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Cette proposition, méme si elle reprend pour partie des objectifs soutenus par les ostéopathes, feint d’ignorer que toutes les actions visant a les atteindre, a
consolider la qualité de la formation, la qualité et la sécurité des soins apportés aux patients, sont déja assurées par les Administrations prévues par les
textes, actuellement en place, compétentes et actives.
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MESDAMES, MESSIEURS,

Pourquoi légiférer dans le secteur de [’ostéopathie ? Effectivement, pourquoi légiférer sur une loi et des textes déja édictés,
appliqués et actuellement opposables aux praticiens et aux organismes de
formation ?

L' Etat est | e garant de | a pr ése| Cesontexactement les buts de I'art.75 de la loi 2002-505, de ses textes

L'’ ost éopathie et | a cghiiagissenp surdexcorps RUIFLIIX AOFGA2Y RS YINBR wnntX RS

humai n. Le principe de précauti|] RSa O2yuiNrxfSa RS fQLD! {3 RSa 02\

sanitaire conduisent & édicter un certain nombre de regles permettant

d’inscrire cette activiteé dans | II'n'y a donc pour le moment aucune autre regle a proposer !

Jusqu’'a 2002, | a situation ét ai t| Clestpourgarantirlasécurité des patients que le législateur a souhaité, en

chiropraxie était réservé aux médecins. Toute personne non médecin HANHEZ SyOFrRNBNJ f QSESNDAOS RS

pratiquant ces disciplinesr e | evait de | ' exer ci ce thérapeutiquenonréglementée. L o
[/ QSad FAyaA | @es° 202303\ Anfork 2902 relptivektitx
RNR A G a RSa YIfl RS& Si L t£ I lj d:

FYSYRSYSyid IR2LIGS t tQ! aasSvyofss
complété au cours des débats parlementaires, a reconnu officiellement

fFTAOGAGAGS RQ2aGS2LI GKS Sd I RSiGS
La loi du 4 mars 2002 a reconnu, en son article 75 (version initiale) la [ QFNLAOGES T1p NBEASNWS Qdzal 3S |
|l égal it é, sous certaines conditifl LISNAZ2YYSa Q?\Gdzfl-f\AI\JJSé RQdzy RALJ $)
chiropraxie par les non médecins. Lt 2NBlFIyAasS I NBO2yylAaalyoOoS R!

possibilité de délivrer le titre aux praticiens qui exercent déja cette activité.

Il impose une obligation de formation continue.

L € Ll2asS €S LINAYOALIS RQSOIo6f AN f
effectuer et dans quelles conditions.

L € LINB @2 A G Sy 02 NXtiordzyrSine Aste tras@d parhe
NELINBaASYGlyd RS tQoil Go

{dzNJ G2dza OSa LRAyidaz f QF NLGAOES
LINBOA &SN aSa O2yRAUGAZ2Y A RQIF LILI A (
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Cing ans plus tard, | aa Journdl dfticreledd 23
mars 2007, ont commencé a donner un cadre réglementaire a la formation,
aux conditions d' ' exercice et a |
i s’ exerce.

Le décret 2007-4325 du 25 mars 2007 a également prévu une période
transitoire pour tous les praticiens en exercice au moment de la parution de
ce décret. Les dispositions des articles 16 et 17 prévoyaient ainsi le dép6t
d’"un dossi er de ondupresawnPdtet, afin’davérifier si i
|l es conditions de formation ou
décrites par ces textes, étaient bien remplies par les postulants. Ceci, dans un
souci de préservation de la sécurité sanitaire, les critéres étant établis a
minima.
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L’"intervention de | alecbnteriu sedapportdn2a
| " ost éopathie et a | a chiropra
modi ficati on de | "article 75 de
profondeur | e contexte. En effet
désormais a to u s oOu presque, d’ accéder
donc au droit d’ e xménre toutcrigere de séduritd. Si s
|l " on ajoute a cet état du droit,
nouveaux di pl & mérgientpas en2ot Go& de daydrution ’
des décrets, et donc, | * absence
| " effectivité d’une formation i
sont privés et n’ont de val ewlieouq
telle écol e), chacun peut désor

chiropracteur.
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Les textes d'application (décrets et arrétés) ont effectivement réglementé la
profession d'ostéopathe conformément au principe de précaution afin
d'assurer la sécurité sanitaire en précisant I'ensemble des points prévus par
la loi.

