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REPUBLIQUE FRANCAISE

AU NOM DU PEUPLE FRANCAIS

Vu 1°), sous le n° 224760, la requéte sommairesetriémoires complémentaires, enregistrés
les 6 et 29 septembre 2000 et 8 janvier 2001 agtse@t du contentieux du Conseil d'Etat,
présentés pour la CONFEDERATION DES SYNDICATS MEBICX FRANCAIS, dont le
siege est 60, boulevard de Latour Maubourg a Radex 07 (75340), représentée par son
président en exercice ; la CONFEDERATION DES SYNATS MEDICAUX FRANCAIS
demande au Conseil d'Etat :

1°) d'annuler les mesures déterminées par lesesamsgionales d'assurance maladie en
application de l'article L. 162-15-2 du code dedaurité sociale concernant les médecins
spécialistes, les directeurs de laboratoires diagalde biologie médicale, les infirmiers, les
orthoptistes et les masseurs-kinésithérapeutasbéitps au Journal officiel de la République
francaise le ler aoGt 2000 ;

2°) d'annuler la décision implicite d'approbati@nads mesures par les ministres chargés de la
sécurité sociale, de la santé, de I'agriculturd’édenomie et du budget ;

3°) de condamner I'Etat, la caisse nationale dsut@nce maladie des travailleurs salariés et
la caisse nationale d'assurance maladie et matekhedt travailleurs non salariés a lui verser la
somme de 40 000 F en application de l'article 11-Z@&lu code de justice administrative ;

Vu 2°), sous le n° 225416, la requéte sommaire etdmoire complémentaire, enregistrés les
26 septembre et 27 novembre 2000, présentés parNiéme-Claude X..., ; Mme X...
demande au Conseil d'Etat :

1°) d'annuler la mesure de baisse de la cotatidiacte de coronarographie diagnostique
pratiqué par les cardiologues décidée par lesezmisationales d'assurance maladie en
application de l'article L. 162-15-2 du code dsdaurité sociale et publiée au Journal officiel
de la République francaise le ler aolt 2000 ;



2°) d'annuler la décision implicite d'approbati@nadtte mesure par les ministres chargés de
la sécurité sociale, de la santé, de I'agriculted,économie et du budget ;

3°) de condamner I'Etat a lui verser la somme d@QIOF au titre des frais exposés par elle et
non compris dans les dépens ;

Vu 3°), sous le n° 225464, la requéte sommaire etdmoire complémentaire, enregistrés les
27 septembre et 27 novembre 2000 au secrétar@irdantieux du Conseil d'Etat, présentés
par M. Thierry Y..., ; M. Y... demande au Consétltdt :

1°) d'annuler la mesure de baisse de la cotatidiacte de coronarographie diagnostique
pratiqué par les cardiologues décidée par lesesisationales d'assurance maladie en
application de l'article L. 162-15-2 du code dedaurité sociale et publiée au Journal officiel
de la République francaise le ler ao(t 2000 ;

2°) d'annuler la décision implicite d'approbati@natte mesure par les ministres chargés de
la sécurité sociale, de la santé, de I'agriculted,économie et du budget ;

3°) de condamner I'Etat a lui verser la somme d@QIOF au titre des frais exposés par lui et
non compris dans les dépens ;

Vu 4°), sous le n° 225519, la requéte sommaire atdmoire complémentaire, enregistrés les
29 septembre 2000 et 30 janvier 2001 au secréthriabntentieux du Conseil d'Etat,
présentés pour la FEDERATION FRANCAISE DES MASSEURSESITHERAPEUTES
REEDUCATEURS, dont le siége est 24, rue des Pdbitels a Paris (75 010), représentée
par son président en exercice ; la FEDERATION FRANSE DES MASSEURS-
KINESITHERAPEUTES REEDUCATEURS demande au Conséitat :

1°) d'annuler la décision implicite d'approbatianld mesure de baisse de la lettre-clé AMK-
AMC concernant la profession des masseurs-kingsjpleéites et publiée au Journal officiel
de la République francaise le ler ao(t 2000 ;

2°) de condamner I'Etat a lui verser la somme deé@0F au titre des frais exposés par elle et
non compris dans les dépens ;

Vu 5°), sous le n° 225540, la requéte, enregise@d septembre 2000 au secrétariat du
contentieux du Conseil d'Etat, présentée par le BNIAT DES MEDECINS ANATOMO-
CYTO-PATHOLOGISTES, dont le siege est 26, rue ddilzoMarseille (13006), représentée
par son président en exercice ; le SYNDICAT DES NHEIINS ANATOMO-CYTO-
PATHOLOGISTES demande au Conseil d'Etat :

1°) d'annuler la mesure de baisse de la cotatisradis d'anatomo-cyto-pathologie cotés P
décidée par les caisses nationales d'assurancdienataapplication de l'article L. 162-15-2
du code de la sécurité sociale et publiée au Jbafingiel de la République francaise le ler
aolt 2000 ;

2°) d'annuler la décision implicite d'approbati@natte mesure par les ministres chargés de
la sécurité sociale, de la santé, de I'agriculted,économie et du budget ;



3°) de condamner I'Etat & lui verser la somme de@QIOF au titre des frais exposés par lui et
non compris dans les dépens ;

Vu 6°), sous le n° 225590, la requéte, enregisé@eoctobre 2000 au secrétariat du
contentieux du Conseil d'Etat, présentée par le BNAT DES BIOLOGISTES, dont le
siege est 11, rue de Fleurus a Paris (75006),3ept& par son président en exercice ; le
SYNDICAT DES BIOLOGISTES demande au Conseil d'Etat

1°) d'annuler les mesures déterminées par lesesaisgionales d'assurance maladie en
application de l'article L. 162-15-2 du code dedaurité sociale concernant les médecins
spécialistes, les directeurs de laboratoires diaaalde biologie médicale, les infirmiers, les
orthoptistes et les masseurs-kinésithérapeutasbéitps au Journal officiel de la République
francaise le ler aoGt 2000 ;

