CONSEIL D'ETAT
statuant
au contentieux

N*366931, 374202, 374353

UNION NATIONALE DES
ASSOCIATIONS DE SANTE A
DOMICILE et autres

M. Yannick Faure
Rapporteur

M. Alexandre Lallet
Rapporteur public

Séance du 10 novembre 2014
Lecture du 28 novembre 2014

REPUBLIQUE FRANCAISE
AUNOM DU PEUPLE FRANCAIS
Le Conseil d'Etat statuant au contentieux
(Section du contentieux, 1%° et 6™ sous-sections réunies)

Sur le rapport de la 1° sous-section
de la Section du contentieux

Vu la procédure suivante :

1° Par une requéte sommaire et un mémoire complémentaire, enregistrés sous
le n® 366931 les 18 mars et 2 avril 2013 au secrétariat du contentieux du Conseil d’Etat, 1’Union
nationale des associations de santé & domicile et la Fédération francaise des associations et
amicales des insuffisants respiratoires demandent au Conseil d’Etat :

1°) d'annuler pour excés de pouvoir I’arrété du 9 janvier 2013 du ministre des
affaires sociales et de la santé et du ministre délégué auprés du ministre de ’économie et des
finances, chargé du budget, portant modification des modalités d’inscription et de prise en charge
du dispositif médical & pression positive continue pour le traitement de ’apnée du sommeil et
prestations associées au chapitre 1% du titre I¥ de la liste des produits et prestations
remboursables prévue 4 I’article L. 165-1 du code de la sécurité sociale ;

2°) de mettre 4 la charge de I'Etat la somme de 6 000 euros au titre de l'article
L. 761-1 du code de justice administrative.

Elles soutiennent que :

- les ministres signataires étaient incompétents pour définir, en dehors de toute
habilitation 1égislative, des conditions de remboursement tirées de 1’observance par le patient des
soins prescrits ;

- I"arrété méconnait les dispositions de ’article L. 324-1 du code de la sécurité
sociale ;
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- il méconnait les dispositions de I’article 24 de la loi du 12 avril 2000 relative
aux droits des citoyens dans leurs relations avec 1’administration, faute de prévoir une procédure
contradictoire préalable ;

- il est entaché d’erreur manifeste d’appréciation au regard notamment du droit
aux soins les plus appropriés reconnu par 1’article L. 1110-5 du code de la santé publique ;

- il méconnait [’objectif & valeur constitutionnelle de clarté et d’intelligibilité
de la norme ;

- il a été pris irréguliérement sans consultation de la commission nationale de
I’informatique et des libertés et méconnait les dispositions des articles L. 1110-4, L. 1111-8,
L. 6316-1, R. 1110-1, R. 1110-2, R. 1110-3, R. 1111-9 et R. 6316-1 et suivants du code de la
santé publique, des articles L. 161-31, R. 161-30, R. 161-41, R. 161-42, R. 161-47 et R. 161-49
du code de la sécurité sociale et des articles 8, 25 et 27 de la loi du 6 janvier 1978 relative a
I’informatique, aux fichiers et aux libertés ;

- il méconnait le principe de liberté du commerce et de I’industrie en prévoyant
que les données ne pourront étre transmises que sous un seul format de fichier ;

- il méconnatt le principe d’égalité devant les charges publiques et les principes
fondamentaux de la sécurité sociale en privant de toute rémunération les prestataires de santé
dans certains cas ;

- il est entaché de détournement de pouvoir.

Par un mémoire en intervention, enregistré le 22 avril 2013, la société ResMed
SAS demande que le Conseil d’Etat rejette la requéte n° 366931. Elle soutient que ’arrété
attaqué respecte les lois et réglements applicables, notamment en ce qui concerne la protection
des données de santé.