Les commissions régionales d'accréditation des ostéopathes en exercice
avant et a la date des décrets ont été mises en place et ont assumé leur réle
des octobre 2007 sous la responsabilité de Madame la Directrice de la
DHOS, de Messieurs les Préfets et des Directeurs des DRASS. Celles-ci
composées d'inspecteurs, de médecins, de masseurs kinésithérapeutes et
d'ostéopathes ont rempli et remplissent encore parfaitement leur réle.

Ceci est une volontaire mauvaise interprétation des modifications apportées
par la loi du 12 mai 2009. Cette loi de simplification et de clarification du
doA it SO RUIFIff83aSYSyd RSa LINROSROU
du décret 2007-1564.

Ces dispositions n'étaient que temporaires et concernaient les diplémés en
2008 et les étudiants en derniére année de formation en 2008.

« Chacun (Toute personne, n'importe qui) peut désormais ouvrir un cabinetn X /
assertion est fausse puisque les procédures d'accréditation prévues par les
textes sont fidélement appliquées dans les Commissions au sein des DRASS
et ne peuvent étre ostéopathes que les praticiens remplissant les conditions
décrites dans les textes et inscrits sur les listes ADELI des professionnels de
santé.

Concernant les personnes insuffisamment formées et accédant au titre, que
penser des DU et DIU (de 80 a 300 H de formation) proposés dans la PdL ?
En effet, concernant les DU et DIU dans les "minutes des réunions
ministérielles", le docteur Bruno Burel (Président des "médecins ostéopathes de France"
et le Professeur Guy Nicolas "président de la commission d'élaboration des décrets au
ministere” sont trés clairs sur leurs insuffisances (cf. lettres co-signées avec le docteur

Burel et adressées au Ministére et au CNOM sur ce point).
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Constat de la situation du secteur de | ’ostéopathie :

Actuellement, le patient potentiel ne peut absolument pas connaitre la
gualificati on ou | " absence de
chiropracteur auquel il s"adress

La sécuriteé sanidans eum’ taelp asy ssti
accidents commencent d’" ores et d
seule une petite fraction est (
obligatoire.

Ennombretrésélevé,l es fraudes sont multip
—fraudes a-mdl adisair d ee deux typ
d’" ost éopathie sous <couvert d’ ac]

defaut de décl ar at i on cdistionl persannelle
étant ainsi prise en charge par la collectivité sous le couvert de la convention
des masseurs — kinésithérapeutes).
—-fraudes a | " exercice par | " e x €
d exercer mal gré | ’interdiction
connaitre dans le cadre de la période transitoire, exercent dans la
clandestinité.
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Cette assertion est également fausse. Tout est décrit dans la loi et ses
décrets d'application et notamment aux art.5, 14 et 15 du décret 2007-435.
Tout praticien doit s'inscrire en DDASS sur le répertoire ADELI, les contréles
sont assurés par l'ensemble des Administrations DRASS / ARS, Direction
Générale de la Concurrence de la Consommation et de la Répression des
CNI dzRS&asx LyalLlSOitAz2y DSYSNIfS RS:
La loi HPST a permis de concrétiser ces contréles, déja effectifs.

Il n'y a aucune opacité dans ces textes et leurs applications.

Aucun accroissement de sinistralité n'a été rapporté auprés des compagnies
d'assurances couvrant en RCP les ostéopathes membres de nos
organisations socioprofessionnelles.

En revanche, le rapport exceptionnel bénéfices-risques, des études du
Professeur Vautravers, du médecin expert pres des tribunaux le Dr de
Rougemont et de I'étude de la HAS sur la cervicalgie, récusent cette
assertion du PdlL.

Cette information jette le discrédit sur notre profession, alors que la fraude
a la sécurité sociale ne peut concerner que les médecins et les
kinésithérapeutes.

Les honoraires des ostéopathes ne peuvent étre pris en charge que par les
mutuelles complémentaires de santé.

Toute fraude est sanctionnée (art. 15 du décret 2007-435) et les vérifications
sont dévolues aux administrations (DRASS/ARS, la DGCCRF), seuls les
praticiens inscrits en DDASS sur les listes ADELI peuvent exercer.
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—fraudes aux c oresgonsadilitéscivilg prefessorunallea la ¢
encor e de deux types qgu’ il s’ a
compl ai sance ou, avec | a cauti o-n
type pour | es adhérents interdit
Une pratique <constante, réepreéehe

profession consiste en une publicité « sauvage » qui est désormais la regle.
A plus forte raison, répréhensib
qgui s'insinuent dans l e vide |
contréle, créant ainsi volontairement dans le public une confusion entre les
praticiens reellement autorises et les refuses.

