison avec les administrations
concernées ;

la tenue d’un fichier des données en matiére de toxicomanie ;

I'elaboration de la légisiation et de la réglementation sur 'usage des
drogues et de Palcool, en liaison avec les administrations concernées.
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Article 81.- (1) Placée sous l'autorité d'un Directeur

(2) Il comprend :

le Bureau de la Prise en C

le Bureau du Suivi-Evalua CEDE
Rren, ﬂsECR&TM‘ATG REPUD L HQUE
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la Direction de la

Pharmacie, du Médicament et des Laboratoires est chargée :

de I'élaboration et du suivi de la mise en tceuvre de la politique nationale

d'approvisionnement en medicaments, en réactifs de biologie médicale
et en dispositifs medicaux ;

de 'élaboration et du suivi de la mise en ceuvre de la politique nationale
de transfusion sanguine ;

de l'élaboration et de la mise en ceuvre de la |égislation, de la

réglementation et des normes dans le domaine pharmaceutique et de la
biologie clinique ;

de la mise a jour de la -cartographie des é&tablissements
pharmaceutiques et des |aboratoires d'analyses médicales ;

de I'nomologation des réactifs de biologie médicale et des dispositifs

médicaux, ainsi que des médicaments a usage humain, importés ou
fabriqués localement ;

des études et des actions de promotion de l'industrie pharmaceutique,
en liaison avec les Ministéres et organismes concernés ;

de la coordination et de I'évaluation des activités des établissements de

fabrication, de conditionnement, de stockage et de distribution des
produits phammaceutiques ;

de la coordination et de I'évaluation des activités des laboratoires
d'analyse biologiques et médicales ;

de lI'étude des prix des médicaments, des réactifs de biologie médicale,
des dispositifs médicaux et des produits cosmétiques soumis a la

formalité d'homologation, en liaison avec les autres administrations
concernées ;

de l'agrément des établissements pharmaceutiques, des laboratoires

d'analyses de biologie médicale ainsi que des structures de fabrication
et de distribution des produits cosmetiques ;

de l'organisation d’'un systéme de pharmacovigilance, d’hémovigilance,
de matériovigilence, de cosmetovigilence et de réactovigilence ;
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de lagrément des agences de promotion des medicaments, des
dispositifs médicaux et de la délivrance des visas de publicité
concernant ces produits;

- du contrdle de la qualité des réactifs de biologie médicale, des
médicaments, des dispositifs médicaux et des produits cosmetiques
fabriqués ou utilisés dans le pays, en liaison avec le Laboratoire

National de Contrdle de Qualité des Médicaments et d'Expertise et les
autres laboratoires de référence ;

de la collecte et de la diffusion de Vinformation pharmaceutique ;

- des relations avec le Conseil National de I'Ordre des Pharmaciens, les

syndicats et les autres intervenants du secteur pharmaceutique et de la
biologie clinique ;

de ['étude des demandes des visas techniques pour l'importation et
I'exportation des médicaments, des réactifs de biologie médicale, des
dispositifs médicaux et des produits cosmétiques ;

- du contrdle de limportation, de I'exportation, de la fabrication et de la
distribution des produits pharmaceutiques, des réactifs de biologie, des
dispositifs médicaux et des produits cosmétiques ;

de la mise en csuvre des conventions internationales en matiére de
pharmacie, de médicaments, de biologie médicale, de stupéfiants et de

substances psychotropes, en liaison avec les administrations et
organismes concernés ;

de la préparation des dossiers techniques de consuitation des
entreprises pour l'acquisition des médicaments et produits

pharmaceutiques, aiseR-avec les structures compétentes.
PRES!EEE:NCE DE A REP o)
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- la Sous-Direction du Médicament ;

- [a Sous-Direction des Laboratoires et de la Transfusion Sanguine.

SECTION |
DE LA SOUS-DIRECTION DE LA PHARMACIE

Article 82.- (1) Placée sous l'autorité d'un Sous-Directeur, la Sous-Direction de
la Pharmacie est chargée :

- de I'élaboration et du suivi de Ja mise en csuvre de la législation, de la
réglementation et des normes dans le domaine pharmaceutique ;
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du suivi de la mise en ceuvre de la cartographie des établissements

pharmaceutiques de fabrication, de distribution en gros et de
dispensation ;

de l'agrément des é&tablissements pharmaceutiques ainsi que des

structures de fabrication et de distribution en gres des produits
cosmeétiques ;

de l'agrément des agences de promotion des médicaments- et des
dispositifs médicaux ;

des relations avec les organismes professionnels, les structures sous
futelle, les syndicats et les autres intervenants du secteur
pharmaceutique et des laboratoires ;

de l'‘évaluation des activités des établissements de fabrication, de

stockage, de distribution et de dispensation des produits
pharmaceutiques ;

des études et des actions de promotion de lindustrie pharmaceutique,
en liaison avec les Ministéres et organismes concemeés ;

de la mise en osuvre des conventions internationales et de la
régiementation nationale en matiére de stupéfiants et de substances

psychotropes, en liaison avec les administrations et organismes
competents.

(2) Elle comprend :

{e Service des Agréments |

le Service des Normes et de la Législation

Article 83.- (1) Placé sous lautorité d'un Chef de Sgrvice, le Service des

Agréments est chargé :

du suivi de 1a mise en ceuvre de la cartographie des établissements

pharmaceutiques de fabrication, de distributonen gros et de
dispensation ;

du traitement de I'agrément des établissements pharmaceutiques ainsi

que des structures de distribution en gros des produits cosmeétiques et
des dispositifs médicaux ;

du traitement de Fagrément des agences de promotion des

médicaments et des structures de fabrication et de distribution des
dispositifs médicaux ;

de l'évaluation des activités des établissements de fabrication, de

stockage, de distribution et de dispensation des produits
pharmaceutiques.
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n(2) Il comprend :

te Bureau des Agréments des Etablissements Pharmaceutiques,
- le Bureau des Agréments des Agences de Promotion.

Article 84.- (1) Placé sous l'autoritt d'un Chef de Service, le Service des
Normmes et de la Législation Pharmaceutique est chargé :

de la préparation et du suivi de |la mise en ceuvre de la législation, de la
réglementation et des normes dans le domaine pharmaceutique ;

du suivi de la mise en ceuvre des conventions internationales et de la
réglementation nationale en matiére de stupéfiants et de substances

psychotropes, en liaison avec les administrations et organismes
compétents ;

du suivi des actions de promotion de lindustrie phammaceutique, en
liaison avec les structures compétentes ;

des relations avec les organismes professionnels, les structures sous

tutelle, les syndicats et autggg intervenants du sous secteur
pharmaceutique. PRESDE

ENCE D14
o 3ECRey REPURL I Que 2
e
RIFIEE (s

(2) U comprend :
- |e Bureau des Normes et de la

- le Bureau des Stupéfiants et des Psychotropes.

SECTION I
DE LA SOUS-DIRECTION DU MEDICAMENT

Article 85.- (1) Placée sous l'autorité d'un Sous-Directeur, la Sous-Direction du
Médicament est chargée :

- de l'examen des dossiers de demande d’homologation des
médicaments et autres produits pharmaceutiques, des réactifs de
laboratoire de biologie médicale et des dispositifs médicaux ;

de lI'examen des demandes de mise sur le marché des produits
cosmeétiques ;

de 'homologation des médicaments a usage humain, des réactifs de
laboratoire de biologie médicale et d'autres produits phamaceutiques

- de l'étude des prix des médicaments et autres produits
pharmaceutiques, en liaison avec les administrations concernées ;
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du  suivi de [approvisionnement des services de santé en

medicaments, en réeactifs de blologle médicale et en dispositifs
médicaux ;

du contréle de la qualité des réactifs de biologie medicale, des
médicaments, des dispositifs médicaux et des produits cosmétiques

fabriqués ou utilisés dans le pays, aprés leur mise sur le marche, en
liaison avec les organismes ConNcernes |

de la promotion de l'usage rationnel des médicaments et des autres
produits pharmaceutiques |,

~ de I'élaboration et la mise & jour des statistiques des importations et

des exportations des produits pharmaceutiques ;
de la collecte et de la diffusion de l'information sur le médicament ;

du contréle, du suivi de limportation et de [|exportation des
médicaments, des réactifs de biologie médicale, des dispositils
médicaux et des produits cosmétiques ;

du suivi de la mise en ceuvre de la pharmacovigilance, de la
matériovigilance, de la cosmétovigilance et de la réactovigilance ;

de [l'octroi des visas de publicité concernant les produits'
pharmaceutiques ;

de la préparation des dossiers techniques de consultation des

entreprises pour [l'acquisition des médicaments et produits
pharmaceutiques.

(2) Elle comprend .

OPIE CrRyir e “5 Saling

le Service des Approvisionnemients, harmaceuthuegRME

le Service de I'Homologation ;
le Service des Vigilances.

wrticle 86.- {1} Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service des
Approvisionnements Pharmaceutiques est chargé :

du suivi des [lapprovisionnement des services de santé en

meédicaments, en réactifs de biologie medicale et en dispositifs
médicaux ;

du contréle de l'importation et de 'exportation des médicaments, des
réactifs de biologie médicale, des dispositifs meédicaux et des produits
cosmetiques, ainsi que de I'enlévement des colis ;

de la promotion de l'usage rationnel des médicaments et autres
produits de santé ;
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Article B7.- . (1) Placé sous lautorité d'un Chef de S
I'Homologation est chargé :

de I'élaboration et de la mise a jour des statistiques des importations et
exportations des produits pharmaceutiques ;

de I'élaboration des dossiers tethniques de consultation des

entreprises pour l'acquisition des meédicaments et produits
pharmaceutiques, en liaison_avec les structures competentes.

PREs:nE
ED \w—,,
SRvece oy ﬁ‘Cm ng,i A ﬁ*frzgf LQue
Conie CER HEGEStATE g o ‘
le Bureau des Statistiqugs Pharmaceu %&S i

le Bureau du Contrdle des Appro

{(2) I comprend :

le Service de

de l'examen des dossiers de demande d'homologation des

médicaments, des réactifs de laboratoire de biologie médicale et de
dispositifs médicaux ;

de Pexamen des demandes de mise sur le marché des produits
cosmeétiques ;

du suivi des autorisations de mise sur le marché des médicaments, des

réactifs d'analyse de biologie médicale, des dispositifs medicaux et des
produits cosmétiques ;

du conitrole de fa qualitt des réactifs de biologie médicale, des
médicaments, des dispositifs médicaux et des produits cosmétiques
fabriqués ou utilisés dans le pays aprés leur mise sur le marché, en
liaison avec les organismes concernés ;

de Vloctroi des visas de publicité concernant les produits
pharmaceutiques. '

(2) i comprend :

le Bureau des Autorisations de Mise sur ie Marché
le Bureau du Contréle de Qualité et des Visas de Publicite.

Article 88.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service des
Vigilances est charge :

de la mise sur pied d'un systéme de notification des effets indésirables
et de tout autre indicent lié a l'utilisation des produits de santé ;

de la constitution d'une base de données sur les effets indésirables des
médicaments, des dispositifs médicaux et des produits cosmétiques ;
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- de la vérification de limputabilit¢ des effets indésirables lies a
'utilisation des produits de santé survenus dans le territoire national ;

- de la promotion de [linformation et de la formation sur ta

pharmacovigilance, 1a matériovigilance, la cosmétovigilance et Ia
reactovigilance ;

- de la réalisation de toutes études et de tous travaux concernant la
sécurité d'emploi des médicaments et des produits de sante.

{2) Il comprend :
- le Bureau de la Pharmacovigilance ;
.~ le Bureau de la Cosmétorhei

ange, de la Maténowgllance et de la

Réactovigilance, PRESIDEN NCEDE 5
ERrvicr HSECEETAF\‘MT(, ;
EGILAY
secﬁﬁf’iﬁf Con
DE LA SOUS- ES
ET DE LA TRANSF

Article 89.- (1) Placée sous l'autorité d'un Sous Directeur, la Sous-Direction des
Laboratoires et de la Transfusion Sanguine est chargée :

~ de {'¢laboration et du suivi de la mise en ceuvre de la législation, de la
reglementation et des normes dans le domaine de |a biologie médicale ;

de la mise & jour de la cartographie des laboratoires de biologie
médicale ;

- del'agrément des laboratoires de biologie médicale ;

- de la coordination et de I'évaluation des activités des établissements de

fabrication, de stockage et de distribution des réactifs de biologie
médicale;

du suivi et de I'évaluation des activités des laboratoires de biologie
medicale ;

des relations avec les organismes professionnels, les structures sous
tutelle, les syndicats et autres intervenants du domaine de la biglogie ;

- de l'organisation, du suivi et de la réglementation de la transfusion
sanguine sur I'ensemble du territoire national ;

- de la promotion du don de sang ;
- de la sécurité transfusionnelle ;

- de l'organisation et du suivi du systéme d'h&émovigilance.
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(2) Elle comprend :

le Service des Laboratoires ;

le Service de la Transfusion Sanguine.

Article 90.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service des
Laboratoires est charge :

de |la mise a jour de la cartographie des laboratoires de biologie
médicale ;

du traitement de lagrément des laboratoires d'analyses de biologie
médicale ;

de la collecte des données statistiques des analyses de biologie
medicale sur 'ensemble du {erritoire national ;

de |'évaluation des activités des établissements de fabrication, de
stockage et de distribution des réactifs de biologie medicale ;

de l'évaluation des activités des laboratoires de biologie médicale ;
de 'assurance de la qualité des anal
{2) Il comprend -

s de biologie meédicale.

le Bureau d'Assurance de la Qualité
Medicale,

Article 91.- (1) Placé sous lautorité d'un Chef de Service, le Service de la
Transfusion Sanguine est chargé :

du suivi des aclivités de transfusion sanguine sur 'ensemble du
{erritoire national ;

de I'élaboration des normes et de la tragabilité en matiére de don de
sang ;

du développement des centres de transfusion sanguine ;
de la sécurité transfusionnelle ;
de la promotion du don de sang ;

du suivi des activités des organismes et partenaires ceuvrant dans le
domaine de la transfusion sanguine ;

de I'hémovigilance.
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(2) I comprend :

le Bureau des Normes Transfusionnelies et de I'Hémovigilance ;
le Bureau de la Promotion du Don de Sang.

CHAPITRE VIl
DE LA DIVISION DES ETUDES ET DES PROJETS

Article 92.- (1) Placée sous l'autorité d'un Chef de Division, la Division des
Etudes et des Projets est chargée :

de la planification et de la programmation des activités et des
investissements du Ministére ;

de ta définition des normes techniques et de I'élaboration des plans

types pour la construction, I'extension et 'aménagement des formations
sanitaires:;

de la conduite et de la réalisation des études et des projets, en liaison
avec les administrations et partenaires concernes ;

du consejl et de l'assistance en matiére de planification auprés des
autres services ;

de Tl'évaluation périgdique

hlan de développement du systéme de

PRES,
santé DENCE 1y
: S SECRErC LA R
S
T Rt
(2) Elle comprefid : ERIFIEE Conreas?

la Cellule de 1a Planification et de la Programmation.

SECTION |

DE LA CELLULE DES ETUDES ET DES INFRASTRUCTURES

Article 93.- (1) Placée sous l'autorité d'un Chef de Cellule, la Cellule des Etudes
et des Infrastructures est chargée :

de la définition des normes techniques et de ['élaboration des plans
types pour la construction, I'extension et I'aménagement des formations
sanitaires, en liaison avec les administrations concernées ;

de la réalisation des plans pour la construction, l'extension et
l'aménagement des infrastructures des services de santé, en liaison
avec le Ministére chargé de l'architecture ;
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des études architecturales ;

de '¢laboration et de la programmation des projets d'investissement ;

du suivi de la réalisation des infrastructures des services de santé, en
liaison avec les administrations concernées ;

de I'élaboration du rapport annuel d'activités et d'exécution des projets
d'investissement dans le domaine des infrastructures

de lexamen des plans d'ouvwrages sanitaires élaborés par les
promoteurs privés et soumis au Ministre ;

de la préparation des dossiers techniques de consultation des
entreprises dans le domaine desdnfrastructures ;

de I'évaluation périodique du plan d@“‘&évelepﬁement d

santd; ety CE oy g3

des é&tudes ;

d'investissement.

{2) Elle comprend, outre le Chef de la Cellule, quatre {04) Chargés

d’'Etudes Assistants.

SECTION Il

DE LA CELLULE DE LA PLANIFICATION ET DE LA PROGRAMMATION

Article 94.- Placée sous l'autorité d'un Chef de Cellule, la Cellule de la
Planification et de la Programmation est chargée :

de I'élaboration et du suivi de la mise en osuvre de la stratégie
sectonelle du Ministére ;

de la participation & l'élaboration et & fa mise en ceuvre du Cadre de
Dépenses a Moyen Terme ;

de la programmation et du suivi des opérations d'investissement du
Ministére, en liaison avec les structures compétentes ;

de la synthése des plans annuels de travail des différentes structures
du Ministere ;

de la participation a I'élaboration des stratégies nationales, en liaison
avec les administrations compétentes.

(2) Elle comprend, oufre le Chef de cellule, trois (03) Chargés d’Etudes
Assistants,
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CHAPITRE 1X
DE LA DIVISION DE LA COOPERATION

Article 95.- (1) Placée sous l'autorité d'un Chef de Division, fa Division de la
Coopération est chargée :

- de l'élaboration, de la coordination et du suivi des conventions de

partenariat avec les Organisations Non Gouvernementales nationales
et intemationales ;

du suivi de la coopération technique avec les pays étrangers et les
organismes internationaux ;

"~ de linstruction des dossiers de partenariat et de la tenue du fichier des
Organisations Non Gouvernementales et autres associations
intervenant dans le domaine de la santé *

- du suivi de la coopération décentralisée dans le secteur de la santé, en
liaison avec les administraticns concernées ;

- du suivi de la coopération intersectorielle ;

du développement et du suivi de 1a mise en ceuvre du partenariat avec
le secteur privé de la santé ;

de la préparation et du suivi des_négociations en matiére de santé, en

- du suivi de Ja mise en

bitatérales et
multilatérales du doemaine de I3

- de la recherche et de la centralisation des offres dg bourges émanant
des organisations intemationales cu des pays étrafigers, en vue de leur
transmission & la Direction des Ressources Humaines ¢

de la recherche des financements complémentaires pour la santé ;
- de l'évaluation du partenariat dans le secteur de la santé.

(2) Elle comprend :

- Ja Cellule du Partenariat International ;
- |a Cellule du Partenariat National.
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SECTION |
DE LA CELLULE DU PARTENARIAT INTERNATIONAL

Article 96.- (1) Placée sous l'autorité d'un Chef de Cellule, la Cellule du
Partenariat International est chargée :

de I'élaboration, de la coordination et du suivi des conventions de

partenariat avec les Organisations Non Gouvernementales
internationales ;

de la préparation et du suivi des négociations en matiére de santé, en
liaison avec les Ministéres concemeés ;

du suivi de |la mise en oeuvre des conventions bilatérales et
multilatérales ;

de la coopération technique avec les pays éfrangers ot les organismes
intemationaux ;

de la coopération décentralisée dans le secteur de la santé ;
du suivi des dossiers de I'assistance technique ;
de la tenue du fichier du personne! coopérant

de lidentification des sources potenliefle

de financements au niveau
international ;

des organisations intemationales ou des pays étrangers, enAue de leur
fransmission a la Direction des Ressources Humaines.

(2) Elle comprend, outre le Chef de Cellule, trois (03) Chargés

d’'Etudes Assistants.

SECTION 1l
DE LA CELLULE DU PARTENARIAT NATIONAL

Article 97.- (1) Placée sous l'autorité d'un Chef de Cellule, la Cellule du
Partenariat Naticnal est chargée :

-

de l'elaboration, de la coordination et du suivi des conventions de
partenariat avec les Organisations Non Gouvernementales nationales ;

du développement, de la coordination et du suivi du partenariat avec le
secteur privé a but lucratif et non lucratif ;
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de linstruction des dossiers de partenariat et de la tenue du fichier du
secteur privé conventionné ;

~ du suivi de la caopération intersectorielle ;

de lidentification des sources potentielles de financements au niveau
national ;

- des négociations en matiere de financement ;
- du suivi des accords de financement ;
- de la mobilisation des Fonds de Contrepartie (FCP).

(2) Elle comprend, outre le de Cellule, trois (03) Charges
d'Etudes Assistants.

Article 98.- (1) Placée sous l'autorité d'un Direcleur, 13 Direg s Hessources
Humaines est chargée :

du suivi de l'application de la politique de 'Etat en matiére de formation
du personnel relevant du Ministére ;

du suivi du recrutement du personnel sanitaire et de sa formation
continue, en liaison avec les services compétents des ministéres
chargés de la fonction publique et de I'enseignement supérieur ;

de la coordination de I'élaboration des plans de formation du personnel
du Ministére ;

de la caonception et de la mise en ceuvre de la politique de gestion des
ressources humaines nécessaires au bon fonctionnement du Ministére ;
- de la gestion prévisionnelle des effectifs et des compétences ;

de V'évaluation des systémes de gestion des ressources humaines en
vigueur ;

du suivi de lamélioration des conditions de travail du personnel en
service au Ministére ;

de la préparation des actes administratifs lies a la gestion du
personnel ;

de la mise a la disposition des délégations régionales du Ministére, du
personnel en cours de recrutement ou en fin de formation pour emploi ;

de Vapplication des textes législatifs et réglementaires relatifs aux
dépenses de personnel ;

57




de la saisie et du t{raitement de la solde et accessoires de solde du
personnel en service au Ministére ;

de la saisie et de la validation solde de la prise en charge des actes de

recrutement, de promotion, de nomination, d'avancement de cadre et
de grade ;

de la saisie et de la validation solde des indemnités et primes diverses ;
de la saisie et de la validation solde des prestations familiales ;
de la mise a jour du fichier solde ;

de I'élaboration et de la liquidation des actes de concession des droits a
pension et rentes viageres aprés visa des services compétents ;

de l'élaboration et de la liquidation des actes concédants les rentes

d'accidents de travail et des maladies professionnelles aprés visa des
services competents ;

du contentieux de la solde ;
de la mise & jour du fichier du personnel! en service au Ministere ;

des questions concernant la discipline des agents publics relevant du
Ministére, en liaison avec le Ministére chargé de la fonction publique ;

du suivi de la maintenance de 'application SIGIPES, en liaison avec les
ministeres chargés de la fonction publique et des finances.

(2) Elle comprend :

la Cellule de Gestion du Projet S
la Sous-Direction du personnel;

la Sous-Direction du Développement des Ressources™
la Sous-Direction de la Solde et des Pensions.

SECTION |
DE LA CELLULE DE GESTION DU PROJET SIGIPES

Article 99.- (1) Placée sous l'autarité d'un Chef de Cellule, la Cellule de Gestion
du Projet SIGIPES est chargée:

de la centralisation et de la mise a jour permanente des fichiers
électroniques du personnel et de 1a solde du Ministére ;

de Iedition des documents de ia solde :

de lU'exploitation et de la maintenance des applications informatiques
des Sous-Direction du Personnel et de la Solde et des Pensions.
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(2) Efte comprend outre, te Chef de Cellule, deux (02) Chargés

d'’Etudes Assistants.

SECTION Il
DE LA SQUS-DIRECTION DU PERSONNEL

Article 100.- (1) Placee sous l'autorité d'un Sous-Directeur, la Sous-
Direction du Personnel est chargee -

-

de la centralisation et de la mise & jour permanente des fichiers
physiques du personnel et de la solde du Ministére ;

de I'élaboration des actes de recrutement, en liaison avec les services
compétents du Ministére chargé de la fonction publique ;

de la gestion de ia carrigre du personnel ;

de Iétude des mesures tendant 4 'accroissement et I'amélioration du
rendement des agents ;

de la centralisation et de la mise a jour des informations sur le
personnel ;

de la préparation des actes de liquidation des droits ;

du conseil et de Vassistance aux struciures internes du Minisiére en
matiére de gestion du personne! ;

de la discipline ;

de la préparation des dossiers disciplinaires.

(2) Elle comprend :

le Fichier Central du Personnel ;

le Service du Personnel Médical, Administrati
Sanitaire ;

le Service du Personnel Médico-Sanitaire.

Article 101.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Fichier
Central du Personnel est chargé de la conservation, de la protection, de la mise

a jour et du classement des dossiers physiques du personnel relevant du
Ministére.

-

(2) Il comprend :
e Bureau du Personnel Médical, Administratif, Biomédical et du Génie
Sanitaire ;

le Bureau du Personnel Médico-Sanitaire.
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Article 102 - (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service du
Persannel Médical, Administratif, Biomédical et du Génie Sanitaire est chargé :

- de la gestion de la carridgre des. médecins, des pharmaciens, des

chirurgiens-dentistes, du personnel biomédical, administratif et du génie
sanitaire ;

- de la préparation des dossiers contentieux.
(2) ' comprend :

- le Bureau du Personnel Médical ;

le Bureau du Personnel Administratif, Biomédical et du Génie Sanitaire.

Article 103.- (1) Placé sous f'autorité d'un Chef de Service, le Service du
Personnel Médico-Sanitaire est charge :

de la gestion de ia carriére du personnel medico-sanitaire ;
de a préparation des dossiers con
(2) Il comprend :

lieux.
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1

le Bureau du Personnel Infirmier
le Bureau des Techniciens Médi
le Bureau des Aides-Soignants.

'

SECTION i}
DE LA SOUS-DIRECTION DU DEVELOPPEMEN
DES RESSOURCES HUMAINES

Article 104.- (1) Placée sous lautorité dun Sous-Directeur, la Sous-
Direction du Développement des Ressources Humaines est chargée :

- de la mise en ceuvre de la politique de formation du personnel en

service au Ministére ainsi que du suivi des actlons de perfectionnement
dudit personnel ;

- de la gestion des postes de travail ;
- de la gestion prévisionnelle des effectifs ;

- du sulvi de adéquation formation/emploi, profi/poste de travail ;
- de I'élaboration des plans de formation ;

- de lassistance sociale au personnel en service au Ministere.
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(2) Elle comprend :

le Service de la Gestion Prévisionnelle des Effectifs ;
le Service de la Formation et des Stages ;

le Service de I’Action Sociale.

Article 105.- Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service de la
Gestion Prévisionnelle des Effectifs est charge :

Article 106.- Placé sous Vautoritéfd'un Chef

de Ia prévision des effectifs a recruter ;

de la programmation des besoms du Ministere en ressources
humaines, en liaison avec les mi oncernés ;

du suivi des effectifs du personngl,

Formation et des Stages est chargé :

de la mise en ceuvre de la politique de formation

de la vulgarisation de la méthodologie et des outils A
plans de formation ;

de 'organisation des actions de formation ;
de la mise en place des procédures de formation et des stages ;

du suivi des activités menées dans les écoles nationales de formation
relevant du Ministére ;

de Ja gestion des stages ;
de ia tenue du fichier des stagiaires ;

de la participation a I'élaboration, & l'actualisation et a 'évaluation des
programmes de formation.

Article 107.- Placé sous I'autorité d'un Chef de Service, le Service de I'Action

Sociale est chargé :

-

de l'information du personnel sur les procédures d’assistance refatives
aux maladies et aux accidents professionnels et de prise en charge
médicale, en liaison avec les administrations concernées ;

du paritarisme, de |'organisation du dialogue et de la vie sociale au
Ministére ;

de (hygiéne et de |la sécurité au travail au sein du Ministere ;
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du suivi de I'amélioration des conditions de travail dans les Services
Centraux et Déconcentrés du Ministére.

SECTION IV
DE LA SOUS-DIRECTION DE LA SOLDE ET DES PENSIQNS

Article 108.- (1) Placée sous l'autorité d'un Sous-Directeur, la Sous-Direction
de ia Solde et des Pensions est chargée :

de la centralisation et de la mise a jour permanente des fichiers
physiques du personnel et de la solde du Ministére |

- dela préparation de la solde et des actes de paiement ;
- du traitement des dossiers de prestations familiales ;

de la préparation des actes relatifs aux accessoires de solde et aux
pensions ;

de la saisie et de la validation solde de la prise en charge des actes de

recrutement, de promotion, de nomination, d'avancement de cadre et
de grade ;

de 1a saisie et de la validation solde des indemnités et primes diverses ;
de la saisie et de la validation solde des prestations familiales ;
- de la mise & jour du fichier solde ;

de I'élaboration et de la liquidation des actes de concession des droits a
pension et rentes viagéres aprés visa des services competents

de 'élaboration et de la liquidation des actes concedants les rentes

d'accidents de travail et des maladies professionnelles aprés visa des
services compétents ;

du traitement financier des dossiers des maladies professionnelles et
d'accident de travail ;

de la documentation et des archives relatives a la solde ;

- des requétes relatives 2 la soldef en
des finances.

{2) Elle comprend :

Jisen_avec le Ministére chargé
ES:DE

- le Service de la Solde et des Pres ..' g

le Service des Requétes.

\rticle 109.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service
volde et des Prestations Diverses est charge :

le Service de la

- de la préparation de |a solde et des actes de paiement ;-
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- du traitement des dossiers des prestations familiales ; |
- des reversements des cotisations pour pension ;
- de la validation des services précaires ;

du traitement financier des dossiers des maladies et des risques
professionneis ;

- de la documentation et des archives relatives a la solde ;

de la saisie et de la validation solde de la prise en charge des actes de

recrutement, de promotion, de nomination, d’avancement de cadre et
de grade ;

de la saisie et de la validation soide des indemnités et primes diverses ;
de la saisie et de la validation solde des prestations familiales ;
- de la mise a jour du fichier solde ;

de I'élaboration et de la liquidation des actes de concession des droits a
pension et rentes viageres apres visa des services compeétents ;

de l'élaboration et de la liquidation des actes concedants les rentes

d'accidents de travail et des maladies professionnelles apres visa des
services compétents ;

- du contentieux de 1a solde,
(2) Il comprend :

N oo o
~ le Bureau de la Solde, des Presiatto

5 Diverses;
- |e Bureau des Pensions.

Article 110.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Servide, le Service des

Requétes est charge du traitement et du suivi des requétes relatives a la solde et
A ses accessoires.

