SECRET MEDICAL, SECRET PROFESSIONNEL,
SECRET PARTAGE

EPSM

Lile-Métropole Cette note synthétique — non exhaustive en sandésnin du cadre |égal — se veut une

présentation des trois notions susvisées

- Note juridique rédigée par Valériane DUJARDIN, Juiste, le 12 mars 2014-

« Pas de médecine sans confidence,
Pas de confidence sans confiance,
Pas de confiance sans secret

Professeur Louis PORTES

Du secret médical au secret professionnel

- Le secret médical, comme le rappelle Didier TABAU, est regardé par les tenants de la continuité
de la morale médicale depuis Hippocrate comme incipe fondateur de I'art médical.

- En 1810, le Code pénal a envisagé l'infractiowidéation du secret médical.

- Depuis 1993, le Code pénal fait état de la viotatlu secret professionnel ; I'infraction de viaa
du secret professionnel est prévue a I'article 226l Code pénal.

- L'article 226-13 du Code pénal dispose :

« La révélation d'une information & caractere seqrat une personne qui en est dépositaire soit par
état ou par profession, soit en raison d'une famctu d'une mission temporaire, est punie d'un an
d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amewnde

- Le Code pénal vise ainsi une atteinte a un sewoetplus seulement médical, mais professionnel.

- Le secret devient inhérent a une profession,éepigr le lien de confiance absolue devant exister
entre deux ou plusieurs personnes.

- Les juges ont eu l'occasion de rappeler les foredds du secret, et le sens ayant conduit a deger
violation en une infraction : 4e délit de violation d’'un secret professionnel iestitué dans I'intérét
général pour assurer la confiance qui s'impose ddesercice de certains professions, mais
également dans l'intérét des particuliers pour gamala sécurité des confidences que ceux-ci sont
dans la nécessité de faire a certaines personndaitide leur état et de leur professionrr PARIS, 27
mai 1997.

- L'article 226-13 ne vient pas définir la notioa decret ; le secret est celui qui s'impose pdr pta
la fonction ou 'accomplissement d’'une mission tenaure.
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- L'article R.4127-4 du Code de la santé publiggeu de la déontologie médicale, dispose sur ce
point :

«Le secret professionnel institué dans lintérét gedients s'impose a tout médecin dans les
conditions établies par la loi.

Le secret couvre tout ce qui est venu a la conaaiss du médecin dans I'exercice de sa profession,
c'est-a-dire non seulement ce qui lui a été configis aussi ce qu'il a vu, entendu ou compris.

Du secret professionnel au secret partagée

- Par I'introduction de dérogations, le Iégislatawenvisagé au fil du temps le partage d’infornmegio

- La question du partage d’'informations médicats/oie au risque de dilution de la notion de secret
professionnel, un risque d’autant plus croissarregard des nouvelles technologies, de I'évolutien

la médecine, de la consécration juridique de «@gart d’information pour une coordination efficace
du parcours de soins du patient.

- La CNIL, dans sa délibération n° 97-008 du 4 i&vi997 portant adoption d'une recommandation
sur le traitement des données de santé a cargaesennel, indique que ka connaissance de I'état
de santé d'une personne constitue une informationmaieve de l'intimité de sa vie privée et qui est
protégée par le secret médical ; en conséquencdraiteement de cette information nécessite,
conformément a l'article 6 de la convention n° HiBconseil de I'Europe susvisée, I'adoption de
garanties appropriées ;

Hors les cas prévus par la loi, les professionrdgssanté ne peuvent transmettre a des tiers, les
données de santé a caractére personnel relativiesird patients, sans qu'au préalable ces données
aient été rendues anonymes ».

- La Commission estime qu'il y a lieu de rappel¢eq application des articles 29 et 45 alinéa lade

loi du 6 janvier 1978, les professionnels de sateéagagent, vis-a-vis des patients, a prendregdoute
précautions utiles afin de préserver la sécurité idéormations relatives a leur état de santé et
notamment d'empécher qu'elles ne soient déforméeommuniquées a des tiers non autorisés. Le
non respect de cette disposition est passible alegtisns pénales prévues au titre de l'article Z26-
du code pénal. Enfin, il convient de noter qu'ertwee l'article 45 du décret du 6 septembre 1995,
portant code de déontologie médicale, les doseiédicaux des patients doivent étre conservés sous
la responsabilité des médecins qui en assurentve s

- La loi n°2002-303 du 04 mars 2002 relative ausitdrdes malades et a la qualité du systeme de
santé aborda, en son Titre Il, le droit au secretegsionnel di a toute personne prise en charge au
sein d'un établissement hospitalier.