2°) d'annuler la décision implicite d'approbati@nads mesures par les ministres chargés de la
sécurité sociale, de la santé, de I'agriculturd’édenomie et du budget ;

3°) de condamner la caisse nationale de I'assuraakzlie des travailleurs salariés et la
caisse nationale d'assurance maladie et mateast&alailleurs non salariés a lui verser la
somme de 10 000 F au titre des frais exposés par hon compris dans les dépens ;

Vu les autres pieces des dossiers ;
Vu le code de la sécurité sociale et notammenagiedes L. 162-15-2 et L. 162-15-3 ;

Vu la loi n® 99-1140 du 29 décembre 1999, enserabdiecision du Conseil constitutionnel
n°® 99-422 DC du 21 décembre 1999 ;

Vu l'arrété du 16 février 2000 ;

Vu le code de justice administrative ;
Apres avoir entendu en séance publique :
- le rapport de Mlle Landais, Auditeur ;

- les observations de la SCP Monod, Colin, avoedadCONFEDERATION DES
SYNDICATS MEDICAUX FRANCAIS, du syndicat des ophtablogistes de France et
autres, de la SCP Masse-Dessen, Georges, Thouasorgt de la caisse nationale de
I'assurance maladie des travailleurs salariés kt daisse nationale d'assurance maladie et
maternité des travailleurs non salariés et de Ia Bieér, Barthélemy, avocat de la
FEDERATION FRANCAISE DES MASSEURS-KINESITHERAPEUTES
REEDUCATEURS,

- les conclusions de Mlle Fombeur, Commissaire @uwgrnement ;

Considérant que les requétes n°s 224760, 225458622225519, 225540 et 225590
présentées respectivement par la CONFEDERATION BESDICATS MEDICAUX
FRANCAIS, Mme X..., M. Y..., le SYNDICAT DES MEDE®GIS ANATOMO-CYTO-
PATHOLOGISTES, la FEDERATION FRANCAISE DES MASSEURS



KINESITHERAPEUTES REEDUCATEURS et le SYNDICAT DES@®.OGISTES sont
dirigées contre tout ou partie des mesures détéemrian application de l'article L. 162-15-2
du code de la sécurité sociale, par la caissemaéiale 'assurance maladie des travailleurs
salariés et la caisse nationale d'assurance maadiaternité des travailleurs non salariés,
concernant les médecins spécialistes, les directiulaboratoires d'analyses de biologie
meédicale, les infirmiers, les orthoptistes et lesseurs-kinésithérapeutes, et publiées au
Journal officiel de la République francaise le d@fit 2000 ainsi que contre 'acte
interministériel d'approbation de ces mesuresil, ya'lieu de les joindre pour qu'il soit statué
par une seule décision ;

Sur les interventions présentées a I'appui dedusions de la requéte de la
CONFEDERATION DES SYNDICATS MEDICAUX FRANCAIS :

Considérant que l'union nationale des médecinsastes confédéres, le syndicat national
des médecins francais spécialistes de I'appagsktf, le syndicat national des
radiothérapeutes oncologues, le syndicat naticemhtédecins anatomo et cyto-pathologistes
francais, le syndicat national des allergologiétescais, le syndicat francais de médecine
physique et de réadaptation, le syndicat natioealp$ychiatres privés, le Syndicat des
psychiatres francgais, le syndicat national desalegues, le syndicat national de I'appareil
respiratoire, le syndicat national des ultrasonigteg diplomés, le syndicat national des
médecins spécialisés en oto-rhino-laryngologiehgtiogie cervico-faciale, le syndicat

national des médecins spécialistes en endocrirgldgbéte, maladies métaboliques et
nutrition, le syndicat national des médecins bigtas, le syndicat national des médecins
rhumatologues, le syndicat des ophtalmologistdsrdiece et la fédération nationale des
médecins radiologues ont intérét a lI'annulationndesures concernant les médecins
spécialistes ; que, par suite, leurs interventsmrg recevables en tant qu'elles concernent ces
mesures et leur acte d'approbation ;

Sans qu'il soit besoin de statuer sur les finsateracevoir opposeées par les caisses
nationales d'assurance maladie ;

l. Sur la I1égalité des mesures déterminées pamaiieses nationales d'assurance maladie et
concernant les médecins spécialistes, les directiulaboratoires d'analyses de biologie
médicale, les infirmiers, les orthoptistes et lesseurs-kinésithérapeutes :

Considérant que l'article L. 162-15-2 du code dgeleurité sociale, dans sa rédaction issue de
l'article 24 de la loi n® 99-1140 du 29 décembr896e financement de la sécurité sociale
pour I'année 2000, prévoit, en son |, que, dansdpect de I'objectif de dépenses déléguées,
une annexe a la convention nationale conclue é&greaisses nationales d'assurance maladie
et les organisations syndicales représentant fagsion fixe chaque année, pour chacune des
professions de santé exercant en ville, I'objelitiépenses de la profession, les tarifs des
honoraires, rémunérations et frais accessoires@ils le cas échéant, les mesures de toute
nature propres a garantir le respect de I'objégéf; que ce méme article, en son Il, prévoit
gue les parties a chacune des conventions asse®iiti des dépenses, au moment de la
fixation de I'objectif et au moins deux fois dalasmhée et, lorsqu'elles constatent que
I'évolution de ces dépenses n'est pas compatiblelawespect de I'objectif fixé, déterminent
par une annexe modificative les mesures de todteenpropres a garantir son respect ; que
les dispositions du quatrieme alinéa du Il dei€krtL. 162-15-2 prévoient qu'a défaut
d'accord entre les parties conventionnelles otaésénce de convention, "lorsque le montant
des dépenses réalisées n'est manifestement pasude & permettre le respect de l'objectif



fixé", ces mesures sont déterminées par la cassenale de l'assurance maladie des
travailleurs salariés et au moins une autre casggses consultation des syndicats
représentatifs de la profession concernée ; gaiElkal. 162-15-3 du méme code prévoit
pour sa part que les caisses nationales d'assuraladie transmettent trois fois dans lI'année
au Parlement et aux ministres concernés un rapfgaytiilibre, qu'accompagnent, le cas
échéant, les annexes modificatives et mesureswiéts par les caisses nationales
d'assurance maladie et prévues a l'article L. B2-1que ces rapports d'équilibre,
conformément aux dispositions de l'article L. 1&231du code de la sécurité sociale et de
l'arrété du 16 février 2000 pris pour son applamatidoivent comporter les justifications des
mesures déterminées par les caisses nationalesrdiase maladie ; que le Il de l'article L.
162-15-3 du code de la sécurité sociale prévoitlggiannexes modificatives et les mesures
déterminées par les caisses nationales d'assuratadie doivent étre approuvees par les
ministres chargés de la sécurité sociale, de lg sda I'agriculture, de I'économie et du
budget ;

