Conférence nationale de santé
Avis du bureau du 18 juin 2008 relatif a I'experti® en santé publique

(sur mandat de la formation pléniere)

Aux termes des dispositions de la loi du 9 aol(t42@ative a la politique de santé publique, la
Conférence nationale de santtbrmule des avis et des propositions au Gouverneseres plans

et programmes qu’il entend mettre en ceuvreC’est dans le cadre de ces attributions que le
Directeur général de la santé a demandé a la Gorférnationale de santé, par lettre en date du
26 février 2008, de lui donner son avis sur le girae rapport relatif a l'indépendance et la
valorisation de I'expertise venant a I'appui desisiéns en santé publique (dit rapport provisoire
Furet).

La création des agences sanitaires (A.F.S.S.A.AT;,S.S.A., AF.S.SE.T., AB.M...) a
considérablement renforcé la capacité d'expertisesanté, sans toutefois apporter les garanties
nécessaires tant en matiere d’indépendance deelgs@ que de valorisation des parcours
d’experts. Ainsi, le 11 octobre 2006, la directigénérale de la santé a confié & Madame Marie-
Dominique Furet le soin de formuler des proposgien vue d’améliorer la qualité de I'expertise,
indépendance des experts et les modes de vaiorisde leurs travaux. Apres une phase de
concertation avec les principaux acteurs concemtésyoir dressé un état des lieux de la situation
actuelle, le rapport provisoire de Madame Fureppse une douzaine de mesures visant, d'une part
a répondre a une exigence sociale croissante diespronnalisation de I'expertise et de
renforcement du cadre de I'indépendance des exgertsautre part a améliorer la prise en compte
du travail d’expertise pour les autoritées de samdds les carrieres des professionnels, afin
notamment de remédier ainsi a certaine difficult&secrutement.

L’avis de la Conférence nationale de santé intahaéors que le projet de rapport de Madame Furet
est encore provisoire et donc susceptible d’étrdifiéo

I. La meéthodologie de l'avis

La Conférence nationale de santé a eu connaissEnée proposition de loi du sénateur Claude
Saunier du 24 novembre 2005 relative a I'orgarosadit a la valorisation de I'expertise publique, et
du rapport d’information du Sénat surLes conditions de mise sur le marché et de gsiesi
médicaments - Médicament : restaurer la confiande Mmes Marie-Thérése Hermange et Anne-
Marie Payet du 8 juin 2006. Elle a également exanes principales recommandations du rapport
de Madame Lepage sur la gouvernance écologiquela@gmemiére phase a été remise au ministre
de I'écologie, de I'énergie, du développement et'@@énagement du territoire le 6 février 2008,
ainsi que le rapport de la Cour des comptes setarité sociale de 2007 et celui de I'Office
parlementaire des choix scientifiques et technglogg de 2005 surl@application de la loi n° 98-
535 du 1" juillet 1998 relative au renforcement de la ve#ianitaire et du contréle de la sécurité
sanitaire des produits destinés a I'homme ».

La Conférence a par ailleurs auditionné I'autewreprbjet de rapport qui lui était soumis, afin de
cerner au mieux les points sur lesquels sa cotiibétait particulierement attendue.

C’est dans ce cadre et a partir de I'ensemble ldesefts rapprochés que la Conférence a abordé la
discussion sur I'expertise et donné mandat a seeabupour élaborer les recommandations qui
figurent dans le présent avis.



Les problématiques recensées par le rapport demandgar le Directeur général de la
santé et les autres travaux sur I'expertise

Aucune définition officielle de I'expertise n’exést néanmoins, I'expert peut se définir comme
toute personne qui, dans un domaine donné, ausadger dans un groupe de travail et qui doit
avoir une certaine indépendance (et donc doit dercés liens d'intérét).

Plusieurs pistes sont envisagées pour amélioretdfiendance et la valorisation de I'expertise :

la création d’'un code de déontologie de I'expertis@ant en appui des décisions en santé
publique, qui serait doté d’un caractére oppossiilétait adopté par voie réglementaire ;

le contrdle des liens d’intérét par une entité pet@ante prestataire de services des comités
d’experts ; il est proposé de confier cette misshbonne entité déja existante, par exemple

