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INTRODUCTION

Qui sommes-nous ?2&KDTXH DQQpH GHV pWXGLDQWVHGQW OMXk Ol
GHV SURMHWYV GH UHFKHUFKH © ERRKOHNIFK@ HYH DB FH\R G PR
H[WpULHXUV | Of8QLYHUVLWp QFEV MBPHW BUHRIWW OB KUV XHFRW C
FRQIURQWpPHV j OD WKpRULH

Cette année, en partenariat avec le Master 2 Droit desorihes et des Familes de
OT8QLYHUVLWpP GH % Rrub@ertDuX jproj& Hi&/ reph&rdhé IsOr @¥/ahjeux et les
LQFHUWLWXGHY OLpV DX SDUWDJH UGM G R QND DrieHEGOR/P O LK)MHU
social Cette étude est dirigée par Mesdames Marie LAMARCHEnehanuelle BURGAUD,
ODVWUHV GH FRQIpUHQFHYV j OY8QLYFHDUMIHW'ES5 $0H$ P RWHS\HIDRXQ VH
administrative de la Clinique du droit et Madame Ludivine ANDAS, ingénieur pédagogique
a la Clinique du droit (dans le cadre du programme STEButieS a la transformation et a
OYH[SPULPHQWDWLRQ SpGDJRJLTXH

Le Master 2 Droit des Personnes et des Familes, dirigé Mzatame Adeline
GOUTTENOIRE, est une formation pluri-et intexdF LSOLQDLUH /YREMHFWLI GH |
GIDFTXpULU GHV FRQQDLVVDQFHVGWKpRHWU YV RDPD HHAW HSAU [B\M VT
DX QLYHDX LQWHUQH TXTDX QL®H D X HAMXWIR DpGH@p H VD QW DY &
réaliser divers¥ UHFKHUFKHVY WDQW MXULGLTXHV DIXXH GDIRWU GUHH/

domaines variés du droit de la famille.

4 X | ¥ §de la Clinique du droit ?Ouverte depuis novembre 2018,Clinique du
GURLW HVW XQ VHUYLFH GH OfXQdnYpeddyogitMe eGsidcidde RqUiGH D X [
SURSRVH GHV HQVHLJQHPHQWYV FOILGLIXH\HF 6D UWERO IGW P FX
actvités cliniques répondent a des besoins sociétaupndtisent a placer les étudiants en «
VLWXDWLR Q D XVaKie@hsiiubtior réelle Fef b &é simulation.

La particularité de cet enseignement clinique résides danfait que les situations
DX[TXHOOHV OHV pWXGLDQWYV VRQWW BSQIDRIQWPHYV 680 DRAQ
HVW DLQVL PLV ¢ af pibdlidhX Yadthemfjbes et est amené a nobiiss
FRQQDLVVDQFHV WKpPRULTXHV REG OHPWHXDW DR Q QMQ I T D5 B HW
est dirigée par Marie Lamarche, maitre de conférencessetctvités coordonnés par Marie

Deramat.



Parmi les enseignements cliniques, la « Recherchectem » donne la possibilité aux
PWXGLDQWY GH ODVWHU GH V{HPS P UHN GEH PO QVEKW EK\W@ HL VW\QXT

de rédiger un rapport qui est soumis aux professionnels s#dres

Pourguoi ce projet ?Cette annéeOH FKRL[ GH QRWUH VXMHW GfpWXGF
interrogations que le milieu associatif a pu faire remonter auprésle la Clinigue du droit. I
VIDJLVVDLW SRXU OHV SURIHVV IFRQdH @ \sav@rXquend EtaHdel VRF|
SURSRV LOV SRXYDLHQW WUDQVPBWWXNWD GHW ISQPIWURDW VF
SURIHVVLRQQHOV ,0 OHXU SDUDSYQDADMWV ICRQLBHWMH UGHORR C
professionnel et la nécessaire transmis G ILQIRUPDWLRQV SRXU XQH SULVH

Il semble en effet que des difficultés se dessinent digymapour mettre effective me nt
HQ °XYUH OHV« &kgréOpaNagéc X quand bien méme la loi permettrait kagear
GTLQIRUPD Wtere €¢rett FDUD

/I MREMHFWLI GH QRWUH UHFKHUF&QHVDGGHVFARWVAD \p WH G
SDUWDJH GYLQIRUPDWLRQV | FDUD FWdddtial étinEdichl Bellesb QV OH
FL VRQW GIDXWDQW SOXV LPS RIOVRXDAHdavite DS djtiped préhad H OD

en charge des usagers et ou des patients et de la divesspéatitpies professionnelles.
3DU DLOOHXUV XQ GRXEOH SKpQRPqQH LPSDFWH QRWUI

En premier lieu, depuis les deux dernieres décennies, ke dirda santé a permis le
développement detoits du patient. Cette prise en considération des droitsupatient a tres
largement modifié le contexte de la notion de « secretpartagé e partage des informations
j FDUDFWgUH VHFUHW GRLW GpVRUPYL&HV 1&D M IFRQMW W X \OOy DE

En second lieu, la questiaiu support du partage et donc de la transmissiomles informations
] FDUDFWqUH VHFUHW VH SRVH pPBHOQNMPHEHYW PORIJKHHIHV GMXW(
numériques, desapplications de tracage et de la protection européenhedes données

personnelles notamment meédicales. Dans le domaine social, ecamédico-social, les

1 RGPD :Réglement YE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil cav&ir2016, relatif a la protection
des personnes physiques al'égard du traitemendalesées a caractére personnelet a la libre ationl de ces
données, et abrogeant la directive 95/46/CE (rémjd:rgénéral sur la protection des données)



professionnels doivent également faire fa&geune réglementation stricte des données

personnelles alors que les moyens de transmission se sontiplidts de facon exponentielle.