Par un mémoire en intervention, enregistré le 11 juillet 2013, la société
SEFAM demande que le Conseil d’Etat rejette la requéte n® 366931. Elle soutient que les
moyens soulevés ne sont pas fondés. ;

Par deux mémoires en défense, enregistrés les 8 aofit et 4 décembre 2013, le
ministre des affaires sociales et de la santé conclut au rejet de la requéte, puis & ce qu’il n’y a pas
lieu de statuer sur celle-ci. Il soutient que :

- les moyens soulevés ne sont pas fondés ;
- I'arrété attaqué a été abrogé par un arrété du 22 octobre 2013 et ses
dispositions n’ont produit aucun effet.

Par un mémoire en intervention, enregistré le 16 septembre 2013, la société
Philips France demande que le Conseil d’Etat rejette la requéte n° 366931 et que soit mise 4 la
charge de 1’Union nationale des associations de santé & domicile et autre la somme de 5 000
euros au titre de I’article L. 761-1 du code de justice administrative. Elle soutient que les moyens
soulevés ne sont pas fondés.

Par application des dispositions de I’article R. 611-7 du code de justice
administrative, les parties ont été informées que la décision du Conseil d’Etat était susceptible
d’étre fondée sur le moyen, relevé d’office, tiré de ce que les dispositions de Iarrété attaqué
relatives & la transmission automatique et & la gestion des données d’observance du traitement,
qui supposent I’intervention d’un décret en Conseil d’Etat, et les dispositions imposant au patient
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une indemnité d’immobilisation & défaut de restitution de ’appareil, qui excédent I’habilitation
donnée a D’arrété par D’article L. 165-1 du code de la sécurité sociale, sont entachées
d’incompétence.

Par un nouveau mémoire, enregistré le 5 novembre 2014, le ministre des
affaires sociales, de la santé et des droits des femmes reprend les conclusions de ses précédents
meémoires ; il soutient, en outre, que ce moyen n’est pas fondé.

2

2° Par une requéte et un mémoire en réplique, enregistrés sous le n° 374202 le
23 décembre 2013 et le 7 octobre 2014 au secrétariat du contentieux du Conseil d’Etat,
I’association Coopération patients demande au Conseil d’Etat d’annuler pour excés de pouvoir
Parrété du 22 octobre 2013 du ministre des affaires sociales et de la santé et du ministre délégué
auprés du ministre de I’économie et des finances, chargé du budget, portant modification des
modalités d’inscription et de prise en charge du dispositif médical & pression positive continue
pour traitement de ’apnée du sommeil et prestations associées au chapitre 1% du titre I* de la
liste des produits et prestations remboursables prévue & I’atticle L. 165-1 du code de la sécurité
sociale.

Elle soutient que :

- les ministres signataires €taient incompétents pour prendre 1’arrété attaqué,
dés lors que ni Particle R. 6316-1 du code de la santé publique ni aucun texte ne permet
d’instaurer une télé-observance et de moduler ou supprimer la prise en charge d’un traitement au
motif qu’il n’est pas observe ;

- I’arrété attaqué ne pouvait conditionner le remboursement au suivi d’une des
actions d’accompagnement prévues par P’article L. 1161-3 du code de la santé publique, alors
que les mesures d’application de cet article n’ont pas été publices ;

- il méconnait la régle de non-opposabilité de I’éducation thérapeutique prévue
par P’article L. 1161-1 du méme code ;

- il prive les patients de la possibilité de satisfaire aux obligations de I’arrété du
21 décembre 2005 en ce qui concerne ’obtention ou le maintien du permis de conduire ;

- il ne prend pas en considération le cofit de la dégradation de la situation de
santé des patients et des accidents de la route résultant du défaut de traitement de I’apnée du
sommeil.

Par un mémoire en défense, enregistré le 16 avril 2014, le ministre des affaires
sociales et de la santé conclut au rejet de la requéte. II soutient que :

- Passociation requérante ne peut utilement se prévaloir des articles L. 1161-1
et L. 1161-3 du code de la santé publique ;

- les autres moyens soulevés ne sont pas fondés.



N° 366931

-4-

Par application des dispositions de ’article R. 611-7 du code de justice
administrative, les parties ont été informées que la décision du Conseil d’Etat était susceptible
d’étre fondée sur le méme moyen, relevé d’office, que sous le n® 366931.