Se pratiquent ainsi, notamment, le démarchage auprés des maternités, des
commer gcants, des journaux | ocaux
l > annuaire, not amment sous | a ru
qui ne sont médecins ni ostéopathes agréés.

Les plaques professionnellesomportent également, dans certains cas, des
mentions aussi fantaisistes que spectaculaires.
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Cette information est également malveillante. En effet, les assureurs ont
pour obligation de suivre et de respecter les décrets. Il semble donc
impossible pour une compagnie d'assurances de fournir de fausses
attestations ou d'assurer en RCP un ostéopathe n'ayant pas recu son
accréditation.

Une sanction pénale pour une telle fraude est prévue dans les codes.

Toute fraude est sanctionnée (art. 15 du décret 2007-435) et les vérifications
sont dévolues aux administrations (DRASS/ARS, la DGCCRF), seuls les
praticiens inscrits en DDASS sur les listes ADELI peuvent exercer.

Ces inscriptions sont des erreurs dues aux commerciaux en charge d'un
portefeuille client des PagesJaunes. Celles-ci sont dénoncées par les
organisations socioprofessionnelles. Ces dernieres informent leurs adhérents
sur cette situation entrainant de potentielles sanctions d'usurpation de titre.

La également, le PdL essaie de jeter une nouvelle fois le discrédit sur notre
profession.

Les textes sont clairs la-dessus et notamment l'article 14 du décret 2007-
435,
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L 6 a g r ®lenétablissements de formation est uniquement fondé sur une
décl aration préalable et ne com
Entre 1960 et 1980, seules 4 écoles ostéopathiques non médicales étaient
présentes en France, dans les années 1980, elles étaient 10 a 15, avant
gu’  une Croi ssanceepauximsonead® 0 elnl’
stupéfiant de 1972 des 2002.

pléthorique, résultat des démarches attractives des écoles malgré des frais de
scolarité exorbitants (50 000 a

Trop souvent, l a qualité génér
dipldomes, quand bien méme la formation aurait été effectivement suivie ne
représentent gu’  un certificat p
000 ostéopathes non médecins diment agrées selon la législation actuelle,
les médecins ostéopathes, quant a eux, doivent détenir un DU ou un DIU de

médecine manuell e osteéeopathique
médecins et | e Ministere de | a
janvier 2008.
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L'agrément des établissements de formation est certes établi sur dossiers,
mais ceux-OA a2yt lylfteasa Sy [ 2YYA
établissements de formation, mise en place a la DHOS sous la double
responsabilité de Madame la Directrice et de Madame la Ministre.

Cette analyse est conduite par une grille établie par la DHOS qui respecte
tous les points des textes de mars 2007 concernant les établissements et
leur enseignement.

Concernant le nombre des écoles, la liste officielle établie par la DHOS fait
état de 45 écoles (24 Fl ouvertes a tous et 21 FC pour les professionnels de
santé). Les arrétés d'accréditations ont tous été publiés au JO. Le dispositif
de contréle de ces écoles privées existe et I''GAS a déja une mission en cours.
Concernant le nombre des étudiants, celui-ci contrairement a l'assertion du
PdL est effectivement pléthorique mais inférieur a 2500. Quant aux frais de
scolarité qui sont du ressort de ces établissements privés, ils sont variables
RS nannn t tnnn € LIN FYyYySS ounn
la durée actuelle du cursus).

La également ce paragraphe est tendancieux. En effet, les diplémes sont
obtenus aprés les études et leurs contréles prévus par les textes et
notamment |'arrété NOR: SANP0721336A du 25 mars 2007 (art. de 1 a 4).
Quant au nombre d'ostéopathes, les chiffres des DDASS / ADELI sont de
12000 ostéopathes répartis en 6000 ostéopathes a pratique exclusive, 5000
masseur-kinésithérapeutes et 1000 docteurs en médecine.

Les médecins devraient selon I'arrété précédemment cité (art. 5) suivre un
enseignement comportant 1225 H spécifique en ostéopathie.

Le CE du 23 janvier 2008 a décidé que les 14 DIU reconnus par le CNOM
ouvraient droit au titre d'ostéopathe. Ces DIU (Les DIU nouvelle formule,
ouverts a tous les professionnels de santé devaient comporter 1225 H
d'enseignement au lieu 250 a 300 H auparavant) ont été a tort assimilés aux
anciens DIU de 300 H.

Toutefois, si l'on s'en tient a cette interprétation de la décision du CE, seuls
les 14 DIU ont été reconnus.