$ORUV TXH OTRQ SHXW drRilerent Dégyidtatif eX©glehpedtaiky Bds O H
GLVSRVLWLRQV HQ YLJXHXU DLOQVLSURPWIOQHEKHWYp S QBHH GV IY|
pluridisciplinaires au sein de ces différents secteurdes incertitudes liées au partage des
infformations a caractere secret se sontaccentuées pour davegarfois un enjeu majeur de

la prise en charge des patients/usagers.

8Q VXMHW GIpWXGH D&X/PROIRXW LK) G BW X WOLUW GITLQIRU
VHFUHW HVW XQ VXMHWD GHROEY O ORI GHDp@ARp detiel V H VvV D
épidémie mondiale, la protection du secret professionnel a pdepanesures dérogatoires, étre
malmenée. En réalsant notre étude nous avons pu confrdatemtageles difficultés de

distinction entre partage et révélation du secret

La crise a ainsi mis en évidence de nombreuses atteiteontradictions aux lbertés
fondamentales et a parfois nécessité de faire des compratrés diférents intéréts a protéger.
3DU H[HPSOH RQ SHXW la prdtectiBrX ditHde cred fEdizal et QBstbwiées
personnelles concemant le patient avéré ou potentigjui relevent dudroit au respect de la
vie privée, HW G 1D XO'URHU G DM WS X E @tLés medored_d&/rBgatdire sdans la lutte

contre la pandémie qui peuvent impliquer la nécessit@\ader.

Il convient de préciser que le principe du secret médicadnait des exceptionsen
présence de maladies contagieuses comme par exemple dasdestuberculose ou de choléra
SRXU OHVTXHOOHV OH PpGHFLCQasjdexchRaDatiob WLRQ GH GpFODI

Cependant durantO fp WD W G § X U J,Hc@d- temesDrigesMé® okt Honnu un champ

dérogatoire exceptionnéed.

2AWLWUH GYfH[HPSOH Of$VVHPEO@H ED®UR QHO B DD CRA.RSWRUGDIYDUHW O fp!

,,,,,,

relatives aux personnes atteintes par ce virug)eparsonnes ayant été en contact avec elles peétrenraitées
et partagées, le cas échégans le consentement des personnes intéressée 2 Article 11 de la loi n° 2020-
546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d'urgenceaiesiet complétant ses dispositions.




&HUWDLQHYVY GH FHV PHVXUHV R @MW LW P HID/Q VF R QWSHMAPLHWY
médecins qui y a vu une atteinte au secret professi@triela déontologie médicale

5DSSHORQV TXH OH VHUPHQW GY+LSSRNUO W WLRPRPRDKX GHH VT %
je tairai les secrets qui me seront coffiés

/fpTXLOLEUH HQWUH XQH OXW \dtbnFda gevrdl Médda ns Be@idep pasH  H W
DLVp j WURXYHU &HW pTXLOLE UHW bR XWeéGuinchae Qanags OXV FR
GILQIRUPDWLRQV UpVXOWH GH ODT®RP PH WY VWHWG ORG DEW p @ HD,

2U LO QH VDJisWseuk@etV d&pakdgdndtdde lever le secret, de révéleafin
G DVVXUHU OD FRQWLQXLWp GHV DRIRYXBBWELR G U RDN B RHIR \O
deux notions tpartage et révélationtsemble se confrmer.

La lutte contre cette pand®LH D FRQGXLW | VY LiQdaftitudd) RlatkvéJauD XVV L V
destinataire de cette information partagée ou révélée - a savoir, dazadle de la pandémie -
Of(WDW HW OY$GPLQLVWUDWLRQ

Des incertitudes quant awkoits des patients peuvent étre également mis en exergue
quelle réalité pour les droits des patetHW SDUWLFXOLqQUHPHQW SIBnsU OH G
OH FDGUH GY1XQ RUGUH SXEOLF VDQLWDLUH ™

Méthodes utiliséesNous avons mené cette étude en se fondant sur la méthodotegie di
de la «(Recherche acton » LO V{DJLW GIXQH PpWKRGH G$BQDGARRBOHPW
des informations lors de travaux de recherches. Cetbaidae requiert de rester en contact
SHUPDQHQW DYHF OH WHUU poinQquel ¢étt® méthogeDVde & ponfrénfeH €W H Q

VXMHW HW OHV UHFKHUFKHV pMKQRVUALTE&HVOD VYREFWAIHXHD YIH
cependant pas de visée représentative. En effet, les enqué nous avons pu réaliser ne sont

pas fondées sur un échantilon représentatif.

- Cemer les enjeux du sujet lors de mises en situation fictives, nous avons intergeété
role de plusieurs personnages pouvant interagir dans unxteontke partage
GYLQIRUPDWLRQV j FDUDFWqUH \LFIUHRL. HW HXQ PRYXWQ HP
encore la famille du patient). Cette activitt nous a pedinteragir par des dialogues
LPSURYLVPY HQ VH UplpUDQW | OB URIBIOMIR QT B G H

Shttps://www.conseil-national.medecin.fr/publicatidonommunigues -presse/plan-deconfinetigarantie-secret-
medical

4&RQVHLO 1I1DWLRQDO GH Of2UGWHHIHY BIGHFERNUDWH &RQVXOWpP j OTD(
https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/ddifdiles/medecins_ns_- serment.pdf




IDFH DX SDWLHQW ,0O V Y DpEdsgodsgeX G HneamiNiE RoGsHmettry AV p H

OD SODFH GX SHUVRQQDJH LQWHBIOpWENM ORODWINMHV UjH
GX SDUWDJH GTLQIRUPDWLRQV | bDWDBEHWEHW W H PUHPWO Ch
avons pu cerner concreteme@HY HQMHX[ GTXQ VXMHW SRXYDQW DS