Par un nouveau mémoire, enregistré le 5 novembre 2014, le ministre des
affaires sociales, de la santé et des droits des femmes reprend les conclusions de son précédent
mémoire ; il soutient, en outre, que ce moyen n’est pas fondé.

La requéte a £té communiquée au ministre de 1’économie et des finances, qui
n’a pas produit de mémoire.

3° Par une requéte sommaire et un mémoire complémentaire, enregistrés sous
le n° 374353 les 31 décembre 2013 et 16 janvier 2014, I'Union nationale des associations de
santé & domicile (UNASDOM) et la Fédération frangaise des associations et amicales des
insuffisants respiratoires (FFAIR) demandent au Conseil d’Etat d’annuler pour excés de pouvoir
le méme arrété du 22 octobre 2013.

Elles soutiennent que :

- les ministres signataires étaient incompétents pour définir, hors de toute
habilitation législative, des conditions de remboursement tirées de ’observance par le patient des
soins prescrits ; _

- ’arrété attaqué méconnait les dispositions de I’article L. 324-1 du code de la
sécurité sociale ; .

- il méconnait les dispositions de I’article 24 de la loi du 12 avril 2000 relative
aux droits des citoyens dans leurs relations avec ’administration, faute de prévoir une procédure -
contradictoire préalable ;

- il est entaché d’erreur manifeste d’appréciation au regard notamment du droit
aux soins les plus appropriés reconnu par I'article L. 1110-5 du code de la santé publique ;

- il méconnait 'objectif & valeur constitutionnelle de clarté et d’intelligibilité
de la norme ;

- il méconnait les dispositions des articles L. 1110-4, L. 1111-8, L. 6316-1,
R.1110-1, R. 1110-3, R. 1111-9, R. 6316-1 et R. 6316-2 du code de la santé publique, des
articles L. 161-31, R. 161-30, R. 161-41, R. 16142, R. 16147 et R. 161-49 du code de la
séeurité sociale et des articles 3, 8, 25, 27 et 38 de la loi du 6 janvier 1978 relative a
I’informatique, aux fichiers et aux libertés ;

- la Commission nationale de I’informatique et des libertés a été consultée dans
des conditions irréguliéres, faute d’avoir disposé des éléments nécessaires et d’un délai suffisant
et d’avoir été consultée sur la durée de conservation des données ;

- ses dispositions devaient étre prises par décret en Conseil d’Etat ou, & tout le
moins, faire 1’objet d’une autorisation de la Commission nationale de I’informatique et des
libertés ;

- il méconnait les objectifs de P’article 15 de la directive 95/46/CE du
24 octobre 1995 ;
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- il méconnait le principe de liberté du commerce et de 1’industrie en prévoyant
que les données ne pourront étre transmises que sous un seul format de fichier ;

- il méconnait le principe d’égalité devant les charges publiques et les principes
fondamentaux de la sécurité sociale en privant de toute rémunération les prestataires de santé
dans certains cas ;

- il est entaché de détournement de pouvoir.

Par un mémoire en intervention, enregistré le 31 janvier 2014, le Syndicat
national des associations d’assistance & domicile (SNADOM) demande que le Conseil d’Etat
fasse droit aux conclusions de la requéte n® 374453. I se référe aux moyens exposés dans la
requéte de I’Union nationale des associations de santé & domicile et de la Fédération francaise
des associations et amicales des insuffisants respiratoires.

Par un mémoire en intervention, enregistré le 6 février 2014, la société SEFAM
demande que le Conseil d’Etat rejette la requéte n® 374453. Elle soutient que les moyens
soulevés ne sont pas fondés.

Par un mémoire en intervention, enregistré le 7 février 2014, la société ResMed
SAS demande que le Conseil d’Etat rejette la requéte n° 374453. Elle soutient que les moyens
soulevés ne sont pas fondés.