Le PdL étend cette reconnaissances aux DU (non reconnus par le CNOM)
comportant uniquement 80 H d'enseignement.

Le PdL dénonce l'accés pour quiconque au titre, il y contribue de fagon
éhontée.
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La démographie actuelle doit ét
Royaume Uni ou seules 8 écoles sont validées et 3 500 praticiens
ostéopathes agréés. En France, 5 500 étudiants sont inscrits en premiére
année. Dans une projection a dix ans, 60 000 ostéopathes exerceraient en
France malgré 4 100 départs a la retraite. Les consultations passeraient alors
de 20 millions par an actuellement a 100 voire 180 millions de consultations
avec un risque de sinistralité accru, comme il a été démontré.

La présente proposition de loi a donc pour objectifs essentiels :

Proposition de loi n° 2366

— de permettre au patient de connaitre la f or mat i on ou

formation de |’ ostéopathe ou du

— de permettre | a préservation de | a S

| " évolution de |l a sinistraliteée ;

—de créer une profession réglementée ;

—d’ assurer | e cdesrpiticiénd;e des écol e
AFO mars 2010
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Comme déja énoncé, au mois de janvier 2010, il y avait en France 45 écoles
(24 Fl et 21 FC) agréées. La démographie en découle mais avec un nombre a
rectifier de 2300 étudiants / an. Les quotas ou la régulation numérique des
ostéopathes (méme si nous les désirons) iraient a contre courant de la loi de
2002 et de la directive services 2006/123/CE du Parlement Européen et du
Conseil. Le nombre de consultations qui est d'environ 5 millions ne se
multipliera mais au contraire se répartira.

La régulation des écoles et des ostéopathes ne passe que par un
rehaussement au niveau master de l'enseignement et la rédaction du
référentiel de formation correspondant.

Quant a dire que I'accroissement de la sinistralité est ici démontré, c'est une
nouvelle fois se moquer des lecteurs de ce PdL.

y S

Tout est déja décrit dans la loi et ses décrets d'application et notamment
aux art.5, 14 et 15 du décret 2007-435. Tout praticien doit s'inscrire en
DRASS sur le répertoire ADELI, les contréles sont déja assurés par I'ensemble
des Administrations DRASS/ ARS, Direction Générale de la Concurrence de la
Consommation et de la Répression des Fraudes, Inspection Générale des
' TFILANBa {20AlfSaz SGaOX

/| Sa 202SOGATaA azyid LI & RAFTFSN

Ce sont exactement les buts de I'art.75 de la loi 2002-505, de ses textes
RUF LILX AOQFGA2Y RS YINBR wnntX RS
RSa O2y iNHf{&a RE& 02y iNrf Sa RS f
Pour exercer les praticiens doivent étre inscrits en DDASS sur le répertoire
ADELI et souscrire une RCP pour la pratique spécifique de I'ostéopathie.

C'est déja le cas par la loi de mars 2002 et ses textes d'application qui
prévoient l'utilisation du titre d'ostéopathe, mais également par la Directive
2005/36/CE du parlement Européen sur les qualifications professionnelles.

La également, la loi HPST apportant modification des textes concernant
l'ostéopathie a apporté et imposé ces contrdles demandés par les
organisations socioprofessionnelles. L'IGAS a déja été missionnée dans ce
but.
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—de s’  dsSsmeenm éell e qualificati on| Cec est un des objectifssouhaités par I'ensemble des organisations
création d’un dipl éme d’ Etat obt professionnelles ! Il faut G 2 dziT RQF 62 NR NBRA 3ISNJ
accede par concours ; fixant celle-ci & un niveau Master.

— de diffuser les bonnes pratiques. / QSad £S NdxtS RS@2fdz £ tQI!{ LI

premiéres recommandations de bonne pratique notamment pour "les
cervicalgies communes" ont déja été initiées dés le 6 novembre 2007.

Pour ce faire, pour promouvoir une vision et une connaissance globale et Comme on vient de le voir, toutes les actions visant a consolider la qualité
approfondie, assurer le pilotage des actions et la représentation de la formation, la qualité et la sécurité des soins apportés aux patients sont
administrative de la profession, la présente proposition de loi crée le Haut assurées par les Administrations, prévues par les textes, déja en place,
Consei |l de | "ostéopathie et de | compétentes et actives.

De plus, la création d'un Haut Conseil se substituant aux Administrations
(Ministére, DRASS, HAS, IGAS, etc...) est anticonstitutionnelle et n'apporte
aucune plus value a notre profession.
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