Rédiger des contextes dans lesquels le sujet s'insémuatre contextes se sont dégagés

MXULGLTXH SKLORVRSKLTXH GpRQWRORWLAGPH pWREWR
replacer ceteQRWLRQ GH © VHFUHW SDUWDJpLS O@XQWHEEMH G PXQ
GH OD VHXOH TXHVWLRQ GTRUGUH MXULGLTXH

Besoins de formations : Monsieur Olvier GRONDIN, maitre de conférences a
OIXQLYHUVLWpPp GH %RUGHDX[ 'RFWHKQLHAH®V\HKRORQ W
SRXU QRXV GpOLYUHU XQ FdRrRst@me idelavelatofi 2QdRre) etV LR Q
la confiance dans le cadre du secret partagé dans le domédtico-social. Tandis que

Monsieur Laurent BLOCH3URIHVVHXU GH '"URLW SULYp HVW LQWF

formation sur la notion juridique du secret partagé.

Confronter la théorie a la pratiqgue : nous avons mené notre étude en contactant des
professionnels concernés par ces difficultés et qui ont &coeptpartager leurs
connaissances et leur expérience. Pour cela, des estrdtieent organisés avec des
SURIHVVLRQQHOV GYfKRUL]JRQV GLYHUV



Nous avons ainsi rencontré les acteurs suivants :

Professions

1RPEUH

GIHQWUH

Assistante sociale

1 entretien

SHSUpVHQWDQWYV GIDVVRFLDWL
information et hébergement) des victimes des violeng
conjugales

2 entretiens

5HSUpVHQWDQWYV GYDVVRFLDWUL
domicile

1 entretien

Auxiliaire de vie 1 entretien
Cadre de santé 1 entretien
Cadre de CPAM Gironde 1 entretien

Travailleurs sociaux

2 entretiens

Infirmier

2 entretiens

Médecin

3 entretiens

OHPEUH GX VHUYLFH MXULGLTXH
Universitaire

1 entretien

Psychiatre

4 entretiens

2 entretiens

Psychologue

- OD VXLWH GH FKDTXH HQWUIHWRH®D \WHRWXL YRQWWS B D W
PR\HQ G XQerldlR PSWH

Par aileurs, afin de mener une enquéte la plus pr@assible, nous avons suvi une
formation dispensée par Madame Marie DERAMAT pour créerx dguestionnaires
GpPDWpULDOLVpPpV /ITXQ pWDLW | GHRQYEQD®AIWR QS DAHWOHSU
GTLQIRUPDWLRQV j FDUDFWqUH VMWLOHDW LR Q U®BR GBHVLH QWD
Le sondage a destination des professionnels, composé de vitigt-quastions oir annexey
DYDLW SRXU REMHFWLI GH FRQQDQWDENIOSEpré praiessiohnelGatl V- F R (

de secret partage.

Plusieurs acteurs issus de secteurs professionnels drergpondu au questionnaire.

Nous avons donc pu constater que les professionnels intereqggtiennent en majorité au

10



secteur médical et social. Cependant, les autres professidmiegrogeés viennent également des

secteurs associatif, paramédical, judiciaire, des scienrsairies, et de la recherche clinique.

Quel est votre secteur professionnel ?

Par aileurs, parmi les personnes interrogées, onremarqugirdes 225 personnes ayant
répondu, 52,2% des personnes sont fonctionnaires, 26,6% ont un statati@essainfin 19,1%
exercent en tant que profession libérale. Les questioatvesl auSDUWDJH GYLQIRUPD\

caractéere secret intéressent donc toutes les catéderpsofession des secteurs privé et public.

Quant au sondage destiné aux patients, il était composéizdegsiestorts /fREMHF W LI
était de savoir quel est le degré de comidiDQFH GHV SDWLHQWYV TXDQW j OHX
mesurer leffectivité de cette prérogative. Parmi lesqmees interrogées, sur 44 réponses, 56,8%
des personnes ayant répondu ont entre 13-25 ans, 11,4% ont entren25€4(B4&,8% ont entre
50 ans et plus. Ainsi, les questions relatives aux droitspdtents concernant le partage
GILQIRUPDWLRQV j FDUDFWqUH ¥BDMWpPpHRUYVYHVS BMKIHY SRXU W

,O FRQYLHQW GH SUpFLVHU T X H® SUDpIWHR@W B WX i FKDLG
QRPEUH OLPLWp GHV HQWUHWLHQV &RWIUHHY HQR QAHH Q@ JDX B D
GTREWHQLU GHV UpVXOWDWY SRXYDQW rWUH JpQpUDOLVpV

Les développements qui suivent distihnguent le contexte deétatte clinique (partie 1),
le résultat de notre étude clinique et nos recommandatfpastie [l), ainsi que nos

recommandations générales (partie IlI).

5 \oir infra annexes p.106109
11



PARTIE | - Le contexte de notre
étude clinique : le secret partagé

Le secret partagé est un theme qui doit étre observédssuangles différents, dans le
EXW GIXQH SDUW GfYfrWUH HQ BPHRWG GYBPXVODHUPDOWW D ILU
enjeux et les inquiétudes qu'il souleve, dans les domandsintervient. Partant de ce constat,

Il est apparu nécessaire de mettre en lumiere des cen&yteattachant.