Par deux mémoires en défense, enregistrés les 28 mars et 28 mai 2014, le
ministre des affaires sociales et de la santé conclut au rejet de la requéte. Il soutient que :

- les associations requérantes ne peuvent utilement invoquer la méconnaissance
des articles L. 161-29, L. 161-31, L. 161-34, L. 324-1, R. 161-41, R. 161-42 et R. 161-47 du
code de la sécurité sociale, des articles L. 6316-1 et R. 6316-1 du code de la santé publique et de
I’article 15 de la directive 95/46/CE du 24 octobre 1995 ;

- les autres moyens soulevés ne sont pas fondés.

Par un mémoire en intervention, enregistré le 16 avril 2014, la soci¢té Philips
France demande au Conseil d’Etat, & titre principal, de rejeter la requéte n° 374453 ou, 2 titre
subsidiaire, de différer dans le temps les effets de I’annulation de 1’arrété attaqué, et de mettre 2
la charge de I’Union nationale des associations de santé 4 domicile et de la Fédération frangaise
des associations et amicales des insuffisants respiratoires la somme de 5 000 euros au titre de
’article L. 761-1 du code de justice administrative. Elle soutient que les moyens soulevés ne sont
pas fondés.

Par un mémoire en intervention, enregistré le 23 mai 2014, le Syndicat national
des prestataires de santé & domicile (SYNALAM) demande que le Conseil d’Etat rejette la
requéte n°® 374453, 11 soutient que les moyens soulevés ne sont pas fondés.

Par application des dispositions de [’article R. 611-7 du code de justice
administrative, les parties ont été informées que la décision du Conseil d’Etat était susceptible
d’étre fondée sur le méme moyen, relevé d’office, que sous le n° 366931.
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Par un nouveau mémoire, enregisiré le 5 novembre 2014, le ministre des
affaires sociales, de la santé et des droits des femmes reprend les conclusions de ses précédents
mémoires ; il soutient, en outre, que ce moyen n’est pas fondsé.

La requéte a été communiquée au ministre de I’économie et des finances, qui
n’a pas produit de mémoire.

Vu:
- les autres piéces des dossiers ;

- la note en délibéré, enregistrée le 14 novembre 2014, présentée par le
ministre des affaires sociales, de la santé et des droits de la femme ;

- le code de la sécurité sociale ;
- la loi n® 99-1140 du 29 décembre 1999 ;
- le code de justice administrative.

Apreés avoir entendu en séance publique :
- le rapport de M. Yannick Faure, auditeur,

- les conclusions de M. Alexandre Lallet, rapporteur public.

La parole ayant ét€¢ donnée, avant et aprés les conclusions, & la SCP
Gaschignard, avocat de I'Union nationale des associations de santé & domicile et autres, & la SCP
Célice, Blancpain, Soltner, avocat de la société¢ Philips France, & la SCP Lyon-Caen, Thiriez,
avocat du Syndicat national des prestataires de santé¢ & domicile et a la SCP Odent, Poulet,
avocat de la société ResMed SAS.

1. Considérant que, par un arrété du 9 janvier 2013, les ministres chargés de la
sécurité sociale et de la santé ont modifié les modalités d’inscription, sur la liste des produits et
prestations remboursables prévue a I’article L. 165-1 du code de la sécurité sociale, du dispositif
médical 4 pression positive continue pour le traitement du syndrome de 1’apnée du sommeil et
des prestations associées, en prévoyant, dans des conditions que cet arrété précise, que sa prise
en charge par I’assurance maladie obligatoire peut étre réduite, voire supprimée, lorsqu’il résulte
des données d’utilisation de I’appareil que le patient doit étre regardé comme n’ayant pas
observé son traitement ; que, par un arrété du 22 octobre 2013, aprés avoir abrogé 1’arrété du
9 janvier 2013, les mémes ministres ont prévu des modalités similaires d’inscription et de prise
en charge de ce dispositif médical ; que les requétes visées ci-dessus, tendant & 1’annulation pour
excés de pouvoir du premier ou du second de ces arrétés, présentent a juger les mémes
questions ; qu’il y a lieu de les joindre pour statuer par une seule décision ;

