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EXPOSÉ DES MOTIFS 

MESDAMES, MESSIEURS, 

Le développement des pathologies chroniques est lié à 
l’espérance de vie qui s’allonge et s’allongera encore pour 
nombre de nos concitoyens. Il résulte aussi des technologies 
nouvelles de diagnostic ou de soin qui permettent de prendre en 
charge mieux et bien plus tôt ceux qui en ont besoin. Il tient 
aussi dans l’augmentation des épidémies dont la dissémination 
est plus fréquente en raison des échanges et des circulations 
généralisés à la surface de la planète.  

Ce développement des maladies chroniques change considé-
rablement l’exercice de la médecine qui, après avoir affronté les 
situations aiguës pendant plusieurs siècles, doit maintenant 
compter sur une demande de prise en charge de malades 
chroniques contraints de vivre avec des traitements au long cours.  

Il est indispensable de définir et de renforcer dans notre pays 
les stratégies et les moyens en matière de soutien, 
d’accompagnement et d’éducation thérapeutique.  

En effet, le législateur doit aider notre pays à prendre le 
« virage ambulatoire » qu’il ne tarde que trop à engager 
comparativement aux autres pays développés, tel est l’objet de 
cette proposition de loi.  

Les médecins ne peuvent pas faire face seuls aux attentes 
d’accompagnement, d’aide à l’observance et d’éducation 
thérapeutique, ils ne disposent plus aujourd’hui du temps 
médical disponible pour le faire en raison des contraintes liées à 
la crise de la démographie médicale.  

Par ailleurs, le traitement de certaines de ces maladies 
nécessite l’intervention d’une équipe pluridisciplinaire très large, 
impliquée dans l’action au quotidien auprès des malades 
chroniques. Tous les soignants, médicaux et non médicaux 
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doivent se coordonner dans la prise en charge de la personne, 
incluant notamment les évolutions nécessaires vers la prise en 
compte du soutien, de l’accompagnement, et de l’éducation 
thérapeutique. Les aspects sociaux doivent aussi être pris en 
compte tant ils interfèrent dans les priorités quotidiennes. 
D’ailleurs, c’est ce qui a été annoncé lors de la mise en place du 
Plan Alzheimer avec la création du référent médico-social 
unique (RMSU).  

Dans ces conditions, aujourd’hui, les attentes des patients 
portent essentiellement sur le fait de disposer d’un plan de soins 
annuel coordonné faisant apparaître :  

– les principales informations sur leur(s) pathologie(s) ainsi 
que la liste des services susceptibles de concourir à 
l’amélioration de cette information ; 

– les principaux conseils de prévention adaptés à leur 
situation ; 

– les actes de prévention qui doivent être pratiqués dans 
l’année dans le cadre du suivi de leur(s) pathologie(s) ; 

– les services offrant des actions de soutien, d’accompagne-
ment ou d’éducation thérapeutique ; 

– les coordonnées de la ou des personne(s) chargée(s) de la 
coordination médico-sociale.  

Ce plan annuel de soins coordonnés : 

– permettra d’améliorer la qualité de vie des malades au 
quotidien ; 

– il contribuera à donner un cadre de compréhension et une 
meilleure visibilité aux actions recensées dans le plan national 
2007-2011 pour l’amélioration de la qualité de vie des personnes 
atteintes de maladies chroniques ; 

– il constituera un véritable changement d’échelle dans la 
prise en charge qualitative des malades chroniques. 

La Caisse nationale d’assurance maladie a décidé de mettre 
en place des actions en direction des patients, au titre de la 
gestion du risque, sur la base de dispositions légales, issues de la 
loi de financement de la Sécurité sociale pour 2008, qui lui sont 
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réservées. Elles ne peuvent donc être étendues aux autres acteurs 
tels que les associations, créant ainsi un vide juridique 
préjudiciable au développement des actions d’accompagnement, 
d’aide à l’observance, et d’éducation thérapeutique.  

Par ailleurs, les notions même de soutien, d’accompagne-
ment et d’éducation thérapeutique nécessitent d’être mieux 
définies et précisées. Cela pourrait passer par l’élaboration d’une 
typologie des actions conduites au titre de l’amélioration de la 
qualité de vie au quotidien des malades chroniques. Car le 
manque de définition a abouti à prendre ce que l’on appelle 
« l’observance » comme un but en soi plutôt que comme le 
résultat d’un processus.  

Cette proposition de loi permettra : 

– la mise en place de plans de soins coordonnés pour chaque 
patient chronique qui le souhaite ; 

– et la reconnaissance légale des actions d’accompagnement, 
d’aide à l’observance, et d’éducation thérapeutique.  