-> Sans I'écrire textuellement en 2002, le lég@latest venu régler une problématique récurrente
soulevée par les professionnels, exercant au &eie dhéme unité de soins en précisant que :

« Deux ou plusieurs professionnels de santé peuwvetefois, sauf opposition de la personne diment
avertie, échanger des informations relatives a oméme personne prise en charge, afin d'assurer la
continuité des soins ou de déterminer la meillgoise en charge sanitaire possibleorsque la
personne est prise en charge par une équipe de salans un établissement de santé, les
informations la concernant sont réputées confiéea e malade a I'ensemble de I'équipe

- Le législateur considére qu’il ne faille informet recueillir 'accord du patient dés lors que le
partage d’informations médicales dépasse le caglfainité de soins.
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- Si ce partage est effectif, il n’est pas pouaatitorrect d’évoquer, en 2002, une consécratida de
notion de secret partagé ; le droit ne vient pdisidée que recouvre la notion de secret partagé

- Le secret professionnel doit étre observé san$ dies cas ou sa révélation est permise ou imposée
par la loi.

- Le conseil constitutionnel estime que le droitr@spect de la vie privéerequiert que soit observéee
une particuliere vigilance dans la collecte etrigitement de données a caractere personnel de @atur
médicale».

- Le conseil constitutionnel a rappelé qu'il apant au Iégislateur de concilier d'une part le droit
au respect de la vie privée, et, d’autre part, éeggences de valeur constitutionnelle qui s’attathe
tant a la protection de la santé qui implique laoodination des soins et la prévention des
prescriptions inutiles ou dangereuses, qu'a I'éitué financier de la sécurité sociate- Décision
n°2004-504 DC du 12 aodt 2004.

- Les dérogations au secret professionnel répondet#mment a des intéréts de santé publique
(déclaration de maladies contagieuses, ...), a d&séis d’'état civil (déclaration de naissance,
déclaration de déces), a des intéréts de bonnmmekds deniers publics (déclarations des accidents
du travail, dérogations vis a vis du médecin cdrigel’assurance maladie, des médecins inspecteur d
santé public...), a des intéréts de protection desopees (signalement des personnes victimes de
maltraitance, désignation d'une personne de cordiainformation auprés de la famille pour les
personnes dont I'état de santé s’aggrave ou eefivie)

- La pratique, avec pour dénominateur commun la&mtce du parcours de soins et la sécurité des
soins, souleve la question, a un moment donné dagea dans l'intérét du patient.

- La problématique s’est complexifiée avec les aageles réunions entre professionnels de santé et
autres partenaires, et ainsi la participation d&sipersonnes.

- Les réseaux de santé sont visés par l'articl8216l du Code de la santé publique. Cet article
dispose :

« Les réseaux de santé ont pour objet de favoriaecés aux soins, la coordination, la continuité ou
l'interdisciplinarité des prises en charge sanitsr notamment de celles qui sont spécifiques a
certaines populations, pathologies ou activitésitednes. Ils assurent une prise en charge adaptée
aux besoins de la personne tant sur le plan deitétdon a la santé, de la prévention, du diagnostic
qgue des soins. lls peuvent participer a des actibmssanté publique. lls procedent a des actions
d'évaluation afin de garantir la qualité de leuesrgices et prestations.

lls sont constitués entre les professionnels detésdibéraux, les médecins du travail, des
établissements de santé, des groupements de ctiopésanitaire, des centres de santé, des
institutions sociales ou médico-sociales et desamigations a vocation sanitaire ou sociale, ainsi
gu'avec des représentants des usagers.(...) ».

- L'article D.6321-4 du Code de la santé publiquegtie, dans le fonctionnement méme du réseau, la
guestion des modalités de partage de l'informatiam,référence a un engagement des professionnels
par le biais d’'une Charte:

« L'amélioration de la qualité du service rendu &a#ger au sein du réseau impliqgue une coordination
organisée entre les membres du réseau pour assareontinuité et la globalité des interventions,
pluriprofessionnelles et, le cas échéant, inteiigigtaires.