Considérant qu'en application des dispositionsudirggeme alinéa du Il de l'article L. 162-15-
2 du code de la sécurité sociale, la caisse nadiaeal'assurance maladie des travailleurs
salariés et la caisse nationale d'assurance maadiaternité des travailleurs non salariés ont
déterminé des mesures de régulation des dépersesdecins spécialistes, des directeurs de
laboratoires d'analyse médicale, des infirmiers,ahoptistes et des masseurs-
kinésithérapeutes ; que ces mesures, réputéesuappsopar les ministres concernés, ont été
publiées au Journal officiel de la République fease du ler aolt 2000 ;

Sur les moyens de régularité externe :

Considérant qu'il ressort des pieces du dossietegugyndicats représentatifs de la profession
de médecins spécialistes, des directeurs de |lad@mtl'analyses médicales et des masseurs-
kinésithérapeutes ont été consultés par les caisdiemales d'assurance maladie avant la
détermination des mesures les concernant publieééswnal officiel de la République
francaise le ler ao(t 2000 ; qu'eu égard a la &igedes délais dont disposaient ces caisses
pour élaborer lesdites mesures, le délai de 5 jaigsé aux syndicats pour présenter leurs
observations a l'issue des réunions de concertqtioge sont tenues, par profession,
respectivement les 5, 3 et 6 juillet 2000, doie @éggardé comme suffisant ; que, par ailleurs,
et en tout état de cause, il ressort des pieceoskier que les syndicats représentatifs de la
profession des directeurs de laboratoires d'aralysalicales avaient également été consultés
avant la détermination des mesures concernanptetession publiées au Journal officiel le
20 avril 2000 ; qu'enfin, sila FEDERATION FRANCAEDES MASSEURS-
KINESITHERAPEUTES REEDUCATEURS a signé le 6 juilg201 un avenant a la
convention nationale, les mesures contenues daaseeant ne pouvaient exercer d'effets
sur les dépenses de la profession avant 2001insjuia fédération requérante devait étre
regardée comme ayant refusé d'adopter des mesurestives des dépenses de lI'année 2000

Considérant que les dispositions de l'article [2-16-2 du code de la sécurité sociale qui
prévoient l'obligation de consultation des syndigaprésentatifs de la profession concernée
n'imposent pas celle des syndicats représentaithadque discipline de cette profession ;
gu'ainsi, les caisses nationales d'assurance reala&daient pas tenues de consulter le
Syndicat des médecins anatomo-cyto-pathologistes'egt pas représentatif de I'ensemble de
la profession des médecins spécialistes ;



Considérant que la circonstance qu'il ne serditfiantion, au Journal officiel de la
République francaise, que d'une caisse natioradsutance maladie comme auteur des
mesures prises pour la profession des masseursitkié@peutes est, en tout état de cause,
sans incidence sur la légalité de ces mesures ;

Considérant qu'il ressort des pieces du dossielequapport d'équilibre élaboré par les caisses
nationales d'assurance maladie et qu'accompaghesemiesures attaquées a été transmis au
Parlement ainsi qu'aux ministres chargés de laisé@ociale, de la santé, de I'agriculture, de
I'économie et du budget le 13 juillet 2000, confément aux dispositions du Il de l'article L.
162-15-3 du code de la sécurité sociale ; qu'dmsnoyen tiré du défaut de transmission de
ce rapport manque en fait ;

Sur le moyen tiré de l'irrégularité de la procédiiepprobation :

Considérant qu'aux termes du Il de l'article L21%-3 du code de la sécurité sociale : "Les
annexes et, le cas échéant, les mesures détermisélascaisse nationale de I'assurance
maladie des travailleurs salariés et au moins utre aaisse nationale d'assurance maladie au
titre de l'article L. 162-15-2 font I'objet d'unepaiobation unique des ministres chargés de la
sécurité sociale, de la santé, de 'agriculturd'édenomie et du budget. Ces annexes sont
réputées approuveées si les ministres n‘ont pasdaitaitre a la caisse nationale de l'assurance
maladie des travailleurs salariés, dans le délguileze jours a compter de leur réception,
gu'ils s'opposent a leur approbation du fait de feun-conformité aux lois et réeglements en
vigueur ou de leur incompatibilité avec le respphes objectifs de dépenses ou en raison des
risques que leur application ferait courir a latégublique ou a un égal accés aux soins. En
cas d'opposition, la caisse nationale de I'assararatadie des travailleurs salariés dispose
d'un délai de dix jours pour revoir le contenu desexes et les présenter a nouveau, dans les
conditions fixées au premier alinéa du | et au-essus, aux ministres compétents” ; qu'il
résulte de ces dispositions que le |égislateuttenein soumettre au méme régime
d'approbation les annexes modificatives élaboréemimtement par les parties
conventionnelles et les mesures prises unilatéelépar les caisses nationales d'assurance
maladie ; que, par suite, lesdites mesures pouviea I'objet d'une approbation tacite des
ministres concernés ; que, des lors, le moyerdérée que ces mesures seraient illégales faute
d'avoir fait I'objet d'une approbation expresse,dmi tout état de cause, étre écarté ;