'agence d’évaluation de la recherche et de I'egrsmmnent supérieur (A.E.R.E.S.), a laquelle

serait confiée une mission nouvelle de controleliéas d’intéréts ;

des sanctions doivent étre prévues en cas de spraiedu code de déontologie ; si des
sanctions pénales existent déja en cas de fausséwalions, il s'agit ici de développer des
sanctions administratives qui auraient un effettgpludissuasif (« liste noire » des experts
dissimulant leurs liens d’intérét, baisse du remmbennent des indemnisations des experts, etc.) ;

la formation des experts, afin que ceux-ci compeahmieux les liens d’intérét pour mieux les
déclarer ; la formation des experts pourrait étnefiée a la méme entité citée ci-dessus chargée
du contréle des liens d’intéréts ;

l'introduction d’'un débat contradictoire en donnank représentants des associations agréées la
possibilité de poser des questions a I'expert @néttre des observations qui seraient jointes au
rapport final ; cette procédure contradictoire, €agiliterait 'acceptabilité des décisions en
santé publiqgue par une participation en amont apédise, nécessite néanmoins d’étre
encadrée, d’'une part pour permettre aux assocgtieprésentant les usagers de s’exprimer
(proposition de limiter ce droit d'interpellationna associations agréées au niveau national),
d’autre part pour limiter les sujets sur lesquelsplocédure contradictoire serait proposée
(confidentialité de certaines décisions) ;

I’harmonisation des regles de déontologie dansibbmuropéenne ;

la valorisation de la fonction d’expert (politiquse valorisation, valorisation financiére,
valorisation professionnelle).

Les recommandations de la Conférence nationale dargé

santé tient a souligner que I'expertise, quelle ga# sa nature d’ailleurs, a pour vocation
préparer la décision publique et non d’offrir awidéur 'occasion de se dissimuler derriere I'a
d’expert(s). L’expertise n'exonere en aucune falgodécideur de la plénitude de son pouvoir
décision en droit comme en opportunité.

Avant de s’attacher aux recommandations qui luaigaent judicieuses, la Conférence nationale de
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En outre, la Conférence nationale de santé tiefdira observer que, de son point de vue, les
recommandations qui vont suivre s’appliquent iradi#fnment au plan national ou dans les cadres
régionaux, avec la méme rigueur, tant elle obsgne les conflits d’intéréts et les impératifs de
transparence sont a considérer dans I'ensemblandences nationales ou régionales ayant a
donner des avis d’experts.

1. La Conférence nationale recommande d’unifier autantgue possible les régles générales
de I'expertise

Soucieuse d’'une plus grande unité dans les regldiables a ce domaine, la Conférence nationale
de santé croit a la nécessité de mettre en plageautorité unique de I'expertise pour assurer le
suivi et la prospective des principales questions gj¢lévent et continueront probablement a
s’élever. Des propositions ont déja été émiseseesens dans le cadre des travaux du Grenelle de
'environnement. Elles proposent d’envisager undofité de I'expertise sanitaire, comportant
également les questions de santé environnementale.

Cette autorité aurait pour mission de concouria &ésolution des difficultés qui ont été repérées
dans la transparence des liens d’intéréts, la démie de I'expertise, la valorisation de I'expséij
la formation des experts, et le principe du conttatte dans I'expertise.

Faute de concourir a I'objectif d’unification desgtes dans le domaine par le biais d’'une autorité
ad hog prenant modele sur I’Autorité des marcheés finarscpar exemple, la Conférence nationale
de santé recommandeminimade traiter en méme temps et pour tous les charapsglitation de
I'expertise les questions qui viennent d’étre é\amgu

1.1. Latransparence des liens d'intéréts

La Conférence nationale de santé estime qu’il mdispensable de contrbler les liens d’intéréts.
Faute d'étre attribuée a une Autorité de I'expersanitaire, cette mission doit étre confiée a une
autorité disposant de pouvoirs d’investigation etsdnction, également susceptible de saisir le
Procureur de la Républigue dans les cas d'infractaux régles de déontologie et de

méconnaissance des déclarations d’intéréts.

1.2. La déontologie de I'expertise

La Conférence nationale de santé estime indispensiiadopter un code de déontologie de
'expertise sanitaire venant a l'appui des décisi@m santé publique. Elle souligne que cette
mission pourrait opportunément étre confiee a un@wé de I'expertise sanitaire, comme précité.

1.3. La valorisation de I'expertise

Cette valorisation est indispensable pour confdaerseau francais d’expertise. A cet égard, la
Conférence nationale de santé recommande :

- de définir une politique nationale de soutien @ublication dans des revues internationales
des travaux d’expertise,

- d’initier une réflexion sur le parangonnage et peatiques étrangeres de rémunération afin
d’inscrire les experts nationaux et les comitégpkets dans un contexte international,

- de solvabiliser le temps passé en expertise parda a disposition de moyens compensatoires
permettant de poursuivre le travail de recherchesajue le chercheur consacre du temps a un
travail d’expertise,
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- de définir des critéeres permettant la prise en d¢entle I'expertise dans les carriéres des
chercheurs, des universitaires, et des personaslstdblissements en santé.