Une charte dite " charte du réseau 'féfinit les engagements des personnes physiquedest
personnes moralesnotamment des associations, intervenant a titofeggsionnel ou bénévole. Cette
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charte, cosignée par chacun des membres du réseppelle les principes éthiques. En outre, elle
précise :

1° Les modalités d'accés et de sortie du réseau ;

2° Le rble respectif des intervenants, les modalité coordination et de pilotage ;

3° Les éléments relatifs a la qualité de la prisecharge ainsi que les actions de formation destné
aux intervenants ;

4° Les modalités de partage de l'information daresrespect du secret professionnel et des regles
déontologiques propres a chacun des acteurs.

Les référentiels utilisés et les protocoles degén charge font I'objet d'une annexe a la charte

Le document d'information prévu au deuxieme alohé#article D. 6321-3 est également annexé a la
charte du réseau.

Les signataires de la charte s'engagent a particiqex actions de prévention, d'éducation, de seins
de suivi sanitaire et social mises en oeuvre darmsalire du réseau, en fonction de son objet, at a |
démarche d'évaluation.

Les signataires de la charte s'engagent également as utiliser leur participation directe ou
indirecte a l'activité du réseau a des fins de potion et de publicité. Le bénéfice des financements
prévus a l'article D. 6321-1 est subordonné au eesple cette régle. Cette interdiction ne s'apm@iqu
pas aux opérations conduites par le réseau et missi a le faire connaitre des professionnels ou des
patients concernés, dans le respect des reglestalégiques relatives a la publicité et a la
concurrence entre confréres. »

- Reste entiere la question de I'exhaustivité dugo@ d’informations.... On reléve désormais que le
Iégislateur vise, sans équivoque, la notion dertapa ».

- Le législateur a pu préciser en 2007, pour dewations précises, que le partage d’informations
devait étre limité & ce qui est strictement nédessa’accomplissement d’une mission.

- L'article L.121-6-2 Code de l'action sociale etsdfamilles vise la mission d’action sociale, &tic
issu de la loi du 05 mars 2007 relative a la ptaiade la délinquance

Lorsqu'un professionnel de I'action sociale, défiail'article L. 116-1, constate que l'aggravatibes
difficultés sociales, éducatives ou matériellesmd'personne ou d'une famille appelle l'interventien
plusieurs professionnels, il en informe le mairdaleommune de résidence et le président du conseil
général L'article 226-13 du code pénal n'est pas appli@laux personnes qui transmettent des
informations confidentielles dans les conditionsaix fins prévues au présent alinéa.

Lorsque l'efficacité et la continuité de l'actiooctale le rendent nécessaire, le maire, saisi dass
conditions prévues au premier alinéa ou par le st du conseil général, ou de sa propre
initiative, désigne parmi les professionnels quemiennent auprés d'une méme personne ou d'une
méme famille un coordonnateur, apres accord dedidé dont il reléve et consultation du président
du conseil général.

Lorsque les professionnels concernés relévent deubautorité du président du conseil général, le
maire désigne le coordonnateur parmi eux, sur lgpossition du président du conseil général.

Le coordonnateur est soumis au secret professiatared les conditions prévues aux articles 226-13
et 226-14 du code pénal.

Par exception a l'article 226-13 du « Code pénafarticle visant l'infraction de violation du secret
professionng| les professionnels qui interviennent auprés d'ung&me personne ou d'une méme
famille sont autorisés a partager entre eux desamhations a caractére secret, afin d'évaluer leur
situation, de déterminer les mesures d'action steiaécessaires et de les mettre en oeuvre. Le
coordonnateur a connaissance des informations aitisinsmises. Le partage de ces informations
est limité & ce qui est strictement nécessaireagdomplissement de la mission d'action sociale.

Le professionnel intervenant seul dans les contfitiprévues au premier alinéa ou le coordonnateur
sont autorisés a révéler au maire et au présidentanseil général, ou a leur représentant au sens
des articles L. 2122-18 et L. 3221-3 du code gdrdea collectivités territoriales, les informations
confidentielles qui sont strictement nécessairdgxercice de leurs compétences. Les informations

E.P.S.M. Lille Métropole — DRUQ — Cellule Juridique
- Note rédigée par Valériane DUJARDIN, Juriste -
Page 4 sur 10



ainsi transmises ne peuvent étre communiquées tiedesous peine des sanctions prévues a l'article
226-13 du code pénal.