(2} Il comprend :
- le Bureau des Requétes ;
- e Bureau de 'Assainissement du Fichier Solde.

CHAPITRE Xl
DE LA DIRECTION DES RESSOURCES FINANCIERES ET DU PATRIMOINE

Article 111.- (1) Placée sous Vautorité d'un Directeur, la Direction des
Ressources Financiéres et du Patimoine est chargée :

- de la préparation et du suivi de l'exécution du budget du Ministére, en
liaison avec les services concernés ;
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de la coordination de la gestion financiére du Ministére, en liaison avec
les services concernes ;

du suivi des subventions, dons et legs accordés aux services de sante ;

du suivi des financements extérieurs du secteur de la santé, en liaison
avec les administrations concernées ;

du développement et de la vulgarisation des méthodes de bonne
gestion des ressources financiéres dans les formations sanitaires
publiques et autres services de santé ;

du développement et du suivi de la gestion de nouvelles ressources

financiéres dans les formations sanitaires publiques et autres services
publics de santé ;

de la centralisation et de I'exploitation des comptabilités des recettes
des formations sanitaires publiques et autres services publics de santé ;

de la gestian et de I'entretien du patrimoine immobilier, en liaison avec
le Ministére charge de l'urbanisme et de 'habitat ;

de l'acquisition et du suivi de la gestion du matériel d'exploitation ;

de l'acquisition et du suivi de la gestion du maténel roulant ;

de la maintenance des équipements autres que biomédicaux et
informatiques ;

de la preparation des dossiers techniques de consultation des

entreprises dans les domaines des équipemenis autres que
biomédicaux et du matériel roulant.

(2) Elle comprend :

la Sous-Direction du Budget et du F
la Sous-Direction du Patrimoine.

SECTION |

DE LA SOUS-DIRECTION DU BUDGET ET DU FINANCEMENT

Article 112.- (1) Placée sous l'autorité d'un Sous-Directeur, la Sous-Direction
du Budget et du Financement est chargée :

de la preparation et du suivi de I'exécution du budget ;
du suivi de la gestion financiére ;

de la cenfralisation et de l'exploitation des comptabilités des recettes
des formations sanitaires publiques et autres services publics de santé ;
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du développement et de la vulgarisation des méthodes de bonne

gestion des ressources financiéres dans les formations sanitaires
publiques et autres services de santé ;

- du suivi des financements extérieurs du secteur de la santé, en liaison
avec les administrations concernées ;

- du développement et du suivi des nouvelles ressources financieres
dans les formations sanitaires publiques et autres services de santé ;

- du suivi des subventions, dons et legs en valeurs accordés aux
services de sante ;

.- de l'analyse de la dépense et de la rédaction des rapports d'exécution
du budget.

(2) Elte comprend :

- le Service du Budget ,

le Service des Marchés Publics

Article 113.- (1) Placé sous ['autorité d'un Chef de Service, le'3
est chargeé .

d du Budget

- de 'élaboration et du suivi de I'exécution du budget dinvestissement et
de fonctionnement ;

- de linstruction des dossiers en vue des engagements ;

de linstruction et du suivi des demandes de création des caisses
d'avance ;

de la centralisation des informations budgétaires émanant des autres
services ;

du suivi des fonds de contrepartie, en liaison avec les administrations et
les organismes concernés ;

du suivi des contributions accordées par le Ministére dans le cadre du
partenariat avec le secteur privé de la santé.

{2) tl comprend :

- le Bureau de la Préparation du Budget de Fonctionnement ;
- le Bureau de la Préparation du Budget d'Investissement.
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Article 114.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service des
Affaires Financiéres est chargé :

de [a centralisation et de l'exploitation des comptabilités des recettes
des formations sanitaires publiques et autres services publics de santeé ;

de l'élaboration et de la diffusion des procédures et outils de gestion

comptable et financiére des formations sanitaires publiques et des
autres structures communautaires ;

du suivi de la gestion des subventions, des dons et legs en valeurs
accordés aux services de santé

du suivi des financemenis extérieurs du secteur de la sant&, en liaison
avec les administrations concernées ;

du développement et du suivi des nouvelles ressources financiéres

dans les formations sanitaires publiques et autres services publics de
santé. _.

PRESIDENCE OF £+ 25 L3LIUE
SECRETARIAT GENERAL '
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(2) Il comprend :

le Bureau des Recetté

ANIT=TM L S S v e

le Bureau des Subventions, des Dons et Legg.

Article 115.- (1) Placée sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service des
Marchés Publics est chargé :

de la préparation des Dossiers d'Appel d’Offres ou de Consultation ;

du respect et du suivi des procédures de passation et de controle de

I'exécution des marchés publics, en liaison avec le Ministére en charge
des marchés publics ;

de la tenue du fichier et des stafistiques sur les marchés publics du
Ministére ;

du suivi des contentieux en matiére de marchés publics ;
de la conservation des documents des marchés publics du Ministére ;

de la transmission de tous les documents relatifs & la commande
publique au Ministére en charge des marchés publics.

(2) Il comprend :

le Bureau des Appels d'Offres ;

le Bureau du Suivi et du Conirdle de PExécution des Marchés.
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SECTION N
DE LA SOUS-DIRECTION DU PATRIMQINE

Articie 116.- (1) Placée sous l'autorié d'un Sous-Directeur, la Sous-Direction
du Patrimoine est chargée :

de la préparation des dossiers techniques de consultation des
enireprises dans les domaines des équipements autres gue
biomedicaux et informatiques et ainsi gque du matériel roulant ;

de 'évaluation et de la centralisation des besoins en biens meubles et
immeubles ;

de l'inventaire des biens meubles et immeubiles ;

du suivi de la gestion et de I'entretien du patrimoine immodbilier ;
de la gestion du matériel d'exploitation ;

de la gestion du matériel roulant ;

de la maintenance des équipements autres que biomedicaux et
informatiques ;

de la réforme du patrimoine mobilier, en ligison avec le Ministére
chargé des domaines ;

du suivi des subventions

el legs en nature accordées aux
services de santé.

(2) Elle comprend -

le Service du Matériel ;
le Service du Matériel Roulant :
le Service de I'immobilier.

Article 117,- (1) Placé sous tautorité d'un Chef de Service, le Service du
Matériel est chargé :

de 'évaluation et de la centralisation des hesoins
de l'inventaire des biens meubles ;
de {a gestion du matériel d'exploitation ;

du suivi des subventions, dons et legs en nature accordés aux services
de santé ;

de l'instruction des dossiers de réforme des biens meubles ;
de la tenue du fichier-matigéres,
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(2) 1l comprend ;

le Bureau du Matériel et du Fichier ;
le Bureau d’Entretien.

Article 11B.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service du

Matériel Routant est charge:

de la réception, de la repartition, de la gestion et de l'entretien du
matériel roulant ;

de 'évaluation et de la centralisation des besoins en matériel roulant ;
de la tenue du fichier du matériel roulant ;

de la commande et de la gestion des pieces détachées ;
de linstruction des dossiers de réforme du matériel roulant.

(2) Il comprend :

le Bureau des Approvisionnements ;
le Bureau du Fichier A

eQbile et des Mouvements ;
PRESIDEN
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le Garage.

Article 119.- (1) Placé sous | autorlté S‘iﬁﬁﬁ%ﬁam £
I'lmmobilier est chargé : ' =

Wice, le Service de

de l'inventaire des immeubles du Ministére :

de I'entretien des batiments des services cgntraux, en liaison avec les
Ministéres compétents.

(2) Il comprend

le Bureau du Fichier Inmobilier ;

le Bureau du Suivi de I'Entretien immohilier.
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TITREVI
DES SERVICES DECONCENTRES

Article 120.- lLes Services Déconcentrés du Ministére de la Santé Publique

comprennent :

les Délégations Régionales de la Santé Publique ;
les Districts de Santé ;

les Formations Sanitaires Publigues.

CHAPITRE |

DE LA DELEGATION REGIONALE DE LA SANTE PUBLIQGUE

Article 121.- (1) Placée sous l'autorité d'un Delégué Régional, la Délégation

Régionale de la Santé Publique est chargée d'une mission permanenie et
générale d'information, de coordination technique, de synthése et de gestion
administrative de I'ensemble du personnel et des structures de la région relevant

du Ministére.

A ce titre, elle est chargée :

PRESIDENCE 03¢ { A gy

i S RERORY -
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e I OR
de la coordination, de g mgbilisation des ressolirc

t des acteurs en
faveur de la santé ;

de la coordination, de la supervision et du
Districts de Santé ;

ntrble des activités des
de 1a coordination, du suivi et de I'évaluation du partenariat ;

de la gestion des ressources humaines, matérielles et financiéres ;

de la mise a jour de la carte sanitaire de la Région ;

de I'exécution et du suivi des projets d'investissement ;

de la collecte, de Tanalyse et de lexploitation des informations
sanitaires provenant des Services de Santé de District ;

du suivi des activités du Conseil Régignal de Santé ;

du suivi de la mise en ceuvre des programmes prioritaires;
de la planification des activités de santé

de la production des rapports périodiques d'activités ;

du suivi de 'application des programmes des écoles de formation des
personnels parameédicaux ;
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-

du contréle et du suivi de fapprovisionnement des formations
sanitaires, des officines et des laboratoires en produits
pharmaceutiques et dispositifs médicaux et du suivi de leur gestion ;

de la supervision et du contréle des activités des Postes de Santé aux
Frontieres du ressort de la Région ;

de la supervision et du contrdle des activités des Centres de
Vaccinations Internationales du ressort de la Region.

(2) La Délégation Régionale de la Santé Publique couvre les limites

territoriales de la Région. Toutefois, une Région peut, en tant que de besoin,

comprendre plus d'une Délégation Regionale de la Santé Publique suivant les
modalités fixées par le Ministre de la Santé Publique.

3

i

1

{

(3) La Délégation Régionale de la Santé Publique comprend :

la Brigade de Contrbie des Activités et des Soins de Santé;
le Service des Informations Sanitaires et de la Planification ;
le Service des Affaires Générales
le Bureau d'Accueil, du Gourrier et

SALEMENTAIRE
RiAE

SECTIO
DE LA BRIGADE D
DES ACTIVITES ET DES SQINS DE

Article 122.- (1) Placée sous l'autorité d'un Chef de Brigade, fa Brigade de

Controle des Activités et des Soins de Santé est chargée :

du suivi de la mise en ceuvre du pagquet minimum d'activités et du
pagquet complémentaire d'aclivités dans les Hopitaux et structures
privées de niveau équivalent relevant de la région ;

du suivi de la mise en ceuvre du paquet minimum d’activités dans les
centres de santé integrés et du paquet complémentaire d’activités dans

les centres médicaux d’arrondissement et structures privées de niveau
equivalent ;

du suivi de la participation communautaire aux soins de santé ;
du suivi des activités relatives a [a médecine traditionnelle ;
du controle des activités des Districts de Santé ;

du contrdle des activités des formations sanitaires publiques et privées
relevant de la région ;
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du suivi de la mise en ceuvre des programmes prioritaires ;
du suivi de la réalisation des chantiers ;

du contrdle et du suivi de Iapprovisionnement des formations
sanitaires, des officines et des Iaboratoires en produits
pharmaceutiques et dispositifs médicaux.

{

{2) Elle comprend, outre le Chef de Brigade, irois (03) Contrdleurs.

SECTION 1l
DU SERVICE DES INFORMATIONS SANITAIRES
ET DE LA PLANIFICATION

Article 123.- (1} Placé sous l'autorité d'un Chef de Service, le Service des
Informations Sanitaires et de la Planification est chargé :

de I'¢laboration du plan d'action regional, en liaison avec les Districts de
Santé et les partenaires ;

du suivi de la mise en ceuvre du plan d'action régionatl ;

de la collecte des données statistiques ;

de la collecte, de l'analyse et de fexploitalion des informations
sanitaires provenant des Districts de Santé.

(2) Il comprend :

le Bureau des Informations Sani

le Bureau des Statistiques et de la

SECTION il
DU SERVICE DES AFFAIRES GENERALES

Article 124.- (1) Placé sous lautorité d'un Chef de Service, le Service des

Affaires Générales est chargé ;

-

de toutes questions relatives a [a gestion du personnet et du budget ;
du suivi de la réalisation des projets ;

de la préparation et du suivi de [I'exécution du budget de
fonctionnement et du budget d'investissement ;

de la gestion du parc automobile ;

du contrdle de la gestion financiére des formations sanitaires de la
Région.
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(2} Il comprend :

- le Bureau des Affaires Administratives et du Contentieux ;
- le Bureau des Finances et des Projets ;
- le Bureau de la Maintenance.

SECTION IV
DU BUREAU D'ACCUEIL, DU COURRIER ET DE LIAISON

Article 125.- Placé sous l'autorité d'un Chef de Bureau, le Bureau d'Accueil, du
Courrier et de Liaison est chargé -

- de l'accueil et de l'information des usagers ;

- de Jaréception, du traitement et de la ventilation du courrier ;
- de larelance des services pour le traitement des dossiers ;

- duclassement et de la conservation des acles signés ;

- de la reproduction et de la distributign des actes.

"RES'?E‘;‘LQT‘: D A KEPUBLIG
i SECRETARIAT GEnea s
BERVIGEDU ACHER Lagig,ari 1o B

SECTION V COPIE CERTIREr cone
DU BUREAU DE LA FORMATIQEI ET DU PARTENA&

Article 126.- Placé sous ['autorité d'un Chef de Bureau.
Formation et du Partenariat est chargé du :

- suivi des activités des é&coles de formation des personnels
paramedicaux installées dans la region ;

~ suivi et de ['évaluation du partenariat au niveau regional.

CHAPITRE i
DU DISTRICT DE SANTE

Article 127.- (1) Le District de Santé constitue une entité socio-économique

assurant des prestations de bonne qualité accessibles a tous, avec la pleine
participation des bénéficiaires.

(2) Il suit les limites des circonscriptions administratives, et peut,
en cas de besoin, couvrir une ou plusieurs unités administratives limitrophes.
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(3) Les Districts de Santé sont creés en tant que de besoin par

arrété du Ministre charge de la santé publique.

(4) Les modalités d'organisz—ition et de fonctionnement des

Districts de Santé sont fixées par un texte particulier.

Article 128.- (1) Placé sous l'autorité d'un Chef, le District de Santé assure la

coordination des structures de santé implantées dans le ressort territorial de
compétence et veille a la viabilisation de celui-ci.

A ce tifre, il est notamment chargé .

-

de la planification de l'ensemble des activités du secteur de la santé
dans le District ;

de l'organisation, de la mise en csuvre et du suivi des programmes de
lutte contre la maladie ;

de l'organisation, de [a mise en ceuvie et du suivi des activités de
promotion de la santé ;

de l'organisation de la supervision des aclivités des services de santé

et des formations sanitaires publiques et privées, ainsi que du systéme
de référence contre-référence ;

de l'organisation, de la mise en ceuvre et du suivi des soins hospitaliers;

du suivi-évaluation des activités de tous les intervenants du secteur de

la sante de son ressort et de I'établissement des rapporls pénodiques
d'activités ;

de la surveillance épidémiologique du District de Santé ;

du suivi de I'approvisionnement des formations sanitaires en produits
pharmaceutiques et dispositifs médicaux et du suivi de leur gestion ;

de I'exécution et du suivi des projets d'investissement ;

de la collecte, de l'analyse et de ['exploitation des informations
sanitaires |

de la gestion du pérsonnel ;
de la gestion du matériel roulany,

(2) Le Chef du District de Santé est assisté de trbis {03) Adjoints.
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(3) Le District de Santé comprend :
- le Bureau des Affaires Générales ;

- le Bureau du Partenariat.

CHAPITRE 1l
DES FORMATIONS SANITAIRES PUBLIQUES

Article 129.- (1) Les Formations Sanitaires Publiques sont classées ainsi qu'il
suit :

- Premiére catégorie. Hopitaux Généraux (HG) ;

- Deuxiéme catégorie: Hopitaux Centraux (HC) ;

- Troisiéme catégorie: Hopitaux Régionaux et assimilés (HR/HRA) ;

- Quatrieme catégorie: HOpitaux de District (HD) ;

- Cinguiéme catégorie: Centres Médicaux d'Arrondissement (CMA) ;

- Sixigme catégorie: Centres de Santé Integrés (CS1) ;

- Septiéme catégorie: Centres de Soins Ambulatoires (CSA).

(2) Les Formations Sanitaires Publiques visées a l'atinéa 1% ci-

dessus sonf, en tant que de besoin, créées, classées et organisées par des
textes particuliers.

SECTION |
DES HOPITAUX GENERAUX

Article 130.- (1) Les Hopitaux Généraux sont des Etablissements Publics

Administratifs dotés de la personnalité juridique et jouissant de lautonomie
financiére.

(2) lls sont régis par des textes particuliers.

SECTION 11
DES HOPITAUX CENTRAUX

Article 131.- (1) Les Hépitaux Centraux sont des services publics hospitaliers
qui relévent de ('autarité directe du Minisire de la Santé Publique.

(2) lls sont reégis par des text
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SECTION I}
DES AUTRES FORMATIONS SANITAIRES PUBLIQUES

Article 132.- (1) Les autres formations sanitéires publiques se répastissent ainsi
qu'il suit :
- Hépitaux Régionaux et assimilés ;
- Hébpitaux de District ;
- Centres Médicaux d'Arrondissement ;
- Cenires de Santé Intégrés ;
- Centres de Soins Ambulataires.

(2) Les Formations Sanitaires Publiques visées a Valinéa 1% ¢
dessus reldvent de {'autorité du Délégué Régional de |a Sante Publique.

(3) Elles sont régies par des textes particuliers.

TITRE Vit
DES ORGANISMES ET COMITES TECHNIQUES SPECIALISES

Article 133.- Dans le cadre de ta mise en oeuvwre de la politique
gouvernementale en matiére de santé, des organismes techniques spécialisés et
des comités techniques chargés de l'exécution des programmes et projets
peuvent, en tant que de besoin, étre créés par des textes pasticuliers.

- la Centrale Nationale d'Approvisionneme T
Consommables Medicaux Essentiels (CENAME) ;

- le Centre Hospitalier de Recherche et d’Application 4
Endoscaopique et de Reproduction Humaine (CHRACERH|

- le Laboratoire National de Conirdle de Qualité des Médicaments et
d'Expertise LANACOME) ;

- le Cenfire International de Référence Chantal BIYA pour la recherche et
fa prise en charge du VIH-S{DA {(CIRCB) ;

- 'Observatoire National de la Santé Publique (ONSP).
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TITRE Viil
DISPOSITIONS DIVERSES ET FINALES

Article 135.- Ont rang et prérogatives de :

Secrétaire Général :

- les inspecteurs Généraux.
Directeur de I'Administration Centrale :

les Conseillers Techniques;

- les Chefs de Division;

- les Inspecteurs ;

- les Directeurs des HOpitaux Centraux.
Directeur Adjolint de I"'Administration Centrale :

- les Délégués Régionaux de la Santé Publique.
Sous-Directeur de ’Administration Centrale:

- les Chefs de Cellule ;
- les Chargés d’'Efudes ;

- les Chefs de Brigade ;
- le Chef du Centre de Documentation ¢

- les Chefs de District de Santé;
- les Directeurs des Hopitaux de District.

Chef de Service de ’Administration Centrale :

- le Chef du Secrétariat Particulier ;

- les Charges d’Etudes Assistants ;

- les Adjoints au Chef de Service de Santé de District ;
- les Chefs de Centres Médicaux d'Arrondissement ;
les Contréleurs ;

le Chef de la Bibliothéque.

Chef de Bureau de ’Administration Centrale :
- le Chef du Garage ;

les Chefs des Centres de Santé Intégré ;
- les Chefs de Centres de Soins Ambulatoires.
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Article 136.- Les nominations aux postes de responsabiliié prévus dans le

présent décret se font conformément aux profils retenus dans e cadre organique
joint en annexe.

Article 137.- Sonl abrogées toutes dispositions antérieures contraires,

notamment celles du décret n® 2002/209 du 19 AoQt 2002 portant organisation
du Ministére de la Santé Publique.

Article 138.- Le présent décret sera enregistreé, publié suivant la procédure
d’urgence, puis inséré au Journal Officiel en frangais et en anglais./-

Yaoundé, le {3 AR 2013
LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE,
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Fraternité

Code de la santé publique
Version en vigueur au 12 juillet 2024

Partie législative (Articles L1110-1 a L6441-1)

Premiére partie : Protection générale de la santé (Articles L1110-1 a L1545-4)

Livre ler : Protection des personnes en matiére de santé (Articles L1110-1 a L1181-1)

Titre ler : Droits des personnes malades et des usagers du systeme de santé (Articles L1110-1a L1115-3)

Chapitre préliminaire : Droits de la personne (Articles L1110-1 a L1110-13)
Article L1110-1 Modifié par LOI n°2022-217 du 21 février 2022 - art. 130

Le droit fondamental a la protection de la santé doit étre mis en oeuvre par tous moyens disponibles au bénéfice de toute
personne. Les professionnels et les établissements de santé, les organismes d'assurance maladie ou tous autres organismes ou
dispositifs participant a la prévention, aux soins ou a la coordination des soins, et les autorités sanitaires contribuent, avec les
collectivités territoriales et leurs groupements, dans le champ de leurs compétences respectives fixées par la loi, et avec les
usagers, a développer la prévention, garantir |'égal acces de chaque personne aux soins nécessités par son état de santé et
assurer la continuité des soins et la meilleure sécurité sanitaire possible.

Article L1110-1-1 Création Loi n°2005-102 du 11 février 2005 - art. 7 () JORF 12 février 2005

Les professionnels de santé et du secteur médico-social regoivent, au cours de leur formation initiale et continue, une formation
spécifique concernant ['évolution des connaissances relatives aux pathologies a l'origine des handicaps et les innovations
thérapeutiques, technologiques, pédagogiques, éducatives et sociales les concernant, l'accueil et I'accompagnement des
personnes handicapées, ainsi que l'annonce du handicap.

Article L1110-2 Création Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 - art. 3 () JORF 5 mars 2002

La personne malade a droit au respect de sa dignité.

Article L1110-2-1 Création LOI n°2021-1109 du 24 ao(it 2021 - art. 30
Un professionnel de santé ne peut établir de certificat aux fins d'attester la virginité d'une personne.

Article L1110-3 Modifié par LOI n°2022-295 du 2 mars 2022 - art. 5
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Aucune personne ne peut faire ['objet de discriminations dans ['acces a la prévention ou aux soins.

Un professionnel de santé ne peut refuser de soigner une personne, y compris refuser de délivrer un moyen de contraception en
urgence, pour ['un des motifs visés au premier alinéa de l'article 225-1 ou a 'article 225-1-1 du code pénal ou au motif qu'elle est
bénéficiaire de la protection complémentaire en matiére de santé prévue a l'article L. 861-1 du code de la sécurité sociale, ou du
droit a l'aide prévue a l'article L. 251-1 du code de l'action sociale et des familles.

Toute personne qui s'estime victime d'un refus de soins illégitime peut saisir le directeur de l'organisme local d'assurance
maladie ou le président du conseil territorialement compétent de l'ordre professionnel concerné des faits qui permettent d'en
présumer |'existence. Cette saisine vaut dépét de plainte. Elle est communiquée a l'autorité qui n'en a pas été destinataire. Le
récipiendaire en accuse réception a l'auteur, en informe le professionnel de santé mis en cause et peut le convoquer dans un délai
d'un mois a compter de la date d'enregistrement de la plainte.

Hors cas de récidive, une conciliation est menée dans les trois mois de la réception de la plainte par une commission mixte
composée a parité de représentants du conseil territorialement compétent de l'ordre professionnel concerné et de ['organisme
local d'assurance maladie.

En cas d'échec de la conciliation, ou en cas de récidive, le président du conseil territorialement compétent transmet la plainte a la
juridiction ordinale compétente avec son avis motivé et en s'y associant le cas échéant.

En cas de carence du conseil territorialement compétent, dans un délai de trois mois, le directeur de l'organisme local
d'assurance maladie peut prononcer a l'encontre du professionnel de santé une sanction dans les conditions prévues a l'article L.
162-1-14-1 du code de la sécurité sociale.

Hors le cas d'urgence et celui ou le professionnel de santé manquerait a ses devoirs d'humanité, le principe énoncé au premier
alinéa du présent article ne fait pas obstacle a un refus de soins fondé sur une exigence personnelle ou professionnelle essentielle
et déterminante de la qualité, de la sécurité ou de l'efficacité des soins. La continuité des soins doit étre assurée quelles que
soient les circonstances, dans les conditions prévues par 'article L. 6315-1 du présent code.

Les modalités d'application du présent article sont fixées par voie réglementaire.
Article L1110-3-1 Modifié par LOI n°2012-954 du 6 aolit 2012 - art. 3

A Mayotte, un professionnel de santé ne peut refuser de soigner une personne pour l'un des motifs visés au premier alinéa de
['article 225-1 ou a l'article 225-1-1 du code pénal.

Toute personne qui s'estime victime d'un refus de soins illégitime peut saisir le président du conseil territorialement compétent
de l'ordre professionnel concerné des faits qui permettent d'en présumer l'existence. Cette saisine vaut dépot de plainte. Elle est
communiquée a l'autorité qui n'en a pas été destinataire. Le récipiendaire en accuse réception a l'auteur, en informe le
professionnel de santé mis en cause et peut le convoquer dans un délai d'un mois a compter de la date d'enregistrement de la
plainte.

Hors cas de récidive, une conciliation est menée dans les trois mois de la réception de la plainte par une commission composée
de représentants du conseil territorialement compétent de 'ordre professionnel concerné.

En cas d'échec de la conciliation, ou en cas de récidive, le président du conseil territorialement compétent transmet la plainte a la
juridiction ordinale compétente avec son avis motivé et en s'y associant le cas échéant.

Hors le cas d'urgence et celui ou le professionnel de santé manquerait a ses devoirs d'humanité, le principe énoncé au premier
alinéa du présent article ne fait pas obstacle a un refus de soins fondé sur une exigence personnelle ou professionnelle essentielle
et déterminante de la qualité, de la sécurité ou de l'efficacité des soins. La continuité des soins doit étre assurée quelles que
soient les circonstances, dans les conditions prévues par 'article L. 6315-1 du présent code.

Les modalités d'application du présent article sont fixées par décret en Conseil d'Etat.

Article L1110-4 Modifié par LOI n°2021-1017 du 2 ao(it 2021 - art. 14
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I.-Toute personne prise en charge par un professionnel de santé, un établissement ou service, un professionnel ou organisme
concourant a la prévention ou aux soins dont les conditions d'exercice ou les activités sont régies par le présent code, le service
de santé des armées, un professionnel du secteur médico-social ou social ou un établissement ou service social et médico-social
mentionné au | de l'article L. 312-1 du code de l'action sociale et des familles a droit au respect de sa vie privée et du secret des
informations la concernant.

Excepté dans les cas de dérogation expressément prévus par la loi, ce secret couvre l'ensemble des informations concernant la
personne venues a la connaissance du professionnel, de tout membre du personnel de ces établissements, services ou
organismes et de toute autre personne en relation, de par ses activités, avec ces établissements ou organismes. Il s'impose a tous
les professionnels intervenant dans le systéeme de santé.

[1.-Un professionnel peut échanger avec un ou plusieurs professionnels identifiés des informations relatives a une méme
personne prise en charge, a condition qu'ils participent tous a sa prise en charge et que ces informations soient strictement
nécessaires a la coordination ou a la continuité des soins, a la prévention ou a son suivi médico-social et social.

lll.-Lorsque ces professionnels appartiennent a la méme équipe de soins, au sens de l'article L. 1110-12, ils peuvent partager les
informations concernant une méme personne qui sont strictement nécessaires a la coordination ou a la continuité des soins ou a
son suivi médico-social et social. Ces informations sont réputées confiées par la personne a 'ensemble de 'équipe.

Le partage, entre des professionnels ne faisant pas partie de la méme équipe de soins, d'informations nécessaires a la prise en
charge d'une personne requiert son consentement préalable, recueilli par tout moyen, y compris de facon dématérialisée, dans
des conditions définies par décret pris aprés avis de la Commission nationale de l'informatique et des libertés.

[l bis.-Un professionnel de santé, exercant au sein du service de santé des armées ou dans le cadre d'une contribution au soutien
sanitaire des forces armées prévue a l'article L. 6147-10, ou un professionnel du secteur médico-social ou social relevant du
ministre de la défense peuvent, dans des conditions définies par décret en Conseil d'Etat, échanger avec une ou plusieurs
personnes, relevant du ministre de la défense ou de la tutelle du ministre chargé des anciens combattants, et ayant pour mission
exclusive d'aider ou d'accompagner les militaires et anciens militaires blessés, des informations relatives a ce militaire ou a cet
ancien militaire pris en charge, a condition que ces informations soient strictement nécessaires a son accompagnement. Le secret
prévu au | s'impose a ces personnes. Un décret en Conseil d'Etat définit la liste des structures dans lesquelles exercent les
personnes ayant pour mission exclusive d'aider ou d'accompagner les militaires et anciens militaires blessés.