Sur les conclusions 4 fin de non-lieu présentées par le ministre des affaires
sociales et de la santé dans ’instance n° 366931 :
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2. Considérant que I’arrété du 9 janvier 2013 a été abrogé par I'article 1% de
Parrété attaqué du 22 octobre 2013 ; que le ministre des affaires sociales et de la santé fait valoir
qu’un arrété du 30 avril 2013 avait repoussé du 1* juin au 1* octobre 2013 la date & partir de
laquelle aucun nouveau patient auquel était prescrit un traitement par appareil & pression positive
continue ne pouvait étre pris en charge par I’assurance maladie obligatoire 4 moins de bénéficier
d’un dispositif de transmission automatique de I’observance ; qu’il n’en résulte toutefois pas que
Iarrété du 9 janvier 2013 ait été abrogé avant d’avoir regu application ; que, par suite, la requéte
présentée par ’Union nationale des associations de santé & domicile et la Fédération frangaise
des associations et amicales des insuffisants respiratoires, sous le n° 366931, n’est pas devenue
sans objet ; qu’il y a lieu d’y statuer ;

Sur la recevabilité de la requéte de I’ Association Coopération patients :

3. Considérant qu'en I'absence, dans les statuts d'une association, de stipulation
réservant expressément & un autre organe la capacité de décider de former une action devant le
juge administratif, celle-ci est réguliérement engagée par l'organe tenant des mémes statuts le
pouvoir de représenter en justice cette association ; que dans le silence des statuts sur ce point,
'action ne peut étre réguliérement engagée que par I'assemblée générale ;

4. Considérant qu'aucune stipulation des statuts de 1’ Association Coopération
patients ne réserve 4 un organe de cette association le pouvoir de décider de former une action en
justice en son nom ; qu'aucun organe de 1’association ne tient des mémes statuts le pouvoir de la
représenter ; que, dés lors, son président n'avait pas qualité pour former, au nom de celle-ci, un
recours pour excés de pouvoir a I'encontre de ’arrété du 22 octobre 2013 ; qu’il n’a pas
régularisé sa requéte malgré I’invitation qui lui a été adressée en ce sens ; que celle-ci est, par
suite, irrecevable ;

Sur les interventions :

5. Considérant que les sociétés ResMed SAS, SEFAM et Philips France
justifient d’un intérét suffisant au maintien de 1’arrété du 9 janvier 2013 ; que ces sociétés et le
Syndicat national des prestataires de santé a domicile justifient d’un intérét suffisant au maintien
de P’arrété du 22 octobre 2013 ; que le Syndicat national des associations d’assistance & domicile
justifie d’un intérét suffisant & I’annulation de Iarrété du 22 octobre 2013 ; qu’ainsi, leurs
interventions sont recevables ;

Sur la 1égalité des arrétés attaqués :

6. Considérant qu’en vertu de Particle 34 de la Constitution, la loi détermine
les principes fondamentaux du droit de la sécurité sociale ; que figure parmi ces principes
fondamentaux la nature des conditions exigées pour I’attribution des prestations ;

7. Considérant qu’aux termes de [’article L. 165-1 du code de la sécurité
sociale : « Le remboursement par l'assurance maladie des dispositifs médicaux & usage
individuel (..) et des prestations de services et d'adaptation associées est subordonné & leur
inscription sur une liste établie aprés avis d'une commission de la Haute Autorité de santé

mentionnée a l'article L. 161-37 (....). L'inscription sur la liste peut elle-méme étre subordonnée
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au respect de spécifications techniques, d'indications thérapeutiques ou diagnostiques et de
conditions particuliéres de prescription et d'utilisation. / Les conditions d'application du présent
article, notamment les conditions d'inscription sur la liste, ainsi que la composition et le
Jonctionnement de la commission sont fixées par décret en Conseil d'Etat. / La procédure et les
conditions d'inscription peuvent étre adaptées en fonction des dispositifs selon leur finalité et
leur mode d'utilisation » ; qu’aux termes du troisiéme alinéa de I’article R. 165-1 du méme
code : « L inscription sur la liste précise, le cas échéant, les spécifications techniques, les seules
indications thérapeutiques ou diagnostiques et les conditions particuliéres de prescription ou
d'utilisation du produit ou de la prestation ouvrant droit a la prise en charge (...) » ; qu’aux
termes de Particle L. 314-1 du méme code : « Lorsqu'elles regoivent les documents établis pour
l'ouverture du droit aux prestations de l'assurance maladie, les caisses, avec l'appui des services
médicaux de chacun des régimes d'assurance maladie obligatoire, dans le respect du secret
professionnel et médical, vérifient : (...) que les actes pratiqués ou les traitements prescrits : a)
N'excédent pas les limites et indications prévues par les listes mentionnées aux articles
L. 162-1-7, L. 162-17 et L. 165-1 (...) » ;