Lorsqu'il apparait qu'un mineur est susceptibldré'@n danger au sens de l'article 375 du codd, civi
le coordonnateur ou le professionnel intervenant sians les conditions prévues au premier alinéa
du présent article en informe sans délai le présidki conseil général ; le maire est informé deecet
transmission.

- L'article L.226-2-2 du Code de l'action sociakedes familles, issu de la loi du 05 mars 2007tireda
a la protection de I'enfance, consacre quant &lpartage d'informations dans le cadre de la missi
de protection de I'enfance :

Par exception a l'article 226-13 du code pératticle visant l'infraction de violation du setre
professionnel)les personnes soumises au secret professionnehgtient en oeuvre la politique de
protection de I'enfance définie a I'article L. 132u qui lui apportent leur concours sont autorisée
partager entre elles des informations a caractézerst afin d'évaluer une situation individuelle, de
déterminer et de mettre en oeuvre les actions deegtion et d'aide dont les mineurs et leur famille
peuvent bénéficiet.e partage des informations relatives a une sitaetiindividuelle est strictement
limité & ce qui est nécessaire a lI'accomplissemamtia mission de protection de I'enfancke pere,

la mere, toute autre personne exercant l'autoriéeptale, le tuteur, I'enfant en fonction de soe &g

de sa maturité sont préalablement informés, se&sndodalités adaptées, sauf si cette information es
contraire a l'intérét de I'enfant.

- Ainsi, le partage d’informations ne légitime paise les informations échangées entre toutes les
personnes présentes a une réunion de Pdle, & weiClogal de santé mentale.... soient exhaustives.

- La loi n° 2011-901 du 28 juillet 2011 tendant médiorer le fonctionnement des maisons
départementales des personnes handicapées etttivienses dispositions relatives aplalitique du
handicap évoque le partage d'informations médiocadésslors que keur transmission est strictement
limitée a ceux qui sont nécessaires a l'évaluatide sa situation individuelle et a I'élaboration du
plan personnalisé de compensation du handicap ddérticle L. 114-1-1 du présent code droit &

la compensation des conséquences de son handied® que soient l'origine et la nature de sa
déficience, son age ou son mode de vie.)

- L'article L. 241-10 Code de I'action sociale etsdamilles a été complété par trois alinéas ainsi
rédigés :

« Par exception a l'article 226-13 du méme code nesnbres de I'équipe pluridisciplinaire peuvent,
dans la limite de leurs attributions, échanger entiux tous éléments ou informations a caractére
secret des lors que leur transmission est stricterimitée a ceux qui sont nécessaires a I'évatunati
de sa situation individuelle et & I'élaboration pian personnalisé de compensation du handicap visé
a l'article L. 114-1-1 du présent code.

« Les membres de I'équipe pluridisciplinaire petvammuniquer aux membres de la commission
mentionnée a l'article L. 146-9 tous éléments darinations a caractere secret des lors que leur
transmission est strictement limitée & ceux qut sénessaires a la prise de décision.

« Afin de permettre un accompagnement sanitairaético-social répondant aux objectifs énoncés
au 3° de l'article L. 311-3, les membres de I'égquituridisciplinaire peuvent échanger avec un ou
plusieurs professionnels qui assurent cet accomgagnt les informations nécessaires relatives a la
situation de la personne handicapéeés lors que celle-ci ou son représentant lIégal @imaverti a
donné son accoro»

- La loi n°2011-840 dite Loi FOURCADE du 11 aolt120est venue compléter les dispositions de
l'article L.1110-4 du Code de la santé publique :
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« Les informationsconcernant une personne prise en charge par ufepsionnel de santé au sein
d'une maison ou d'un centre de sastét réputées confiégzar la personne aux autres professionnels
de santé de la structure qui la prennent en chasgas réserve

« 1° Du recueil de son consentemeskpres, par tout moyen, y compris sous forme d&ahsée.
Ce consentement est valable tant qu'il n'a pasedié® selon les mémes formes ;

« 2°De l'adhésion des professionnels concernés au prdge santémentionné aux articles L. 6323-1
et L. 6323-3.

« La personnediment informée peut refuser a tout moment que soient communéquies
informations la concernant a un ou plusieurs prefesnels de santé.

- Il est intéressant, avant de conclure, de retrined’intégralité des dispositions de I'articlell110-4
du Code de la santé publique, dont la rédactidiaieide 2002 a été enrichie avec les dispositions
relatives aux maisons et centres de santé :

« Toute personne prise en charge par un professionmeétablissement, un réseau de santé ou tout
autre organisme participant a la prévention et aoins a droit au respect de sa vie privée et du
secret des informations la concernant.