Sur les moyens tirés de ce que les mesures attagaraent fondées sur des données
inexactes :

Considérant que les requérants soutiennent qyedtdlde dépenses déléguées, les objectifs
de dépenses par profession ainsi que l'estimaésrilépenses des professions sur les quatre
premiers mois de l'année seraient contestablaseetejte circonstance entacherait d'illégalité
les mesures attaquées, prises sur leur fondement ;

Considérant, en premier lieu, qu'aux termes declari.. 227-1 du code de la sécurité sociale

: "Dans le respect des lois de financement dedari&é sociale, I'autorité compétente de I'Etat
conclut respectivement avec la caisse nationalasirance maladie des travailleurs
salariés, la caisse nationale d'assurance viadlidss travailleurs salariés, la caisse nationale
des allocations familiales et I'agence centraleodganismes de sécurité sociale des
conventions d'objectifs et de gestion comportastedt®agements réciproques des signataires
(...)./ Un avenant annuel a la convention d'oiffeet de gestion de la branche maladie du
régime général détermine, en fonction de l'objewiional de dépenses d'assurance maladie



voté par le Parlement, I'objectif prévisionnel dépenses de soins de ville et, en son sein,
I'objectif de dépenses déléguées et précise |laditams et modalités de mise en oeuvre de
ces objectifs" ; que l'article L. 162-15-2 du méenee prévoit que les objectifs de dépenses
par profession sont fixés dans le respect de ttobpe dépenses déléguées susmentionné ;

Considérant que si la détermination, pour I'anr@®2de I'objectif de dépenses déléguées
ainsi que des objectifs de dépenses par profeadiainI'objet d'un processus complexe qui a
nécessité la reconstitution de bases de dépengesgrmee 1999 et la prise en compte
d'écarts entre estimations de dépenses évaluéataéel de leur remboursement et estimations
de dépenses évaluées a la date des soins, iltrdesgriéces du dossier, notamment des
conclusions du rapport annuel d'activité du Corsailr la transparence des statistiques de
'assurance maladie, que la méthode retenue garvee statistique de la caisse nationale de
l'assurance maladie des travailleurs salariés @aborer ces objectifs a permis de réduire a
leur strict minimum les approximations et margascertitudes ; qu'ainsi, le moyen tiré de ce
gue l'objectif de dépenses déléguées et les digjeletidépenses par profession seraient
dénués de fiabilité doit étre écarté ;

Considérant, en deuxieme lieu, que si I'évalualiem dépenses réalisées par les professions
de santé au cours des quatre premiers mois déé£000 comporte une marge d'incertitude
due au processus d'agrégation des dépenses aaridagles régimes et au décalage existant
entre dépenses réalisées et dépenses constat@esnamt du remboursement par les caisses
nationales d'assurance maladie, il ressort deep@e dossier et du rapport annuel d'activité
susmentionné gue cette incertitude est en I'edpgsdimitée et réduite a sa part inévitable ;
gue, par suite, le moyen tiré de ce que l'estimatas dépenses réalisées par les professions
de santé au cours des quatre premiers mois deéd£000 serait inexacte et de nature a
entacher d'illégalité les mesures prises au viedesstimations doit étre écarté ;

Considérant qu'il résulte de ce qui précede qumtegens tirés de ce que les mesures
attaquées seraient fondées sur des données déleuiasilité doivent étre écartés ;

Sur le moyen tiré de ce que I'évolution des dégedss médecins spécialistes et des
masseurs-kinésithérapeutes rééducateurs n'étaitgafestement incompatible avec le
respect de l'objectif fixé :

Considérant que l'article L. 162-15-2 du code deeleurité sociale autorise les caisses
nationales d'assurance maladie, en l'absence diaecwe les parties conventionnelles, a
déterminer toute mesure propre a garantir le régjsscobjectifs de dépenses par profession
lorsque le montant des dépenses réalisées n'egestament pas de nature a permettre ce
respect ;

Considérant, en premier lieu et ainsi qu'il a été&iedessus, que les dépenses des professions
de santé sur les quatre premiers mois de l'annég@norrectement évaluées ; que les caisses
nationales d'assurance maladie pouvaient |égalemmemt respecter leur obligation |égale de
suivi infra-annuel des dépenses, estimer les dégaitendues en fin d'année sur la base des
dépenses évaluées sur les quatre premiers mois ;

Considérant, en deuxieme lieu, que l'article L.-1622 du code de la sécurité sociale fait
obligation aux caisses nationales d'assurance mal&pprecier si I'évolution infra-annuelle
des dépenses réalisées est ou non de nature atpedmeespect des objectifs de dépenses
fixés pour I'année ; qu'eu égard a cette obligatiappréciation d'une tendance d'évolution



des dépenses, les caisses nationales d'assuralackenésaient fondées a prendre en compte
non pas les dépenses remboursées, qui refletgribhtae de liquidation de ces dépenses par
les caisses, mais les dépenses constatées a ldedateins ; que I'évaluation des dépenses a la
date de leur remboursement et non a celle des, sanirat d'ailleurs été moins favorable aux
professions de santé compte tenu des retardsgrlsgpcaisses nationales d'assurance
maladie, en fin d'année 1999, pour le remboursedentiépenses ;

Considérant, en troisieme lieu, qu'il ressort désgs du dossier que la projection de la
tendance d'évolution des dépenses de la profedemmédecins spécialistes sur les quatre
premiers mois de I'année 2000 laissait présuméasiunde progression atteignant 2,8 % a la
fin de I'année alors que I'objectif avait été figéur cette profession, a 0,9 % d'augmentation
par rapport aux dépenses de I'année 1999 ; qusupey I'évolution des dépenses n'était
manifestement pas de nature a permettre le redpdcbjectif ;