$LQVL DSUqV DYRLU GplLQL OD RROWIRH® VW HGRIDFUGTH QX
différents contextes relatifs a cette derniere : ldestn sociologique et psychologique (Il), le

contexte phiosophique (lll), le contexte déontologique (IVe etdntexte juridique (V).

|. La définition du secret partagé

Etymologie du secret.Le mot secret puise son origine étymologique du latin
«secretump issu du verbe secerno® TXL FRUUHVSRQG | @afibrretire R gart.GH VpSI
Si on décompose ce terme, comme le propose A. PE\BA remarque que le suffixe
« cerno» correspond au fait de cribler, de tamiser pour séparer lellbomuvais grain qui se

dit en latin «excrementum. Le préfixe «se»renvoyant j OD PLVH j OfpFDUW

/IMTRULJLQH GX PRW VHFUHW HWW BDUVGEIFFQYQO MNRIG! FFIR QW HL Q/\M p |
UHQYRLH j OYLG p Hx@H O IWHPFPBLHFIGLDXD QW OIDFWLRQ GH F
OTDVSHFW F R®LAeHbDHEDtddRMattid a@art et séparer, qui donnera en langue

frangaise le mot secret.

Comme le souleve Didier LAURU, psychiatre et psycharglyde lien entre la dimension anale

HW OH VDYRDWSBSGBHKHPOIGH GIOH UDSSRUW GYH[FREEWMLRQ DLQ)
celui qui détient le secret (Q GYDXWUHV WHUPHV SDU OfDSSURFKH GF
GYIDSUqV OIDXWHXU TXH OH VHQUY® \GSHFW PQI)AVV W VKLV BR

6 A. Lévy, « Evaluation étymologique et sémantiquemibt secret »n Nouvelle revue francaise de psychanajyse
14, 1976, pp. 117129.

7 Didier LAURU, Enfances & Psy 2008/2 (n° 39), pa§&sa 105.

12



OD WKpRULH JUHXGLHQQH HW GPDHI[WOXVIRQPIGW EHBL GLPMN

de puissance de celui qui détient le secret.

Ce postulat représente la phiosophie de la « clinique du segrsdvoir le fait de garder le secret
du mieux possiblepour maintenir une exclusion, un rejet de celui qui esgnorant et qui,
DLQVL UHVWH KRUV GI{X@ FHUWDLQ FKDPS V\PEROLTXH

Définition du secret.Depuis, le secretest communément entendu comieefait ou la
FKRVH © TXL QfHVW FRQQX TXH G¥XQTRIRFERIHN O MPUM MW 16 QIXC
autres » 2Q HQWHQG pJDOHPHQW OH PR Wappaitieht ld Wh deiReieH OfLQ |
resevée TXL QTHVW SDV RXYHUW j WRXV TFRILW HRSNHID pGMUHIE G piF
contours.
/TH[FOXVLRQ HVW LFL SUpVHQWRHQNR RPH S\ DQRQQH IQHWS R D
contenu du secret et en rester exclue.
Le secret semble ainsi étre une ombre opaque posée sur qriegeequi doit étrgardée pour
étre protégée et conservée
6L QRXVY DGPHWWRQV TXH OH VHFUHWHSNMALVMHQWNV GHH FBSRHQQX
SURWQqJH GYDXWUXL LO IDXW pJIOHRHGEW PHRULEON RMX SDUD

communication interne.

Etymologie du partage.Le partage vient du bas latin partatgium» qui suppose une
forme particuliere de pars» a savoir des patsIDFWLRQ GH IDLUH OH SDUWDJH
GLYLVLRQ @ plfeuny ROMIOAS Le partage peut également se faire entre au moins

deux personnes, par une information incorporelle, sans gdsisiue.

Définition du partage. /H SDUWDJH U H QauRditide gogsx¢ @eHqusidque) skose
DYHF GIDXWUHV SHUWRQQpPN G DXOWIIHR SDLULPW p

,O IDXW pJDOHPHQW HQWH QG YR wdi#erfebtld Weanihiin kel ButtuiOH D LW
3DU H[HPSOH GY1XQ SRLQW GH YXH $PRYGR Q QH MU WLQVOHDU G
FRPSDWLU RX GH YRXORLU DLGHU HQ SDUWDJHDQW OH VRU\

8 lbidem
9 Dictionnaire Le Grand Robert de la langue frangai® Secret, 2017.
10 Dictionnaire Littré , V° partage.
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"1 D S W éfinition du Grant Robéft on en déduit que le sens polysémique du pastage
peut donc étre entendu a la fois comme exclusif, par renvoi a laggriété, ou inclusif comme

sens du partage envers autrui.

/I N DGMHFWLI © SDUWDJp 2@ muhXadduQ GuLpiuxi¢trs Qpidrsoinesd)V pdetRaissi
LPSOLT XH&TXOQ LEMKD QIJH RX GITXQH UpFLSUBUdel grotp€sVdeJH GH >
personne’s.

Nous pouvons en déduire que partage peut étre mutuel, a double sens comme un échange

ou simplement a sens uniqgue comme une transmission.

(QILQ FRPPXQpPHQW DGPLV rWUH TXBHUWW DHp FRHAH /LW J D QM
personne au travers de sentiments contradictoires. Nous pomwas interrogerau sujet des
détenteurs du secret sur le poids de la culpabilitéautour du secret quelquefois lourd de

conséquences juridiqgues, morales ou encore déontologiques

Définition du secret partagé. /TH[S UHV VL BReQet @arage » F faddiavia
WUDQVPLVVLRQ GH OfLQIRUPDWLR Q UPAEpersbnes) bieX Qué S H U\
communément utilisée, peut étrempeuse
/ITDYRFDW HW DQFLHQUBGBUHIBWHH B UEH. HB66LQGLTXDLW TXTHQ

c'est un secret de polichinellé4»

Dans différents corps de métiers qui détiennent un sderetsecret partagé » induit souvent
lidée quil n'y auratt plus de secret entre certainsfepsionnels. En conséquence, cela
SHUPHWWUDLW GIDERXWLU j XQH IR UPRHL VEqUARSEVHRIWLR Q |

groupement professionnel.