Excepté dans les cas de dérogation, expresséméigppar la loi, ce secret couvre I'ensemble des
informations concernant la personne venues a lana@msance du professionnel de santé, de tout
membre du personnel de ces établissements ou ergasiet de toute autre personne en relation, de
par ses activités, avec ces établissements ou mmas. Il s'impose a tout professionnel de santé,
ainsi qu'a tous les professionnels intervenant darsystéme de santé.

Deux ou plusieurs professionnels de santé peuveitefois, sauf opposition de la personne diment
avertie, échanger des informations relatives a oméme personne prise en charge, afin d'assurer la
continuité des soins ou de déterminer la meillgoiise en charge sanitaire possibleorsque la
personne est prise en charge par une équipe de salans un établissement de santé, les
informations la concernant sont réputées confiéesr le malade a I'ensemble de I'équipe.

Les informations concernant une personne prise émcge par un professionnel de santé au sein
d'une maison ou d'un centre de santé sont réputésmnfiées par la personne aux autres
professionnels de santé de la structure qui la pnent en charge, sous réserve

1° Du recueil de son consentemeekpres par tout moyen, y compris sous forme dématééali€e
consentement est valable tant qu'il n‘a pas éiéreelon les mémes formes ;

2° De l'adhésion des professionnels concernés ajefpde santé mentionné aux articles L. 6323-1 et
L. 6323-3.

La personne, diment informée, peut refuser a tament que soient communiquées des informations
la concernant & un ou plusieurs professionnelsahés

Afin de garantir la confidentialité des informatmmédicales mentionnées aux alinéas précédents,
leur conservation sur support informatique, comraer Itransmission par voie électronique entre
professionnels, sont soumises a des régles défiaiedécret en Conseil d'Etat pris apres avis publi

et motivé de la Commission nationale de l'inforiopai et des libertés. Ce décret détermine les cas ou
l'utilisation de la carte de professionnel de samténtionnée au dernier alinéa de l'article L. 16.-3
du code de la sécurité sociale ou un dispositifivéaent agréé par I'organisme chargé d'émettre la
carte de professionnel de santé est obligatoirechee de professionnel de santé et les dispositifs
équivalents agréés sont utilisés par les profesmtsn de santé, les établissements de santé, les
réseaux de santé ou tout autre organisme partidipda prévention et aux soins.
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Le fait d'obtenir ou de tenter d'obtenir la comnaation de ces informations en violation du présent
article est puni d'un an d'emprisonnement et déd®euros d'amende.

En cas de diagnostic ou de pronostic grave, leetamedical ne s'oppose pas a ce que la famille, les
proches de la personne malade ou la personne digaoce définie a l'article L. 1111-6 recoivent les
informations nécessaires destinées a leur permetapporter un soutien direct a celle-ci, sauf
opposition de sa part. Seul un médecin est habdit@élivrer, ou a faire délivrer sous sa
responsabilité, ces informations.

Le secret médical ne fait pas obstacle a ce quenfesmations concernant une personne décédée
soient délivrées a ses ayants droit, dans la mesurelles leur sont nécessaires pour leur permettre
de connaitre les causes de la mort, de défendmedimoire du défunt ou de faire valoir leurs droits,
sauf volonté contraire exprimée par la personnenagan déces. »

- Dans l'esprit de la rédaction de l'article L.1340du Code de la santé publique, le partage
d’informations, dans un cadre Iégal précis, per¢ énvisagé « sauf opposition du patient diment
averti ».

- Le Conseil National de I'ordre des médecins, daresnote du 12 octobre 2012 relative aux maisons
de santé interprofessionnelles rappelle I'applicate I'article L.1110-4 du Code de la santé puldiq
au partage d’informations médicales au sein destrastures.

- L’auteur de ladite note, Monsieur le Docteur E@e SIMON, conclut en ces termes :

« Toutes informations devront donc étre apportéespatients afin de leur permettre I'exercice de
leurs droits en toute connaissance de cause ».

- Récemment, le décret n°2013-1090 du 02 décembt8& Pelatif a la transmission d'informations
entre les professionnels participant a la priseclearge sanitaire, médico-sociale et sociale des
personnes agées en risque de perte d'autonomidt unéaiser le cadre réglementaire de la
transmission d’informations entre les professiosmalrticipant a la prise en charge sanitaire, neédic
sociale et sociale des personnes agées en risquegtded’autonomie.