IV.-La personne est dliment informée de son droit d'exercer une opposition a I'échange et au partage d'informations la
concernant. Elle peut exercer ce droit a tout moment.

V.-Le fait d'obtenir ou de tenter d'obtenir la communication de ces informations en violation du présent article est puni d'un an
d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende.

En cas de diagnostic ou de pronostic grave, le secret médical ne s'oppose pas a ce que la famille, les proches de la personne
malade ou la personne de confiance définie a l'article L. 1111-6 regoivent les informations nécessaires destinées a leur permettre
d'apporter un soutien direct a celle-ci, sauf opposition de sa part. Seul un médecin est habilité a délivrer, ou a faire délivrer sous
sa responsabilité, ces informations.

Le secret médical ne fait pas obstacle a ce que les informations concernant une personne décédée soient délivrées a ses ayants
droit, son concubin ou son partenaire lié par un pacte civil de solidarité, dans la mesure ou elles leur sont nécessaires pour leur
permettre de connaitre les causes de la mort, de défendre la mémoire du défunt ou de faire valoir leurs droits, sauf volonté
contraire exprimée par la personne avant son déces. Toutefois, en cas de déces d'une personne mineure, les titulaires de
['autorité parentale conservent leur droit d'acces a la totalité des informations médicales la concernant, a l'exception des
éléments relatifs aux décisions médicales pour lesquelles la personne mineure, le cas échéant, s'est opposée a l'obtention de leur
consentement dans les conditions définies aux articles L. 1111-5et L. 1111-5-1.

En outre, le secret médical ne fait pas obstacle a ce que les informations concernant une personne décédée nécessaires a la prise
en charge d'une personne susceptible de faire ['objet d'un examen des caractéristiques génétiques dans les conditions prévues
au | de l'article L. 1130-4 soient délivrées au médecin assurant cette prise en charge, sauf volonté contraire exprimée par la
personne avant son déces.

Vl.-Les conditions et les modalités de mise en ceuvre du présent article pour ce qui concerne 'échange et le partage
d'informations entre professionnels de santé, non-professionnels de santé du champ social et médico-social et personnes ayant
pour mission exclusive d'aider ou d'accompagner les militaires et anciens militaires blessés sont définies par décret en Conseil
d'Etat, pris apres avis de la Commission nationale de l'informatique et des libertés.

Article L1110-4-1 (abrogé)

Abrogé par Ordonnance n°2021-581 du 12 mai 2021 - art. 1
Modifié par LOI n° 2019-774 du 24 juillet 2019 - art. 44 (V)
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Afin de garantir l'échange, le partage, la sécurité et la confidentialité des données de santé a caractére personnel, doivent étre
conformes aux référentiels d'interopérabilité et de sécurité élaborés par le groupement d'intérét public mentionné a l'article L.
1111-24, pour le traitement de ces données, leur conservation sur support informatique et leur transmission par voie
électronique :

1° Les systémes d'information ou les services ou outils numériques destinés a étre utilisés par les professionnels de santé et les
personnes exercant sous leur autorité, les établissements et services de santé, le service de santé des armées et tout organisme
participant a la prévention ou aux soins dont les conditions d'exercice ou les activités sont régies par le présent code;

2° Les systémes d'information ou les services ou outils numériques destinés a étre utilisés par les professionnels des secteurs
médico-social et social et les établissements ou services des secteurs médico-social et social mentionnés au | de l'article L. 312-1
du code de l'action sociale et des familles ;

3° Les systémes d'information ou les services ou outils numériques mis en ceuvre par les organismes d'assurance maladie, ayant
pour finalité principale de contribuer directement a la prévention ou au suivi du parcours de soins des patients.

Ces référentiels sont élaborés en concertation avec les représentants des professions de santé, d'associations d'usagers du
systéme de santé agréées, des établissements de santé, des établissements et services des secteurs médico-social et social ainsi
que des opérateurs publics et privés du développement et de |'édition des systemes d'information et des services et outils
numériques en santé. Ils sont approuvés par arrété du ministre chargé de la santé.

Les référentiels d'interopérabilité mentionnés au premier alinéa du présent article s'appuient sur des standards ouverts en vue de
faciliter l'extraction, le partage et le traitement des données de santé dans le cadre de la coordination des parcours de soins, de
['amélioration de la qualité des soins et de l'efficience du systeme de santé ou a des fins de recherche clinique, chaque fois que le
recours a ces standards est jugé pertinent et possible par le groupement d'intérét public mentionné a l'article L. 1111-24 du
présent code.

Article L1110-4-1 Modifié par LOI n°2023-379 du 19 mai 2023 - art. 7

Les usagers du systeme de santé bénéficient de la permanence des soins dans les conditions prévues au présent code.

Les établissements de santé et les autres titulaires de 'autorisation mentionnée a l'article L. 6122-1 ainsi que les médecins, les
chirurgiens-dentistes, les sages-femmes et les infirmiers diplomés d'Etat sont responsables collectivement de la permanence des
soins mentionnée aux articles L. 6111-1-3 et L. 6314-1.

Article L1110-4-2 (abrogé)

Abrogé par Ordonnance n°2021-581 du 12 mai 2021 - art. 1
Création LOI n° 2019-774 du 24 juillet 2019 - art. 44 (V)

I.-La conformité d'un systeme d'information ou d'un service ou outil numérique en santé aux référentiels d'interopérabilité
mentionnés a 'article L. 1110-4-1 est attestée dans le cadre d'une procédure d'évaluation et de certification définie par décret en
Conseil d'Etat.

I1.-Est conditionnée a des engagements de mise en conformité aux référentiels d'interopérabilité dans les conditions prévues au |
['attribution de fonds publics dédiés au financement d'opérations de conception, d'acquisition ou de renouvellement de
systemes d'information ou de services ou outils numériques en santé mentionnés aux 1° et 2° de l'article L. 1110-4-1.

ll.-Les conventions d'objectifs et de gestion mentionnées a 'article L. 227-1 du code de la sécurité sociale, les contrats
pluriannuels d'objectifs et de moyens mentionnés a l'article L. 1435-3 du présent code et les contrats ayant pour objet
d'améliorer la qualité et la coordination des soins mentionnés a l'article L. 1435-4 du méme code comprennent des engagements
relatifs a ['acquisition ou a |'utilisation de systémes d'information ou de services ou outils numériques en santé dont la
conformité aux référentiels d'interopérabilité mentionnés a l'article L. 1110-4-1 dudit code est attestée dans les conditions
prévues au | du présent article.

IV.-Des modalités complémentaires d'incitation a la mise en conformité des systémes d'information et services ou outils
numériques en santé aux référentiels d'interopérabilité mentionnés a l'article L. 1110-4-1 peuvent étre prévues par décret en
Conseil d'Etat.

Article L1110-5 Modifié par LOI n°2016-87 du 2 février 2016 - art. 1
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Toute personne a, compte tenu de son état de santé et de ['urgence des interventions que celui-ci requiert, le droit de recevoir, sur
l'ensemble du territoire, les traitements et les soins les plus appropriés et de bénéficier des thérapeutiques dont l'efficacité est
reconnue et qui garantissent la meilleure sécurité sanitaire et le meilleur apaisement possible de la souffrance au regard des
connaissances médicales avérées. Les actes de prévention, d'investigation ou de traitements et de soins ne doivent pas, en l'état
des connaissances médicales, lui faire courir de risques disproportionnés par rapport au bénéfice escompté. Ces dispositions
s'appliquent sans préjudice ni de l'obligation de sécurité a laquelle est tenu tout fournisseur de produits de santé ni de
['application du titre Il du présent livre.

Toute personne a le droit d'avoir une fin de vie digne et accompagnée du meilleur apaisement possible de la souffrance. Les
professionnels de santé mettent en ceuvre tous les moyens a leur disposition pour que ce droit soit respecté.

Article L1110-5-1 Création LOI n°2016-87 du 2 février 2016 - art. 2

Les actes mentionnés a 'article L. 1110-5 ne doivent pas étre mis en ceuvre ou poursuivis lorsqu'ils résultent d'une obstination
déraisonnable. Lorsqu'ils apparaissent inutiles, disproportionnés ou lorsqu'ils n'ont d'autre effet que le seul maintien artificiel de
la vie, ils peuvent étre suspendus ou ne pas étre entrepris, conformément a la volonté du patient et, si ce dernier est hors d'état
d'exprimer sa volonté, a l'issue d'une procédure collégiale définie par voie réglementaire.

La nutrition et ['hydratation artificielles constituent des traitements qui peuvent étre arrétés conformément au premier alinéa du
présent article.

Lorsque les actes mentionnés aux deux premiers alinéas du présent article sont suspendus ou ne sont pas entrepris, le médecin
sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa vie en dispensant les soins palliatifs mentionnés a l'article L. 1110-10.

Article L1110-5-2 Création LOI n°2016-87 du 2 février 2016 - art. 3

A la demande du patient d'éviter toute souffrance et de ne pas subir d'obstination déraisonnable, une sédation profonde et
continue provoquant une altération de la conscience maintenue jusqu'au déces, associée a une analgésie et a l'arrét de
'ensemble des traitements de maintien en vie, est mise en ceuvre dans les cas suivants:

1° Lorsque le patient atteint d'une affection grave et incurable et dont le pronostic vital est engagé a court terme présente une
souffrance réfractaire aux traitements;

2° Lorsque la décision du patient atteint d'une affection grave et incurable d'arréter un traitement engage son pronostic vital a
court terme et est susceptible d'entrainer une souffrance insupportable.

Lorsque le patient ne peut pas exprimer sa volonté et, au titre du refus de 'obstination déraisonnable mentionnée a 'article L.
1110-5-1, dans le cas ou le médecin arréte un traitement de maintien en vie, celui-ci applique une sédation profonde et continue
provoquant une altération de la conscience maintenue jusqu'au déces, associée a une analgésie.

La sédation profonde et continue associée a une analgésie prévue au présent article est mise en ceuvre selon la procédure
collégiale définie par voie réglementaire qui permet a I'équipe soignante de vérifier préalablement que les conditions
d'application prévues aux alinéas précédents sont remplies.

A la demande du patient, la sédation profonde et continue peut étre mise en ceuvre a son domicile, dans un établissement de
santé ou un établissement mentionné au 6° du | de 'article L. 312-1 du code de l'action sociale et des familles.

L'ensemble de la procédure suivie est inscrite au dossier médical du patient.
Article L1110-5-3 Création LOI n°2016-87 du 2 février 2016 - art. 4

Toute personne a le droit de recevoir des traitements et des soins visant a soulager sa souffrance. Celle-ci doit étre, en toutes
circonstances, prévenue, prise en compte, évaluée et traitée.

Le médecin met en place l'ensemble des traitements analgésiques et sédatifs pour répondre a la souffrance réfractaire du malade
en phase avancée ou terminale, méme s'ils peuvent avoir comme effet d'abréger la vie. Il doit en informer le malade, sans
préjudice du quatriéme alinéa de l'article L. 1111-2, la personne de confiance prévue a 'article L. 1111-6, la famille ou, a défaut,
un des proches du malade. La procédure suivie est inscrite dans le dossier médical.

Toute personne est informée par les professionnels de santé de la possibilité d'étre prise en charge a domicile, deés lors que son
état le permet.

Article L1110-6 Création Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 - art. 3 () JORF 5 mars 2002

Dans la mesure ou leurs conditions d'hospitalisation le permettent, les enfants en dge scolaire ont droit a un suivi scolaire adapté
au sein des établissements de santé.

Article L1110-7 Modifié par Ordonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 26
Modifié par Ordonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 9 (V)

L'évaluation prévue a l'article L. 6113-2 et la certification prévue a l'article L. 6113-3 prennent en compte les mesures prises par
les établissements de santé pour assurer le respect des droits des personnes malades et les résultats obtenus a cet égard. Les
établissements de santé rendent compte de ces actions et de leurs résultats dans le cadre des transmissions d'informations aux
agences régionales de santé.
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Article L1110-8 Modifié par LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 175

Le droit du malade au libre choix de son praticien et de son établissement de santé et de son mode de prise en charge, sous forme
ambulatoire ou a domicile, en particulier lorsqu'il reléve de soins palliatifs au sens de l'article L. 1110-10, est un principe
fondamental de la législation sanitaire.

Les limitations apportées a ce principe par les différents régimes de protection sociale ne peuvent étre introduites qu'en
considération des capacités techniques des établissements, de leur mode de tarification et des critéres de ['autorisation a
dispenser des soins remboursables aux assurés sociaux.

Article L1110-9 Création Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 - art. 9 () JORF 5 mars 2002

Toute personne malade dont ['état le requiert a le droit d'accéder a des soins palliatifs et a un accompagnement.
Article L1110-10 Création Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 - art. 9 () JORF 5 mars 2002

Les soins palliatifs sont des soins actifs et continus pratiqués par une équipe interdisciplinaire en institution ou a domicile. Ils
visent a soulager la douleur, a apaiser la souffrance psychique, a sauvegarder la dignité de la personne malade et a soutenir son
entourage.

Article L1110-11 Modifié par Ordonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 7

Des bénévoles, formés a |'accompagnement de la fin de vie et appartenant a des associations qui les sélectionnent, peuvent, avec
['accord de la personne malade ou de ses proches et sans interférer avec la pratique des soins médicaux et paramédicaux,
apporter leur concours a l'équipe de soins en participant a l'ultime accompagnement du malade et en confortant
['environnement psychologique et social de la personne malade et de son entourage.

Les associations qui organisent l'intervention des bénévoles se dotent d'une charte qui définit les principes qu'ils doivent
respecter dans leur action. Ces principes comportent notamment le respect des opinions philosophiques et religieuses de la
personne accompagnée, le respect de sa dignité et de son intimité, la discrétion, la confidentialité, ['absence d'interférence dans
les soins.

Les associations qui organisent l'intervention des bénévoles dans des établissements de santé publics ou privés et des
établissements sociaux et médico-sociaux doivent conclure, avec les établissements concernés, une convention conforme a une
convention type définie par décret en Conseil d'Etat. A défaut d'une telle convention ou lorsqu'il est constaté des manquements
au respect des dispositions de la convention, le directeur de |'établissement, ou a défaut le directeur général de 'agence
régionale de santé, interdit |'acces de |'établissement aux membres de cette association.

Seules les associations ayant conclu la convention mentionnée a l'alinéa précédent peuvent organiser 'intervention des
bénévoles au domicile des personnes malades.

Article L1110-12 Création LOI n° 2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 96 (V)

Pour 'application du présent titre, l'équipe de soins est un ensemble de professionnels qui participent directement au profit d'un
méme patient a la réalisation d'un acte diagnostique, thérapeutique, de compensation du handicap, de soulagement de la
douleur ou de prévention de perte d'autonomie, ou aux actions nécessaires a la coordination de plusieurs de ces actes, et qui :

1° Soit exercent dans le méme établissement de santé, au sein du service de santé des armées, dans le méme établissement ou
service social ou médico-social mentionné au | de l'article L. 312-1 du code de |'action sociale et des familles ou dans le cadre
d'une structure de coopération, d'exercice partagé ou de coordination sanitaire ou médico-sociale figurant sur une liste fixée par
décret;

2° Soit se sont vu reconnaitre la qualité de membre de ['équipe de soins par le patient qui s'adresse a eux pour la réalisation des
consultations et des actes prescrits par un médecin auquel il a confié sa prise en charge;

3° Soit exercent dans un ensemble, comprenant au moins un professionnel de santé, présentant une organisation formalisée et
des pratiques conformes a un cahier des charges fixé par un arrété du ministre chargé de la santé.

Article L1110-13 Création LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 90

La médiation sanitaire et l'interprétariat linguistique visent a améliorer |'acces aux droits, a la prévention et aux soins des
personnes éloignées des systemes de prévention et de soins, en prenant en compte leurs spécificités.

Des référentiels de compétences, de formation et de bonnes pratiques définissent et encadrent les modalités d'intervention des
acteurs qui mettent en ceuvre ou participent a des dispositifs de médiation sanitaire ou d'interprétariat linguistique ainsi que la
place de ces acteurs dans le parcours de soins des personnes concernées. Ces référentiels définissent également le cadre dans
lequel les personnes éloignées des systéemes de prévention et de soins peuvent avoir accés a des dispositifs de médiation
sanitaire et d'interprétariat linguistique. Ils sont élaborés par la Haute Autorité de santé.

Les modalités d'application du présent article sont déterminées par décret.

Chapitre Ier : Information des usagers du systéme de santé et expression de leur volonté
(Articles L1111-1 a L1111-31)
Section 1: Principes généraux (Articles L1111-1 a L1111-9)

Article L1111-1 Modifié par Loi n°2005-370 du 22 avril 2005 - art. 10 () JORF 23 avril 2005
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Les droits reconnus aux usagers s'accompagnent des responsabilités de nature a garantir la pérennité du systéme de santé et
des principes sur lesquels il repose.

Article L1111-1-1 Création LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 88

Un service public, placé sous la responsabilité du ministre chargé de la santé, a pour mission la diffusion gratuite et la plus
large des informations relatives a la santé et aux produits de santé, notamment a l'offre sanitaire, médico-sociale et sociale
aupres du public. Les informations diffusées sont adaptées et accessibles aux personnes handicapées.

Il est constitué avec le concours des caisses nationales d'assurance maladie, de la Caisse nationale de solidarité pour
['autonomie, des agences et des autorités compétentes dans le champ de la santé publique et des agences régionales de santé.

Article L1111-2 Modifié par Ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020 - art. 1

I. - Toute personne a le droit d'étre informée sur son état de santé. Cette information porte sur les différentes investigations,
traitements ou actions de prévention qui sont proposés, leur utilité, leur urgence éventuelle, leurs conséquences, les risques
fréquents ou graves normalement prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur les autres solutions possibles et sur les
conséquences prévisibles en cas de refus. Elle est également informée de la possibilité de recevoir, lorsque son état de santé le
permet, notamment lorsqu'elle reléve de soins palliatifs au sens de l'article L. 1110-10, les soins sous forme ambulatoire ou a
domicile. Il est tenu compte de la volonté de la personne de bénéficier de ['une de ces formes de prise en charge. Lorsque,
postérieurement a 'exécution des investigations, traitements ou actions de prévention, des risques nouveaux sont identifiés,
la personne concernée doit en étre informée, sauf en cas d'impossibilité de la retrouver.

Cette information incombe a tout professionnel de santé dans le cadre de ses compétences et dans le respect des regles
professionnelles qui lui sont applicables. Seules l'urgence ou l'impossibilité d'informer peuvent l'en dispenser.

Cette information est délivrée au cours d'un entretien individuel.

La volonté d'une personne d'étre tenue dans l'ignorance d'un diagnostic ou d'un pronostic doit étre respectée, sauf lorsque
des tiers sont exposés a un risque de transmission.

Il. - Les droits des mineurs mentionnés au présent article sont exercés par les personnes titulaires de |'autorité parentale ou par
le tuteur, qui recoivent l'information prévue par le présent article, sous réserve des articles L. 1111-5 et L. 1111-5-1. Les mineurs
ont le droit de recevoir eux-mémes une information et de participer a la prise de décision les concernant, d'une maniére
adaptée a leur degré de maturité.

1I. - L'information prévue au présent article est délivrée aux personnes majeures protégées au titre des dispositions du chapitre
Il du titre XI du livre ler du code civil d'une maniére adaptée a leur capacité de compréhension.

Cette information est également délivrée a la personne chargée d'une mesure de protection juridique avec représentation
relative a la personne. Elle peut étre délivrée a la personne chargée d'une mesure de protection juridique avec assistance a la
personne si le majeur protégé y consent expressément.

IV. - Des recommandations de bonnes pratiques sur la délivrance de l'information sont établies par la Haute Autorité de santé
et homologuées par arrété du ministre chargé de la santé.

En cas de litige, il appartient au professionnel ou a |'établissement de santé d'apporter la preuve que l'information a été
délivrée a l'intéressé dans les conditions prévues au présent article. Cette preuve peut étre apportée par tout moyen.

L'établissement de santé recueille auprés du patient hospitalisé les coordonnées des professionnels de santé aupres desquels
il souhaite que soient recueillies les informations nécessaires a sa prise en charge durant son séjour et que soient transmises
celles utiles a la continuité des soins aprés sa sortie.

NOTA:
Conformément a l'article 46 de l'ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020, ces dispositions entrent en vigueur a une date
fixée par décret en Conseil d'Etat et au plus tard le 1er octobre 2020.

Elle est applicable aux mesures de protection juridique en cours au jour de son entrée en vigueur et aux situations dans
lesquelles aucune décision n'a été prise au jour de son entrée en vigueur.

Article L1111-3 Modifié par LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 217
Toute personne a droit a une information sur les frais auxquels elle pourrait étre exposée a 'occasion d'activités de prévention,
de diagnostic et de soins et, le cas échéant, sur les conditions de leur prise en charge et de dispense d'avance des frais.

Cette information est gratuite.

Article L1111-3-1 Création LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 94

Pour toute prise en charge effectuée par un établissement de santé, le patient regoit, au moment de sa sortie, un document
l'informant, dans des conditions définies par décret, du colit de I'ensemble des prestations recues avec l'indication de la part
couverte par son régime d'assurance maladie obligatoire et, le cas échéant, de celle couverte par son organisme d'assurance
complémentaire et du solde qu'il doit acquitter.
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Article L1111-3-2 Modifié par LOI n°2022-1616 du 23 décembre 2022 - art. 53 (V)
l.-L'information est délivrée par les professionnels de santé exercant a titre libéral et par les centres de santé:
1° Par affichage dans les lieux de réception des patients ;
2° Par devis préalable au-dela d'un certain montant.

S'agissant des établissements de santé, l'information est délivrée par affichage dans les lieux de réception des patients ainsi
que sur les sites internet de communication au public.

S'agissant des sociétés de téléconsultation mentionnées au titre VIl du livre préliminaire de la quatrieme partie du présent
code, l'information est délivrée par affichage sur les sites internet de communication au public. Elle est également transmise
au patient avant la téléconsultation.

Il.-Lorsque l'acte inclut la fourniture d'un dispositif sur mesure mentionné a 'article ler du reglement (UE) 2017/745 du
Parlement européen et du Conseil du 5 avril 2017 relatif aux dispositifs médicaux, modifiant la directive 2001/83/CE, le
reglement (CE) n° 178/2002 et le réglement (CE) n°® 1223/2009 et abrogeant les directives du Conseil 90/385/CEE et 93/42/CEE,
le devis normalisé comprend de maniére dissociée le prix de vente de chaque produit et de chaque prestation proposés, le tarif
de responsabilité correspondant et, le cas échéant, le montant du dépassement facturé et le montant pris en charge par les
organismes d'assurance maladie.

Le professionnel de santé remet par ailleurs au patient les documents garantissant la tracabilité et la sécurité des matériaux
utilisés, en se fondant le cas échéant sur les éléments fournis par un prestataire de services ou un fournisseur.

lll.-Les informations mises en ligne par les établissements de santé en application du dernier alinéa du | peuvent étre reprises
sur le site internet de la Caisse nationale de ['assurance maladie et plus généralement par le service public mentionné a
l'article L. 1111-1.

NOTA:
Conformément au IV de l'article 53 de la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022, ces dispositions entrent en vigueur dans des
conditions et a une date fixées par décret, et au plus tard le 31 décembre 2023.

Article L1111-3-3 Modifié par LOI n°2023-171 du 9 mars 2023 - art. 27 (V)

Les modalités particulieres d'application de l'article L. 113-3 du code de la consommation aux prestations de santé relevant de
l'article L. 1111-3, du | et du second alinéa du Il de l'article L. 1111-3-2 du présent code en ce qui concerne l'affichage, la
présentation, les éléments obligatoires et le montant au-dela duquel un devis est établi ainsi que les informations permettant
d'assurer l'identification et la tragabilité des dispositifs mentionnés a l'article ler du reglement (UE) 2017/745 du Parlement
européen et du Conseil du 5 avril 2017 relatif aux dispositifs médicaux, modifiant la directive 2001/83/ CE, le réglement (CE) n°
178/2002 et le réglement (CE) n° 1223/2009 et abrogeant les directives du Conseil 90/385/ CEE et 93/42/ CEE délivrés sont fixés
par arrété conjoint des ministres chargés de |'économie, de la santé et de la sécurité sociale.

Le devis normalisé prévu au premier alinéa du Il de 'article L. 1111-3-2 est défini par un accord conclu entre |'Union nationale
des caisses d'assurance maladie, les organismes professionnels représentant les mutuelles et unions de mutuelles régies par le
code de la mutualité, les institutions de prévoyance et unions d'institutions de prévoyance régies par le code de la sécurité
sociale, les entreprises mentionnées a l'article L. 310-1 du code des assurances et offrant des garanties portant sur le
remboursement et l'indemnisation des frais occasionnés par une maladie, une maternité ou un accident et les organisations
représentatives des professionnels de santé concernés. A défaut d'accord, un devis type est défini par arrété conjoint des
ministres chargés de ['économie, de la santé et de la sécurité sociale.

Article L1111-3-4 Modifié par LOI n°2023-1250 du 26 décembre 2023 - art. 49 (V)

Les établissements de santé mentionnés aux a a d de l'article L. 162-22 du code de la sécurité sociale ne peuvent facturer au
patient que les frais correspondant aux prestations de soins dont il a bénéficié ainsi que, le cas échéant, les frais prévus aux
articles L. 162-22-3 et L. 162-23-1 du méme code correspondant aux exigences particulieres qu'il a formulées.

Les professionnels de santé liés par 'une des conventions mentionnés a l'article L. 162-14-1 dudit code et les services de santé
liés par une convention avec un organisme national ou local assurant la gestion des prestations maladie et maternité des
régimes obligatoires de base de sécurité sociale ne peuvent facturer que les frais correspondant a la prestation de soins
assurée et ne peuvent exiger le paiement d'une prestation qui ne correspond pas directement a une prestation de soins.

NOTA:
Conformément au Vil de Uarticle 49 de la loi n° 2023-1250 du 26 décembre 2023, ces dispositions entrent en vigueur le ler
jJanvier 2024.

Article L1111-3-5 Modifié par Ordonnance n°2016-301 du 14 mars 2016 - art. 17
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Les manquements aux obligations prévues aux articles L. 1111-3,L.1111-3-2, L. 1111-3-3 et L. 1111-3-4 du présent code sont
recherchés et constatés par les agents de la concurrence, de la consommation et de la répression des fraudes, dans les
conditions définies a 'article L. 511-7 du code de la consommation.

Ces manquements sont passibles d'une amende administrative dont le montant ne peut excéder 3 000 € pour une personne
physique et 15 000 € pour une personne morale. L'amende est prononcée dans les conditions prévues au chapitre Il du titre Il
du livre V du code de la consommation.

Article L1111-3-6 Création LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 217

Lors de sa prise en charge, le patient est informé par le professionnel de santé ou par ['établissement de santé, le service de
santé, 'un des organismes mentionnés a l'article L. 1142-1 ou toute autre personne morale, autre que |'Etat, exercant des
activités de prévention, de diagnostic ou de soins l'employant, que ce professionnel ou cette personne remplit les conditions
légales d'exercice définies au présent code.

Le patient est également informé par ces mémes professionnels ou personnes du respect de 'obligation d'assurance destinée
a les garantir pour leur responsabilité civile ou administrative susceptible d'étre engagée dans le cadre des activités prévues au
méme article L. 1142-1.

Article L1111-4 Modifié par Ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020 - art. 2

Toute personne prend, avec le professionnel de santé et compte tenu des informations et des préconisations qu'il lui fournit,
les décisions concernant sa santé.

Toute personne a le droit de refuser ou de ne pas recevoir un traitement. Le suivi du malade reste cependant assuré par le
médecin, notamment son accompagnement palliatif.

Le médecin a l'obligation de respecter la volonté de la personne apres 'avoir informée des conséquences de ses choix et de
leur gravité. Si, par sa volonté de refuser ou d'interrompre tout traitement, la personne met sa vie en danger, elle doit réitérer
sa décision dans un délai raisonnable. Elle peut faire appel a un autre membre du corps médical. L'ensemble de la procédure
est inscrite dans le dossier médical du patient. Le médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa fin de
vie en dispensant les soins palliatifs mentionnés a l'article L. 1110-10.

Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le consentement libre et éclairé de la personne et ce
consentement peut étre retiré a tout moment.

Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa volonté, aucune intervention ou investigation ne peut étre réalisée, sauf
urgence ou impossibilité, sans que la personne de confiance prévue a l'article L. 1111-6, ou la famille, ou a défaut, un de ses
proches ait été consulté.

Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa volonté, la limitation ou l'arrét de traitement susceptible d'entrainer son
déces ne peut étre réalisé sans avoir respecté la procédure collégiale mentionnée a l'article L. 1110-5-1 et les directives
anticipées ou, a défaut, sans que la personne de confiance prévue a l'article L. 1111-6 ou, a défaut la famille ou les proches,
aient été consultés. La décision motivée de limitation ou d'arrét de traitement est inscrite dans le dossier médical.

Le consentement, mentionné au quatriéme alinéa du mineur, le cas échéant sous tutelle doit étre systématiquement recherché
s'il est apte a exprimer sa volonté et a participer a la décision.

Le consentement, mentionné au quatriéme alinéa, de la personne majeure faisant l'objet d'une mesure de protection juridique
avec représentation relative a la personne doit étre obtenu si elle est apte a exprimer sa volonté, au besoin avec |'assistance de
la personne chargée de sa protection. Lorsque cette condition n'est pas remplie, il appartient a la personne chargée de la
mesure de protection juridique avec représentation relative a la personne de donner son autorisation en tenant compte de
['avis exprimé par la personne protégée. Sauf urgence, en cas de désaccord entre le majeur protégé et la personne chargée de
sa protection, le juge autorise l'un ou l'autre a prendre la décision.