Distinction entre secret partagé et le partage des informationsUne distinction doit
également étre réalisée entre le partage du secrgiatdge des informations a caractére secret.
Le partage des informations a caractére secretestun acte discemement des informations
qui, partagées ou révélées SHXYHQW VRXV FHUWDLQHV FRQGRAWLRQV

11 bidem
12Dictionnaire Le Grand Robert de la langue frangai§ePartagé, 2017.

13Direction départementale des AffairesD QLW DLUHY HW VRFLDOHV $bXidéRotEIGHA K XL UHQRF
OTHQIDQFH

14 e secret professionnelen travail social et médiooial ,Jean-Pierre Rosenczveig, Pierre Verdiemda, 2011,
page 91.
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TXTHOOH SURFXUH j OD SHUVRRQHHNRN BRQE p & B¥OdifBIXV HF G
GRQQp TXH OTRQ UHWURXYH FHWWHHRWLRQ GDQV OD UpYp

Distinction entre secretpartagé et la révélationll faut bien distinguerin fine« le secret
partagé » du « secret révélé La révélation du secret leve le voile stOTDVSHFW FDFKp
informations.
La révélation est définie comme « un phénoméne par laqéelréalité cachée ou ignorée se

manifeste, s'impose soudainement a la conscience ou a la connaissante

Au contraire, le « secretpartagé » maintient le caractére confiddiel et restreint du contenu
GH OJLOIRUPDWLRO OD WUDOVPLVVLRQ QfHVW HQ DXFXQ F

Le contour incertain du partage du secret.ll est également possible de préciser le
FRQWRXU GH OD WUDQVPLVVLRQO§HQORU®IRW PR LHRQN U KD D@
IDPLOOH QH UHOqYH SDV GX VHFWHR/JISD WHDIp p SO BHX VO DQ |

nouvelle ou encore au soutien de la personne protégée.

Le secretpartagé se concentrdans le partage des informations entre professionnels
Cet échangea toujours existé en pratique pour des raisons de continuité ou de qualité des soins.
La pratique étant précurseure du cadre Iégislatif ou déontologige, ce partage ne fut encadré

que durant ces dernieres décennies.

En définitive, si le travail pluridisciplinaire connait sdenjeux en matiere sociale et médicale qui
visent notamment une complémentarité des compétences avaiu des accompagnants, ces
derniers sont tout de méme restreints par les dispositigemedtaires puis égales des 1996

et quelquefois par des codes de déontologie qui encadrent lagoratiqu

Au-dela des définitions sémantiques et juridiquiescontexte social et psychologique permet
également de comprendre les difficultés liees au partaget @ la transmission des

informations .

Le dilemme des lors est de trouvanr juste compromis entre « ne rien dire au nom du secret»
ou de « tout transmettre au nom du partage du secret» & H FKRL[ IDLW pJDOHPHQW

15 Dictionnaire Le Grand Robert de la langue frangai® Révélation, 2017.
16 Cf. La circulaire Santé-Justice du 21 juin 1996.
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réfiexion autour de lgrotection du sujet visépar le secret et sur un aspect pithique et
philosophique de la notion.

&RPPH OfLQGLTXDLW (FJIDUTHVWRUERQHFQGDQV OH VRXFL GH O
HW OH UHVSHFW GH OYDXWUH TXH VH SRVH eOddblig#tbirdsW LR Q Gt

Synthése : Le secret est une chose ou un fait qoaeké a autrui. Il peut étre partagé a
XQH SHUVRQQH RX XQ JURXSH GH SWUNWRW QKM L OF I
imité de sachant (ieOHV VDFKDQWYV LFL pWDQW OHYIBUH PN

caractere secret).

/H SDUWDJH HVW XQH QRWLRQ jj OD $SRIR/SUHILp WXV LFY
SDUWDJH XQLTXHPHQW FH TXH OYRRWSR @ivey @GROe0den
GX SDUWDJH HQYHUV DXWUXL ,BFVYHMN LGW XARD R G
limité de sachant.

/IH VHFUHW SDUWDJp HVW OD WNWDW&NWHP LS/IVU X@Q HG B HQA
de personnes en maintenant le cagddtH FRQILGHQWLHO HW UHVWU

Il est nécessaire de faire la distinction entre leagaret la révélation. Le partage ne leve

le voile sur le secret alors que la révélaton dévade sécret en le rendant publ
En dépit de ces nombreuses défintions, i existe de nosdweincertiudes quant ai

contours du partage du secret.

7 /HV ,GpHV /HXU KDELWDW XOHKWJ B QHVFRM/MLE GeH° 30Ul W Podits 3991, 267
p 202.
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ll. Le contexte sociologique et psychologique du seet partagé

Les implications psychologiques et sociologiques du secrdien que le secret
SURIHVVLRQQHO UHOQYH SULQFLSDHOH BHPWXGBM G R NDRRIHQ WD
QRWLRQ HPSRUWH pJDOHPHQW GHVFKRODRURD WHR QVX MFOF HR/O
GIpYRTXHU 6RFLRORJLT XHrage@WjagedtHind HiVelditd We prafessioRr@|sS D
qui, selon les situations, doivent agir en réseau poupise en charge globale et effective du
SDWLHQW HQ EHVRLQ GPSyrhdbbiqueiénts eklaSitddRoue Hde WALparQdes
SURIH YV V LRSEQrErQxe @fioQ de confiance entre-eux pour libérerd parole et
JpUHU OH SRLGV GHV LQIRUPDWLRDRXUR QMDD UDHNRXGrbHS OVLIHHRAVU H !
PrPH VL OH SDUWDJH GYLQIRUPDR/EERWVW IR XW RIDHIRQVF NV I
gXfDX FRQWUDLUH FH SDUWDJH THXQUDGHK SDR UBARSIER QWYMHEL C
difficulté résidant dans le partage oule nonsSDUWDJH GH OfJLQIRUPDWLRQ DX |