- Les mémes critéres sont posés : le recueil rkatke I'accord de I'intéressé (ou son représergant

sa personne de confiance) aprés une informati@iréelET un échange, en son contenu, strictement
nécessaire pour déterminer la meilleure prise angehpossible.

Le secret professionnel et la famille

- Le présent item ne se veut exhaustif, mais upelagu cadre |égal relatif a la place de la fanaile
regard de I'information médicale.

- L'information médicale peut s'entendre par ufiermation orale ou information écrite.

- La transmission d'information écrite se voit gfgentée, en l'article R.1111-1 du Code de la santé
publique.

- Cet article dispose :
" L'accés aux informations relatives a la santé d'personne, mentionnées a l'article L. 1111-7 et

détenues par un professionnel de santé, un étaebliest de santé ou un hébergeur agréé en
application de l'article L. 1111-8, est demargi#¥ la personne concernée, son ayant droit en casd
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décés de cette personne, la personne ayant l'autérparentale, le tuteur ou, le cas échéant, par le
médecin qu'une de ces personnes a désigné commeiintédiaire. (...) "

- La transmission d'informations médicales couwepar le secret professionnel dépend ainsi de la
situation juridique de l'intéressée

- Si le patient est majeur, capable, il lesseulhabilité a se voir délivrer ces informations noatives
confidentielles

- L'accés au dossier médical des personnes ditdeneent incapables, soit en raison de leur age
(personne mineure), soit en raison de l'altératin leurs facultés de discernement et de
compréhension (majeur protégé) est dévolu a leymesentants Iégaux (respectivement les détenteurs
de l'autorité parentale ou le tuteur).

- Les ayants droit peuvent accéder partiellememtamsier en cas de déces, en motivant leur demande
dans le respect des dispositions |égales issulesldien°2002-303 du 04 mars 2002 relative auxtdroi
des malades et a la qualité du systéeme de saniféeeda l'article L.1110-4 du Code de la santé
publique.

- Enfin, en dehors des situations réglementairsgisées, peuvent accéder aux informations médicales
écrites le médeciavec l'accord du patientet le mandataire d0ment désigné par le patiens tan
respect des précisions réglementaires apportédspété du 05 mars 2004 portant homologation des
recommandations de bonnes pratiques relativex@$aaux informations concernant la santé d'une
personne, et notamment lI'accompagnement de cet.acce

- Aucune personne ne peut, si elle n'est pas tedilaccéder aux informations médicales écrites.

- Tel est le cas par exemple de la personne déacmef Sa seule qualité de personne de confiance ne
luit confére aucunement le droit d'accéder aux ggemeédicales qui constituent le dossier d'une
personne. Le patient, et lui seul, décidera deld@epqu’il souhaite accorder a sa personne de
confiance. Dans le cas ou cette derniere assisded@mande du patient, aux entretiens médicaux, ce
dernier consent tacitement au partage avec ellamfl@mation médicale orale.

- La législation relative a l'information médicadglivrée oralement au patient présente la méme
déclinaison des personnes habilitées a se vowrdgélcette information, une déclinaison découlant d
la situation juridique du patient.

- Sont habilitées a se voir délivrer l'informatiorédicale le patient (sous entendu majeur, capable)
ses représentants Iégaux (pour les incapables raieemajeurs).

- L'article L.1111-2 du Code de la santé publigispase en ce sens :

"Toute personne a le droit d'étre informée sur sorétat de santé.Cette information porte sur les
différentes investigations, traitements ou actidesprévention qui sont proposés, leur utilité, leur
urgence éventuelle, leurs conséquences, les rigghmpsents ou graves normalement prévisibles qu'ils
comportent ainsi que sur les autres solutions fdssiet sur les conséquences prévisibles en cas de
refus. Lorsque, postérieurement a I'exécution desstigations, traitements ou actions de prévention
des risques nouveaux sont identifiés, la persororeearnée doit en étre informée, sauf en cas
d'impossibilité de la retrouver.

Cette information incombe a tout professionnel @eé dans le cadre de ses compétences et dans le
respect des régles professionnelles qui lui sontliegbles. Seules l'urgence ou l'impossibilité
d'informer peuvent I'en dispenser.

Cette information est délivrée au cours d'un ergreindividuel.