Dans le cas ou le refus d'un traitement par la personne titulaire de |'autorité parentale ou par le tuteur si le patient est un
mineur, ou par la personne chargée de la mesure de protection juridique s'il s'agit d'un majeur faisant l'objet d'une mesure de
protection juridique avec représentation relative a la personne, risque d'entrainer des conséquences graves pour la santé du
mineur ou du majeur protégé, le médecin délivre les soins indispensables.

L'examen d'une personne malade dans le cadre d'un enseignement clinique requiert son consentement préalable. Les
étudiants qui regoivent cet enseignement doivent étre au préalable informés de la nécessité de respecter les droits des
malades énoncés au présent titre.

Les dispositions du présent article s'appliquent sans préjudice des dispositions particuliéres relatives au consentement de la
personne pour certaines catégories de soins ou d'interventions.

NOTA:

Conformément a Uarticle 46 de I'ordonnance n°2020-232 du 11 mars 2020, ces dispositions entrent en vigueur a une date
fixée par décret en Conseil d'Etat et au plus tard le 1er octobre 2020.
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Elle est applicable aux mesures de protection juridique en cours au jour de son entrée en vigueur et aux situations dans
lesquelles aucune décision n'a été prise au jour de son entrée en vigueur.
Article L1111-5 Modifié par LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 7

Par dérogation a l'article 371-1 du code civil, le médecin ou la sage-femme peut se dispenser d'obtenir le consentement du ou
des titulaires de l'autorité parentale sur les décisions médicales a prendre lorsque l'action de prévention, le dépistage, le
diagnostic, le traitement ou l'intervention s'impose pour sauvegarder la santé d'une personne mineure, dans le cas ou cette
derniére s'oppose expressément a la consultation du ou des titulaires de |'autorité parentale afin de garder le secret sur son
état de santé. Toutefois, le médecin ou la sage-femme doit dans un premier temps s'efforcer d'obtenir le consentement du
mineur a cette consultation. Dans le cas ou le mineur maintient son opposition, le médecin ou la sage-femme peut mettre en
ceuvre l'action de prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement ou l'intervention. Dans ce cas, le mineur se fait
accompagner d'une personne majeure de son choix.

Lorsqu'une personne mineure, dont les liens de famille sont rompus, bénéficie a titre personnel du remboursement des
prestations en nature de 'assurance maladie et maternité et de la couverture complémentaire mise en place par la loi n° 99-
641 du 27 juillet 1999 portant création d'une couverture maladie universelle, son seul consentement est requis.

Article L1111-5-1 Création LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 7

Par dérogation a l'article 371-1 du code civil, l'infirmier peut se dispenser d'obtenir le consentement du ou des titulaires de
['autorité parentale sur les décisions a prendre lorsque ['action de prévention, le dépistage ou le traitement s'impose pour
sauvegarder la santé sexuelle et reproductive d'une personne mineure, dans le cas ol cette derniére s'oppose expressément a
la consultation du ou des titulaires de l'autorité parentale afin de garder le secret sur son état de santé. Toutefois, l'infirmier
doit, dans un premier temps, s'efforcer d'obtenir le consentement du mineur a cette consultation. Dans le cas ou le mineur
maintient son opposition, l'infirmier peut mettre en ceuvre l'action de prévention, le dépistage ou le traitement. Dans ce cas, le
mineur se fait accompagner d'une personne majeure de son choix.

Article L1111-6 Modifié par LOI n°2024-317 du 8 avril 2024 - art. 11

. - Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui peut étre un parent, un proche ou le médecin traitant
et qui sera consultée au cas ou elle-méme serait hors d'état d'exprimer sa volonté et de recevoir l'information nécessaire a
cette fin. La personne de confiance rend compte de la volonté de la personne. Son témoignage prévaut sur tout autre
témoignage.

Si la personne majeure le souhaite, la personne de confiance I'accompagne dans ses démarches, assiste aux entretiens
médicaux afin de |'aider dans ses décisions et l'aide a la connaissance et a la compréhension de ses droits si elle rencontre des
difficultés.

La désignation est faite par écrit et cosignée par la personne désignée. Elle est valable sans limitation de durée, a moins que la
personne majeure ou la personne de confiance n'en disposent autrement. Elle est révisable et révocable a tout moment.

Lorsqu'une personne fait l'objet d'une mesure de protection juridique avec représentation relative a la personne, elle peut
désigner une personne de confiance avec 'autorisation du juge ou du conseil de famille s'il a été constitué. Dans |'hypothese
ou la personne de confiance a été désignée avant la mesure de protection, le conseil de famille, le cas échéant, ou le juge peut
confirmer la désignation de cette personne ou la révoquer.

Lors de toute hospitalisation dans un établissement de santé, dans un hépital des armées ou a 'Institution nationale des
invalides, il est proposé au patient de désigner une personne de confiance dans les conditions prévues au présent article.

Il. - Dans le cadre du suivi de son patient, le médecin traitant s'assure que celui-ci est informé de la possibilité de désigner une
personne de confiance et, le cas échéant, l'invite a procéder a une telle désignation.

Article L1111-6-1 Modifié par Loi n°2005-370 du 22 avril 2005 - art. 10 () JORF 23 avril 2005

Une personne durablement empéchée, du fait de limitations fonctionnelles des membres supérieurs en lien avec un handicap
physique, d'accomplir elle-méme des gestes liés a des soins prescrits par un médecin, peut désigner, pour favoriser son
autonomie, un aidant naturel ou de son choix pour les réaliser.

La personne handicapée et les personnes désignées recoivent préalablement, de la part d'un professionnel de santé, une
éducation et un apprentissage adaptés leur permettant d'acquérir les connaissances et la capacité nécessaires a la pratique de
chacun des gestes pour la personne handicapée concernée. Lorsqu'il s'agit de gestes liés a des soins infirmiers, cette éducation
et cet apprentissage sont dispensés par un médecin ou un infirmier.

Les conditions d'application du présent article sont définies, le cas échéant, par décret.

Article L1111-7 Modifié par LOI n°2021-1017 du 2 aoiit 2021 - art. 14
Modifié par LOI n°2020-1576 du 14 décembre 2020 - art. 58 (V)
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Toute personne a acces a 'ensemble des informations concernant sa santé détenues, a quelque titre que ce soit, par des
professionnels de santé, par des établissements de santé par des centres de santé, par des maisons de naissance, par le service
de santé des armées ou par l'Institution nationale des invalides qui sont formalisées ou ont fait |'objet d'échanges écrits entre
professionnels de santé, notamment des résultats d'examen, comptes rendus de consultation, d'intervention, d'exploration ou
d'hospitalisation, des protocoles et prescriptions thérapeutiques mis en ceuvre, feuilles de surveillance, correspondances entre
professionnels de santé, a l'exception des informations mentionnant qu'elles ont été recueillies aupres de tiers n'intervenant
pas dans la prise en charge thérapeutique ou concernant un tel tiers.

Elle peut accéder a ces informations directement ou par l'intermédiaire d'un médecin qu'elle désigne et en obtenir
communication, dans des conditions définies par voie réglementaire au plus tard dans les huit jours suivant sa demande et au
plus tot aprés qu'un délai de réflexion de quarante-huit heures aura été observé. Ce délai est porté a deux mois lorsque les
informations médicales datent de plus de cing ans ou lorsque la commission départementale des soins psychiatriques est
saisie en application du quatriéeme alinéa. Lorsque la personne majeure fait ['objet d'une mesure de protection juridique avec
représentation relative a la personne, la personne en charge de la mesure a accés a ces informations dans les mémes
conditions. Lorsque la personne majeure fait ['objet d'une mesure de protection juridique avec assistance, la personne chargée
de l'assistance peut accéder a ces informations avec le consentement expres de la personne protégée.

La présence d'une tierce personne lors de la consultation de certaines informations peut étre recommandée par le médecin les
ayant établies ou en étant dépositaire, pour des motifs tenant aux risques que leur connaissance sans accompagnement ferait
courir a la personne concernée. Le refus de cette derniére ne fait pas obstacle a la communication de ces informations.

A titre exceptionnel, la consultation des informations recueillies, dans le cadre d'une admission en soins psychiatriques
décidée en application des chapitres Il 3 IV du titre ler du livre Il de la troisieme partie du présent code ou ordonnée en
application de l'article 706-135 du code de procédure pénale, peut étre subordonnée a la présence d'un médecin désigné par
le demandeur en cas de risques d'une gravité particuliére. En cas de refus du demandeur, la commission départementale des
soins psychiatriques est saisie. Son avis s'impose au détenteur des informations comme au demandeur.

Sous réserve de l'opposition prévue aux articles L. 1111-5 et L. 1111-5-1, dans le cas d'une personne mineure, le droit d'acces
est exercé par le ou les titulaires de |'autorité parentale. A la demande du mineur, cet acces a lieu par l'intermédiaire d'un
médecin.

En cas de décés du malade, l'acces au dossier médical de ce malade des ayants droit, du concubin, du partenaire lié par un
pacte civil de solidarité ou du médecin prenant en charge une personne susceptible de faire l'objet d'un examen des
caractéristiques génétiques dans les conditions prévues au | de l'article L. 1130-4 s'effectue dans les conditions prévues aux
deux derniers alinéas du V de l'article L. 1110-4.

La consultation sur place des informations est gratuite.

NOTA:
Conformément au IV de l'article 58 de la loi n° 2020-1576 du 14 décembre 2020, les présentes dispositions entrent en vigueur a
une date fixée par le décret prévu a l'article L. 6323-4-6 du code de la santé publique, et au plus tard le 1er novembre 2021.

Article L1111-8 Modifié par LOI n°2024-449 du 21 mai 2024 - art. 32 (V)

https://lwww.legifrance.gouv.fr/codes/section_Ic/LEGITEXT000006072665/LEGISCTA000006154977/ 11/29


https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000049565890/2024-05-23/
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006071154&idArticle=LEGIARTI000018165471&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685769&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000049571347

12/07/2024 17:09 Titre ler : Droits des personnes malades et des usagers du systéme de santé (Articles L1110-1 a L1115-3) - Légifrance

l.-Toute personne qui héberge des données de santé a caractere personnel recueillies a I'occasion d'activités de prévention, de
diagnostic, de soins ou de suivi social et médico-social, pour le compte de personnes physiques ou morales a l'origine de la
production ou du recueil de ces données ou pour le compte du patient lui-méme, réalise cet hébergement dans les conditions
prévues au présent article.

L'hébergement, quel qu'en soit le support, papier ou numérique, est réalisé apres que la personne prise en charge en a été
diment informée et sauf opposition pour un motif légitime.

La prestation d'hébergement de données de santé a caractere personnel fait l'objet d'un contrat.

Il.-L'hébergeur de données mentionnées au premier alinéa du | sur support numérique est titulaire d'un certificat de
conformité.

Ce certificat est délivré par des organismes de certification accrédités par l'instance francaise d'accréditation ou l'instance
nationale d'accréditation d'un autre Etat membre de ['Union européenne mentionnée a l'article 137 de la loi n° 2008-776 du 4
ao(it 2008 de modernisation de ['économie.

Les conditions de délivrance de ce certificat sont fixées par décret en Conseil d'Etat pris aprés avis de la Commission nationale
de l'informatique et des libertés et des conseils nationaux de l'ordre des professions de santé.

ll.-L'hébergeur de données mentionnées au premier alinéa du | est agréé par le ministre chargé de la culture pour la
conservation de ces données sur support papier ou sur support numérique dans le cadre d'un service d'archivage
électronique.

Les conditions d'agrément sont fixées par décret en Conseil d'Etat pris apres avis de la Commission nationale de l'informatique
et des libertés et des conseils nationaux de l'ordre des professions de santé.

L'agrément peut étre retiré, dans les conditions prévues par les articles L. 121-1, L. 121-2 et L. 122-1 du code des relations entre
le public et l'administration, en cas de violation des prescriptions législatives ou réglementaires relatives a cette activité ou des
prescriptions fixées par ['agrément.

IV.-La nature des prestations d'hébergement mentionnées aux Il et lll du présent article, les réles et les responsabilités de
['hébergeur et des personnes physiques ou morales pour le compte desquelles les données de santé a caractére personnel
sont conservées, les obligations de ['hébergeur en matiére de stockage de ces données sur le territoire d'un Etat membre de
['Union européenne ou partie a l'accord sur l'Espace économique européen ainsi que les stipulations devant figurer dans le
contrat mentionné au I, y compris concernant les mesures prises face aux risques de transfert de ces données ou d'accés non
autorisé a celles-ci par des Etats tiers a I'Union européenne ou a |'Espace économique européen, sont précisés par un décret en
Conseil d'Etat, pris aprés avis de la Commission nationale de l'informatique et des libertés et des conseils nationaux des ordres
des professions de santé.

V.-L'acceés aux données ayant fait l'objet d'un hébergement s'effectue selon les modalités fixées dans le contrat dans le respect
des articles L. 1110-4 et L. 1111-7.

Les hébergeurs ne peuvent utiliser les données qui leur sont confiées a d'autres fins que 'exécution de la prestation
d'hébergement. Lorsqu'il est mis fin a I'hébergement, ['hébergeur restitue les données aux personnes qui les lui ont confiées,
sans en garder de copie. Les hébergeurs de données de santé a caractére personnel et les personnes placées sous leur autorité
qui ont acces aux données déposées sont astreints au secret professionnel dans les conditions et sous les peines prévues a
['article 226-13 du code pénal.

VI.-Les hébergeurs de données de santé a caractere personnel ou qui proposent cette prestation d'hébergement sont soumis,
dans les conditions prévues aux articles L. 1421-2 et L. 1421-3, au contréle de l'inspection générale des affaires sociales et des
agents mentionnés aux articles L. 1421-1 et L. 1435-7, a ['exception des hébergeurs certifiés dans les conditions définies au II.
Les agents chargés du contrble peuvent étre assistés par des experts désignés par le ministre chargé de la santé.

VIl.-Tout acte de cession a titre onéreux de données de santé identifiantes directement ou indirectement, y compris avec
['accord de la personne concernée, est interdit sous peine des sanctions prévues a l'article 226-21 du code pénal.

Article L1111-8-1 Modifié par LOI n°2020-1525 du 7 décembre 2020 - art. 90

Le numéro d'inscription au répertoire national d'identification des personnes physiques est utilisé comme identifiant de santé
des personnes pour leur prise en charge a des fins sanitaires et médico-sociales, dans les conditions prévues a 'article L. 1110-
4,

Les services mentionnés a 'article L. 4622-1 du code du travail entrant dans le champ d'application de l'article L. 1110-4 du
présent code peuvent utiliser l'identifiant de santé des personnes pour leur prise en charge.

Les données de santé rattachées a l'identifiant de santé sont collectées, transmises et conservées dans le respect du secret
professionnel et des référentiels de sécurité et d'interopérabilité mentionnés a l'article L. 1110-4-1.

Un décret en Conseil d'Etat, pris apres avis de la Commission nationale de l'informatique et des libertés, fixe les modalités
autorisant 'utilisation de cet identifiant et empéchant son utilisation a des fins autres que sanitaires et médico-sociales.
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NOTA:

Conformément a l'article 29 de 'ordonnance n°2018-1125 du 12 décembre 2018, ces dispositions entrent en vigueur en méme
temps que le décret n° 2019-536 du 29 mai 2019 pris pour ['application de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés au ler juin 2019.

Article L1111-8-2 Modifié par Ordonnance n°2020-1407 du 18 novembre 2020 - art. 1

Les établissements de santé, les organismes et services exercant des activités de prévention, de diagnostic ou de soins et les
établissements médico-sociaux signalent sans délai aux autorités compétentes de ['Etat et au groupement d'intérét public
mentionné a l'article L. 1111-24, dans des conditions fixées par décret, les incidents significatifs ou graves de sécurité des
systemes d'information.

Sous réserve du respect des régles relatives a la protection du secret de la défense nationale, le présent article est applicable
au service de santé des armées en ce qui concerne les incidents significatifs ou graves de sécurité des systemes d'information
intéressant les activités de prévention, de diagnostic ou de soins des hopitaux des armées.

Un décret définit les catégories d'incidents concernés, les modalités selon lesquelles sont signalés les incidents mentionnés au
premier alinéa et les conditions dans lesquelles ils sont traités.

Article L1111-9 Modifié par Loi 2005-370 2005-04-22 art. 10 |1, Ill JORF 23 avril 2005
Modifié par Loi n°2005-370 du 22 avril 2005 - art. 10 () JORF 23 avril 2005

Un décret en Conseil d'Etat fixe les conditions d'application de la présente section. Les modalités d'acces aux informations
concernant la santé d'une personne, et notamment 'accompagnement de cet accés, font ['objet de recommandations de
bonnes pratiques établies par la Haute Autorité de santé et homologuées par arrété du ministre chargé de la santé.

Section 2 : Expression de la volonté des malades refusant un traitement et des malades en fin de vie
(Articles L1111-11 a L1111-12)
Article L1111-10 (abrogé)

Abrogé par LOI n°2016-87 du 2 février 2016 - art. 6
Création Loi n°2005-370 du 22 avril 2005 - art. 10 () JORF 23 avril 2005
Création Loi n°2005-370 du 22 avril 2005 - art. 6 () JORF 23 avril 2005

Lorsqu'une personne, en phase avancée ou terminale d'une affection grave et incurable, quelle qu'en soit la cause, décide de
limiter ou d'arréter tout traitement, le médecin respecte sa volonté aprés |'avoir informée des conséquences de son choix. La
décision du malade est inscrite dans son dossier médical.

Le médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa fin de vie en dispensant les soins visés a l'article L.
1110-10.

Article L1111-11 Modifié par Ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020 - art. 5

Toute personne majeure peut rédiger des directives anticipées pour le cas ou elle serait un jour hors d'état d'exprimer sa
volonté. Ces directives anticipées expriment la volonté de la personne relative a sa fin de vie en ce qui concerne les conditions
de la poursuite, de la limitation, de |'arrét ou du refus de traitement ou d'acte médicaux.

A tout moment et par tout moyen, elles sont révisables et révocables. Elles peuvent étre rédigées conformément a un modele
dont le contenu est fixé par décret en Conseil d'Etat pris apres avis de la Haute Autorité de santé. Ce modele prévoit la situation
de la personne selon qu'elle se sait ou non atteinte d'une affection grave au moment ou elle les rédige.

Les directives anticipées s'imposent au médecin pour toute décision d'investigation, d'intervention ou de traitement, sauf en
cas d'urgence vitale pendant le temps nécessaire a une évaluation compléte de la situation et lorsque les directives anticipées
apparaissent manifestement inappropriées ou non conformes a la situation médicale.

La décision de refus d'application des directives anticipées, jugées par le médecin manifestement inappropriées ou non
conformes a la situation médicale du patient, est prise a l'issue d'une procédure collégiale définie par voie réglementaire et est
inscrite au dossier médical. Elle est portée a la connaissance de la personne de confiance désignée par le patient ou, a défaut,
de la famille ou des proches.

Un décret en Conseil d'Etat, pris apres avis de la Commission nationale de 'informatique et des libertés, définit les conditions
d'information des patients et les conditions de validité, de confidentialité et de conservation des directives anticipées. Les
directives anticipées sont notamment conservées sur un registre national faisant l'objet d'un traitement automatisé dans le
respect de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés. Lorsqu'elles sont conservées
dans ce registre, un rappel de leur existence est régulierement adressé a leur auteur.

Le médecin traitant informe ses patients de la possibilité et des conditions de rédaction de directives anticipées.

Lorsqu'une personne fait l'objet d'une mesure de protection juridique avec représentation relative a la personne, elle peut
rédiger des directives anticipées avec |'autorisation du juge ou du conseil de famille s'il a été constitué. La personne chargée de
la mesure de protection ne peut ni 'assister ni la représenter a cette occasion.
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NOTA:

Conformément a Uarticle 46 de l'ordonnance n°2020-232 du 11 mars 2020, ces dispositions entrent en vigueur a une date
fixée par décret en Conseil d'Etat et au plus tard le 1er octobre 2020.

Elle est applicable aux mesures de protection juridique en cours au jour de son entrée en vigueur et aux situations dans
lesquelles aucune décision n'a été prise au jour de son entrée en vigueur.

Article L1111-12 Modifié par LOI n°2016-87 du 2 février 2016 - art. 10

Lorsqu'une personne, en phase avancée ou terminale d'une affection grave et incurable, quelle qu'en soit la cause, est hors
d'état d'exprimer sa volonté, le médecin a l'obligation de s'enquérir de l'expression de la volonté exprimée par le patient. En
['absence de directives anticipées mentionnées a l'article L. 1111-11, il recueille le témoignage de la personne de confiance ou,
a défaut, tout autre témoignage de la famille ou des proches.

Article L1111-13 (abrogé)

Abrogé par LOI n°2016-87 du 2 février 2016 - art. 11
Création Loi n°2005-370 du 22 avril 2005 - art. 10 () JORF 23 avril 2005
Création Loi n°2005-370 du 22 avril 2005 - art. 9 () JORF 23 avril 2005

Lorsqu'une personne, en phase avancée ou terminale d'une affection grave et incurable, quelle qu'en soit la cause, est hors
d'état d'exprimer sa volonté, le médecin peut décider de limiter ou d'arréter un traitement inutile, disproportionné ou n'ayant
d'autre objet que la seule prolongation artificielle de la vie de cette personne, aprés avoir respecté la procédure collégiale
définie par le code de déontologie médicale et consulté la personne de confiance visée a l'article L. 1111-6, la famille ou, a

défaut, un de ses proches et, le cas échéant, les directives anticipées de la personne. Sa décision, motivée, est inscrite dans le
dossier médical.

Le médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa fin de vie en dispensant les soins visés a l'article L.
1110-10.

Section 3 : Espace numérique de santé, dossier médical partagé et dossier pharmaceutique (Articles
L1111-13 a L1111-24)

Article L1111-13 Modifié par LOI n°2020-1525 du 7 décembre 2020 - art. 98 (V)

Le dossier médical partagé mentionné a l'article L. 1111-14 est intégré a l'espace numérique de santé dont il constitue ['une
des composantes.

NOTA:
Conformément a Uarticle 45 Il de la loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019, ces dispositions entrent en vigueur a une date fixée par
le décret en Conseil d'Etat prévu au V de l'article L. 1111-13-1 du code de la santé publique, et au plus tard le 1er janvier 2022.

Conformément au | de l'article 4 du décret n° 2021-1048 du 4 aoit 2021, ces dispositions entrent en vigueur le ler janvier 2022.

Article L1111-13-1 Modifié par LOI n°2020-1525 du 7 décembre 2020 - art. 98 (V)
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l.-L'espace numérique de santé est ouvert automatiquement, sauf opposition de la personne ou de son représentant légal. La
personne ou son représentant légal est informé de 'ouverture de l'espace numérique de santé, des conditions de
fonctionnement de cet espace, de ses responsabilités en tant que gestionnaire de données de santé dans un espace numérique
et des modalités de sa clGture en application du 3° du IV. La personne concernée ou son représentant légal est également
informé des modalités d'exercice de son droit d'opposition préalablement a l'ouverture de 'espace numérique de santé.

Chaque titulaire dispose gratuitement de son espace numérique de santé.

Pour chaque titulaire, l'identifiant de son espace numérique de santé est l'identifiant national de santé mentionné a l'article L.
1111-8-1 lorsqu'il dispose d'un tel identifiant. Pour le bénéficiaire de |'aide médicale de |'Etat mentionnée a l'article L. 251-1 du
code de l'action sociale et des familles, l'identifiant de son espace numérique de santé est créé selon des modalités précisées
par le décret en Conseil d'Etat mentionné au V du présent article.

Il.-L'espace numérique de santé est accessible en ligne a son titulaire, ou au représentant légal de celui-ci, diment identifié et
authentifié. Il permet au titulaire d'accéder a:

1° Ses données administratives ;
2° Son dossier médical partagé ;

3° Ses constantes de santé éventuellement produites par des applications ou des objets connectés référencés en application
du lll ou toute autre donnée de santé utile a la prévention, la coordination, la qualité et la continuité des soins ;

4° 'ensemble des données relatives au remboursement de ses dépenses de santé ;

5° Des outils permettant des échanges sécurisés avec les acteurs du systeme de santé, dont une messagerie de santé sécurisée
permettant a son titulaire d'échanger avec les professionnels et établissements de santé et des outils permettant d'accéder a
des services de télésanté;

6° Tout service numérique, notamment des services développés pour favoriser la prévention et fluidifier les parcours, les
services de retour a domicile, les services procurant une aide a l'orientation et a 'évaluation de la qualité des soins, les services
visant a informer les usagers sur l'offre de soins et sur les droits auxquels ils peuvent prétendre ainsi que toute application
numérique de santé référencés en application du mémellll ;

7° Le cas échéant, les données relatives a l'accueil et I'accompagnement assurés par les établissements et services sociaux et
médico-sociaux mentionnés a l'article L. 312-1 du code de l'action sociale et des familles.

[l.-Pour étre référencés et intégrables dans 'espace numérique de santé, les services et outils numériques mentionnés aux 2° a
7° du Il du présent article, qu'ils soient développés par des acteurs publics ou privés, respectent les référentiels
d'interopérabilité et de sécurité élaborés par le groupement mentionné a l'article L. 1111-24, les référentiels d'engagement
éthique ainsi que les labels et normes imposés dans l'espace numérique de santé mentionnés a l'article L. 1111-13-2. Ces
référentiels, labels et normes tiennent compte de la mise en ceuvre par les services et outils numériques de mesures en faveur
des personnes rencontrant des difficultés dans l'accés a internet et dans ['utilisation des outils informatiques et numériques.

Les services et outils numériques référencés ne peuvent accéder aux données de 'espace numérique de santé du titulaire
qu'avec l'accord expres de celui-ci, diment informé des finalités et des modalités de cet acces lors de l'installation de ces
services et outils, et qu'a des fins de prévention, de diagnostic, de soins ou de suivi social et médico-social, pour une durée de
conservation strictement proportionnée a ces finalités.

IV.-Le titulaire ou son représentant légal est le seul gestionnaire et utilisateur.
Atout moment, il peut décider:

1° De proposer un acceés temporaire ou permanent a son espace numérique de santé a un établissement de santé, a un
professionnel de santé, aux membres d'une équipe de soins au sens de l'article L. 1110-12 ou a tout autre professionnel
participant a sa prise en charge en application de l'article L. 1110-4, ou de mettre fin a un tel acces;

2° D'extraire des données de |'espace numérique de santé en application des dispositions relatives au droit d'acces et a la
portabilité des données prévues par le reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a
la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation de ces
données, et abrogeant la directive 95/46/ CE (reglement général sur la protection des données) ;

3° De cl6turer son espace numérique de santé. Le déces du titulaire entraine la cl6ture de son espace numérique de santé.

A compter de la cl6ture de l'espace numérique de santé, faute de demande expresse de destruction de son contenu par son
titulaire ou le représentant légal de celui-ci, ledit contenu est archivé pendant dix ans, période pendant laquelle il reste
accessible a son titulaire, son représentant légal, ses ayants droit, son concubin ou son partenaire lié par un pacte civil de
solidarité, dans les conditions et limites prévues au V de l'article L. 1110-4.

La communication de tout ou partie des données de |'espace numérique de santé ne peut étre exigée du titulaire de cet espace
lors de la conclusion d'un contrat relatif a une protection complémentaire en matiere de couverture des frais de santé et lors de
la conclusion ou de l'application de tout autre contrat, a l'exception des contrats relatifs aux services et outils numériques
référencés en application du Ill du présent article.

Une personne mineure peut s'opposer a la saisie dans son espace numérique de santé, dans un ou plusieurs éléments énoncés
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aux L™ a (- dau 1l au present article ou dans son aossier pnarmaceutique de ToUTe dONNee relative aux prises en cnarge realsees
dans les conditions prévues aux articles L. 1111-5, L. 1111-5-1, L. 2212-7 et L. 6211-3-1 ou relative au remboursement desdites
prises en charge et des produits de santé prescrits ou administrés.

V.-Les conditions et les modalités d'application du présent article sont définies par décret en Conseil d'Etat, pris apres avis de
la Commission nationale de l'informatique et des libertés.

NOTA:
Conformément a l'article 45 Il de la loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019, ces dispositions entrent en vigueur a une date fixée par
le décret en Conseil d'Etat prévu au V de l'article L. 1111-13-1 du code de la santé publique, et au plus tard le ler janvier 2022

Conformément aux |, Il et IV de l'article 4 du décret n°2021-1048 du 4 ao(it 2021 :

I. - Les dispositions de l'article L. 1111-13 du code de la santé publique et de l'article L. 1111-13-1 du méme code, d 'exception
des Il et V de cet article, entrent en vigueur le 1er janvier 2022.

II. - Les dispositions du Ill de l'article L. 1111-13-1 du code de la santé publique et les dispositions de l'article L. 1111-13-2 du
méme code entrent en vigueur le lendemain de la date de publication du présent décret.

[...]

IV. - Par dérogation aux | et Ill, et dans le cadre d'une " phase pilote " nécessaire a l'ajustement technique du dispositif, les
dispositions des I, Il et IV de l'article L. 1111-13-1 du code de la santé publique et de 'ensemble de l'article 2 du présent décret
entrent en vigueur le lendemain de la date de publication de celui-ci pour les assurés sociaux rattachés aux organismes
d'assurance maladie situés dans les départements de la Haute-Garonne, de la Loire-Atlantique et de la Somme.