un lien de confiance préalablement étabfi®

Relation de confiance avec le professionnelRUVTXTXQH SHUVRQQH VRXKD
partie de sa vie intimeil ne se confiera pas a un professionnel en raison de sa fonctiomis
SDUFH TXYLO HQWUHWLHQW XQH &UHNODHV GRIE® DEHG AR@Y DR G FHH HI
deconLDQFH DYHF OH SURIHVVLRQQHO YVYRQWH G IOEKWEHYWN B Q ¥W
GH OD YLH LQWLPH GDQV OHTXHO ®¥D BSRRRASVYQRQ QHAIDW WM
PRXYHPHQW LQWPpPULHXU GH OD SHUWYQRQQH O DS IGpOsIiGHKIXUFDH W
SHUPHWWDQW SRXU FHUWDLQV Gl AVRX G JDIFH D LHD@W GH VDN
entourage professionnel inconfortable ou de relations amicaklsaines. Deés lorsla
conciliation entre la notion de secretpartagé etla noton H FRQILDQFH QYfHVW SDV
WUDKLU OD FRQILGHQWLDOLWp SHMXOMHH BIRX&UABD SBHVRQQ
confée.2U OH SDUWDJH GTLQIRUPDWLR @W U DNV DFIV@QUH WHR X\W

une aide et une protection effective grace a un réseawfdsgisnnels.

18 GUILLET Antoine.,La reconfiguration du secret professionifieh ligne] mai 2019, p.29 consulté le 10 janvier
2020
https://secretpro.fr/sites/all/pdf/La-reconfigueat-du-secret-professionnel-Antoine-GUILLET-Secretpro-Mai
2019.pdf

19 BARTHELEMI Edwige. ; MEERSSEMAN Claire. ; SERVAISean-Francois.Confidentialité et secret
professionnel : enjeux pour une société démocratigapaka.be, novembre 2011, p.23.
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Réseaude professionnels 'DQV OfH[HUFLFH GH OHXUV IRQGFQW.RQV
pour aider et parfois protéger les patients contre eux-mémesntre autrui. Des lors, le partage
G TLQIR U P DékeLdar YertslirfsChypotheses indispensable pour troweeponse adaptée
j OTLQWpUrwW GX SDWLHQW (@ HOTBWLW HOD S 8 R UHPWWL REGHQ Ul DRV

muliples et éviter toute subjectivité dans la prise learge.

Une subjectivité limitée et une cohérence de prise enarbe. Le travail en équipe est
LQGLVSHQVDEOH SRXU OLPLWHU SOIR NHYVENRBRWHYOLWDU HB/HGKL
VLqQFOH OHV GRPDLQHV GILQWHUOW QQHLR/® GKXP WWHQW LG OR
OYDFFRPSDIJQHPHQW DX&NMRSDWWQRJIHQGILYQCGRHAHDOWLRQV | F
SHUPHW DX[ pTXLSHV GYDYRLU XQH FRE&H UM SHIGDIQQ B D SU
important de partager une information pour non seueméet RBYDQFHU OD FRQQDLVVLE
situation délicate et aider a sa résolution, mais égatempour aider certains professionnels a se

libérer du poids du secret.

Poids du secret professionneRecevoir une confidence implique une responsabilité vis-
a-vis deFHOXL TXL VIHVW FRQILp HWUWGRLYD QH GRWY LRIH @AK) VEF
professionnels aux limites de leurs interventions parrésenance avec leurs émotions et leur
histoire personnelle. Dés rOIDEVHQFH GH GLY XQJrD peut Rale @ser@LQIRUF
poids considérable sur la personne dans le secret avec uaniment de responsabilité
important. & HOD SHXW FRQGXLUH j XQH PDXYBQ¥H SULVHFRQUMN
contraire entrainer des complications de la situationladgersonne par un engagement trop
important et personnel du professionne¢ travail en équipe estalors essentigour partager
les difficultés de prise en charge, mettre du sens samesons importantes que le secret suscite

et dégager des pistes de traail

&HSHQGDQW OD WUDQVPLVVLRQ GHWXQHKIRURDSHLERYWH QML
SDUFLPRQLH HX pJDUG DX UHVSHFWIGCHWIHQGEMLGXL HWWG R
QpFHVVDLUH SHUWLQHQW H poinQde QueHspeiblogiyuel et pg)chadbBityné G 1 X
le secret partagé est une notion complexe impliquant deetrau équiibre entre efficacité du
WUDYDLO VRFLDO HW UHVSHFWIGN \OUIRXYOQHIBDY G QH VSIDXWH BEHR
déontologiques auxquelles ils sont soumis.

20 BARTHELEMI Edwige. : MEERSSEMAN Claire. ; SERVAISedn-Francois.Confidentialité et secret
professionnel : enjeux pour une société démocratigapaka.be, novembre 2011, p.23.