La volonté d'une personne d'étre tenue dans l'ignoe d'un diagnostic ou d'un pronostic doit étre
respectée, sauf lorsque des tiers sont exposégiaque de transmission.

E.P.S.M. Lille Métropole — DRUQ — Cellule Juridique
- Note rédigée par Valériane DUJARDIN, Juriste -
Page 8 sur 10



Les droits des mineurs ou des majeurs sous tutelleentionnés au présent article sont exerceés,
selon les cas, par les titulaires de l'autorité pantale ou par le tuteur Ceux-ci recoivent
I'information prévue par le présent article, soéserve des dispositions de l'artidle 1111-5 Les
intéressés ont le droit de recevoir eux-mémes nfoennation et de participer a la prise de décision
les concernant, d'une maniere adaptée soit a lagrél de maturité s'agissant des mineurs, soit a
leurs facultés de discernement s'agissant des msagews tutelle.

Des recommandations de bonnes pratiques sur lardélte de l'information sont établies par la
Haute Autorité de santé et homologuées par arréténphistre chargé de la santé.

En cas de litige, il appartient au professionnelaliétablissement de santé d'apporter la preuve qu
I'information a été délivrée a l'intéressé dans desditions prévues au présent article. Cette peeuv
peut étre apportée par tout moyen.

L'établissement de santé recueille auprés du patiespitalisé les coordonnées des professionnels de
santé auprées desquels il souhaite que soient riiegeies informations nécessaires a sa prise en
charge durant son séjour et que soient transmisdies utiles a la continuité des soins aprés sa
sortie."

- De maniére ponctuelle, le patient peut désiggepersonnes qu'il souhaite voir informer.

- Ainsi, sans étre habilitée de par la loi et sacsord du patient, aucune tierce personne, et geelq
soit le lien de parenté, n'est habilitée a se délivrer une information de nature médicale, qe'stit
orale ou écrite.

- Par souci de rigueur, et comme expliqué oralemer@ode de la santé publique envisage la situatio
d'urgence, la situation de diagnostic ou de pronagtave et celle de fin de vie des personnes
permettant de contacter la famille.

- L'article L.1110-4 susvisé traite de la situatiindiagnostic ou de pronostic grave :

" (...) En cas de diagnostic ou de pronostic grave, le efegrédical ne s'oppose pas a ce que la
famille, les proches de la personne malade ou tagee de confiance définiel'article L. 1111-6
recoivent les informations nécessaires destindesirapermettre d'apporter un soutien direct a celle
ci, sauf opposition de sa part. Seul un médecinhabtlité a délivrer, ou a faire délivrer sous sa
responsabilité, ces informations..)

- La situation d'urgence est visée a l'article Rt1% codifié au sein de la partie réglementaire du
Code de la santé publique :

" Toutes mesures utiles sont prises pour que laleades malades ou blessés hospitalisés en urgence
soit prévenue."

- L'article R1112-69 du méme Code indique quea“famille ou les proches sont prévenus dés que
possible et par tous moyens appropriés de l'aggranale I'état du malade et du décés de celui-ci.

().

- En conséquence, et de maniére non exhaustive, urierée personne (conjoint, ascendant,
descendant, ami...) ne peut se voir délivrer, a sdemande, quelques informations médicales
écrites ou orales que ce soient.

- En outre, il m'importe de préciser que la déln@d'une information a une tierce personne esg en
autres, susceptible d'engager la responsabilitboumettant sur le fondement de la violation duetecr
professionnel. Cette infraction délictuelle eséeis l'article 226-13 du Code pénal.
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- Cet article dispose :

" La révélation d'une information & caractére segat une personne qui en est dépositaire soit par
état ou par profession, soit en raison d'une fancitu d'une mission temporaire, est punie d'un an
d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende.”

kkkkkk

- La complexité des parcours de soins, impliqudntervention de professionnels de différentes
disciplines, de différents secteurs, de différelmesstutions dénote Ié nécessité de voir la Iégish
évoluer.

- Le président du Conseil National de 'ordre deéxletins, Monsieur le Docteur Michel LEGMANN,
a récemment précisé sur ce point qui' st nécessaire que l'information médicale sadffudée au
sein des équipes, mais pas dans n'importe quetiedittons».

- Pour citer Didier SICART, Président d’honneur @omité consultatif national d’éthique, le secret
professionnel est kne valeur a construire, a reconstruire, a réinwent
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