Considérant, en quatrieme lieu, qu'il ressort désgs du dossier, et notamment du rapport
d'équilibre précité, que I'évolution prévisible di&penses de la profession des masseurs-
kinésithérapeutes, compte tenu des dépenses @asstatr les quatre premiers mois de
'année, s'établissait a 5,5 % par rapport auxrdsgzede I'année précédente ; qu'ainsi, elle
n'était manifestement pas de nature a permettespect de l'objectif qui avait été fixé a
0,6% ;

Considérant qu'il résulte de tout ce qui précedelgs caisses nationales d'assurance maladie
n‘ont commis ni erreur de droit, ni erreur de faiterreur d'appréciation en estimant que le
montant des dépenses réalisées n'était manifest@aede nature a permettre le respect de
I'objectif de dépenses ;

Sur les moyens tirés de ce que les mesures attagag@ent contraires au principe d'égalité
et entachées d'une violation de l'article L. 162211 code de la sécurité sociale :

Considérant que les requérants soutiennent, daneque les mesures attaquées seraient
contraires au principe d'égalité en ce qu'elleseonreraient seulement certains types d'actes
meédicaux, certaines professions de santé ou cestdisciplines de la médecine spécialiste et,
d'autre part, que les caisses nationales d'assunaaladie, en traitant différemment les
professions de santé et les actes médicaux, popréeniéres, selon qu'elles se sont engagees
ou non dans des réformes structurelles de mattesalépenses de santé et pour les seconds,
selon leur justification médicale, alors que cé®s ne sont pas prévus par la loi, auraient
entaché leurs décisions d'erreur de droit ;

Considérant, en premier lieu, qu'il résulte depah#tions de l'article L. 162-15-2 du code de
la sécurité sociale ainsi que des termes de Igidéan® 99-422 DC du Conseil
constitutionnel du 21 décembre 1999, que les mesjure l'article L. 162-15-2 précité
autorise les caisses nationales d'assurance maladendre en cas de désaccord des
partenaires conventionnels ont vocation a s'apptiqux professionnels de santé concernés
par I'augmentation excessive des dépenses, guidigsainent aucun reversement et
n'exercent leurs effets que pour l'avenir ; que spée, ces mesures, dont I'objet est la
régulation des dépenses, n‘ont pas le caract&randéions collectives visant a réprimer des
comportements individuels ;

Considérant, en deuxieme lieu, qu'eu égard a ttbpe régulation des dépenses de santé
posé par la loi, les caisses nationales d'assuraatzlie pouvaient Iégalement ne prendre des



mesures qu'a I'égard des actes médicaux, des gimfesle santé ou des disciplines de la
meédecine spécialiste dont I'augmentation des déparait excessive au regard des objectifs
de dépenses ;

Considérant, en troisieme lieu, qu'en s'engagesarg des réformes structurelles de leurs
pratiqgues négociées avec les caisses nationagssichace maladie, certaines professions de
santé ont mis en oeuvre des actions destinéesreefier une meilleure maitrise de leurs
dépenses de la nature de celles prévues au adiul3fe 'article L. 162-15-2 du code de la
sécurité sociale ; que l'intérét général qui <ageau développement de la négociation entre
les caisses d'assurance maladie et les profesigosenté en vue de la maitrise des dépenses
de santé justifiait que les caisses nationalesutasce maladie réservent aux professions
engagees dans des réformes structurelles négaridesitement différent de celui appliqué
aux professions de santé ayant refusé toute réfdencette nature ; que, par suite, les caisses
nationales d'assurance maladie pouvaient décideaitier differemment les professions de
santé selon qu'elles s'étaient ou non engagéesudangforme structurelle, sans commettre
une erreur de droit ;

Considérant, enfin, que l'article L. 162-15-2 ddeale la sécurité sociale cite, au nombre des
mesures propres a garantir le respect des objdetifl®penses, "toute action visant a réduire
le volume des actes non justifiés au plan médicaill'ainsi, le Iégislateur a entendu autoriser
les caisses nationales d'assurance maladie atanpte, lors de la détermination des mesures
de régulation des dépenses, de ce que certairsssacte plus frequemment que d'autres,
pratiqués sans justification médicale évidentee lgg caisses nationales d'assurance maladie
pouvaient des lors, sans commettre d'erreur dé dhamisir de modifier prioritairement la
cotation d'actes médicaux induisant des dépensessyxes et dont la justification médicale
n'est pas toujours établie ;

Considérant qu'il résulte de ce qui précede qumtegens tirés de la violation du principe
d'égalité et des dispositions de l'article L. 16221du code de la sécurité sociale doivent étre
écartés ;

Sur le moyen tiré de ce que les caisses natiodassurance maladie doivent examiner les
mesures alternatives avant de décider de mesutessie de cotation :

Considérant qu'il ne résulte pas des dispositioésitges de l'article L. 162-15-2 du code de
la sécurité sociale que le législateur aurait ehie@server un caractere subsidiaire aux
mesures, prévues au b du 3° du | de cet articleyatiification de la cotation des actes
meédicaux inscrits a la nomenclature générale des gcofessionnels ; que, par suite, les
caisses nationales d'assurance maladie n'étaiemempaes d'examiner les actions alternatives
avant de décider de recourir a des mesures deslessotation ;

Sur les moyens dirigés spécifiquement contre laungede baisse de cotation des
électromyogrammes et des épreuves fonctionneligsragoires :

Considérant, en premier lieu, que les contradisti@evées dans le corps du rapport
d'équilibre transmis aux ministres le 13 juilleDRQésultent de simples erreurs matérielles
sans incidence sur la |égalité des mesures coagesté

Considérant, en deuxieme lieu, qu'il ressort desqs du dossier, notamment du rapport
d'équilibre susmentionné, que le caractére excdsdiévolution des dépenses dues aux



médecins pneumologues justifiait la mesure de balsscotation de I'ensemble des épreuves
fonctionnelles respiratoires ;

Considérant, en troisieme lieu, que les médeciésialjistes dont les dépenses ont augmenté
plus que celles des pneumologues, soit les radiemgieurologues et cardiologues, ont fait
I'objet de mesures de régulation de leurs dépergeainsi, le moyen tiré de ce que les
mesures touchant les pneumologues seraient castiair principe d'égalité en I'absence de
mesures prises a I'encontre d'autres spécialitéidemdépenses ont cri plus vite doit étre
écarté ;