18



Synthese /H VHFUHW SURIHVVLRQQHO ELHGRTQLOWYV
des implications psychologiques et sociologiques. En effetyaeage information relevar
GH OD YLH LQWLPH defcKep uK gddtinghd ds kexponsabité important

le professionnel gardien de cette information. Le partagsediet peut étre tant libérate

SRXU FHOXL TXL OH WUDQVPHW TXMXOQH SRRIGGN SR
conduire a des bouleversements psychologiques liés a ladpeuwir sa responsabilit
engagée en cas de partage,aonontrario DX VHQWLPHQW GYLPSXLYV
détenteur. Le professionnel se doit de trouver le juste équiibtie efficacité pour mener
bieQ VD PLVVLRQ HW UHVSHEW GH OfLQWLPLWp GH
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lll. Le contexte philosophique du secret partagé

Ladignt¢ © /HV FKRVHV RQW XQ SUL[ PDPLVesO§rknie® Bdfit D XQH
GLJQHV GTXQH PrPH GLJQLW Fid HQREs Odte Silktiod) RAAR &K bh
geste de laicisation et de démocratisation de la dignitef D XWHXU HVWLPH TXH .DQW
SDV OD GLJQLWp j O fout[horied g2 EtHinald hent L&#rX digne, de la méme
dignité et sans degré? OT+RPPH QYHVW SDV SOXV RX PRLWOVW SLVQFL
&HSHQGDQW VHXOV OHV +RPPHV §BXY®IHW DQ\LP B XG BAPGIHVH U B
(Q GIDXWUHV WHUPHV VL OfYR@LIUGHMWMH QMWSER WD MSRARIQH PH
TXDOLWp GITrWUH KXPDLQ QH SHXWHWIUH DVSORIAPH TXTKOQ
respectée sans considération notamment de son sexe, de sancendiale, de son état de santé
ou encore de son age.
Autrement di, si tous les hommes pe@® rWUH GLJQHV DYHF OH PrPH GHJU
VDQWp GTXQH SHUVRQQH QH OD/MpWIBNSGN BDRW fREnEP RIDQMN [
VDXUDLW MXVWLILHU GX€ paS RehiQadmiiéXdd laGhldndée Hiu patienEn
conséquence, il faut traiter de la méme maniére unermpersmalade et une personne en bonne

santé.

&RQFHUQDQWOD ThXHIMWKXRIQ GH OYLQWHQWLRQWVB IfSRVH
intention éthique », c'est-&LUH G{XQ G\QDPLVPH GH SHQVpEHRDEMQWRQ °
juste¢® 3RXU OH SKLORVRSKH OfYLQWHOGWORBAURLWKGDQV KQW B
un « Tu ». Toute la complexité de cette approche réside eldait tjue le « Tu » qui hous fait
face est lu-méme un « Je » qui hous considere, de sondmmtie, comme un « Tu » qui
VIDGUHYVH j OXL
5LF°XU SRXUVXLW HQ GpFODUDG\W.VIW™H OM ¥FRXQOHIXQ-® 1RX
mais également social, institutionnel, ...) qui inlueneerelation et la rend a chaque instant
singuliere. /TLQWHQWLRQ pWKLTXH SHUPHW Q\QDIOMPWM IQRQ GHX \F\W

21 Eric Fiat, « La dignité- Conception Kantienne spYube https://www.youtube.com/watch?v=000d2uvCh VI

22 Ipidem
23 Ibidem
24 Ibidem
25 5LF ° X USoi®néme comme un autiRaris : Le Seuil, 1990, p.202

26 5LF ° X USoi®néme comme un autiearis : Le Seuil, 1990, p.77
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chacun se voitreconnu etrespecttH W GRQF SHUPHW GY{pWDEOLU XQ YpULW
avecautru?’ /TLQWHQWLRQ GRLW QpF K\uneRyndrhioiel Qs, dansUetbutvV R X U |
GIDLGHU TXHOTX{XQ HW SOXV VSlpHMW XQPHBW GH ELGHU C
,O HVW SRVVLEOH GH UHSUHQGUH OHV S WRISRW COHTXKHORURIS
ethique dotit se retrouver nécessairement dans le sedeggpden effet, pour que secretpuisse

étre confié, il doit exister une relation de confiance entre dewersonnes.

/H VHFUHW GHYLHQW SDUWDJp SSD/WQM QW EXRX LG A X¥H DUV HWQ XI
/ITLOQOWHQWLRQ GX SURIHVVLRQQH O O®RIWH Qi WHN § DDLYFHEH GV
un des principes essentiels @ p WKLT XH PpG-kécal@eH HW PpGLFR

En conséquence, la dignité et sa traduction éthique penmete rappeler au professionnel
FRQFHUQp TXH OfXVDJHU RX OH BESPWNWLNQRQY BRUWQRRPQMHVUNE
de son état de santé, y compris pour les informations aéraraecret qui le concernent.

/1D XWR @EBtAd fdculté d'agir par soi-méme en se donnant seseproggles de
conduite, sa propre loi. L'autonomie découle de la lberté. El@raetérise alors par la capacité
a choisir de son propre chef sans se laisser dominer paine®rtendances naturelles ou
FROOHFWLYHV &THVW GRQF OD GEREMHOWIXL VHIHHREFSREH L
GHyubDLW DORUV SHUPHWWUH I€H FDWWRQW¥HU OD WUDQVPLV®

LIDXWRQRPLH GndSD SMrL3aQllghité - devrait lui permettre de choisile
GHVWLQDWDLUH GH OYLQIRUPDWLRQ {5HDRDGWHQW LVYHj]FOB VG
PDLV DXVVL SDUIRLV VY{RSSRVHU j VRQ SDUWDJH

Si le consentementest fondé classiquement sur le libre arbitre, cette ptionepeut
VRXOHYHU GHV LQWHUURJDWLRQV QGMLF B QD WGHDV/Q VS OH GR
du «non-consentement » des témoins de Jéhovah pour unesioafsf /Y DXWHXU VH GHPD
leur non-consentement est iftfe 3RXU OXL FH VHUDLW IDLUH SGHXYH G
considérer que leur oFRQVHQWHPHQW QYHVW SDV OLEUMIVEWXW B UK
« endoctrinés 3% (Q HIIHW VHORQ ODUF $QJOD UH W\ YhafigdefeRQV HQW I