1.4. La formation des experts

La Conférence nationale de santé estime que laatoymdes experts est essentielle pour qu’ils
soient le mieux a méme de conduire leurs missiGaste formation devrait comporter un socle
commun servant de formation de base a tous legtexgteune formation spéciale sur la déclaration
d’intéréts. Les cahiers des charges de la formatmnraient utilement étre élaborés par I'Autorité
de I'expertise sanitaire précitée.

1.5. Le principe du contradictoire dans I'expertise

La Conférence nationale de santé recommande deedamre valeur légale aux éléments du
principe contradictoire dans I'expertise en santBligue. La Conférence nationale de santé estime
nécessaire que le Iégislateur inscrive dans ld theicing éléments suivants comme composantes
du principe contradictoire :

- la publication obligatoire des avis d’ouverture rBuexpertise en santé publique comportant
un délai pour la formulation des questions paaksociations agréées de santé,

- la publication obligatoire des réponses aux questdans le rapport d’expertise publique,

- la motivation expresse obligatoire des conclusidass les rapports d’expertise en santé
publique,

- I'indication obligatoire du (ou des) avis minori(s),

- le respect d’'une forme normalisée du rapport d’eigeeen santé publique.

2. La Conférence nationale de santé recommande de créane instance nationale
permettant le débat contradictoire sur les grands mieux de santé publique

La Conférence nationale de santé observe que deanleées 70-80, la France a renforcé sa
|égislation relative a la protection de I'enviromment. La décennie 90, suite a de nombreux conflits
autour des grands projets nationaux d’infrastrestudte transport, est marquée par une réflexion
autour du principe de participation du public, gboutit au développement de la concertation plus
en amont de la décision. Parallelement, au niveaapéen et mondial, des mesures participent a ce
mouvement de prise en compte de I'environnemertteela concertation dans I'élaboration des
projets. Ainsi, au cours des années 1990-2000didpssitions législatives inscrivent le principe de
participation dans le systeme juridique francais.

Le principe de participation du public est posédenit positif dans I'article 2 de la loi du 2
février 1995relative a la protection de I'environnemediite loi "Barnier", et par son décret
d’application du 10 mai 1996. Ainsiun débat public peut étre organisé sur les objedtif les
caractéristiques principales des projets pendanpli@se de leur élaboration et pour en garantir
son organisation et la qualité de sa mise en caungdnstance est mise en place : la Commission
nationale du débat public (C.N.D.P.), dont le seer@ est assuré par le ministére chargé de
I'environnement.

Conformément aux dispositions de la Convention dwa, la loi n° 2002-276 du 27 février
2002 relative a la démocratie de proximité integre nouveau chapitre intitulé

« Participation du public a I'élaboration des projetBaménagement ou d’équipement ayant une
incidence importante sur I'environnement ou I'amgement du territoire>. Le débat public,
procédure régie par ladite loi, est une étape tlapsocessus décisionnel, s’inscrivant en amont du



5

processus d’élaboration d’un projet. Il n’est niiéal de la décision ni méme de la négociationsmai
un temps d’ouverture et de dialogue au cours duguabpulation peut s'informer et s’exprimer sur
le projet selon des regles définies par la C.N.D.P.

La Conférence nationale de santé s'étonne que fimstse conduits dans le domaine de

'environnement n'aient pas été promus en mati€eahté publique alors que des proces parfois
retentissants montrent combien une telle formulmituété judicieuse. Elle observe aussi que
'actualité fournit 'exemple de situations qui poaient trouver une solution devant une telle

instance comme le montrent les échanges publicwvygiarde presse sur la publicité alimentaire

dans les programmes télédiffusés vers les enfants.

La Conférence nationale de santé tient égalemel@plorer que la recommandation relative aux
études d’impact dans les décisions de santé, asmteans son « avis du 22 mars 2007 — Les voies
d’amélioration du systéme de santé francais »t pas connu de traduction a ce jour.

C’est pourquoi elle prone, a l'instar de ce quiuaépre fait dans le domaine de I'environnement, la
création d’'une Commission nationale du débat etégaublique.

*

Telles se présentent les recommandations que kabule la Conférence nationale de santé a
adopté le 18 juin 2008 sur mandat donné par ladtian pléniére le 15 mai 2008.