Article L1111-13-2 Création LOI n° 2019-774 du 24 juillet 2019 - art. 45 (V)

L'Etat et une ou plusieurs autorités publiques ou personnes publiques désignées par décret assurent la conception, la mise en
ceuvre, l'administration, ['hébergement et la gouvernance de 'espace numérique de santé dans des conditions prévues par
décret en Conseil d'Etat, pris apres avis de la Commission nationale de l'informatique et des libertés. La conception et la mise
en ceuvre de 'espace numérique de santé tiennent compte des difficultés d'accés a internet et aux outils informatiques et dans
['usage de ces outils rencontrées par certaines catégories de personnes, en proscrivant toute discrimination fondée sur la
localisation géographique, les ressources ou le handicap.

Ce décret précise notamment le cadre applicable a la définition des référentiels d'engagement éthique et aux labels et normes
imposés dans l'espace numérique de santé ainsi qu'au référencement des services et outils pouvant étre mis a disposition
dans 'espace numérique de santé en application des critéres mentionnés au Ill de l'article L. 1111-13-1.

NOTA:
Conformément a Uarticle 45 Il de la loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019, ces dispositions entrent en vigueur a une date fixée par
le décret en Conseil d'Etat prévu au V de l'article L. 1111-13-1 du code de la santé publique, et au plus tard le ler janvier 2022.

Conformément aux|, Il et IV de l'article 4 du décret n°2021-1048 du 4 aoit 2021 :

I. - Les dispositions de l'article L. 1111-13 du code de la santé publique et de l'article L. 1111-13-1 du méme code, d l'exception
des Il etV de cet article, entrent en vigueur le 1er janvier 2022.

II. - Les dispositions du 1l de l'article L. 1111-13-1 du code de la santé publique et les dispositions de l'article L. 1111-13-2 du
méme code entrent en vigueur le lendemain de la date de publication du présent décret.

[..]

IV. - Par dérogation aux | et Ill, et dans le cadre d'une " phase pilote " nécessaire a l'ajustement technique du dispositif, les
dispositions des I, Il et IV de l'article L. 1111-13-1 du code de la santé publique et de I'ensemble de ['article 2 du présent décret
entrent en vigueur le lendemain de la date de publication de celui-ci pour les assurés sociaux rattachés aux organismes
d'assurance maladie situés dans les départements de la Haute-Garonne, de la Loire-Atlantique et de la Somme.

Article L1111-14 Modifié par Ordonnance n°2021-581 du 12 mai 2021 - art. 1
Modifié par LOI n°2020-1525 du 7 décembre 2020 - art. 98 (V)
Modifié par Ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020 - art. 6
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Afin de favoriser la prévention, la coordination, la qualité et la continuité des soins, chaque personne dispose, dans les
conditions et sous les garanties prévues aux articles L. 1110-4 et L. 1470-5 et dans le respect du secret médical, d'un dossier
médical partagé.

L'ouverture automatique de l'espace numérique de santé, dans les conditions prévues aux | et V de l'article L. 1111-13-1 qui
prévoient la possibilité pour la personne ou son représentant légal de s'y opposer, emporte la création automatique du dossier
médical partagé.

Tout dossier médical partagé déja ouvert a la date d'ouverture de l'espace numérique de santé mentionné au méme article L.
1111-13-1 est automatiquement intégré a cet espace. L'opposition, par le titulaire du dossier médical partagé ou son
représentant légal, a ['ouverture de son espace numérique de santé n'emporte pas la cléture du dossier médical partagé
existant durant une période transitoire dont les modalités sont définies par le décret prévu a l'article L. 1111-21. A l'issue de
cette période transitoire, l'espace numérique de santé est ouvert automatiquement, sauf confirmation de l'opposition de la
personne ou de son représentant légal. Cette nouvelle opposition donne lieu a la cléture du dossier médical partagé.

Si le patient est une personne majeure faisant l'objet d'une mesure de protection juridique avec représentation relative a la
personne, l'opposition prévue aux troisiéme et quatrieme alinéas du présent article peut également étre formulée par la
personne chargée de cette mesure, qui tient compte de ['avis du patient.

La Caisse nationale de 'assurance maladie assure la conception, la mise en ceuvre et I'administration du dossier médical
partagé, dans des conditions prévues par décret en Conseil d'Etat pris aprées avis de la Commission nationale de l'informatique
et des libertés. Elle participe également a la conception, a la mise en ceuvre et a I'administration d'un systéme de
communication sécurisée permettant ['échange d'informations entre les professionnels de santé.

Ce dossier médical partagé est créé auprés d'un hébergeur de données de santé a caractere personnel dans le respect de
l'article L. 1111-8.

L'adhésion aux conventions nationales régissant les rapports entre les organismes d'assurance maladie et les professionnels
de santé, prévues a l'article L. 162-5 du code de la sécurité sociale, et son maintien sont subordonnés a la consultation ou a la
mise a jour du dossier médical partagé de la personne prise en charge par le médecin.

Les dispositions de l'alinéa précédent sont applicables des que 'utilisation du dossier médical partagé est possible sur
l'ensemble des territoires auxquels s'applique la présente section.

NOTA:
Conformément au Il de 'article 50 de la loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019, ces dispositions entrent en vigueur a une date fixée
par décret en Conseil d'Etat, et au plus tard le 1er juillet 2021.

Conformément a l'article 46 de l'ordonnance n°2020-232 du 11 mars 2020, ces dispositions entrent en vigueur a la date fixée
en application du Il de l'article 50 de la loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019.

Article L1111-15 Modifié par LOI n°2021-1018 du 2 aoiit 2021 - art. 16 (VD)
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Dans le respect des régles déontologiques qui lui sont applicables ainsi que des articles L. 1110-4, L. 1470-5 et L. 1111-2,
chaque professionnel de santé, quels que soient son mode et son lieu d'exercice, doit reporter dans le dossier médical partagé,
a l'occasion de chaque acte ou consultation, les éléments diagnostiques et thérapeutiques nécessaires a la coordination des
soins de la personne prise en charge, dont la liste est fixée par arrété du ministre chargé de la santé. Chaque professionnel doit
également envoyer par messagerie sécurisée ces documents au médecin traitant, au médecin prescripteur s'ily a lieu, a tout
professionnel dont l'intervention dans la prise en charge du patient lui parait pertinente ainsi qu'au patient. A ['occasion du
séjour d'une personne prise en charge, les professionnels de santé habilités des établissements de santé doivent reporter dans
le dossier médical partagé, dans le respect des obligations définies par la Haute Autorité de santé, un résumé des principaux
éléments relatifs a ce séjour. Le médecin traitant mentionné a l'article L. 162-5-3 du code de la sécurité sociale doit verser
périodiquement, au moins une fois par an, une synthese dont le contenu est défini par la Haute Autorité de santé. La
responsabilité du professionnel de santé ne peut étre engagée en cas de litige portant sur l'ignorance d'une information qui lui
était masquée dans le dossier médical partagé et dont il ne pouvait légitimement avoir connaissance par ailleurs.

Les données nécessaires a la coordination des soins issues des procédures de remboursement ou de prise en charge qui sont
détenues par l'organisme dont reléve chaque bénéficiaire de |'assurance maladie sont versées dans le dossier médical partagé.

Le dossier médical partagé comporte un volet relatif a la santé au travail dans lequel sont versés, sous réserve du
consentement de l'intéressé préalablement informé, les éléments de son dossier médical en santé au travail nécessaires au
développement de la prévention ainsi qu'a la coordination, a la qualité et a la continuité des soins. Les catégories
d'informations susceptibles d'étre intégrées dans ce volet sont définies par la Haute Autorité de santé dans le cadre de
recommandations de bonne pratique. Ce volet comprend les données d'exposition saisies dans le dossier médical en santé au
travail en application du quatrieme alinéa de l'article L. 4624-8 du code du travail.

Le dossier médical partagé comporte également des volets relatifs au don d'organes ou de tissus, aux directives anticipées
mentionnées a 'article L. 1111-11 du présent code et a la personne de confiance mentionnée a l'article L. 1111-6.

Certaines informations peuvent étre rendues inaccessibles par le titulaire du dossier médical partagé. Si ce dernier est un
majeur faisant l'objet d'une mesure de protection juridique avec représentation relative a la personne et n'est pas apte a
exprimer sa volonté, la décision est prise par la personne chargée a son égard de la mesure de protection, en tenant compte de
son avis.

NOTA:
Conformément au Il de l'article 16 de la loi n° 2021-1018 du 2 aolit 2021, ces dispositions entrent en vigueur a une date fixée
par décret, et au plus tard le ler janvier 2024.

Article L1111-16 Modifié par Ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020 - art. 8

Le médecin coordonnateur mentionné au V de l'article L. 313-12 du code de l'action sociale et des familles a accés au dossier
médical partagé de la personne hébergée dans 'établissement sous réserve de |'accord de celle-ci ou, si la personne hébergée
est un majeur faisant ['objet d'une mesure de protection juridique avec représentation relative a la personne et n'est pas apte a
exprimer sa volonté, de la personne chargée de cette mesure, qui tient compte de l'avis de la personne protégée.

Le médecin traitant mentionné a l'article L. 162-5-3 du code de la sécurité sociale dispose d'un droit d'acces au dossier médical
partagé lui permettant d'accéder, par dérogation au dernier alinéa de l'article L. 1111-15 du présent code, a l'ensemble des
informations contenues dans ce dossier.

NOTA:
Conformément a Uarticle 46 de I'ordonnance n°2020-232 du 11 mars 2020, ces dispositions entrent en vigueur a une date
fixée par décret en Conseil d'Etat et au plus tard le 1er octobre 2020.

Elle est applicable aux mesures de protection juridique en cours au jour de son entrée en vigueur et aux situations dans
lesquelles aucune décision n'a été prise au jour de son entrée en vigueur.

Article L1111-17 Modifié par LOI n°2021-1520 du 25 novembre 2021 - art. 5
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|.-Les professionnels de santé accédent au dossier médical partagé d'une personne hors d'état d'exprimer sa volonté, en
présence d'une situation comportant un risque immédiat pour sa santé, sauf si cette personne avait auparavant manifesté son
opposition expresse a ce que son dossier soit consulté ou alimenté dans une telle situation.

Le médecin régulateur du centre de réception et de régulation des appels d'aide médicale urgente mentionné a 'article L.
6311-2 qui recoit un appel concernant une personne accéde, sauf si cette personne avait auparavant manifesté son opposition
expresse a ce que son dossier soit consulté dans une telle situation, au dossier médical partagé de celle-ci.

Il.-Le professionnel de santé recueille, aprés avoir informé la personne concernée, son consentement pour qu'un autre
professionnel de santé a qui il serait nécessaire de confier une partie de la prestation accéde a son dossier médical partagé et
l'alimente.

[l.-Tout professionnel participant a la prise en charge d'une personne en application des articles L. 1110-4 et L. 1110-12 peut
accéder, sous réserve du consentement de la personne préalablement informée, au dossier médical partagé de celle-ci et
['alimenter. L'alimentation ultérieure de son dossier médical partagé par ce méme professionnel est soumise a une simple
information de la personne prise en charge.

IV.-Le médecin du travail chargé du suivi de |'état de santé d'une personne peut accéder a son dossier médical partagé et
['alimenter, sous réserve de son consentement expres et de son information préalable quant aux possibilités de restreindre
['acces au contenu de son dossier.

V.-Le médecin de sapeurs-pompiers chargé du suivi de |'état de santé d'une personne peut accéder a son dossier médical
partagé et ['alimenter, sous réserve du consentement expres de ladite personne et de son information préalable quant aux
possibilités de restreindre l'accés au contenu de son dossier.

En cas d'impossibilité d'expression du consentement, le médecin de sapeurs-pompiers chargé du suivi de |'état de santé d'une
personne peut accéder au dossier médical partagé de la personne et l'alimenter, sous réserve du consentement exprés d'un

tiers de confiance défini a l'article L. 1111-6 et de son information préalable quant aux possibilités de restreindre |'accés au
contenu du dossier.

En l'absence de tiers de confiance et dans le cas ou le pronostic vital est engagé, le médecin de sapeurs-pompiers chargé du
suivi de 'état de santé d'une personne peut accéder au dossier médical partagé et |'alimenter sans autorisation préalable.

NOTA:
Conformément au | de l'article 40 de la loi n° 2021-1018 du 2 aolit 2021, ces dispositions entrent en vigueur le 31 mars 2022. Se
reporter aux conditions d’application prévues par le Il de l'article susmentionné.

Article L1111-18 Modifié par LOI n°2021-1018 du 2 aoiit 2021 - art. 15
L'acces au dossier médical partagé ne peut étre exigé en dehors des cas prévus aux articles L. 1111-15 et L. 1111-16, méme avec
['accord de la personne concernée.

L'acces au dossier médical partagé est notamment interdit lors de la conclusion d'un contrat relatif a une protection
complémentaire en matiere de couverture des frais de santé et a l'occasion de la conclusion de tout autre contrat exigeant
['évaluation de |'état de santé d'une des parties. Sans préjudice des Il et Il de 'article L. 1111-13-1, 'accés a ce dossier ne peut
également étre exigé ni préalablement a la conclusion d'un contrat, ni a aucun moment ou a aucune occasion de son
application.

Les médecins de la protection maternelle et infantile ont accés au dossier médical partagé pour le consulter et pour y déposer
des documents.

Tout manquement aux présentes dispositions donne lieu a l'application des peines prévues a l'article 226-13 du code pénal.
Le dossier médical partagé est conservé pendant une durée de dix années a compter de sa cl6ture.

En cas de déces du titulaire, les ayants droit, le concubin ou le partenaire lié par un pacte civil de solidarité peuvent solliciter
['acces au dossier conformément au V de l'article L. 1110-4. L'accés a ce dossier peut également intervenir dans le cadre d'une
expertise médicale diligentée aux fins d'administration de la preuve.

NOTA:
Conformément au | de l'article 40 de la loi n° 2021-1018 du 2 aolit 2021, ces dispositions entrent en vigueur le 31 mars 2022. Se
reporter aux conditions d’application prévues par le Il de I'article susmentionné.

Article L1111-19 Modifié par LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 96

Le titulaire accéde directement, par voie électronique, au contenu de son dossier.

Il peut également accéder a la liste des professionnels qui ont acces a son dossier médical partagé. Il peut, a tout moment, la
modifier.

Il peut, a tout moment, prendre connaissance des traces d'accés a son dossier.
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Article L1111-21 Modifié par LOI n°2021-1018 du 2 aoiit 2021 - art. 15

Un décret en Conseil d'Etat, pris apres avis de la Commission nationale de l'informatique et des libertés et des conseils
nationaux des ordres des professions de santé, fixe les conditions d'application des articles de la présente section relatifs au
dossier médical partagé.

Il précise les conditions de création et de fermeture du dossier médical partagé prévu au premier alinéa de l'article L. 1111-14,
les conditions de mise en ceuvre de l'information des titulaires sur l'ouverture de leur dossier ainsi que sur les modalités
d'exercice de leur droit d'opposition a cette ouverture et de leur droit de cl6turer a tout moment leur dossier, la nature et le
contenu des informations contenues dans le dossier, les modalités d'exercice des droits des titulaires sur les informations
figurant dans leur dossier prévues aux |, Il et IV de l'article L. 1111-17 ainsi qu'a l'article L. 1111-19, les conditions dans
lesquelles certaines informations peuvent étre rendues inaccessibles par le titulaire du dossier médical partagé en application
du dernier alinéa de l'article L. 1111-15, les conditions d'utilisation par les professionnels de santé et les conditions
particulieres d'acces au dossier médical partagé prévu aux |, Il et IV de l'article L. 1111-17.

NOTA:
Conformément au I de l'article 40 de la loi n° 2021-1018 du 2 aolit 2021, ces dispositions entrent en vigueur le 31 mars 2022. Se
reporter aux conditions d’application prévues par le Il de U'article susmentionné.

Article L1111-22 Modifié par LOI n°2019-774 du 24 juillet 2019 - art. 52

La collecte, 'échange ou le partage des données de santé a caractere personnel nécessaires a la prise en charge du patient a
['occasion de soins délivrés lors de sa présence sur le territoire d'un autre Etat membre de ['Union européenne peuvent étre
réalisés au moyen du dossier médical partagé rendu accessible aux professionnels intervenant dans le cadre de ces soins, dans
des conditions définies par décret. Ce décret détermine également les modalités d'échange de données de santé a caractére
personnel nécessaires a la prise en charge transfrontaliere ainsi que les exigences d'identification et d'authentification des
professionnels habilités et de consentement du patient. Un arrété du ministre chargé de la santé établit la liste des Etats
remplissant les conditions prévues par ce décret.

Article L1111-23 Modifié par LOI n°2020-1525 du 7 décembre 2020 - art. 91 (V)
Modifié par LOI n°2020-1525 du 7 décembre 2020 - art. 92

Afin de favoriser la coordination, la qualité, la continuité des soins et la sécurité de la dispensation des médicaments, produits
et objets définis a l'article L. 4211-1 et des dispositifs médicaux implantables, il est ouvert automatiquement, pour chaque
bénéficiaire de |'assurance maladie, un dossier pharmaceutique, sauf opposition du bénéficiaire ou de son représentant légal.
Le bénéficiaire ou son représentant légal est informé de ['ouverture de ce dossier, des conditions de son fonctionnement et des
modalités de sa clture. Le bénéficiaire concerné ou son représentant légal est également informé des modalités d'exercice de
son droit d'opposition préalablement a ['ouverture du dossier pharmaceutique.

Sauf opposition du patient quant a l'acces du pharmacien a son dossier pharmaceutique et a l'alimentation de celui-ci, tout
pharmacien d'officine est tenu d'alimenter le dossier pharmaceutique a 'occasion de la dispensation. Dans les mémes
conditions, les pharmaciens exercant dans une pharmacie a usage intérieur consultent et alimentent ce dossier lorsque les
systémes d'information de santé le permettent. Les informations de ce dossier utiles a la coordination des soins sont reportées
dans le dossier médical partagé dans les conditions prévues a l'article L. 1111-15.

Sauf opposition du patient diment informé, le médecin qui le prend en charge au sein d'un établissement de santé, d'un
hopital des armées ou de 'Institution nationale des invalides ou le biologiste médical peuvent consulter son dossier
pharmaceutique dans les conditions mentionnées au deuxieme alinéa.

La mise en ceuvre du dossier pharmaceutique est assurée par le Conseil national de ['ordre des pharmaciens mentionné a
l'article L. 4231-2.

Un décret en Conseil d'Etat, pris apres avis de la Commission nationale de 'informatique et des libertés et du Conseil national
de l'ordre des pharmaciens, fixe les conditions d'application du présent article.

NOTA:
Conformément au Il de Uarticle 91 de la loi n° 2020-1525 du 7 décembre 2020, le premier alinéa entre en vigueur a une date
fixée par voie réglementaire, et au plus tard le ler janvier 2022.

Article L1111-24 Modifié par LOI n°2009-879 du 21 juillet 2009 - art. 126
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Le groupement d'intérét public chargé du développement des systemes d'information de santé partagés bénéficie pour son
financement d'une participation des régimes obligatoires d'assurance maladie. Le montant de cette dotation est fixé par arrété
du ministre chargé de la sécurité sociale.

Ce groupement peut recruter des agents titulaires de la fonction publique, de méme que des agents non titulaires de la
fonction publique avec lesquels il conclut des contrats a durée déterminée ou indéterminée. Il peut également employer des
agents contractuels de droit privé régis par le code du travail.

Ce groupement peut également attribuer, dans des conditions fixées par arrété des ministres chargés de la santé et de la
sécurité sociale, des financements visant a favoriser le développement des systémes d'information de santé partagés.

Section 4 : Conditions de reconnaissance de la force probante des documents comportant des données de
santé a caractere personnel créés ou reproduits sous forme numérique et de destruction des documents
conservés sous une autre forme que numérique (Articles L1111-25 a L1111-31)

Article L1111-25 Création Ordonnance n°2017-29 du 12 janvier 2017 - art. 1

La présente section s'applique aux documents comportant des données de santé a caractere personnel produits, regus ou
conservés, a l'occasion d'activités de prévention, de diagnostic, de soins, de compensation du handicap, de prévention de
perte d'autonomie, ou de suivi social et médico-social réalisées dans les conditions de ['article L. 1110-4, par :

1° Un professionnel de santé, un établissement ou service de santé ;

2° Un professionnel ou organisme concourant a la prévention ou aux soins dont les conditions d'exercice ou les activités sont
régies par le présent code;

3° Le service de santé des armées ;

4° Un professionnel du secteur médico-social ou social ou un établissement ou service social et médico-social mentionné au |
de l'article L. 312-1 du code de l'action sociale et des familles.

Article L1111-26 Modifié par Ordonnance n°2018-1125 du 12 décembre 2018 - art. 21

La copie numérique d'un document mentionné a l'article L. 1111-25, remplissant les conditions de fiabilité prévues par le
deuxieme alinéa de l'article 1379 du code civil, a la méme force probante que le document original sur support papier.

Lorsque une copie numérique fiable a été réalisée, le document original peut étre détruit avant la fin de la durée légale de
conservation ou, a défaut, de celle prévue au 5° de l'article 4 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux
fichiers et aux libertés.

Si ce document original releve du champ des archives publiques au sens de l'article L. 211-4 du code du patrimoine,
['autorisation de destruction est soumise au visa de ['administration des archives, conformément aux dispositions de l'article L.
212-3 du code du patrimoine.

NOTA:

Conformément a l'article 29 de 'ordonnance n°2018-1125 du 12 décembre 2018, ces dispositions entrent en vigueur en méme
temps que le décret n° 2019-536 du 29 mai 2019 pris pour ['application de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés au ler juin 2019.

Article L1111-27 Création Ordonnance n°2017-29 du 12 janvier 2017 - art. 1

Un document mentionné a l'article L. 1111-25 du présent code créé sous forme numérique a la méme force probante qu'un
document sur support papier lorsqu'il a été établi et conservé dans les conditions prévues a l'article 1366 du code civil.

Article L1111-28 Création Ordonnance n°2017-29 du 12 janvier 2017 - art. 1

La signature apposée sur un document mentionné a l'article L. 1111-25 signifie, selon le cas, que :
1° La personne prise en charge a pris acte du contenu du document et, le cas échéant, y consent ;
2° Le professionnel mentionné a 'article L. 1111-25 valide le contenu du document.

Lorsque le document sur lequel la signature est apposée est créé sur un support numérique, le procédé de signature respecte
les conditions du second alinéa de l'article 1367 du code civil.

Article L1111-29 Création Ordonnance n°2017-29 du 12 janvier 2017 - art. 1
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Ala demande des personnes directement intéressées par ces documents, les professionnels, services, établissements et
organismes mentionnés a 'article L. 1111-25 peuvent mettre en forme un document comportant des données de santé a
caractére personnel a partir d'un ou plusieurs documents numériques existants sans en modifier le sens et le contenu, et dans
le respect du secret médical et de la confidentialité des données collectées et traitées.

Le document ainsi créé est présumé fiable jusqu'a preuve du contraire lorsqu'a été utilisé un procédé de production
permettant d'insérer les métadonnées nécessaires a la garantie de l'identification de ['émetteur et de l'intégrité des données
ainsi matérialisées. Le document créé peut étre matérialisé sur support papier.

Lorsque le document ainsi créé fait l'objet d'une obligation [égale de signature, celle-ci est réputée satisfaite si le document
respecte les conditions du précédent alinéa et s'il est issu d'un ou plusieurs documents signés de fagon électronique
conformément aux dispositions du dernier alinéa de l'article L. 1111-28.

Article L1111-30 Création Ordonnance n°2017-29 du 12 janvier 2017 - art. 1

La description des modalités de mise en ceuvre des dispositions des articles L. 1111-26 a L. 1111-29 ainsi que la documentation
afférente sont rendues accessibles aux personnes prises en charge et aux professionnels mentionnés a 'article L. 1111-25.
Cette description et cette documentation sont conservées aussi longtemps que les documents qu'elles concernent.

Article L1111-31 Modifié par Ordonnance n°2021-581 du 12 mai 2021 - art. 1

Les conditions d'application de la présente section, notamment pour déterminer le procédé de signature adapté a la nature du
document, sont précisées par les référentiels définis a l'article L. 1470-5.

Chapitre Ier : Principes généraux. (abrogé)
Article L1111-2 (abrogé)

Abrogé par Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 - art. 9 () JORF 5 mars 2002
La personne malade peut s'opposer a toute investigation ou thérapeutique.

Chapitre II : Personnes accueillies dans les établissements de santé (Articles L1112-1 a L1112-6)
Article L1112-1 Modifié par LOI n°2020-1525 du 7 décembre 2020 - art. 98 (V)
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l.-Les établissements de santé, publics ou privés, sont tenus de communiquer aux personnes recevant ou ayant recu des soins,
sur leur demande, les informations médicales définies a ['article L. 1111-7. Cette communication est effectuée, au choix de la
personne concernée, directement ou par l'intermédiaire d'un médecin qu'elle désigne.

Les établissements de santé proposent un accompagnement médical aux personnes qui le souhaitent lorsqu'elles demandent
['acces aux informations les concernant.

Le refus de cet accompagnement ne fait pas obstacle a la consultation de ces informations.

Dans le respect des regles déontologiques qui leur sont applicables, les praticiens des établissements assurent l'information des
personnes soignées. Les personnels paramédicaux participent a cette information dans leur domaine de compétence et dans le
respect de leurs propres régles professionnelles.

Il.-Le praticien qui adresse un patient a un établissement de santé accompagne sa demande d'une lettre de liaison synthétisant
les informations nécessaires a la prise en charge du patient.

Le praticien qui a adressé le patient a |'établissement de santé en vue de son hospitalisation et le médecin traitant ont acces, sur
leur demande, aux informations mentionnées au premier alinéa du I.

Le praticien qui a adressé le patient a |'établissement de santé en vue de son hospitalisation et le médecin traitant sont
destinataires, a la sortie du patient, d'une lettre de liaison comportant les éléments utiles a la continuité des soins, rédigée par le
médecin ou, le cas échéant, par la sage-femme de |'établissement en charge du patient, y compris lorsque le patient est pris en
charge en 'absence de la lettre de liaison mentionnée au premier alinéa du présent II.

La lettre de liaison est, dans le respect des exigences prévues au quatrieme alinéa du |, au Il et au lll de l'article L. 1111-2, remise,
au moment de sa sortie, au patient ou, avec son accord et dans les conditions prévues a 'article L. 1111-6, a la personne de
confiance.

Lorsque les lettres de liaison sont dématérialisées, elles doivent étre déposées dans le dossier médical partagé du patient et
envoyées par messagerie sécurisée au praticien qui a adressé le patient a |'établissement de santé en vue de son hospitalisation
ainsi qu'au médecin traitant et au patient.

[1l.-Les établissements sont tenus de protéger la confidentialité des informations qu'ils détiennent sur les personnes qu'ils
accueillent.

Les médecins membres de l'inspection générale des affaires sociales, les médecins inspecteurs de santé publique, les inspecteurs
de l'agence régionale de santé ayant la qualité de médecin et les médecins conseils des organismes d'assurance maladie ont
acces, dans le respect des régles de déontologie médicale, a ces informations lorsqu'elles sont nécessaires a 'exercice de leurs
missions.

Les modalités d'application du présent article, notamment en ce qui concerne la procédure d'accés aux informations médicales
définies a l'article L. 1111-7, sont fixées par voie réglementaire, aprés avis du Conseil national de ['ordre des médecins.

NOTA:
Conformément a l’article 46 de 'ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020, ces dispositions entrent en vigueur a une date fixée
par décret en Conseil d'Etat et au plus tard le 1er octobre 2020.

Elle est applicable aux mesures de protection juridique en cours au jour de son entrée en vigueur et aux situations dans
lesquelles aucune décision n'a été prise au jour de son entrée en vigueur.

Article L1112-2 Modifié par Ordonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 26

La qualité de la prise en charge des patients est un objectif essentiel pour tout établissement de santé. Celui-ci doit procéder a
une évaluation réguliére de leur satisfaction, portant notamment sur les conditions d'accueil et de séjour. Les résultats de ces
évaluations sont pris en compte dans la certification définie aux articles L. 6113-3 et L. 6113-4.

Chaque établissement remet aux patients, lors de leur admission, un livret d'accueil auquel est annexée la charte du patient
hospitalisé, conforme a un modéle type arrété par le ministre chargé de la santé.

Article L1112-2-1 Création LOI n°2024-317 du 8 avril 2024 - art. 11

Les établissements de santé garantissent le droit des personnes qu'ils accueillent de recevoir chaque jour tout visiteur de leur
choix. Sauf si le patient en exprime le souhait, aucune visite ne peut étre subordonnée a une information préalable de
['établissement.

Le directeur de ['établissement ne peut s'opposer a une visite que si elle constitue une menace pour l'ordre public a l'intérieur ou
aux abords de l'établissement ou si le médecin responsable de la prise en charge du patient ou, a défaut, tout autre professionnel
de santé estime qu'elle constitue un risque pour la santé de la personne hospitalisée, pour celle des autres patients ou pour celle
des personnes quiy travaillent. Une telle décision, motivée, est notifiée sans délai au patient et a la personne sollicitant la visite.

Article L1112-3 Modifié par LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 183
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Les régles de fonctionnement des établissements de santé propres a faire assurer le respect des droits et obligations des patients
hospitalisés sont définies par voie réglementaire.

Dans chaque établissement de santé, une commission des usagers a pour mission de veiller au respect des droits des usagers et
de contribuer a ['amélioration de la qualité de l'accueil des personnes malades et de leurs proches et de la prise en charge. Cette
commission facilite les démarches de ces personnes et veille a ce qu'elles puissent, le cas échéant, exprimer leurs griefs auprés
des responsables de |'établissement, entendre les explications de ceux-ci et étre informées des suites de leurs demandes. Elle
peut étre présidée par un représentant des usagers.