8. Considérant qu’en prévoyant, par I’article 32 de la loi du 29 décembre 1999
de financement de la sécurité sociale pour 2000 dont sont issues les dispositions citées ci-dessus
de D’article L. 165-1 du code de la sécurité sociale, que I’inscription des dispositifs médicaux &
usage individuel et des prestations associées sur la liste des produits et prestations remboursables
pourrait étre subordonnée au respect de conditions particuliéres d’utilisation, le législateur a
entendu permettre de subordonner leur remboursement au respect de modalités de mise en ceuvre
de ces dispositifs médicaux et prestations, et non a une condition d’observation de son traitement
par le patient ;

9. Considérant que les arrétés attaqués subordonnent la prise en charge par
I’assurance maladie obligatoire du dispositif médical a pression positive continue non seulement
4 sa prescription et 4 son utilisation dans des conditions conformes aux modalités qu’ils
prévoient, mais aussi 4 I’observation effective par les patients de leur traitement, en fixant une
durée minimale d’utilisation de I’appareil & pression positive continue, contr6lée par un dispositif
de transmission automatique de 1’observance ; qu’en instaurant un tel mécanisme, les ministres
signataires ont excédé les prévisions des dispositions du code de la sécurité sociale citées au
point 7 ; qu’ils n’avaient, ainsi, pas compétence pour adopter les dispositions des points III & VII
du paragraphe 4 de la sous-section 2 de la section 1 du chapitre 1% du titre I* de la liste des
produits et prestations remboursables, relatifs au contrble de 'observance et 4 la transmission des
données issues du dispositif de téléobservance automatique, & ’exception de la mention de la
prise en charge du forfait 9.4 par ’assurance maladie et de sa subordination & I’accord préalable
du médecin-conseil ;

10. Considérant qu’il résulte de ce qui précéde que I’Union nationale des
associations de santé 4 domicile et la Fédération frangaise des associations et amicales des
insuffisants respiratoires sont fondées & demander I’annulation de ces dispositions des arrétés
attaqués, ainsi que des dispositions mentionnant le dispositif de contrdle de I’observance au point
II du méme paragraphe de la liste des produits et prestations remboursables, des dispositions de
’article 2 de I’arrété du 9 janvier 2013 ajoutant des codes correspondant aux appareils utilisés
pour les « patients téléobservés » et des dispositions de I’article 3 de I’arrété du 22 octobre 2013
ajoutant ces mémes codes, qui en sont indivisibles ; que les aufres moyens des requétes critiquant
la 1égalité des mémes dispositions, il y a lieu, sans qu’il soit besoin de les examiner, d’annuler
les arrétés attaqués dans cette seule mesure ;
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Sur les conclusions de la société Philips France dans I’instance n° 374353
tendant 4 ce que les effets de ’annulation soient limités dans le temps :

11. Considérant que la société Philips France est recevable, en sa qualité
d’intervenante, & présenter des conclusions en ce sens alors méme que les parties & 1’instance
n’en ont pas formées, dés lors que de telles conclusions tendent a ce que le juge adopte des
dispositions qu’il est en son pouvoir de prendre indépendamment des conclusions des parties ;
que, dans les circonstances de 1’espéce, il n’y a pas lieu de limiter dans le temps les effets de
I’annulation de I’arrété attaqué du 22 octobre 2013 ;