Considérant, enfin, que la CONFEDERATION DES SYNBIS MEDICAUX FRANCAIS
n‘apporte pas les précisions suffisantes permettapprécier si cette mesure affecterait
gravement le revenu des médecins pneumologuesle gqueyen tiré de I'erreur manifeste
d'appréciation doit donc étre écarté ;

Considérant qu'il résulte de ce qui précede quetegens dirigés contre les mesures de
baisse de cotation des électromyogrammes et desv@s fonctionnelles respiratoires
doivent étre écartés ;

Sur les moyens dirigés spécifiquement contre laungede baisse de cotation des actes
d'échographie :

Considérant qu'il ressort des pieces du dossi¢gammuent du rapport d'équilibre, que les
dépenses dues aux actes d'échographie ont sensithlaogmenté et qu'en outre, leur colt a
été réduit en raison de l'augmentation du voluraetel pratiqués ; qu'eu égard a cette
augmentation, les caisses ont pu Iégalement dédalkaisser la cotation de cet acte sans
meéconnaitre le principe d'égalité ;

Sur les moyens dirigés spécifiquement contre laungede baisse de cotation de l'acte
d'imagerie rachidienne :

Considérant qu'il ressort des pieces du dossi¢gammuent du rapport d'équilibre, que les
honoraires des médecins radiologues ont cr( dedgld® % en un an et qu'une part non
négligeable des actes d'imagerie rachidienne astpée sans justification médicale ; que
cette mesure de baisse de cotation est, ainsiagété dit plus haut, une mesure de régulation
des dépenses, et non une sanction collective laguese en compte du critére de la
justification médicale des actes a été prévueghnil, que, par suite, les moyens tirés de ce
gue cette mesure serait entachée d'erreur deetlimntraire au principe d'égalité doivent étre
écartes ;

Sur les moyens dirigés spécifiquement contre ladeadle tarifs de la consultation de
cardiologie et contre la baisse de cotation deel'de coronarographie diagnostique :

Considérant, en premier lieu, qu'il ressort desgsalu dossier, notamment du rapport
d'équilibre, que les dépenses dues aux médecid®lcagues ont augmenté de 5 % sur un an ;
gue les caisses ont dés lors pu Iégalement serfendee motif pour baisser le tarif de la
consultation de cardiologie ;

Considérant, en deuxieme lieu, que la baisse detédion de I'acte de coronarographie
diagnostique était justifiée par un recours palitcement important a cet acte en France en



comparaison des autres pays développés, et it e cet acte est relativement
frequemment pratiqué sans justification medicaje'il ressort de I'ensemble des pieces du
dossier qu'une part non négligeable des actesrdaarographie diagnostique est réalisée
sans justification médicale évidente ; que, paesle moyen tiré de ce que les justifications
de la baisse de cotation de I'acte de coronarogradgnostique seraient matériellement
inexactes doit étre écarté ;

Considérant, en troisieme lieu et ainsi qu'il adgtglus haut, que les mesures de modification
des cotations ne sont pas des sanctions collectimesdes mesures de régulation des
dépenses de santé ; que, par ailleurs, le critecaactere médicalement justifié d'un acte
pouvait légalement étre pris en compte par leseainationales d'assurance maladie ;

Considérant, en quatrieme lieu, que les mesuraguatées ont le caractére de décisions
réglementaires ; qu'aucun texte ni aucun princgreetal du droit n‘impose leur motivation en
la forme ; que les caisses nationales d'assuraatali| avaient par ailleurs pour objectif de
réduire les dépenses dues aux actes de manipulagtonmentale plutdt que les dépenses
associées dues aux actes techniques ou d'anesth@sbes n'ont, dés lors, commis aucune
erreur manifeste d'appréciation en retenant ureséale la cotation de la lettre-clé Z au lieu
d'une baisse des cotations des lettres-clés K dt AR

Considérant, enfin, que le détournement de pouwalid@gué n'est pas établi ;

Considérant qu'il résulte de ce qui précede qumtgens dirigés contre la baisse de tarifs de
la consultation de cardiologie et contre la batsseotation de |'acte de coronarographie
diagnostique doivent étre écartes ;

Sur les moyens dirigés spécifiquement contre laungede baisse de cotation des actes
d'anatomo-cyto-pathologie cotés P :

Considérant, en premier lieu, qu'il ressort desgsedu dossier, notamment du rapport
d'équilibre, que les dépenses des médecins anatgimxgpathologistes, qui ont cr( de 3,4 %
sur un an, n'étaient manifestement pas de natoeendettre le respect de I'objectif fixé pour
les médecins spécialistes ;

Considérant, en second lieu, que l'augmentationlélpenses des médecins généralistes étant
moins importante que celle des médecins spéciglistdaisse de cotation des actes
d'anatomo-cyto-pathologie pouvait, sans méconnigifpencipe d'égalité, ne concerner que
cette derniere catégorie de médecins ; que l'inggmééral peut justifier que les professions de
santé soient traitées différemment, compte tenamotent de leur engagement dans des
réformes structurelles de leurs pratiques ; quespiée, le seul fait, invoqué par le requérant,
gue certaines professions de santé n'ont pasolaie de mesures de régulation de leurs
dépenses alors pourtant que celles-ci ont augnpugégue celles des médecins anatomo-
cyto-pathologistes, n'est pas de nature a entaliliégalité les mesures prises a I'égard des

médecins anatomo-cyto-pathologistes ;

Considérant, enfin, que le syndicat requérant nliéta que le changement de statut de cing
laboratoires aurait entrainé une baisse du volueseadtes d'anatomo-cyto-pathologie cotés
en B compensant la hausse du volume de ceux aotésre que le volume global des actes
des médecins de cette spécialité aurait diminue%e que, par ailleurs, la loi n'a consacré
aucune distinction entre les professions de sahbé sjue leurs membres exercent ou non une



fonction de prescripteurs ; que, par suite, le madyé de I'erreur manifeste d'appréciation
doit étre écarté ;