Ces mesures législatives permettront de reconnaître les 
attentes des patients face aux enjeux de la chronicisation. Pour 
ne pas rester au stade d’une déclaration de bonnes intentions, les 
pouvoirs publics devront prévoir les  financements nécessaires à 
son application. 
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PROPOSITION DE LOI 

Article 1er 

L’intitulé du chapitre IV du titre II du livre III du code de la 
sécurité sociale est complété par les mots : « ou d’une maladie 
chronique ».  

Article 2 

Après l’article L. 324-1 du code de la sécurité sociale, il est 
inséré un article L. 324-2 ainsi rédigé :  

« Art. L. 324-2. – Les assurés visés à l’article L. 324-1 ainsi 
que tous les assurés relevant d’une maladie chronique dont l’état 
le nécessite bénéficient d’un plan personnalisé de prévention et 
de soins coordonnés qui fait apparaître :  

« – les principales informations sur leurs pathologies, ainsi 
que la liste des services susceptibles de concourir à 
l’amélioration de cette information,  

« – les principaux conseils de prévention adaptés à leur 
situation,  

« – les actes de prévention qui doivent être pratiqués dans le 
cadre du suivi de leurs pathologies,  

« – les actions d’accompagnement, d’aide à l’observance ou 
d’éducation thérapeutique dont ils peuvent bénéficier,  

« – le plan de soins annuel rendant lisible l’ensemble de leur 
parcours de soins pour l’année ainsi que les professionnels de 
santé auxquels il peut s’adresser,  

« – l’identification du professionnel de santé choisi en 
concertation avec le médecin traitant pour la mise en oeuvre du 
plan personnalisé de prévention et de soins coordonnés.  

« Des arrêtés du ministre de la santé précisent les conditions 
dans lesquelles ces plans de soins coordonnés peuvent être 
sollicités en fonction de l’évolution pathologique considérée. » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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Article 3 

L’assuré bénéficiaire d’un plan de soins coordonnés a le 
droit au libre choix du service ou de l’intervenant offrant les 
actions d’accompagnement, d’aide à l’observance ou 
d’éducation thérapeutique. Il a également le droit au libre choix 
du mode d’action selon qu’il est individuel ou collectif. En cas 
de désaccord avec le service ou l’intervenant, il peut à tout 
moment interrompre les actions d’accompagnement, d’aide à 
l’observance et d’éducation thérapeutique qui lui sont 
prodiguées.  

Article 4 

Il est créé un fonds national de développement des actions 
d’accompagnement, d’aide à l’observance et d’éducation 
thérapeutique alimenté par des versements de l’État et des 
caisses nationales d’assurance maladie. Dans le cadre de 
partenariats publics-privés, il peut recevoir des concours privés, 
dont les conditions de versement sont fixées par décret. 

Le fonds national de développement des actions 
d’accompagnement, d’aide à l’observance et d’éducation 
thérapeutique a vocation à :  

– mettre à disposition des usagers du système de santé des 
informations compréhensibles par eux sur les médicaments, les 
produits et les dispositifs de santé. Il informe également sur la 
qualité du système de santé et les coûts moyens comparables 
dans les bassins de santé s’agissant des établissements 
concourant au service public hospitalier ; 

– recueillir dans son domaine les attentes des usagers du 
système de santé pour une plus grande adéquation entre les 
actions de son domaine et les attentes des usagers du système de 
santé ; 

– établir, en lien avec la Haute autorité de santé ainsi que 
l’Institut national de prévention et d’éducation à la santé, des 
recommandations pour les opérateurs offrant les services dans 
son domaine d’intervention ; 

 

 

 

 

 
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– soutenir dans chaque région le financement des actions 
dans son domaine d’intervention.  

Le fonds national de développement des actions de soutien, 
d’accompagnement ou d’éducation thérapeutique est un 
établissement chargé d’une mission de service public. Il est 
administré par un conseil composé de représentants de l’État, de 
l’Union nationale des caisses d’assurance maladie, des 
associations de santé agréées, des professionnels de santé et de 
personnes qualifiées.  

Les conditions de désignation des organes exécutifs du 
fonds national de développement des actions de soutien, 
d’accompagnement ou d’éducation thérapeutique sont fixées par 
décret en Conseil d’État.  

Un décret en Conseil d’État précise également les conditions 
dans lesquelles les opérateurs publics ou privés sont éligibles 
aux appels d’offre du fonds national de développement des 
actions d’accompagnement, d’aide à l’observance et d’éducation 
approches expérimentales et au plan régional pour les actions 
disposant d’un référentiel déjà établi. 

Article 5 

Les charges qui pourraient résulter de l’application de la 
présente loi pour l’État sont compensées à due concurrence par 
la création d’une taxe additionnelle aux droits visés aux articles 
575 et 575A du code général des impôts. Les charges qui 
pourraient résulter de l’application de la présente loi pour les 
organismes de la sécurité sociale sont compensées à due 
concurrence par la majoration des droits prévus aux articles 575 
et 575 A du code général des impôts. 

 

 

 

 

 