Sur les conclusions présentées au titre des dispositions de I’article L. 761-1 du

code de justice administrative :

12. Considérant qu’il y a lieu, dans les circonstances de I’espéce, de mettre 3 la
charge de I’Etat une somme de 1 500 euros & verser 4 'Union nationale des associations de santé
& domicile et une somme de 1500 euros & verser & la Fédération francaise des associations et
amicales des insuffisants respiratoires, au titre des dispositions de I’article L. 761-1 du code de
Justice administrative ; que la société Philips France, intervenante en défense, n’étant pas partie &
la présente instance, ces mémes dispositions font obstacle & ce qu’il soit fait droit aux
conclusions qu’elle présente tendant 4 ce qu’une somme soit mise 3 la charge de I’Union
nationale des associations de santé & domicile et autre ;

DECIDE:

Article 1% : La requéte de I’association Coopération patients est rejetée.

Article 2 : Les interventions des sociétés ResMed SAS, SEFAM et Philips France, du Syndicat
national des prestataires de santé & domicile et du Syndicat national des associations d’assistance
4 domicile sont admises.

Article 3 : L’arrété du 9 janvier 2013 portant modification des modalités d'inscription et de prise
en charge du dispositif médical & pression positive continue pour le traitement de l'apnée du
sommeil et prestations associées au chapitre 1% du titre I” de la liste des produits et prestations
remboursables prévue & l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale est annulé en tant que,
d’une part, son article 1* insére, en premier liew, les points IIT & VI au paragraphe 4 de la sous-
section 2 de la section 1 du chapitre 1% du titre I de cette liste, 4 I’exception de la mention de la
prise en charge du forfait 9.4 par I’assurance maladie et de sa subordination & I’accord préalable
du médecin-conseil, et, en second lieu, des dispositions mentionnant le dispositif de contrdle de
Pobservance du traitement de I’apnée du sorameil au point IT du méme paragraphe, d’autre part,
son article 2 ajoute au paragraphe 5 de la sous-section 2 de la section 1 du chapitre 1° du titre I*f
de cette liste des codes correspondant & des appareils utilisés pour les « patients téléobservés ».

Article 4: L’article 2 de I’arrété du 22 octobre 2013 portant modification des modalités
d'inscription et de prise en charge du dispositif médical & pression positive continue pour
traitement de I'apnée du sommeil et prestations associées au chapitre 17 du titre I de la liste des
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produits et prestations remboursables prévue & l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale, en
tant qu’il insére, en premier liew, les points III 4 VII au paragraphe 4 de la sous-section 2 de la
section 1 du chapitre 1 du titre I de cette liste, & I’exception de la mention de la prise en charge
du forfait 9.4 par I’assurance maladie et de sa subordination & 1’accord préalable du médecin-
conseil, et, en second lieu, des dispositions mentionnant le dispositif de conirdle de 1’observance
du traitement de I’apnée du sommeil au point II du méme paragraphe, ainsi que I’article 3 de cet
arrété sont annulés.

Article 5 : L’Etat versera une somme de 1500 euros & I'Union nationale des associations de
santé & domicile et une somme de 1500 euros & la Fédération frangaise des associations et
amicales des insuffisants respiratoires au titre de l’article L. 761-1 du code de justice
administrative,

Article 6 : Le surplus des conclusions des requétes de 1’Union nationale des associations de santé
a domicile et de la Fédération frangaise des associations et amicales des insuffisants respiratoires
et les conclusions de la société Philips France tendant & la limitation dans le temps des effets de
Pannulation et & P’application des dispositions de I'article L. 761-1 du code de justice
administrative sont rejetés.

Article 7: La présente décision sera notifiée 4 1'Union nationale des associations de santé a
domicile, & la Fédération francaise des associations et amicales des insuffisants respiratoires, &
’association Coopération patients, aux sociétés Resmed SAS, SEFAM et Philips France, au
Syndicat national des prestataires de santé & domicile, au Syndicat national des associations
d’assistance 4 domicile, a la ministre des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes et
au ministre des finances et des comptes publics.