Considérant qu'il résulte de ce qui précede quetegens dirigés contre la mesure
concernant les médecins anatomo-cyto-pathologilstiesnt étre écartés ;

Sur le moyen dirigé spécifiguement contre les nesaoncernant les directeurs de
laboratoires d'analyses de biologie médicale :

Considérant que le syndicat requérant fait valog ges mesures ont des conséquences
différentes sur les laboratoires d'analyses d@gielmédicale selon leur mode d'activité et la
nature de leur clientéle ; que, toutefois, le resgda principe d'égalité n'impose pas que soient
traitées différemment des personnes placées darstdations différentes ; que, par suite, les
caisses n'avaient pas a différencier les mesulas kemode d'activité ou la nature de la
clientéle des laboratoires ;

Sur le moyen dirigé spécifiguement contre la mederbaisse de la lettre-clé AMK-AMC
concernant les masseurs-kinésithérapeutes :

Considérant qu'il ressort des pieces du dossielagbaisse de la lettre-clé AMK-AMC devait
permettre une économie de 136 millions de francéawnée 2000 ; que, par suite, et a
supposer méme que ce dépassement ait di étre gstimpas a 657 millions de francs
comme l'indiquent les caisses mais a 462 millia&ancs seulement, comme le prétend la
fédération requérante, la baisse de la lettre-eléQdcentimes, qui devait permettre une
economie de 136 millions de francs, n'était pasif@stement disproportionnée ;

Il. Sur la Iégalité de la décision ministériellamprobation tacite des mesures déterminées par
les caisses nationales d'assurance maladie eépslalu Journal officiel de la République
francaise le ler aoGt 2000 :

Considérant, en premier lieu, que les conclusiendadnt a I'annulation des mesures ont été
rejetées ; que les conclusions tendant a I'anoulgbar voie de conséquence, de la décision
qui les approuve, doivent donc étre rejetées ;

Considérant, en second lieu, que si les requépaétendent que les mesures attaquées
comporteraient des risques pour la santé publigu&gal accés aux soins, ils n‘apportent
aucun commencement de justification a lI'appui die edfirmation ; que le moyen tiré de ce
gue la décision d'approbation serait illégale equcelle approuverait des mesures comportant
de tels risques doit, des lors, étre écarté ;

Considérant, en troisieme lieu, que le moyen &€& que les mesures concernant la
profession des infirmiers et publiées au Journf@ief de la République francaise le ler ao(t
2000 seraient différentes de celles qui avaientraismises aux ministres compétents est
inopérant a I'appui de conclusions dirigées cdatrcision d'approbation de mesures
concernant la profession des directeurs de lakioeatd'analyses de biologie médicale ;

Considérant, enfin, que le moyen tiré de ce quetlee adressée par le ministre de I'emploi et
de la solidarité au directeur de la caisse nateodall'assurance maladie des travailleurs
salariés le 28 juillet 2000 serait illégale n'est@ti d'aucune précision permettant d'en
apprécier le bien-fondé ; qu'il doit, par suitegéicarté ;



Considérant qu'il résulte de tout ce qui précedrelgs requérants ne sont pas fondés a
demander I'annulation des mesures publiées aualaffitiel du 1er aolt 2000 et de 'acte
interministériel d'approbation de ces mesures ;

Sur les conclusions tendant a l'application dgsadisions de l'article L. 761-1 du code de
justice administrative :

Considérant que ces dispositions font obstaclecqued’Etat, la caisse nationale de
l'assurance maladie des travailleurs salariés oaifse nationale d'assurance maladie et
maternité des travailleurs non salariés, qui n¢ gas les parties perdantes dans la présente
instance, soient condamnées a payer aux requéeargsmmes qu'ils demandent au titre des
frais exposes par eux et non compris dans les dépgrien revanche, dans les circonstances
de I'espece, il y a lieu de condamner la CONFEDERATDES SYNDICATS MEDICAUX
FRANCAIS, Mme X..., M. Y..., le SYNDICAT DES MEDE®GIS ANATOMO-CYTO-
PATHOLOGISTES , la FEDERATION FRANCAISE DES MASSEBSR
KINESITHERAPEUTES REEDUCATEURS et le SYNDICAT DES@®.OGISTES a

verser respectivement la somme globale de 15 06MB0 F, 6 000 F, 12 000 F, 11 000 F et
12 000 F aux deux caisses nationales d'assurarladiemausmentionnées ;

Article ler : Les interventions de l'union natiamdes médecins spécialistes confédérés, du
syndicat national des médecins francais spécisalagd'appareil digestif, du syndicat national
des radiothérapeutes oncologues, du syndicat @édties médecins anatomo et cyto-
pathologistes francais, du syndicat national desgalogistes francais, du syndicat francais
de médecine physique et de réadaptation, du synthtianal des psychiatres privés, du
syndicat des psychiatres francais, du syndicabnatides neurologues, du syndicat national
de l'appareil respiratoire, du syndicat national dérasonologistes diplémés, du syndicat
national des médecins spécialisés en oto-rhinavgotpgie et chirurgie cervico-faciale, du
syndicat national des médecins spécialistes enceindtngie, diabéte, maladies métaboliques
et nutrition, du syndicat national des médecinsogistes, du syndicat national des médecins
rhumatologues, du syndicat des ophtalmologistdsraece et de la fédération nationale des
médecins radiologues sont admises en tant qussllgsdirigées contre les mesures
concernant les médecins spécialistes et leur sgppmbbation.

Article 2 : Les requétes de la CONFEDERATION DESNEXMCATS MEDICAUX
FRANCAIS, de Mme X..., de M. Y..., du SYNDICAT DBSEDECINS ANATOMO-
CYTO-PATHOLOGISTES, de la FEDERATION FRANCAISE DBRBfASSEURS-
KINESITHERAPEUTES REEDUCATEURS et du SYNDICAT DESM® OGISTES sont
rejetées.