Lorsqu'elle est saisie par une personne faisant 'objet de soins psychiatriques en application des articles L. 3212-1 ou L. 3213-1, la
commission peut confier l'instruction de la demande a la commission prévue a l'article L. 3222-5.

La commission des usagers participe a 'élaboration de la politique menée dans |'établissement en ce qui concerne 'accueil, la
prise en charge, l'information et les droits des usagers. Elle est associée a 'organisation des parcours de soins ainsi qu'a la
politique de qualité et de sécurité élaborée par la commission ou la conférence médicale d'établissement. Elle fait des
propositions sur ces sujets et est informée des suites qui leur sont données.

Elle peut se saisir de tout sujet se rapportant a la politique de qualité et de sécurité élaborée par la commission ou la conférence
médicale d'établissement. Elle fait des propositions et est informée des suites qui leur sont données.

Elle est informée de l'ensemble des plaintes et des réclamations formées par les usagers de |'établissement ainsi que des suites
qui leur sont données. En cas de survenue d'événements indésirables graves, elle est informée des actions menées par
['établissement pour y remédier. Elle peut avoir acceés aux données médicales relatives a ces plaintes ou a ces réclamations, sous
réserve de 'obtention préalable de l'accord écrit de la personne concernée ou de ses ayants droit si elle est décédée. Un décret en
Conseil d'Etat prévoit notamment les modalités de consultation des données et de protection de l'anonymat des patients et des
professionnels.

Les membres de la commission sont astreints au secret professionnel dans les conditions définies aux articles 226-13 et 226-14 du
code pénal.

Le conseil de surveillance des établissements publics de santé ou une instance habilitée a cet effet dans les établissements privés
délibére au moins une fois par an sur la politique de 'établissement en ce qui concerne les droits des usagers et la qualité de
['accueil et de la prise en charge, sur la base d'un rapport présenté par la commission des usagers. Ce rapport et les conclusions
du débat sont transmis a la conférence régionale de la santé et de |'autonomie et a |'agence régionale de santé, qui est chargée
d'élaborer une synthese de l'ensemble de ces documents.

La composition et les modalités de fonctionnement de la commission des usagers sont fixées par décret.
Article L1112-4 Modifié par LOI n°2024-317 du 8 avril 2024 - art. 11

Les établissements de santé, publics ou privés, et les établissements médico-sociaux mettent en oeuvre les moyens propres a
prendre en charge la douleur des patients qu'ils accueillent et a assurer les soins palliatifs que leur état requiert, quelles que
soient |'unité et la structure de soins dans laquelle ils sont accueillis. Pour les établissements de santé publics, ces moyens sont
définis par le projet d'établissement mentionné a l'article L. 6143-2. Pour les établissements de santé privés, ces moyens sont pris
en compte par le contrat d'objectifs et de moyens mentionné aux articles L. 6114-1, L. 6114-2 et L. 6114-3.

Les centres hospitaliers et universitaires assurent, a cet égard, la formation initiale et continue des professionnels de santé et
diffusent, en liaison avec les autres établissements de santé publics ou privés, les connaissances acquises, y compris aux équipes
soignantes, en vue de permettre la réalisation de ces objectifs en ville comme dans les établissements. Ils favorisent le
développement de la recherche.

Les établissements de santé et les établissements et services sociaux et médico-sociaux peuvent passer convention entre eux
pour assurer ces missions.

Dans ces établissements, la personne en fin de vie ou dont |'état requiert des soins palliatifs ne peut se voir refuser une visite
quotidienne de toute personne de son choix ni, lorsque son consentement ne peut pas étre exprimé, de tout membre de sa
famille ou de son entourage ainsi que, le cas échéant, de la personne de confiance qu'elle a désignée. Les établissements
définissent les conditions qui permettent d'assurer ces visites et garantissent le respect des consignes permettant de protéger la
santé du patient ou du résident et de ses visiteurs.

Les obligations prévues pour les établissements mentionnés au présent article s'appliquent notamment lorsqu'ils accueillent des
mineurs, des majeurs protégés par la loi ou des personnes agées.

Article L1112-5 Modifié par Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 - art. 17 () JORF 5 mars 2002

Les établissements de santé facilitent l'intervention des associations de bénévoles qui peuvent apporter un soutien a toute
personne accueillie dans |'établissement, a sa demande ou avec son accord, ou développer des activités au sein de
['établissement, dans le respect des regles de fonctionnement de ['établissement et des activités médicales et paramédicales et
sous réserve des dispositions prévues a l'article L. 1110-11.

Les associations qui organisent l'intervention des bénévoles dans des établissements de santé publics ou privés doivent conclure
avec les établissements concernés une convention qui détermine les modalités de cette intervention.
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Article L1112-6 Création Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 - art. 14 () JORF 5 mars 2002

Sont déterminées par décret en Conseil d'Etat les mesures réglementaires prévues aux articles L. 1112-1 et L. 1112-3 et, en tant
que de besoin, les modalités d'application des autres dispositions du présent chapitre.

Chapitre III : Responsabilité des établissements a 1'égard des biens des personnes accueillies
(Articles L1113-1 a L1113-10)
Article L1113-1 Modifié par LOI n°2022-297 du 2 mars 2022 - art. unique (V)

Les établissements de santé, ainsi que les établissements sociaux ou médico-sociaux hébergeant des personnes dgées ou des
adultes handicapés, sont, qu'ils soient publics ou privés, responsables de plein droit du vol, de la perte ou de la détérioration des
objets déposés entre les mains des préposés commis a cet effet ou d'un comptable public, par les personnes quiy sont admises
ou hébergées.

L'Etat est responsable dans les mémes conditions du vol, de la perte ou de la détérioration des objets déposés par les personnes
admises ou hébergées dans les hopitaux des armées.

Sont responsables dans les mémes conditions |'Institution nationale des invalides pour les dépéts effectués dans ses services et
['Office national des combattants et des victimes de guerre pour ceux effectués dans ses maisons de retraite.

Le dépdt ne peut avoir pour objet que des choses mobiliéres dont la nature justifie la détention par la personne admise ou
hébergée durant son séjour dans |'établissement. Il ne peut étre effectué par les personnes accueillies en consultation externe.

NOTA:
Conformément au IV de l'article unique de la loi n° 2022-297 du 2 mars 2022, ces dispositions entrent en vigueur le ler janvier
2023.

Article L1113-2

Le montant des dommages et intéréts dus a un déposant en application de l'article L. 1113-1 est limité a |'équivalent de deux fois
le montant du plafond des rémunérations et gains versés mensuellement retenu pour le calcul des cotisations de sécurité sociale
du régime général. Toutefois, cette limitation ne s'applique pas lorsque le vol, la perte ou la détérioration des objets résultent
d'une faute de 'établissement ou des personnes dont ce dernier doit répondre.

Article L1113-3

La responsabilité prévue a l'article L. 1113-1 s'étend sans limitation aux objets de toute nature détenus, lors de leur entrée dans
['établissement, par les personnes hors d'état de manifester leur volonté ou devant recevoir des soins d'urgence et qui, de ce fait,
se trouvent dans l'incapacité de procéder aux formalités de dépé6t dans les conditions prévues a l'article L. 1113-1. Dans ce cas,
ces formalités sont accomplies par le personnel de ['établissement.

Dés qu'elles sont en état de le faire, les personnes mentionnées au présent article procédent au retrait des objets non
susceptibles d'étre déposés dans les conditions prévues a 'article L. 1113-1.

Article L1113-4

Les établissements mentionnés a 'article L. 1113-1 ou 'Etat ne sont responsables du vol, de la perte ou de la détérioration des
objets non déposés dans les conditions prévues a l'article L. 1113-1 ou non retirés dans celles prévues au second alinéa de
['article L. 1113-3, alors que leurs détenteurs étaient en mesure de le faire, que dans le cas ou une faute est établie a l'encontre
des établissements ou a 'encontre des personnes dont ils doivent répondre.

Article L1113-5

Les établissements mentionnés a 'article L. 1113-1 ou |'Etat ne sont pas responsables lorsque la perte ou la détérioration résulte
de la nature ou d'un vice de la chose. Il en est de méme lorsque le dommage a été rendu nécessaire pour l'exécution d'un acte
médical ou d'un acte de soins.

Article L1113-6

Les objets abandonnés a la sortie ou au décés de leurs détenteurs dans un des établissements mentionnés a l'article L. 1113-1
sont déposés entre les mains des préposés commis a cet effet ou d'un comptable public par le personnel de 'établissement. Le
régime de responsabilité prévu aux articles L. 1113-1 et L. 1113-2 est alors applicable.

Article L1113-7 Modifié par Ordonnance n°2010-420 du 27 avril 2010 - art. 118
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Sous réserve des dispositions de l'article L. 6145-12, les objets non réclamés sont remis, un an apres la sortie ou le déces de leur
détenteur, a la Caisse des dépéts et consignations s'il s'agit de sommes d'argent, titres et valeurs mobilieres ou, pour les autres
biens mobiliers, a ['administration chargée des domaines aux fins d'étre mis en vente.

L'administration chargée des domaines peut, dans les conditions fixées par voie réglementaire, refuser la remise des objets dont
la valeur est inférieure aux frais de vente prévisibles. Dans ce cas, les objets deviennent la propriété de ['établissement détenteur.

Toutefois, les actes sous seing privé qui constatent des créances ou des dettes sont conservés, en qualité de dépositaires, par les
établissements ou les personnes ont été admises ou hébergées pendant une durée de cing ans aprés la sortie ou le déces des
intéressés. A l'issue de cette période, les actes peuvent étre détruits.

Le montant de la vente ainsi que les sommes d'argent, les titres et les valeurs mobiliéres et leurs produits sont acquis de plein
droit au Trésor public cing ans aprés la cession par l'administration chargée des domaines ou la remise a la Caisse des dépdts et
consignations, s'il n'y a pas eu, dans l'intervalle, réclamation de la part du propriétaire, de ses représentants ou de ses créanciers.

Article L1113-8 Modifié par Ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020 - art. 10

Les dispositions de l'article L. 1113-7 sont portées a la connaissance de la personne admise ou hébergée ou de son représentant
légal s'il s'agit d'un mineur, au plus tard le jour de sa sortie de |'établissement ou, en cas de déces, a celle de ses héritiers, s'ils
sont connus, six mois au moins avant la remise des objets détenus par |'établissement a l'administration chargée des domaines
ou a la Caisse des dép6ts et consignations.

Si la personne admise ou hébergée fait l'objet d'une mesure de protection juridique avec représentation relative a la personne,
les dispositions de l'article L. 1113-7 sont également portées a la connaissance de la personne chargée de cette mesure, dans les
mémes conditions.

NOTA:
Conformément a l’article 46 de 'ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020, ces dispositions entrent en vigueur a une date fixée
par décret en Conseil d'Etat et au plus tard le 1er octobre 2020.

Elle est applicable aux mesures de protection juridique en cours au jour de son entrée en vigueur et aux situations dans
lesquelles aucune décision n'a été prise au jour de son entrée en vigueur.

Article L1113-9

Toute clause contraire aux dispositions du présent chapitre est réputée non écrite.

Article L1113-10 Modifié par Ordonnance n°2010-420 du 27 avril 2010 - art. 118
Les modalités d'application du présent chapitre sont déterminées par décret en Conseil d'Etat, et notamment :

1° Les conditions dans lesquelles sont désignés les préposés de ['établissement ou les comptables publics habilités a recevoir les
objets en dépot selon leur nature ;

2° Les modalités selon lesquelles les dépdts doivent étre effectués entre les mains des préposés commis a cet effet ou d'un
comptable public, particulierement lorsque ces dépots portent sur des objets détenus, lors de leur entrée dans ['établissement,
par des personnes hors d'état de manifester leur volonté ou devant recevoir des soins d'urgence, ou sur des objets abandonnés a
la sortie ou au décés de leurs détenteurs dans cet établissement ;

3° Les conditions dans lesquelles |'administration chargée des domaines peut refuser la remise des objets dont la valeur est
inférieure aux frais de vente prévisibles ;

4° Les conditions dans lesquelles les dispositions du présent chapitre et ses textes d'application sont portées a la connaissance
des personnes admises ou hébergées dans ['établissement.

Chapitre IV : Participation des usagers au fonctionnement du systéme de santé (Articles
L1114-1 a L1114-7)
Article L1114-1 Modifié par LOI n°2019-222 du 23 mars 2019 - art. 102
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I. - Les associations, régulierement déclarées, ayant une activité dans le domaine de la qualité de la santé et de la prise en charge
des malades peuvent faire l'objet d'un agrément par |'autorité administrative compétente soit au niveau régional, soit au niveau
national. L'agrément est prononcé sur avis conforme d'une commission nationale qui comprend des représentants de |'Etat, dont
un membre de la juridiction administrative et un membre de la Cour de cassation en activité ou honoraire, un député et un
sénateur et leurs suppléants ainsi que des personnalités qualifiées en raison de leur compétence ou de leur expérience dans le
domaine associatif. L'agrément est notamment subordonné a 'activité effective et publique de l'association en vue de la défense
des droits des personnes malades et des usagers du systéme de santé ainsi qu'aux actions de formation et d'information qu'elle
conduit, a la transparence de sa gestion, a sa représentativité et a son indépendance. Les conditions d'agrément et du retrait de
['agrément ainsi que la composition et le fonctionnement de la commission nationale sont déterminés par décret en Conseil
d'Etat.

Seules les associations agréées représentent les usagers du systéme de santé dans les instances hospitaliéres ou de santé
publique.

Il. - Les représentants des usagers dans les instances mentionnées au | suivent une formation de base délivrée par les associations
de représentants d'usagers agréées au titre du méme |.

Cette formation est conforme a un cahier des charges. Le cahier des charges ainsi que la liste des associations délivrant la
formation sont arrétés par le ministre chargé de la santé.

Cette formation donne droit a une indemnité versée au représentant d'usagers par l'association assurant la formation. Un décret
détermine les modalités selon lesquelles une subvention publique est allouée a cet effet a 'association. Un arrété du ministre
chargé de la santé fixe le montant de cette indemnité.

NOTA:
Conformément au A du XXIV de larticle 109 de la loi n° 2019-222 du 23 mars 2019, ces dispositions entrent en vigueur a compter
du prochain renouvellement de chaque commission.

Article L1114-2 Création Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 - art. 20 () JORF 5 mars 2002

Lorsque |'action publique a été mise en mouvement par le ministére public ou la partie lésée, et sous réserve de 'accord de la
victime, les associations agréées au niveau national dans les conditions prévues a l'article L. 1114-1 peuvent exercer les droits
reconnus a la partie civile en ce qui concerne les infractions prévues par les articles 221-6,222-19 et 222-20 du code pénal ainsi
que les infractions prévues par des dispositions du présent code, portant un préjudice a l'intérét collectif des usagers du systéme
de santé.

Article L1114-3 Modifié par Ordonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 26
Modifié par Ordonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 4

Les salariés, membres d'une association visée a l'article L. 1114-1, bénéficient du congé de représentation prévu par L. 3142-51 du
code du travail lorsqu'ils sont appelés a siéger :

1° Soit au conseil de surveillance, ou a l'instance habilitée a cet effet, d'un établissement de santé public ou privé, ou aux
commissions et instances statutaires dudit établissement ;

2° Soit dans les instances consultatives régionales ou nationales et les établissements publics nationaux prévus par le présent
code.

L'indemnité mentionnée a l'article L. 3142-52 du code du travail est versée par |'établissement de santé public ou privé concerné
dans le cas visé au 1° du présent article ; dans les cas visés au 2°, elle est versée par les établissements concernés, ou par |'Etat
lorsqu'il s'agit d'instances instituées aupres de |'Etat.

Article L1114-4 Création Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 - art. 20 () JORF 5 mars 2002

La commission régionale de conciliation et d'indemnisation mentionnée a l'article L. 1142-5, réunie en formation de conciliation,
peut étre saisie par toute personne de contestations relatives au respect des droits des malades et des usagers du systéme de
santé.

Article L1114-5 (abrogé)

Abrogé par LOI n°2016-1827 du 23 décembre 2016 - art. 70 (V)
Création LOI n°2014-1554 du 22 décembre 2014 - art. 50
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Les actions des associations d'usagers du systeme de santé ayant recu l'agrément prévu a l'article L. 1114-1 au niveau national,
qui regroupent notamment des associations d'usagers du systeme de santé ayant recu l'agrément prévu au méme article au
niveau national, peuvent principalement bénéficier de financements de la Caisse nationale de |'assurance maladie des
travailleurs salariés.

Les actions des associations d'usagers du systéme de santé ayant recu 'agrément prévu audit article au niveau national et ['Ecole
des hautes études en santé publique mentionnée a l'article 86 de la loi n° 2004-806 du 9 ao(it 2004 relative a la politique de santé
publique peuvent également bénéficier de financements de la Caisse nationale de |'assurance maladie des travailleurs salariés.

Les ministres chargés de la santé, de la sécurité sociale et du budget fixent chaque année, par arrété, la liste des bénéficiaires et
les montants qui leur sont alloués au titre du présent article.
Article L1114-6 Modifié par LOI n°2016-1827 du 23 décembre 2016 - art. 70 (V)

Il peut étre créé une Union nationale des associations agréées d'usagers du systeme de santé, composée des associations
d'usagers du systéme de santé agréées au plan national qui apportent a l'union leur adhésion.

Cette union est constituée sous le régime de la loi du ler juillet 1901 relative au contrat d'association. Ses statuts et son réglement
sont soumis a l'agrément du ministre chargé de la santé.

Cette union est réputée disposer de ['agrément délivré au niveau national en application du | de l'article L. 1114-1.
L'Union nationale des associations agréées d'usagers du systéme de santé est habilitée a:

1° Donner ses avis aux pouvoirs publics sur les questions relatives au fonctionnement du systeme de santé et leur proposer les
mesures qui paraissent conformes aux intéréts matériels et moraux de ses membres ;

2° Animer un réseau des associations agréées d'usagers aux niveaux national et régional ;
3° Agir en justice pour la défense de ses propres intéréts moraux et matériels comme de ceux des usagers du systeme de santé ;

4° Représenter les usagers auprés des pouvoirs publics, notamment en vue de la désignation des délégués dans les conseils,
assemblées et organismes institués par les pouvoirs publics ;

5° Dispenser des formations aux représentants des usagers du systéme de santé, notamment la formation de base mentionnée au
Il de l'article L. 1114-1.

Chaque association d'usagers du systéme de santé, dans la limite de ses statuts, conserve le droit de représenter auprés des
pouvoirs publics les intéréts dont elle a la charge.

Article L1114-7 Modifié par LOI n° 2016-1827 du 23 décembre 2016 - art. 70 (V)

L'Union nationale des associations agréées d'usagers du systeme de santé est administrée par un conseil dont les membres sont
élus selon les conditions définies dans ses statuts.

Ne peuvent &tre membres du conseil d'administration les personnes frappées par une mesure d'interdiction des droits civiques,
civils et de famille.

Un décret en Conseil d'Etat détermine les modalités de mise en ceuvre des missions et le fonctionnement de ['union nationale des
associations agréées d'usagers du systeme de santé, notamment son organisation sous forme de délégations territoriales qui
peuvent étre composées de représentants régionaux des associations agréées au plan national et de représentants des
associations agréées au plan régional.

Chapitre V : Dispositions pénales (Articles L1115-1 a L1115-3)
Article L1115-1 Modifié par Ordonnance n°2017-27 du 12 janvier 2017 - art. 1
Modifié par Ordonnance n°2017-31 du 12 janvier 2017 - art. 5

La prestation d'hébergement de données de santé a caractere personnel recueillies auprés de personnes physiques ou morales a
['origine de la production ou du recueil de ces données ou directement aupres des personnes qu'elles concernent sans étre
titulaire de ['agrément ou du certificat de conformité prévu par l'article L. 1111-8 ou de traitement de ces données sans respecter
les conditions de ['agrément obtenu est puni de trois ans d'emprisonnement et de 45 000 euros d'amende.

NOTA:
Conformément au | de l'article 3 de 'ordonnance n° 2017-27 du 12 janvier 2017, ces dispositions entrent en vigueur @ une date
fixée par décret et au plus tard le 1er janvier 20189.

Aux termes du décret n°2018-137 du 26 février 2018, l'ordonnance n°2017-27 du 12 janvier 2017 entre en vigueur le 1er avril
2018.
Article L1115-2 Modifié par LOI n°2009-526 du 12 mai 2009 - art. 125

Les personnes morales déclarées responsables pénalement, dans les conditions prévues par 'article 121-2 du code pénal, des
infractions définies a 'article L. 1115-1 encourent, outre ['amende suivant les modalités prévues par 'article 131-38 du code
pénal, les peines prévues par les 2°, 3°,4°, 5° et 9° de 'article 131-39 du méme code. L'interdiction prononcée a ce titre porte sur
['activité dans l'exercice ou a l'occasion de laquelle l'infraction a été commise.
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Article L1115-3 Création LOI n°2021-1109 du 24 aoiit 2021 - art. 30

L'établissement d'un certificat en méconnaissance de l'article L. 1110-2-1 est puni d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euros
d'amende.
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Partie 1égislative (Articles L1110-1 a L6441-1)

Premiére partie : Protection générale de la santé (Articles L1110-1 a L1545-4)

Livre Ier : Protection des personnes en matiere de santé (Articles L1110-1 a L1181-1)

Titre IV : Réparation des conséquences des risques sanitaires (Articles L1141-1 a L1144-1)

Chapitre Il : Risques sanitaires résultant du fonctionnement du systéme de santé (Articles L1142-1 a L1142-30)

Section 1: Principes généraux (Articles L1142-1 a L1142-3-1)
Article L1142-1 Modifié par LOI n°2009-526 du 12 mai 2009 - art. 112

. - Hors le cas oU leur responsabilité est encourue en raison d'un défaut d'un produit de santé, les professionnels de santé
mentionnés a la quatriéme partie du présent code, ainsi que tout établissement, service ou organisme dans lesquels sont réalisés
des actes individuels de prévention, de diagnostic ou de soins ne sont responsables des conséquences dommageables d'actes de
prévention, de diagnostic ou de soins qu'en cas de faute.

Les établissements, services et organismes susmentionnés sont responsables des dommages résultant d'infections
nosocomiales, sauf s'ils rapportent la preuve d'une cause étrangere.

Il. - Lorsque la responsabilité d'un professionnel, d'un établissement, service ou organisme mentionné au | ou d'un producteur de
produits n'est pas engagée, un accident médical, une affection iatrogene ou une infection nosocomiale ouvre droit a la réparation
des préjudices du patient, et, en cas de déces, de ses ayants droit au titre de la solidarité nationale, lorsqu'ils sont directement
imputables a des actes de prévention, de diagnostic ou de soins et qu'ils ont eu pour le patient des conséquences anormales au
regard de son état de santé comme de 'évolution prévisible de celui-ci et présentent un caractére de gravité, fixé par décret,
apprécié au regard de la perte de capacités fonctionnelles et des conséquences sur la vie privée et professionnelle mesurées en
tenant notamment compte du taux d'atteinte permanente a l'intégrité physique ou psychique, de la durée de |'arrét temporaire
des activités professionnelles ou de celle du déficit fonctionnel temporaire.

Ouvre droit a réparation des préjudices au titre de la solidarité nationale un taux d'atteinte permanente a 'intégrité physique ou
psychique supérieur a un pourcentage d'un bareme spécifique fixé par décret ; ce pourcentage, au plus égal a 25 %, est déterminé
par ledit décret.

Article L1142-1-1 Modifié par LOI n°2009-526 du 12 mai 2009 - art. 112

Sans préjudice des dispositions du septiéme alinéa de l'article L. 1142-17, ouvrent droit a réparation au titre de la solidarité
nationale:

1° Les dommages résultant d'infections nosocomiales dans les établissements, services ou organismes mentionnés au premier
alinéa du | de l'article L. 1142-1 correspondant a un taux d'atteinte permanente a l'intégrité physique ou psychique supérieur a 25
% déterminé par référence au baréme mentionné au Il du méme article, ainsi que les décés provoqués par ces infections
nosocomiales;

2° Les dommages résultant de l'intervention, en cas de circonstances exceptionnelles, d'un professionnel, d'un établissement,
service ou organisme en dehors du champ de son activité de prévention, de diagnostic ou de soins.

Article L1142-2 Modifié par LOI n°2011-1977 du 28 décembre 2011 - art. 146 (V)
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Les professionnels de santé exercant a titre libéral, les établissements de santé, services de santé et organismes mentionnés a
['article L. 1142-1, et toute autre personne morale, autre que |'Etat, exercant des activités de prévention, de diagnostic ou de soins
ainsi que les producteurs, exploitants et fournisseurs de produits de santé, a |'état de produits finis, mentionnés a l'article L. 5311-
1 a l'exclusion du 5°, sous réserve des dispositions de 'article L. 1222-9, et des 11°, 14° et 15°, utilisés a |'occasion de ces activités,
sont tenus de souscrire une assurance destinée a les garantir pour leur responsabilité civile ou administrative susceptible d'étre
engagée en raison de dommages subis par des tiers et résultant d'atteintes a la personne, survenant dans le cadre de l'ensemble
de cette activité.

Les professionnels de santé exercant a titre libéral sont également tenus au paiement de la contribution mentionnée a l'article L.
426-1 du code des assurances.

Une dérogation a l'obligation d'assurance prévue au premier alinéa peut étre accordée par arrété du ministre chargé de la santé
aux établissements publics de santé disposant des ressources financiéres leur permettant d'indemniser les dommages dans des
conditions équivalentes a celles qui résulteraient d'un contrat d'assurance.

Les contrats d'assurance souscrits en application du premier alinéa peuvent prévoir des plafonds de garantie. Les conditions
dans lesquelles le montant de la garantie peut étre plafonné pour les professionnels de santé exercant a titre libéral, notamment
le montant minimal de ce plafond, sont fixées par décret en Conseil d'Etat.

L'assurance des professionnels de santé, des établissements, services et organismes mentionnés au premier alinéa couvre leurs
salariés agissant dans la limite de la mission qui leur est impartie, méme si ceux-ci disposent d'une indépendance dans l'exercice
de 'art médical.

Le crédit-bailleur de produits de santé ou le loueur assimilable au crédit-bailleur ne sont pas tenus a ['obligation d'assurance
prévue au premier alinéa.

En cas de manquement a l'obligation d'assurance prévue au présent article, l'instance disciplinaire compétente peut prononcer
des sanctions disciplinaires.

Article L1142-3 Modifié par LOI n°2012-300 du 5 mars 2012 - art. 1,v. 1.1 (V)

Les dispositions de la présente section ne sont pas applicables au promoteur de recherche impliquant la personne humaine, dont
la responsabilité peut étre engagée conformément au premier alinéa de l'article L. 1121-10 et qui est soumis a ['obligation
d'assurance prévue au troisieme alinéa du méme article.

Les personnes qui subissent des dommages dans le cadre de la recherche impliquant la personne humaine peuvent faire valoir
leurs droits en application des deux premiers alinéas de l'article L. 1121-10 auprés des commissions régionales mentionnées aux
sections 2,3 et 4 du présent chapitre. Lorsque la responsabilité du promoteur n'est pas engagée, les victimes peuvent étre
indemnisées par |'office institué a l'article L. 1142-22, conformément aux dispositions du Il de ['article L. 1142-1. Toutefois
l'indemnisation n'est pas dans ce cas subordonnée au caractere de gravité prévu par ces dispositions.

Article L1142-3-1 Modifié par LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 185

I. - Le dispositif de réparation des préjudices subis par les patients au titre de la solidarité nationale mentionné au Il de l'article L.
1142-1 et aux articles L. 1142-1-1 et L. 1142-15 n'est pas applicable aux demandes d'indemnisation de dommages imputables a
des actes dépourvus de finalité contraceptive, abortive, préventive, diagnostique, thérapeutique ou reconstructrice, y compris
dans leur phase préparatoire ou de suivi.

Il. - Toutefois, le recours aux commissions mentionnées a l'article L. 1142-5 exercant dans le cadre de leur mission de conciliation
reste ouvert aux patients ayant subi des dommages résultant des actes mentionnés au | du présent article.

NOTA:
Loi n°2014-1554 du 22 décembre 2014, article 70 Il : Le présent article s'applique aux demandes d'indemnisation postérieures au
31 décembre 2014.

Section 2 : Procédure de réglement amiable en cas d'accidents médicaux, d'affections
iatrogénes ou d'infections nosocomiales (Articles L1142-4 a L1142-8)
Article L1142-4 Modifié par Ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020 - art. 13

Toute personne victime ou s'estimant victime d'un dommage imputable a une activité de prévention, de diagnostic ou de soins
ou ses ayants droit, si la personne est décédée, ou, le cas échéant, son représentant légal s'il s'agit d'un mineur, doit étre
informée par le professionnel, l'établissement de santé, les services de santé ou |'organisme concerné sur les circonstances et les
causes de ce dommage. Si la victime est un majeur protégé, la personne chargée de la mesure de protection doit également étre
informée.

Cette information lui est délivrée au plus tard dans les quinze jours suivant la découverte du dommage ou sa demande expresse,
lors d'un entretien au cours duquel la personne peut se faire assister par un médecin ou une autre personne de son choix.