Article 3 : La CONFEDERATION DES SYNDICATS MEDICAUXRANCAIS, Mme X...,

M. Y..., le SYNDICAT DES MEDECINS ANATOMO-CYTO-PATBLOGISTES, la
FEDERATION FRANCAISE DES MASSEURS-KINESITHERAPEUTES
REEDUCATEURS et le SYNDICAT DES BIOLOGISTES versatroespectivement la
somme globale de 15 000 F, 6 000 F, 6 000 F, 120001 000 F et 12 000 F a la caisse
nationale de I'assurance maladie des travaillalesiés et a la caisse nationale d'assurance
maladie et maternité des travailleurs non salaigstre des frais exposes par elles et non
compris dans les dépens.

Article 4 : La présente décision sera notifiece @@NFEDERATION DES SYNDICATS
MEDICAUX FRANCAIS, a Mme Marie-Claude X..., a M. mry Y..., au SYNDICAT DES
MEDECINS ANATOMO-CYTO-PATHOLOGISTES, a la FEDERATNKDFRANCAISE

DES MASSEURS-KINESITHERAPEUTES REEDUCATEURS, au IYIRAT DES
BIOLOGISTES, a I'union nationale des médecins ghétes confédérés, au syndicat national
des médecins francais spécialistes de I'appagsktf, au syndicat national des



radiothérapeutes oncologues, au syndicat natiGsahtedecins anatomo et cyto-pathologistes
francais, au syndicat national des allergologiBtescais, au syndicat francais de médecine
physique et de réadaptation, au syndicat natiosmpdychiatres privés, au syndicat des
psychiatres francais, au syndicat national desabegues, au syndicat national de I'appareil
respiratoire, au syndicat national des ultrasoristeg diplomés, au syndicat national des
meédecins spécialisés en oto-rhino-laryngologiehgtiogie cervico-faciale, au syndicat
national des médecins spécialistes en endocrirgldgbéte, maladies métaboliques et
nutrition, au syndicat national des médecins biskeg, au syndicat national des médecins
rhumatologues, au syndicat des ophtalmologistégalece, a la fédération nationale des
meédecins radiologues, a la caisse nationale dmifasce maladie des travailleurs salariés, a
la caisse nationale d'assurance maladie et matehedt travailleurs non salariés et au ministre
de I'emploi et de la solidarité.

Abstrats : 54-07-02-03 PROCEDURE - POUVOIRS ET DEVOIRS DU JUGE
CONTROLE DU JUGE DE L'EXCES DE POUVOIR - APPRECIANS SOUMISES A

UN CONTROLE NORMAL -<CA>Sécurité sociale - Suivifia-annuel des dépenses des
professions de santé - Pouvoir des caisses namdassurance maladie de déterminer des
mesures correctives concernant diverses profesdmsanté, en application de l'article
L.162-15-2 du code de la sécurité sociale - Conliiiée a la circonstance que les dépenses
réalisées ne sont manifestement pas de naturereefter le respect de I'objectif fixé - Notion.
62-02-01 SECURITE SOCIALE - RELATIONS AVEC LES PRBEESIONS ET LES
ETABLISSEMENTS SANITAIRES - RELATIONS AVEC LES PR®SSIONS DE

SANTE -<CA>Suivi infra-annuel des dépenses - Paudes caisses nationales d'assurance
maladie pour déterminer des mesures correctivesecoant diverses professions de santé en
application de l'article L.162-15-2 du code dedaisité sociale - a) Condition liée a la
circonstance que les dépenses réalisées ne soifiestament pas de nature a permettre le
respect de l'objectif fixé - Contréle du juge - @éte normal - b) Attribution aux professions
engagées dans des réformes structurelles négabidesaitement différent de celui appliqué
aux professions ayant refusé toute réforme de pattee - Erreur de droit - Absence.

Résume :54-07-02-03 Le juge de I'exces de pouvoir exerceamroble entier sur |'estimation
portée par les caisses nationales d'assuranceigatlade point de savoir si le montant des
dépenses reéalisées n'est manifestement pas de agtarmettre le respect de l'objectif de
dépenses, au sens du quatrieme alinéa du Il telédr. 162-15-2 du code de la sécurité
sociale.

62-02-01 Recours dirigés contre les mesures détésnien application de l'article L. 162-15-
2 du code de la sécurité sociale, par la caissenad¢ de I'assurance maladie des travailleurs
salariés et la caisse nationale d'assurance maadiaternité des travailleurs non salariés,
concernant les médecins spécialistes, les directiulaboratoires d'analyses de biologie
meédicale, les infirmiers, les orthoptistes et lesseurs-kinésithérapeutes, ainsi que contre
I'acte interministériel d'approbation de ces mesuagLe juge exerce un contrble entier sur
I'estimation portée par les caisses nationalesutasce maladie sur le point de savoir si le
montant des dépenses réalisées n'est manifestpagede nature a permettre le respect de
l'objectif de dépenses, au sens du quatrieme alinébde l'article L. 162-15-2 du code de la
sécurité sociale. b) En s'engageant dans des ré$astructurelles de leurs pratiques



négociées avec les caisses nationales d'assurabadien certaines professions de santé ont
mis en oeuvre des actions destinées a permettrmeifieure maitrise de leurs dépenses de la
nature de celles prévues au a du 3° du | de laltid 62-15-2 du code de la sécurité sociale.
L'intérét général qui s'attache au développemetd dégociation entre les caisses
d'assurance maladie et les professions de samdeaie la maitrise des dépenses de santé
justifiait que les caisses nationales d'assuraratadie réservent aux professions engagées
dans des réformes structurelles négociées unnraitedifférent de celui appliqué aux
professions de santé ayant refusé toute réforncettke nature. Par suite, les caisses
nationales d'assurance maladie pouvaient, sans etirerane erreur de droit, décider de
traiter difféeremment les professions de santé sgloelles s'étaient ou non engagées dans une
réforme structurelle.