NOTA:
Conformément a l'article 46 de l'ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020, ces dispositions entrent en vigueur a une date fixée
par décret en Conseil d'Etat et au plus tard le 1er octobre 2020.
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Elle est applicable aux mesures de protection juridique en cours au jour de son entrée en vigueur et aux situations dans
lesquelles aucune décision n'a été prise au jour de son entrée en vigueur.
Article L1142-5 Modifié par LOI n°2009-526 du 12 mai 2009 - art. 112

Dans chaque région, une ou plusieurs commissions de conciliation et d'indemnisation sont chargées de faciliter le reglement
amiable des litiges relatifs aux accidents médicaux, aux affections iatrogénes et aux infections nosocomiales, ainsi que des autres
litiges entre usagers et professionnels de santé, établissements de santé, services de santé ou organismes ou producteurs de
produits de santé mentionnés aux articles L. 1142-1 et L. 1142-2.

Toutefois, un arrété du ministre chargé de la santé et du ministre chargé de la sécurité sociale peut instituer une commission
interrégionale de conciliation et d'indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogenes et des infections
nosocomiales compétente pour deux ou plusieurs régions.

La commission siége en formation de reglement amiable des accidents médicaux, des affections iatrogenes et des infections
nosocomiales et en formation de conciliation.

Dans le cadre de sa mission de conciliation, la commission peut déléguer tout ou partie de ses compétences a l'un de ses
membres ou a un ou plusieurs médiateurs extérieurs a la commission qui, dans la limite des compétences dévolues, disposent
des mémes prérogatives et sont soumis aux mémes obligations que les membres de la commission.

Article L1142-6 Création Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 - art. 98 () JORF 5 mars 2002

Les commissions régionales de conciliation et d'indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogenes et des
infections nosocomiales sont présidées par un magistrat de l'ordre administratif ou un magistrat de l'ordre judiciaire, en activité
ou honoraire. Elles comprennent notamment des représentants des personnes malades et des usagers du systéme de santé, des
professionnels de santé et des responsables d'établissements et services de santé, ainsi que des membres représentant |'office
institué a l'article L. 1142-22 et les entreprises d'assurance.

La composition des commissions régionales et leurs régles de fonctionnement, propres a garantir leur indépendance et leur
impartialité, ainsi que la procédure suivie devant ces commissions sont déterminées par décret en Conseil d'Etat.

Les frais de fonctionnement des commissions sont assurés par l'office institué a 'article L. 1142-22. Celui-ci leur apporte
également un soutien technique et administratif, notamment en mettant a leur disposition le personnel nécessaire.

Les membres des commissions et les personnes qui ont a connaitre des documents et informations détenus par celles-ci sont
tenus au secret professionnel, dans les conditions et sous les peines prévues aux articles 226-13 et 226-14 du code pénal.

Article L1142-7 Modifié par Ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020 - art. 13

La commission peut étre saisie par toute personne s'estimant victime d'un dommage imputable a une activité de prévention, de
diagnostic ou de soins, ou, le cas échéant, par son représentant légal lorsqu'il s'agit d'un mineur. Elle peut également étre saisie
par les ayants droit d'une personne décédée a la suite d'un acte de prévention, de diagnostic ou de soins. Si la victime est un
majeur faisant ['objet d'une mesure de protection juridique avec représentation, la personne chargée de cette mesure peut
également saisir la commission.

La personne indique sa qualité d'assuré social ainsi que les organismes de sécurité sociale auxquels elle est affiliée pour les divers
risques. Elle indique également a la commission les prestations recues ou a recevoir des autres tiers payeurs du chef du
dommage qu'elle a subi.

La personne informe la commission régionale des procédures juridictionnelles relatives aux mémes faits éventuellement en
cours. Si une action en justice est intentée, la personne informe le juge de la saisine de la commission.

La saisine de la commission suspend les délais de prescription et de recours contentieux jusqu'au terme de la procédure prévue
par le présent chapitre.

NOTA:
Conformément a l'article 46 de l'ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020, ces dispositions entrent en vigueur a une date fixée
par décret en Conseil d'Etat et au plus tard le 1er octobre 2020.

Elle est applicable aux mesures de protection juridique en cours au jour de son entrée en vigueur et aux situations dans
lesquelles aucune décision n'a été prise au jour de son entrée en vigueur.

Article L1142-8 Modifié par Ordonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 9 (V)

https://lwww.legifrance.gouv.fr/codes/section_Ic/LEGITEXT000006072665/LEGISCTA000006171014/ 3/16


https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000020606588/2009-05-14/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000006697487/2002-03-05/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000041713831/2020-03-13/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGIARTI000021869998/2010-02-26/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000020628244
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685992&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685995&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000006686005
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006686032&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006070719&idArticle=LEGIARTI000006417944&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000041721134
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000021940570
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685992&dateTexte=&categorieLien=cid

12/07/2024 17:10 Chapitre Il : Risques sanitaires résultant du fonctionnement du systéme de santé (Articles L1142-1 a L1142-30) - Légifrance

Lorsque les dommages subis présentent le caractére de gravité prévu au Il de 'article L. 1142-1, la commission émet un avis sur
les circonstances, les causes, la nature et ['étendue des dommages, ainsi que sur le régime d'indemnisation applicable.

L'avis de la commission régionale est émis dans un délai de six mois a compter de sa saisine. Il est transmis a la personne qui l'a
saisie, a toutes les personnes intéressées par le litige et a l'office institué a l'article L. 1142-22.

Cet avis ne peut étre contesté qu'a l'occasion de 'action en indemnisation introduite devant la juridiction compétente par la
victime, ou des actions subrogatoires prévues aux articles L. 1142-14, L. 1142-15 et L. 1142-17.

La commission saisit |'autorité compétente si elle constate des manquements susceptibles de donner lieu a des poursuites
disciplinaires.

Lorsque les dommages résultent d'une infection nosocomiale présentant le caractere de gravité prévu a l'article L. 1142-1-1, la
commission signale sans délai cette infection nosocomiale au directeur général de |'agence régionale de santé ainsi qu'a l'office
institué a l'article L. 1142-22.

Section 3 : Procédure d'expertise en matiére d'accidents médicaux (Articles L1142-9 a L1142-

13)
Article L1142-9 Modifié par Ordonnance n°2019-964 du 18 septembre 2019 - art. 35 (VD)

Avant d'émettre |'avis prévu a l'article L. 1142-8, la commission régionale diligente une expertise dans les conditions prévues a
['article L. 1142-12.

La commission régionale peut obtenir communication de tout document, y compris d'ordre médical. Elle peut demander au
président du tribunal judiciaire ou a son délégué d'autoriser un ou plusieurs des experts mentionnés a l'article L. 1142-12 a
procéder a une autopsie ayant pour but de rechercher les causes du déces.

Chaque partie concernée recoit copie des demandes de documents formulées par la commission régionale et de tous les
documents communiqués a cette derniére.

Le rapport d'expertise est joint a |'avis transmis dans les conditions prévues a l'article L. 1142-8.

NOTA:
Conformément a ['article 36 de 'ordonnance n°2019-964 du 18 septembre 2019, ces dispositions entrent en vigueur au ler
janvier 2020.

Article L1142-10 Modifié par LOI n°2009-526 du 12 mai 2009 - art. 112

Une Commission nationale des accidents médicaux, placée auprés des ministres chargés de la justice et de la santé, composée de
professionnels de santé, de représentants d'usagers et de personnes qualifiées et dont le président est désigné par le ministre de
la justice et le ministre chargé de la santé, prononce l'inscription des experts sur une liste nationale des experts en accidents
médicaux apres avoir procédé a une évaluation de leurs connaissances. Elle contribue a la formation de ces experts en matiére de
responsabilité médicale, dans des conditions définies par décret.

La Commission nationale des accidents médicaux est également chargée d'établir des recommandations sur la conduite des
expertises, de veiller a une application homogene du présent chapitre par les commissions régionales instituées a l'article L.
1142-5 et d'évaluer l'ensemble du dispositif dans le cadre d'un rapport remis chaque année avant le 15 octobre au Gouvernement
et au Parlement. Pour 'exercice de ces missions, la commission accede, a sa demande, aux informations couvertes par le secret
médical dans des conditions déterminées par décret en Conseil d'Etat permettant de préserver la confidentialité de ces données
a l'égard des tiers.

La composition et les régles de fonctionnement de la Commission nationale des accidents médicaux sont fixées par décret en
Conseil d'Etat.

Article L1142-11 Modifié par Ordonnance n°2019-964 du 18 septembre 2019 - art. 35 (VD)
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l.-Les experts peuvent demander a étre inscrits sur la liste nationale des experts en accidents médicaux s'ils justifient d'une
qualification comportant une évaluation des connaissances et des pratiques professionnelles.

Cette inscription vaut pour cing ans et peut étre renouvelée. Le renouvellement est subordonné a une nouvelle évaluation des
connaissances et des pratiques professionnelles.

Il peut toutefois étre préalablement procédé a une inscription probatoire pour une durée limitée.

La liste nationale actualisée est adressée chaque année, d'une part, au Conseil d'Etat, aux cours administratives d'appel et aux
tribunaux administratifs, d'autre part, a la Cour de cassation, aux cours d'appel et aux tribunaux judiciaires. Elle est tenue a la
disposition du public dans les secrétariats-greffes des juridictions.

Les personnes inscrites sur la liste nationale des experts en accidents médicaux ne peuvent faire état de leur qualité que sous la
dénomination d'expert agréé par la Commission nationale des accidents médicaux, et pendant le temps ou elles figurent sur la
liste.

Les experts inscrits sur la liste nationale des experts en accidents médicaux sont soumis, dans le cadre de leur mission, aux
mémes obligations d'indépendance et d'impartialité que les experts inscrits sur une des listes instituées par 'article 2 de la loi n°
71-498 du 29 juin 1971 relative aux experts judiciaires.

[l.-La Commission nationale des accidents médicaux peut, de sa propre initiative, sur demande ou apreés avis d'une commission
régionale de conciliation et d'indemnisation, radier de la liste un expert en cas de manquement caractérisé a ses obligations, de
faits contraires a I'honneur ou a la probité, ou s'il n'est plus en mesure d'exercer normalement ses activités. Cette radiation ne
peut étre prononcée qu'apres que l'intéressé, qui peut se faire assister par un avocat, a été appelé a formuler ses observations.
Un expert peut également étre radié a sa demande.

Un décret en Conseil d'Etat fixe les modalités d'application du présent article, notamment les cas dans lesquels les experts sont
soumis a une inscription probatoire.

NOTA:
Conformément a ['article 36 de 'ordonnance n°2019-964 du 18 septembre 2019, ces dispositions entrent en vigueur au ler
Janvier 2020.

Article L1142-12 Modifié par Loi n°2004-806 du 9 ao(it 2004 - art. 113 () JORF 11 aoiit 2004

La commission régionale désigne aux fins d'expertise un collége d'experts choisis sur la liste nationale des experts en accidents
médicaux, en s'assurant que ces experts remplissent toutes les conditions propres a garantir leur indépendance vis-a-vis des
parties en présence. Elle peut toutefois, lorsqu'elle l'estime suffisant, désigner un seul expert choisi sur la méme liste.

A défaut d'expert inscrit sur la liste des experts en accidents médicaux compétent dans le domaine correspondant a la nature du
préjudice, elle peut nommer en qualité de membre du college d'experts un expert figurant sur une des listes instituées par
l'article 2 de la loi n° 71-498 du 29 juin 1971 précitée ou, a titre exceptionnel, un expert choisi en dehors de ces listes.

La commission régionale fixe la mission du college d'experts ou de |'expert, s'assure de leur acceptation et détermine le délai
dans lequel le rapport doit étre déposé. Lorsque l'expertise est collégiale, le rapport est établi conjointement par les membres du
college d'experts.

Elle informe sans délai |'Office national d'indemnisation institué a l'article L. 1142-22 de cette mission.

Dans le cadre de sa mission, le college d'experts ou l'expert peut effectuer toute investigation et demander aux parties et aux tiers
la communication de tout document sans que puisse lui étre opposé le secret médical ou professionnel, s'agissant de
professionnels de santé ou de personnels d'établissements, de services de santé ou d'autres organismes visés a l'article L. 1142-1.
Les experts qui ont a connaitre ces documents sont tenus au secret professionnel, dans les conditions et sous les peines prévues
aux articles 226-13 et 226-14 du code pénal.

En cas de carence des parties dans la transmission des documents demandés, la commission régionale peut autoriser le collége
d'experts ou l'expert a déposer son rapport en |'état. La commission peut tirer toute conséquence du défaut de communication
des documents.

Le collége d'experts ou 'expert s'assure du caractére contradictoire des opérations d'expertise, qui se déroulent en présence des
parties ou celles-ci diment appelées. Ces derniéres peuvent se faire assister d'une ou des personnes de leur choix. Le collége
d'experts ou l'expert prend en considération les observations des parties et joint, sur leur demande, a son rapport tous
documents y afférents. Il peut prendre l'initiative de recueillir l'avis d'un autre professionnel.

L'Office national d'indemnisation prend en charge le co(it des missions d'expertise, sous réserve du remboursement prévu aux
articles L. 1142-14 et L. 1142-15.

Article L1142-13 Création Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 - art. 119 () JORF 5 mars 2002

Pour leur application a la collectivité territoriale de Saint-Pierre-et-Miquelon, les compétences dévolues par l'article L. 1142-5 3 la
commission régionale de conciliation et d'indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogenes et des infections
nosocomiales sont exercées par la commission régionale de Basse-Normandie.

Section 4 : Indemnisation des victimes (Articles L1142-14 a L1142-24)
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Article L1142-14 Modifié par LOI n°2011-1977 du 28 décembre 2011 - art. 146 (V)

Lorsque la commission régionale de conciliation et d'indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogénes et des
infections nosocomiales estime qu'un dommage relevant du premier alinéa de l'article L. 1142-8 engage la responsabilité d'un
professionnel de santé, d'un établissement de santé, d'un service de santé ou d'un organisme mentionné a l'article L. 1142-1 ou
d'un producteur d'un produit de santé mentionné a l'article L. 1142-2, l'assureur qui garantit la responsabilité civile ou
administrative de la personne considérée comme responsable par la commission adresse a la victime ou a ses ayants droit, dans
un délai de quatre mois suivant la réception de 'avis, une offre d'indemnisation visant a la réparation intégrale des préjudices
subis dans la limite des plafonds de garantie des contrats d'assurance.

Cette offre indique ['évaluation retenue, le cas échéant a titre provisionnel, pour chaque chef de préjudice ainsi que le montant
des indemnités qui reviennent a la victime, ou a ses ayants droit, déduction faite des prestations énumérées a l'article 29 de la loi
n° 85-677 du 5 juillet 1985 tendant a I'amélioration de la situation des victimes d'accidents de la circulation et a ['accélération des
procédures d'indemnisation, et plus généralement des indemnités de toute nature recues ou a recevoir d'autres débiteurs du
chef du méme préjudice. Les prestations et indemnités qui font ['objet d'une déduction du montant de l'offre sont remboursées
directement par l'assureur du responsable du dommage aux débiteurs concernés.

Lorsque l'offre prévoit le versement d'une rente a la victime, cette rente est revalorisée dans les conditions prévues a l'article L.
351-11 du code de la sécurité sociale.

L'offre a un caractere provisionnel si l'assureur n'a pas été informé de la consolidation de |'état de la victime. L'offre définitive doit
étre faite dans un délai de deux mois a compter de la date a laquelle l'assureur a été informé de cette consolidation.

L'assureur qui fait une offre a la victime est tenu de rembourser a |'office les frais d'expertise que celui-ci a supportés.
L'acceptation de l'offre de ['assureur vaut transaction au sens de l'article 2044 du code civil.

Le paiement doit intervenir dans un délai d'un mois a compter de la réception par l'assureur de 'acceptation de son offre par la
victime, que cette offre ait un caractére provisionnel ou définitif. Dans le cas contraire, les sommes non versées produisent de
plein droit intérét au double du taux légal a compter de |'expiration de ce délai et jusqu'au jour du paiement effectif ou, le cas
échéant, du jugement devenu définitif.

Si l'assureur qui a transigé avec la victime estime que le dommage n'engage pas la responsabilité de la personne qu'il assure, il
dispose d'une action subrogatoire soit contre le tiers responsable, soit contre |'Office national d'indemnisation si les dispositions
du ll de l'article L. 1142-1 trouvent a s'appliquer.

Si le juge compétent, saisi par la victime qui refuse |'offre de ['assureur, estime que cette offre était manifestement insuffisante, il
condamne |'assureur a verser a l'office une somme au plus égale a 15 % de l'indemnité qu'il alloue, sans préjudice des dommages
et intéréts dus de ce fait a la victime.

Dans le cas oU les plafonds de garantie des contrats d'assurance de la personne considérée comme responsable par la
commission seraient atteints, l'assureur avise sans délai cette personne, l'office institué a l'article L. 1142-22 du présent code et, si
la personne considérée comme responsable est un professionnel de santé exercant a titre libéral, le fonds institué a l'article L.
426-1 du code des assurances.

Pour 'application du présent article, |'Etat, au titre des activités de prévention, de diagnostic ou de soins qu'il exerce, est soumis
aux obligations incombant a l'assureur.

Article L1142-15 Modifié par LOI n°2011-1977 du 28 décembre 2011 - art. 146 (V)

En cas de silence ou de refus explicite de la part de ['assureur de faire une offre, ou lorsque le responsable des dommages n'est
pas assuré ou la couverture d'assurance prévue a l'article L. 1142-2 est épuisée ou expirée, l'office institué a l'article L. 1142-22 est
substitué a l'assureur.

Dans ce cas, les dispositions de l'article L. 1142-14, relatives notamment a l'offre d'indemnisation et au paiement des indemnités,
s'appliquent a l'office, selon des modalités déterminées par décret en Conseil d'Etat.

L'acceptation de l'offre de 'office vaut transaction au sens de l'article 2044 du code civil. La transaction est portée a la
connaissance du responsable et, le cas échéant, de son assureur ou du fonds institué a l'article L. 426-1 du code des assurances.

L'office est subrogé, a concurrence des sommes versées, dans les droits de la victime contre la personne responsable du
dommage ou, le cas échéant, son assureur ou le fonds institué a l'article L. 426-1 du méme code. Il peut en outre obtenir
remboursement des frais d'expertise.

En cas de silence ou de refus explicite de la part de ['assureur de faire une offre, ou lorsque le responsable des dommages n'est
pas assuré, le juge, saisi dans le cadre de la subrogation, condamne, le cas échéant, |'assureur ou le responsable a verser a l'office
une somme au plus égale a 15 % de l'indemnité qu'il alloue.

Lorsque l'office transige avec la victime, ou ses ayants droit, en application du présent article, cette transaction est opposable a
['assureur ou, le cas échéant, au fonds institué au méme article L. 426-1 du code des assurances ou au responsable des
dommages sauf le droit pour ceux-ci de contester devant le juge le principe de la responsabilité ou le montant des sommes
réclamées. Quelle que soit la décision du juge, le montant des indemnités allouées a la victime lui reste acquis.

Article L1142-16 Modifié par LOI n°2011-1977 du 28 décembre 2011 - art. 146 (V)
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Lorsque la victime n'a pas informé la commission régionale des prestations recues ou a recevoir des tiers payeurs autres que les
caisses de sécurité sociale, les tiers payeurs ont un recours contre la victime, a concurrence de l'indemnité qu'elle a pergue de
['assureur du fonds institué a 'article L. 426-1 du code des assurances ou de l'office qui est substitué a celui-ci, au titre du méme
chef de préjudice et dans les limites prévues a l'article 31 de la loi n° 85-677 du 5 juillet 1985 précitée. Ils doivent agir dans un
délai de deux ans a compter de la demande de versement des prestations.

Article L1142-17 Modifié par Loi n°2002-1577 du 30 décembre 2002 - art. 1 () JORF 31 décembre 2002

Lorsque la commission régionale estime que le dommage est indemnisable au titre du Il de ['article L. 1142-1, ou au titre de
l'article L. 1142-1-1 'office adresse a la victime ou a ses ayants droit, dans un délai de quatre mois suivant la réception de ['avis,
une offre d'indemnisation visant a la réparation intégrale des préjudices subis.

Cette offre indique l'évaluation retenue, le cas échéant a titre provisionnel, pour chaque chef de préjudice ainsi que le montant
des indemnités qui reviennent a la victime, ou a ses ayants droit, déduction faite des prestations énumérées a l'article 29 de la loi
n° 85-677 du 5 juillet 1985 précitée, et plus généralement des indemnités de toute nature recues ou a recevoir d'autres débiteurs
du chef du méme préjudice.

Lorsque l'offre prévoit le versement d'une rente a la victime, cette rente est revalorisée dans les conditions prévues a l'article L.
351-11 du code de la sécurité sociale.

L'offre a un caractére provisionnel si l'office n'a pas été informé de la consolidation de |'état de la victime. L'offre définitive doit
étre faite dans un délai de deux mois a compter de la date a laquelle |'office a été informé de cette consolidation.

L'acceptation de l'offre de 'office vaut transaction au sens de l'article 2044 du code civil.

Le paiement doit intervenir dans un délai d'un mois a compter de la réception par l'office de |'acceptation de son offre par la
victime, que cette offre ait un caractére provisionnel ou définitif.

Si l'office qui a transigé avec la victime estime que la responsabilité d'un professionnel, établissement, service, organisme ou
producteur de produits de santé mentionnés au premier alinéa de l'article L. 1142-14 est engagée, il dispose d'une action
subrogatoire contre celui-ci. Cette action subrogatoire ne peut étre exercée par l'office lorsque les dommages sont indemnisés au
titre de l'article L. 1142-1-1, sauf en cas de faute établie de l'assuré a l'origine du dommage, notamment le manquement
caractérisé aux obligations posées par la réglementation en matiére de lutte contre les infections nosocomiales.

Article L1142-17-1 Modifié par LOI n°2009-526 du 12 mai 2009 - art. 112

Lorsque la commission régionale estime que ['aggravation de dommages résultant d'une infection nosocomiale entraine pour la
victime un taux d'atteinte permanente a l'intégrité physique ou psychique supérieure au pourcentage mentionné au 1° de l'article
L. 1142-1-1 ou son déces, |'office adresse a la victime ou a ses ayants droit une offre d'indemnisation dans les conditions prévues
al'article L. 1142-17 et rembourse a l'assureur les indemnités initialement versées a la victime.

Article L1142-18 Création Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 - art. 98 () JORF 5 mars 2002

Lorsque la commission estime qu'un accident médical n'est que pour partie la conséquence d'actes de prévention, de diagnostic
ou de soins engageant la responsabilité d'un professionnel ou d'un établissement de santé, elle détermine la part de préjudice
imputable a la responsabilité et celle relevant d'une indemnisation au titre de 'office.

Article L1142-19 Création Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 - art. 98 () JORF 5 mars 2002

La victime informe ['office des procédures juridictionnelles relatives aux mémes faits éventuellement en cours. Si une action en
justice est intentée, la victime informe le juge de la saisine de l'office.

Article L1142-20 Création Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 - art. 98 () JORF 5 mars 2002

La victime, ou ses ayants droit, dispose du droit d'action en justice contre l'office si aucune offre ne lui a été présentée ou si elle
n'a pas accepté l'offre qui lui a été faite.

L'action en indemnisation est intentée devant la juridiction compétente selon la nature du fait générateur du dommage.

Article L1142-21 Modifié par LOI n°2011-1977 du 28 décembre 2011 - art. 146 (V)
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I. - Lorsque la juridiction compétente, saisie d'une demande d'indemnisation des conséquences dommageables d'actes de
prévention, de diagnostic ou de soins dans un établissement de santé, estime que les dommages subis sont indemnisables au
titre du Il de 'article L. 1142-1 ou au titre de 'article L. 1142-1-1, 'office est appelé en la cause s'il ne ['avait pas été initialement. Il
devient défendeur en la procédure.

Lorsqu'il résulte de la décision du juge que ['office indemnise la victime ou ses ayants droit au titre de 'article L. 1142-1-1, celui-ci
ne peut exercer une action récursoire contre le professionnel, I'établissement de santé, le service ou l'organisme concerné ou son
assureur, sauf en cas de faute établie a l'origine du dommage, notamment le manquement caractérisé aux obligations posées par
la réglementation en matiére de lutte contre les infections nosocomiales. L'office signale sans délai l'infection nosocomiale au
directeur général de l'agence régionale de santé.

Il. - Lorsque la juridiction compétente, saisie d'une demande d'indemnisation des conséquences dommageables de |'aggravation
d'une infection nosocomiale, estime que les dommages subis sont indemnisables au titre du 1° de ['article L. 1142-1-1, l'office est
appelé en la cause et rembourse a ['assureur, le cas échéant, les indemnités initialement versées a la victime.

1. - Lorsque la juridiction compétente, saisie d'une demande d'indemnisation des conséquences dommageables d'actes de
prévention, de diagnostic ou de soins dans un établissement de santé, estime que les dommages sont imputables a un
professionnel de santé libéral au titre du | de l'article L. 1142-1 du présent code et que l'indemnisation dépasse les plafonds de
garantie des contrats d'assurance de ce professionnel ou que le délai de validité de la couverture du contrat d'assurance
mentionné au cinquieme alinéa de l'article L. 251-2 du code des assurances est expiré, le fonds institué a l'article L. 426-1 du
méme code est appelé en la cause s'il ne |'avait pas été initialement. Il devient défendeur en la procédure.

Article L1142-21-1 (abrogé)

Abrogé par LOI n°2011-1977 du 28 décembre 2011 - art. 146 (V)
Modifié par LOI n°2010-1594 du 20 décembre 2010 - art. 66

Lorsqu'un médecin régi, au moment des faits, par la convention nationale mentionnée a l'article L. 162-5 du code de la sécurité
sociale ou le réglement arbitral mentionné a 'article L. 162-14-2 du méme code et exercant, dans un établissement de santé, une
spécialité chirurgicale, obstétricale ou d'anesthésie-réanimation, ou lorsque qu'une sage-femme, régie au moment des faits par
la convention nationale mentionnée a l'article L. 162-9 du méme code, et exercant dans un établissement de santé, est condamné
par une juridiction a réparer les dommages subis par la victime a l'occasion d'un acte lié a la naissance, que la couverture
d'assurance prévue a l'article L. 1142-2 du présent code est épuisée, et que la victime ne peut obtenir l'exécution intégrale de la
décision de justice aupres du professionnel concerné, cette victime peut saisir |'Office national d'indemnisation des accidents
médicaux institué a l'article L. 1142-22 en vue d'obtenir le réglement de la part d'indemnisation non versée par le professionnel
au-dela des indemnités prises en charge par |'assureur dans le cadre des contrats souscrits en application de l'article L. 1142-2. Le
professionnel doit alors a 'Office national d'indemnisation des accidents médicaux remboursement de la créance
correspondante, sauf dans le cas ou le délai de validité de la couverture d'assurance garantie par le cinquieme alinéa de l'article
L. 251-2 du code des assurances est expiré ou que le juge compétent a constaté l'incompatibilité du reglement de la créance avec
la solvabilité du professionnel.

Article L1142-22 Modifié par Ordonnance n°2018-20 du 17 janvier 2018 - art. 4
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L'Office national d'indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogenes et des infections nosocomiales est un
établissement public a caractére administratif de |'Etat, placé sous la tutelle du ministre chargé de la santé. Il est chargé de
['indemnisation au titre de la solidarité nationale, dans les conditions définies au Il de 'article L. 1142-1, & l'article L. 1142-1-1 et 3
l'article L. 1142-17, des dommages occasionnés par la survenue d'un accident médical, d'une affection iatrogene ou d'une
infection nosocomiale ainsi que des indemnisations qui lui incombent, le cas échéant, en application des articles L. 1142-15, L.
1142-18,L.1142-24-7 et L. 1142-24-16.

L'office est également chargé de la réparation des dommages directement imputables a une vaccination obligatoire en
application de l'article L. 3111-9, de l'indemnisation des victimes de préjudices résultant de la contamination par le virus
d'immunodéficience humaine en application de l'article L. 3122-1, de l'indemnisation des victimes de préjudices résultant de la
contamination par le virus de I'hépatite B ou C ou le virus T-lymphotropique humain causée par une transfusion de produits
sanguins ou une injection de médicaments dérivés du sang en application de l'article L. 1221-14 et de la réparation des
dommages imputables directement a une activité de prévention, de diagnostic ou de soins réalisée en application de mesures
prises conformément aux articles L. 3131-1, L. 3134-1 et L. 3135-1.

L'office est en outre chargé, dans les conditions définies aux sections 4 bis et 4 ter du présent chapitre, de faciliter et, s'il y a lieu,
de procéder au réglement amiable des litiges relatifs aux dommages causés par le benfluorex et par la prescription de valproate
de sodium ou de l'un de ses dérivés pendant une grossesse.

Les obligations de 'association France-Hypophyse nées de son réle dans l'organisation du traitement des patients par ['hormone
de croissance extractive entre 1973 et 1988 sont transférées a |'Office national d'indemnisation des accidents médicaux, des
affections iatrogénes et des infections nosocomiales.

L'office est administré par un conseil d'administration dont la composition est fixée par un décret en Conseil d'Etat. Il comprend,
outre son président, pour moitié des représentants de |'Etat et pour moitié des personnalités qualifiées ainsi que des
représentants d'associations d'usagers du systeme de santé agréées au titre de l'article L. 1114-1, des professionnels et
établissements de santé, des organismes d'assurance maladie et du personnel de ['office.

Le président du conseil d'administration et le directeur de l'office sont nommés par décret.
Les agents de l'office sont régis par les dispositions des articles L. 5323-1 a L. 5323-4.

Les membres du conseil d'administration, le personnel de |'office ainsi que les personnes ayant a connaitre des informations
détenues par celui-ci sont tenus au secret professionnel, dans les conditions et sous les peines prévues aux articles 226-13 et 226-
14 du code pénal.

NOTA:
Conformément a l'article 177 Il de la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016, les dispositions resultant de la présente loi entrent en
vigueur:

1°Al'expiration du mandat en cours des représentants des usagers a la date de publication de la présente loi, pour chacun des
établissements mentionnés aux 1° 2° 2°bis 3°, 4°5°et 7°8° de 'article 177 1 ;

2°A la date de publication des textes d'application nécessaires a la mise en ceuvre de ces dispositions, et au plus tard un an
apres la promulgation de la présente loi, pour chacun des établissements et groupements mentionnés aux 4°, 6°, 7° et 9° dudit I.

Article L1142-22-1 Modifié par Loi n°2003-1199 du 18 décembre 2003 - art. 49 (V) JORF 19 décembre 2003

L'office adresse au Gouvernement, au Parlement et a la Commission nationale des accidents médicaux un rapport d'activité
semestriel. Ce rapport comporte notamment une partie spécifique sur les infections nosocomiales dont l'office a eu connaissance
en application des articles L. 1142-8 et L. 1142-21. Il est rendu public.

Article L1142-23 Modifié par Ordonnance n°2018-20 du 17 janvier 2018 - art. 4
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L'office est soumis a un régime administratif, budgétaire, financier et comptable défini par décret.
Les charges de |'office sont constituées par :

1° Le versement d'indemnités aux victimes d'accidents médicaux, d'affections iatrogénes et d'infections nosocomiales en
application des dispositions du présent chapitre ;

2° Le versement d'indemnités en réparation des dommages directement imputables a une vaccination obligatoire en application
de l'article L. 3111-9;

3° Le versement d'indemnités aux victimes de préjudices résultant de la contamination par le virus d'immunodéficience humaine
en application de l'article L. 3122-1;

3° bis Le versement d'indemnités en application de l'article L. 1221-14 ;
3°ter Le versement d'indemnités en application des articles L. 1142-24-7, L. 1142-24-16 et L. 1142-24-17;

4° Le versement des indemnités prévues a l'article L. 3131-4 aux victimes de dommages imputables directement a une activité de
prévention, de diagnostic ou de soins réalisée en application de mesures prises conformément aux articles L. 3131-1 et L. 3134-1;

4° bis Le versement des indemnités prévues a l'article L. 3135-3 aux victimes de dommages imputables directement a une activité
de prévention, de diagnostic ou de soins réalisée en application des dispositions de 'article L. 3135-1;

5° Les frais de gestion administrative de l'office et des commissions régionales et interrégionales;

6° Les frais résultant des expertises diligentées par les commissions régionales et interrégionales ainsi que des expertises prévues
pour l'application des articles L. 1142-24-4, L. 1142-24-11, L. 1221-14,L.3131-4, L. 3111-9, L. 3122-2 et L. 3135-1.

Les recettes de 'office sont constituées par :
1° Une dotation des régimes obligatoires d'assurance maladie versée et répartie dans des conditions fixées par décret ;

2° Le produit des remboursements des frais d'expertise prévus aux articles L. 1142-24-4, L. 1142-24-11, L. 1221-14,L. 1142-14 et L.
1142-15;

3° Le produit des pénalités prévues aux articles L. 1142-14, L. 1142-15, L. 1142-24-6, L. 1142-24-7, L. 1142-24-16 et L. 1142-24-17 ;

4° Le produit des recours subrogatoires mentionnés aux articles L. 1221-14, L. 1142-15, L. 1142-17, L. 1142-24-7, L. 1142-24-16, L.
1142-24-17,L.3131-4,L.3111-9et L. 3122-4;

5° Une dotation versée par |'Etat en application de l'article L. 3111-9;
6° Une dotation versée par |'Etat en application des articles L. 3131-4 et L. 3135-1;
7° Une dotation versée par |'Etat en application des sections 4 bis et 4 ter du présent chapitre.

Article L1142-24 Création Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 - art. 98 () JORF 5 mars 2002

Les indemnisations accordées en application du présent chapitre ne peuvent se cumuler avec celles accordées, le cas échéant, en
application des articles L. 3122-1 a L. 3122-6, pour les mémes préjudices.

Section 4 bis : Indemnisation des victimes du benfluorex (Articles L1142-24-1 a L1142-24-8)
Article L1142-24-1 Création LOI n°2011-900 du 29 juillet 2011 - art. 57 (V)

Sans préjudice des actions qui peuvent étre exercées conformément au droit commun, la réparation intégrale des préjudices
imputables au benfluorex est assurée dans les conditions prévues par la présente section.

Article L1142-24-2 Modifié par Ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020 - art. 13

Toute personne s'estimant victime d'un déficit fonctionnel imputable au benfluorex ou, le cas échéant, son représentant légal s'il
s'agit d'un mineur ou ses ayants droit peut saisir ['Office national d'indemnisation des accidents médicaux, des affections
iatrogeénes et des infections nosocomiales en vue d'obtenir la réparation des préjudices en résultant. Si la victime est un majeur
faisant l'objet d'une mesure de protection juridique avec représentation, la personne chargée de cette mesure peut également
saisir l'office.

La demande comporte les informations mentionnées aux deuxieme et troisiéme alinéas de l'article L. 1142-7. Elle précise en
outre le nom des médicaments qui ont été administrés et les éléments de nature a établir l'administration de benfluorex. L'auteur
de la demande apporte tous éléments d'information utiles, notamment sur toute personne, autre que les exploitants du
médicament, mentionnée a 'article L. 1142-2 a qui il souhaite rendre la procédure opposable. Il en va de méme des exploitants
du médicament concernés, informés de la demande dés sa réception par l'office.

Dés qu'il recoit une demande, 'office en informe les organismes de sécurité sociale auxquels |'auteur de la demande est affilié.

Le dernier alinéa de l'article L. 1142-7 est applicable a la saisine de l'office dans les conditions prévues au présent article.

NOTA:
Conformément a l’article 46 de 'ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020, ces dispositions entrent en vigueur a une date fixée
par décret en Conseil d'Etat et au plus tard le 1er octobre 2020.
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Elle est applicable aux mesures de protection juridique en cours au jour de son entrée en vigueur et aux situations dans
lesquelles aucune décision n'a été prise au jour de son entrée en vigueur.
Article L1142-24-3 Modifié par LOI n° 2012-1404 du 17 décembre 2012 - art. 72 (V)

Le conseil d'orientation mentionné aux articles L. 3111-9 et L. 3122-1 exerce aupres du conseil d'administration de ['office,
s'agissant des dommages mentionnés au troisieme alinéa de l'article L. 1142-22, les mémes attributions que pour les questions
relatives a l'indemnisation des préjudices résultant de la contamination par le virus de |'hépatite B ou C, par le virus T-
lymphotropique humain ou par le virus d'immunodéficience humaine causée par une transfusion de produits sanguins ou une
injection de médicaments dérivés du sang, des préjudices directement imputables a une vaccination obligatoire réalisée en
application de l'article L. 3111-4 et des préjudices imputables a une activité de prévention, de diagnostic ou de soins réalisée en
application de mesures prises conformément aux articles L. 3131-1 ou L. 3134-1.

Lorsque le conseil d'orientation est saisi de questions relatives a l'indemnisation des dommages mentionnés au troisiéme alinéa
de l'article L. 1142-22, sa composition est adaptée a ces questions, dans des conditions déterminées par décret en Conseil d'Etat.

Article L1142-24-4 Création LOI n°2011-900 du 29 juillet 2011 - art. 57 (V)

Un collége d'experts placé aupres de ['office procede a toute investigation utile a l'instruction de la demande, dans le respect du
principe du contradictoire, et diligente, le cas échéant, une expertise, sans que puisse lui étre opposé le secret professionnel ou
industriel.

Le collége est présidé par un magistrat de 'ordre administratif ou un magistrat de l'ordre judiciaire, en activité ou honoraire, et
comprend notamment une personne compétente dans le domaine de la réparation du dommage corporel ainsi que des
médecins proposés par le Conseil national de l'ordre des médecins, par des associations de personnes malades et d'usagers du
systeme de santé ayant fait ['objet d'un agrément au niveau national dans les conditions prévues a l'article L. 1114-1, par les
exploitants concernés ou leurs assureurs et par 'office.

La composition du college d'experts et ses regles de fonctionnement, propres a garantir son indépendance et son impartialité,
ainsi que la procédure suivie devant lui et les modalités d'information des organismes de sécurité sociale auxquels la victime est
affiliée sont déterminées par décret en Conseil d'Etat.

Les membres du collége et les personnes qui ont a connaitre des documents et informations détenus par celui-ci sont tenus au
secret professionnel, dans les conditions et sous les peines prévues aux articles 226-13 et 226-14 du code pénal

Article L1142-24-5 Modifié par LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 187

S'il constate |'existence d'un déficit fonctionnel imputable au benfluorex, le college d'experts émet un avis sur les circonstances,
les causes, la nature et |'étendue des dommages ainsi que sur la responsabilité du ou des exploitants du médicament et, le cas
échéant, des autres personnes mentionnées au deuxiéme alinéa de l'article L. 1142-24-2.

L'avis du collége d'experts est émis dans un délai de six mois a compter de la saisine de ['office. Il est transmis a la personne qui l'a
saisi et a toutes les personnes intéressées par le litige, notamment les organismes de sécurité sociale auxquels est affiliée la
victime.

Cet avis ne peut étre contesté qu'a l'occasion de 'action en indemnisation introduite devant la juridiction compétente par la
victime ou des actions subrogatoires prévues aux articles L. 1142-14 et L. 1142-24-7.

Sous réserve que le premier avis de rejet n'ait pas donné lieu a une décision juridictionnelle irrévocable dans le cadre des
procédures mentionnées au troisieme alinéa, un nouvel avis peut étre rendu par le collége dans les cas suivants :

1° Si des éléments nouveaux sont susceptibles de justifier une modification du précédent avis ;

2° Si les dommages constatés sont susceptibles, au regard de ['évolution des connaissances scientifiques, d'étre imputés au
benfluorex.

Article L1142-24-6 Création LOI n°2011-900 du 29 juillet 2011 - art. 57 (V)

Les personnes considérées comme responsables par le college d'experts ou les assureurs qui garantissent la responsabilité civile
ou administrative de ces personnes adressent a la victime ou a ses ayants droit, dans un délai de trois mois suivant la réception
de 'avis du college d'experts, une offre d'indemnisation visant a la réparation intégrale des préjudices subis. Sont applicables a
cette offre les deuxiéme a huitiéme alinéas de l'article L. 1142-14.

Si le juge compétent, saisi par la victime qui refuse |'offre de la personne responsable ou de ['assureur, estime que cette offre est
manifestement insuffisante, il condamne la personne responsable ou l'assureur a verser a l'office une somme au plus égale a 30
% de l'indemnité qu'il alloue, sans préjudice des dommages et intéréts dus de ce fait a la victime.

Article L1142-24-7 Création LOI n°2011-900 du 29 juillet 2011 - art. 57 (V)
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En cas de silence ou de refus explicite de la part de |'assureur ou de la personne responsable mentionnés a l'article L. 1142-24-6
de faire une offre ou en cas d'offre manifestement insuffisante, |'office est substitué a ['assureur ou a la personne responsable.

Dans un délai de trois mois suivant ['échéance du délai mentionné a l'article L. 1142-24-6 ou, le cas échéant, suivant le refus
explicite ou l'offre manifestement insuffisante mentionnés au premier alinéa du présent article, 'office adresse a la victime ou a
ses ayants droit une offre d'indemnisation visant a la réparation intégrale des préjudices subis. Dans ce cas, les troisieme,
quatriéeme et dernier alinéas de l'article L. 1142-15 s'appliquent a |'offre de |'office, de méme que les deuxiéme a quatrieme et
sixieme alinéas de l'article L. 1142-17, ['article L. 1142-19 et le second alinéa de l'article L. 1142-20.

Lorsque la victime n'a pas informé ['office des prestations recues ou a recevoir des tiers payeurs autres que les caisses de sécurité
sociale, l'article L. 1142-16 s'applique.

Dans le cas prévu au premier alinéa du présent article, le juge, saisi a la demande de ['office subrogé dans les droits de la victime,
condamne, le cas échéant, |'assureur ou la personne responsable a verser a |'office une somme au plus égale a 30 % de
l'indemnité qu'il alloue.

Article L.1142-24-8 Création LOI n°2011-900 du 29 juillet 2011 - art. 57 (V)

Les indemnisations accordées en application de la présente section ne peuvent se cumuler avec celles accordées, le cas échéant,
en application des articles L. 1142-14, L. 1142-15, L. 1142-17, L. 1142-20 et L. 1142-21, ni avec les indemnités de toute nature
recues ou a recevoir d'autres débiteurs du chef des mémes préjudices.
Section 4 ter : Indemnisation des victimes du valproate de sodium ou de ses dérivés (Articles
L1142-24-9 a L1142-24-18)
Article L1142-24-9 Création LOI n°2016-1917 du 29 décembre 2016 - art. 150 (V)

Sans préjudice des actions qui peuvent étre exercées conformément au droit commun, la réparation intégrale des préjudices
imputables au valproate de sodium ou a l'un de ses dérivés est assurée dans les conditions prévues a la présente section.

Article L1142-24-10 Modifié par Ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020 - art. 13

Toute personne s'estimant victime d'un préjudice en raison d'une ou de plusieurs malformations ou de troubles du
développement imputables a la prescription, avant le 31 décembre 2015, de valproate de sodium ou de l'un de ses dérivés
pendant une grossesse, ou le cas échéant, son représentant légal s'il s'agit d'un mineur ou ses ayants droit, peut saisir |'Office
national d'indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogénes et des infections nosocomiales en vue d'obtenir la
reconnaissance de l'imputabilité de ces dommages a cette prescription. Si la victime est un majeur faisant ['objet d'une mesure
de protection juridique avec représentation, la personne chargée de cette mesure peut également saisir ['office.

La demande précise le nom des médicaments qui ont été administrés et les éléments de nature a établir I'administration de
valproate de sodium ou de 'un de ses dérivés.

La saisine de l'office suspend les délais de prescription et de recours contentieux jusqu'au terme de la procédure prévue a la
présente section.

NOTA:
Conformément a l’article 46 de 'ordonnance n° 2020-232 du 11 mars 2020, ces dispositions entrent en vigueur a une date fixée
par décret en Conseil d'Etat et au plus tard le 1er octobre 2020.

Elle est applicable aux mesures de protection juridique en cours au jour de son entrée en vigueur et aux situations dans
lesquelles aucune décision n'a été prise au jour de son entrée en vigueur.

Article L1142-24-11 Modifié par LOI n° 2019-1479 du 28 décembre 2019 - art. 266 (V)
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Un collége d'experts placé aupres de l'office procede a toute investigation utile a l'instruction de la demande, dans le respect du
principe du contradictoire. Il diligente, le cas échéant, une expertise, sans que puisse lui étre opposé le secret professionnel ou
industriel.

Le collége est présidé par un membre du Conseil d'Etat, un magistrat de |'ordre administratif ou un magistrat de ['ordre judiciaire,
en activité ou honoraire, et comprend notamment une personne compétente dans le domaine de la réparation du dommage
corporel, une personne compétente en droit de la responsabilité médicale ainsi que des médecins proposés par le Conseil
national de l'ordre des médecins, par des associations de personnes malades et d'usagers du systeme de santé ayant fait l'objet
d'un agrément au niveau national dans les conditions prévues a l'article L. 1114-1, par les producteurs, exploitants et fournisseurs
concernés ou leurs assureurs, par les assureurs des professionnels de santé mentionnés a la quatriéme partie du présent code et
des établissements, services et organismes dans lesquels sont réalisés des actes individuels de prévention, de diagnostic ou de
soins, et par |'Etat.

La composition du collége d'experts et ses régles de fonctionnement, propres a garantir son indépendance, son impartialité et le
respect du principe du contradictoire, ainsi que la procédure suivie devant lui et les modalités d'information des organismes de
sécurité sociale auxquels la victime est affiliée sont déterminées par décret en Conseil d'Etat.

Les membres du college et les personnes qui ont a connaitre des documents et informations détenus par celui-ci sont tenus au
secret professionnel, dans les conditions et sous les peines prévues aux articles 226-13 et 226-14 du code pénal.

Article L1142-24-12 Modifié par LOI n° 2019-1479 du 28 décembre 2019 - art. 266 (V)

S'il constate un ou plusieurs dommages mentionnés a l'article L. 1142-24-10 qu'ilimpute a la prescription, avant le 31 décembre
2015, de valproate de sodium ou de 'un de ses dérivés pendant une grossesse, le college d'experts émet un avis sur les
circonstances, les causes, la nature et ['étendue de ces dommages ainsi que sur la responsabilité de ['une ou de plusieurs des
personnes mentionnées au premier alinéa de l'article L. 1142-5 ou de |'Etat, au titre de ses pouvoirs de sécurité sanitaire.

Les malformations congénitales sont présumées imputables a un manque d'information de la meére sur les effets indésirables du
valproate de sodium ou de ['un de ses dérivés lorsqu'il a été prescrit a compter du ler janvier 1982.

Les troubles du développement comportemental et cognitif sont présumés imputables a un manque d'information de la mére sur
les effets indésirables du valproate de sodium ou de l'un de ses dérivés lorsqu'il a été prescrit a compter du ler janvier 1984,

L'avis du collége d'experts est émis dans un délai de six mois a compter de la saisine de |'office. Il est transmis a la personne qui l'a
saisi et a toutes les personnes intéressées par le litige, notamment les organismes de sécurité sociale auxquels est affiliée la
victime. Il s'impose a l'office.

Cet avis ne peut étre contesté qu'a l'occasion de l'action en indemnisation introduite devant la juridiction compétente par la
victime ou des actions subrogatoires prévues aux articles L. 1142-14 et L. 1142-24-17.

Sous réserve que le premier avis de rejet n'ait pas donné lieu a une décision juridictionnelle irrévocable dans le cadre de la
procédure mentionnée au cinquiéme alinéa du présent article, un nouvel avis peut étre rendu par le college d'experts dans les cas
suivants :

1° Si des éléments nouveaux sont susceptibles de justifier une modification du précédent avis ;

2° Si les dommages constatés sont susceptibles, au regard de ['évolution des connaissances scientifiques, d'étre imputés au
valproate de sodium ou a l'un de ses dérivés.

NOTA:

Conformément au Ill de l'article 266 de la loi n° 2019-1479 du 28 décembre 2019, les deuxiéme et troisiéme alinéas de l'article L.
1142-24-12, dans sa rédaction résultant du | du présent article, sont applicables aux demandes introduites devant ['Office
national d'indemnisation des accidents médicaux avant comme apreés l'entrée en vigueur de la présente loi.

Article L1142-24-13 Modifié par LOI n° 2019-1479 du 28 décembre 2019 - art. 266 (V)
L'article L. 1142-24-3 est applicable a l'indemnisation des préjudices régis par la présente section.
Article L1142-24-14 (abrogé)

Abrogé par LOI n° 2019-1479 du 28 décembre 2019 - art. 266 (V)
Création LOI n°2016-1917 du 29 décembre 2016 - art. 150 (V)
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Un comité d'indemnisation placé auprés de |'office procede a toute investigation utile a l'instruction de la demande.

Le comité est présidé par un membre du Conseil d'Etat, un magistrat de l'ordre administratif ou un magistrat de l'ordre judiciaire,
en activité ou honoraire, et comprend des personnalités qualifiées proposées par le ministre chargé de la santé, par le Conseil
national de l'ordre des médecins, par des associations d'usagers du systéme de santé agréées en application de l'article L. 1114-1,
par les exploitants concernés ou leurs assureurs et par 'Etat.

La composition du comité d'indemnisation et ses régles de fonctionnement, propres a garantir son indépendance et son
impartialité, ainsi que la procédure suivie devant lui et les modalités d'information des organismes de sécurité sociale auxquels la
victime est affiliée sont déterminées par décret en Conseil d'Etat.

Les membres du comité et les personnes qui ont a connaltre des documents et informations détenus par celui-ci sont tenus au
secret professionnel, dans les conditions et sous les peines prévues aux articles 226-13 et 226-14 du code pénal.

Article L1142-24-15 (abrogé)

Abrogé par LOI n° 2019-1479 du 28 décembre 2019 - art. 266 (V)
Modifié par LOI n°2018-1317 du 28 décembre 2018 - art. 264

Au vu de 'appréciation du collége d'experts, le comité d'indemnisation se prononce sur les circonstances, les causes, la nature et
['étendue de ces dommages ainsi que sur la responsabilité de 'une ou de plusieurs des personnes mentionnées au premier alinéa
de l'article L. 1142-5 ou de ['Etat, au titre de ses pouvoirs de sécurité sanitaire.

Sous réserve que le premier avis de rejet n'ait pas donné lieu a une décision juridictionnelle irrévocable dans le cadre de la
procédure mentionnée au dernier alinéa du présent article, un nouvel avis peut étre rendu par le comité dans les cas suivants:

1° Si des éléments nouveaux sont susceptibles de justifier une modification du précédent avis ;

2° Si les dommages constatés sont susceptibles, au regard de |'évolution des connaissances scientifiques, d'étre imputés au
valproate de sodium ou a l'un de ses dérivés.

L'avis du comité d'indemnisation est émis dans un délai de trois mois a compter de sa saisine par le collége d'experts. Il est
transmis a la personne qui l'a saisi et a toutes les personnes intéressées par le litige, notamment les organismes de sécurité
sociale auxquels la victime est affiliée.

Cet avis ne peut étre contesté qu'a 'occasion de l'action en indemnisation, introduite devant la juridiction compétente par la
victime, ou des actions subrogatoires prévues aux articles L. 1142-14 et L. 1142-24-17.

Article L1142-24-16 Modifié par LOI n°2020-1721 du 29 décembre 2020 - art. 258

l.-Les personnes considérées comme responsables par le collége d'experts ou les assureurs qui garantissent la responsabilité
civile ou administrative de ces personnes adressent a la victime ou a ses ayants droit, dans un délai d'un mois a compter de la
réception de ['avis du college d'experts, une offre d'indemnisation visant a la réparation intégrale des préjudices subis. Les
deuxieéme a huitieme alinéas de l'article L. 1142-14 sont applicables a cette offre.

Lorsque le responsable désigné est |'Etat, |'offre est adressée par 'office.

Si le juge compétent, saisi par la victime qui refuse |'offre de la personne responsable ou de ['assureur, estime que cette offre est
manifestement insuffisante, il condamne la personne responsable ou |'assureur a verser a 'office une somme au plus égale a 50
% de l'indemnité qu'il alloue, sans préjudice des dommages et intéréts dus de ce fait a la victime.

Il.-Lorsque le college d'experts s'est prononcé sur l'imputabilité des dommages a un manque d'information de la mere sur les
effets indésirables du médicament prescrit, sans avoir pu identifier une personne tenue a indemniser, l'office adresse a la victime
ou a ses ayants droit, dans un délai d'un mois a compter de la réception de l'avis du college d'experts, une offre d'indemnisation
visant a la réparation intégrale des préjudices subis. Les troisieme, quatrieme et dernier alinéas de l'article L. 1142-15, les
deuxiéme a quatrieme et avant-dernier alinéas de l'article L. 1142-17, l'article L. 1142-19 et 'article L. 1142-20 sont applicables a
cette offre.

Lorsque la victime n'a pas informé ['office des prestations regues ou a recevoir des tiers payeurs autres que les caisses de sécurité
sociale, l'article L. 1142-16 s'applique.

Article L1142-24-17 Modifié par LOI n°2020-1721 du 29 décembre 2020 - art. 258
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En cas de silence ou de refus explicite de la part de ['assureur ou des personnes responsables mentionnées a l'article L. 1142-24-
16 de faire une offre dans le délai d'un mois ou en cas d'offre manifestement insuffisante, ['office est substitué a 'assureur ou a la
personne responsable.

Dans un délai d'un mois a compter de l'échéance du délai mentionné a l'article L. 1142-24-16 ou, le cas échéant, a compter du
refus explicite ou de |'offre manifestement insuffisante mentionnés au premier alinéa du présent article, l'office adresse a la
victime ou a ses ayants droit une offre d'indemnisation visant a la réparation intégrale des préjudices subis. Dans ce cas, les
troisieme, quatriéme et dernier alinéas de l'article L. 1142-15, les deuxieme a quatriéme et avant-dernier alinéas de l'article L.
1142-17, l'article L. 1142-19 et le second alinéa de l'article L. 1142-20 s'appliquent a l'offre de 'office.

Lorsque la victime n'a pas informé l'office des prestations recues ou a recevoir des tiers payeurs autres que les caisses de sécurité
sociale, l'article L. 1142-16 s'applique.

Dans le cas prévu au premier alinéa du présent article, le juge, saisi a la demande de |'office subrogé dans les droits de la victime,
condamne, le cas échéant, |'assureur ou la personne responsable a verser a |'office une somme au plus égale a 50 % de
l'indemnité qu'il alloue.

Article 1L1142-24-18 Création LOI n°2016-1917 du 29 décembre 2016 - art. 150 (V)

Les indemnisations accordées en application de la présente section ne peuvent se cumuler avec celles accordées, le cas échéant,
en application des articles L. 1142-14, L. 1142-15, L. 1142-17, L. 1142-20 et L. 1142-21, ni avec les indemnités de toute nature
recues ou a recevoir d'autres débiteurs du chef des mémes préjudices.

Section 5 : Dispositions pénales (Articles L1142-25 a L1142-27)
Article L1142-25 Modifié par Ordonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 7

Le manquement a l'obligation d'assurance prévue a l'article L. 1142-2 est puni de 45 000 Euros d'amende.

Les personnes physiques coupables de l'infraction mentionnée au présent article encourent également la peine complémentaire
d'interdiction, selon les modalités prévues par l'article 131-27 du code pénal, d'exercer 'activité professionnelle ou sociale dans
l'exercice de laquelle ou a l'occasion de 'exercice de laquelle l'infraction a été commise. Cette interdiction est portée a la
connaissance du directeur général de |'agence régionale de santé qui en informe les organismes d'assurance maladie.

Article L1142-26 Modifié par Ordonnance n°2010-177 du 23 février 2010 - art. 7

Les personnes morales déclarées responsables pénalement, dans les conditions prévues par l'article 121-2 du code pénal, de
l'infraction définie a l'article L. 1142-25 encourent, outre I'amende suivant les modalités prévues par l'article 131-38 du code
pénal, la peine prévue par le 2° de l'article 131-39 du méme code.L'interdiction prononcée a ce titre porte sur 'activité dans
['exercice ou a l'occasion de laquelle l'infraction a été commise. Cette interdiction est portée a la connaissance du directeur
général de l'agence régionale de santé, qui en informe les organismes d'assurance maladie.

Article L1142-27 Création Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 - art. 98 () JORF 5 mars 2002

Le fait, pour une personne qui n'est pas inscrite sur la liste des experts en accidents médicaux prévue aux articles L. 1142-10 et L.
1142-11, de faire usage de la dénomination mentionnée a |'avant-dernier alinéa de l'article L. 1142-11, ou d'une dénomination
présentant une ressemblance de nature a causer dans l'esprit du public une méprise avec cette méme dénomination, est puni
des peines prévues a 'article 433-17 du code pénal.

Section 6 : Prescription en matiére de responsabilité médicale (Article L1142-28)
Article L1142-28 Modifié par LOI n°2016-1917 du 29 décembre 2016 - art. 150 (V)

Les actions tendant a mettre en cause la responsabilité des professionnels de santé ou des établissements de santé publics ou
privés a 'occasion d'actes de prévention, de diagnostic ou de soins et les demandes d'indemnisation formées devant |'Office
national d'indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogenes et des infections nosocomiales en application du |l
de l'article L. 1142-1 et des articles L. 1142-24-9, L. 1221-14, L. 3111-9, L. 3122-1 et L. 3131-4 se prescrivent par dix ans a compter
de la consolidation du dommage.

Le titre XX du livre lll du code civil est applicable, a l'exclusion de son chapitre II.

Section 7 : Observatoire des risques médicaux et risques liés aux soins (Articles L1142-29 a

L1142-30)
Article L1142-29 Modifié par LOI n°2013-672 du 26 juillet 2013 - art. 24 (V)
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12/07/2024 17:10 Chapitre Il : Risques sanitaires résultant du fonctionnement du systéme de santé (Articles L1142-1 a L1142-30) - Légifrance

Il est créé un observatoire des risques médicaux rattaché a ['Office national d'indemnisation des accidents médicaux, des
affections iatrogénes et des infections nosocomiales dont 'objet est d'analyser les données relatives aux accidents médicaux,
affections iatrogeénes et infections nosocomiales, a leur indemnisation et a l'ensemble des conséquences, notamment financiéres,
qui en découlent.

Ces données sont notamment communiquées par les assureurs des professionnels et organismes de santé mentionnés a l'article
L. 1142-2, par les établissements chargés de leur propre assurance, par les commissions régionales prévues a l'article L. 1142-5,
par 'Office national d'indemnisation des accidents médicaux et par ['Autorité de contréle prudentiel et de résolution en
application de l'article L. 4135-2.

Les modalités d'application du présent article, notamment celles relatives a la transmission de ces données et aux obligations de
['observatoire en termes de recueil et d'analyse, sont fixées par décret.

Article L1142-30 Création Ordonnance n°2016-967 du 15 juillet 2016 - art. 2

En vue d'étudier dans le cadre de leurs missions les risques liés aux soins, les autorités, établissements et organismes figurant sur
une liste fixée par décret ont acces, a leur demande, aux dossiers des expertises médicales diligentées par les commissions de
conciliation et d'indemnisation ou par ['Office national d'indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogenes et des
infections nosocomiales.

Les conditions d'utilisation des données issues de ces dossiers garantissant la préservation de la confidentialité de ces données a
['égard des tiers sont déterminées par décret en Conseil d'Etat.
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