27 Ibidem
28 Ipidem
29 Marc Anglaret,Les conditions philosophiques du consenten@®WRSP, 17 avril 2014, p.3.
30 Ibidem

31 |bidem
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OLEUH FDU LO UpVXOWH © GTXQHQMW5\X K D VIPIRTapdisT gua/ 1KaleS Up SD |
témoin de Jéhovah a recu une éducation qui le prépare a pe@asentirs3,

,O HVW SRVVLEOH GYfpODUJLU FH UYkE¥R&IaH R.HQMN- DX SDL
FRQVHQWHPHQW RX OH FRQVHQWHPHRWLWDRG[HMXLESB UG
GILQIRUPDWLRQV SRXUUDLW UHOHKN®&XHIHQD GH PG RHQ YGLH) RJ ¢
OfLQWpUHVVDP

3KLORVRSKLTXHPHQW OfYLGpH HVWETH \OH OAIR Q 7 A WHIH
deraison /YDEVHQFH GH UDLVRQ VIH[SOLTWHR&DGH MH\5O0OBDF XE&
PYHQWXHOOHPHQW SDU OfLQIOXHQFB PIGH DVRaf $¢¢ QdHUR Q Q
explication, il faut se demander si la notion de « consemte libre et éclairé » est un oxymore,
VL OH GURLW \GCSIRS.PPHIPMICRAD D X S D pamtidticHune fehkEl Ruwedan/ LR QV
des propos de Marc Anglaret, la réponse ést& PDWLYH FDU VL OH FRQVHQWH|
pFODLUp OH FRQVHQWHPHQW QY REFLDW HF FS@WH Q ?WH PG QN @fTH
TXHVWLRQ HVW GH VDYRLU VL OHIIBU DML ILKDOR S ABW LW R X WX
comme étant nécessaire a la continuité des sBios. avant, peut-RQ VIRSSRVHU j XQ SD
GILQIRUPDWLRQV GRQW RQ QH FRQQDWM CSD\&DWHNVED\OD 4
QYD SDV GH FRQQDLVVDQFH "

Synthése /H SDUWDJH GILQIRUPDWLRQV jspdztdasWiqits

fondamentaux de la personne et spécialement la dignité humaine

$LQVL OH SDUWDJH GYTLQIRUPD®N BQ@¥ étidtie SaigudVpar I:

bienveillanceetle UHVSHFW GYDXWUXL

4XLG GH OD GLJQLWp GH OD SHUV FERQN HIRNIMI XN¥
connaissance de caus®

32 |hidem

33 Ibidem
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IV. Le contexte déontologique du secret partagé

Une multitude de notions sont liées a la déontologi;=-RPPH OH VHUYLFH GH
OfLQWpJULWpP HW OD UHVSRQVDEDROQMEH WBWMR I8 ¥ M RO A I
déontologie permettent de guider des réflexions autour de grdéesstelles que la proscription
de la censure, la prse enRPSWH GH OD SURSULpWp LQWHOOMFEFW XH(
professionnel. Par aileurs, is mentionnent des moyens tela qéedssité du perfectionneme nt

de la formation continue et la participation au développemerd mefessiofr.

La déontolog - animée par desbjectifs fondamentaux - conduit a expliciter et a problématiser
tant les limites du cadre de lexercice professionnel, gupdesibles situations de dépassement
decelurFL /D FRPSOH[LWp GYLPSRVHU >XQ/:&Ndod plolesgishn& e FKH |

peut étre évitée.

/I MLQVFULSWLRQ GH FHV REMHFWWYV] 6BQ@W OH K GHYHPWXH DGE
GH OD GpRQWRORJLH G91DXMRBALGY K Ribfessetit QIR qroit- RrisdOet0 2 5(7
sciences criminelles a I'Université Jean Monnek L'une des fonctions premiéres des
déontologies|...], réside dans la fixation de regles visant a la promotion d'une pratique
professionnelle adéquate, c'est-a-dire, souvent, dans un contexte de désédedilpeuvoirs,
respectueuse des intéréts des personnes en relation avec ceux a qui laog&oatebcation a

V ilidbier »5. Le professionnel semblel XLGp GDQV OfH[HUF Ip&rHesGbdey D IR Q!
GpPRQWRORJLTXHV H[HPSOHYV FKRDWQRQ VWOHHHKIQUFXKHN S®&HR |
Aujourd'hui, la déontologie rassemble les éléments d'un dissouigsdevoirs & fHVW FH TXL
GLVWLQJXH GYXQ UHFXHLO GH SDEQPLEBW LRWKLJIMNHYFREBRW

sanctions que morales.

34 Interassociation ABCD, « Une déontologie : pourdusjBulletin des bibliothéques de France (BBEY94, n°6,
p.1084109.

35 MORET-BAILLY Joél, « QXH VLJQLILH OD G pR Q WHaRbgid eDsxriviRars 2E 8 ReXue'dé
droit sanitaire et sociglhors-série 2018, p.7.
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Caractére précurseur des codes professionnels par rapport aliai 36. Une multitude
de codes de déontologie ont vu le jour. lis régissent un fzagel de professions. Précurseurs
par rapport a la loi, les codes de déontologie ont pour certains @an@edes insertions au sein
de codes préexistants tels que le Code de la santé publiqeentidésormais intégrés dans les

parties réglementaires.

Ce phénomene permet de mettre en lumiére le caractéregavediste des codes de déontologie

par rapport aux évolutions Iegislatives et réglementaires.

Le secret partagé c@®XLW j VILQWpUHVVHU SDUWLFXOIOHWH PPEGNLFR]

sociales et sociales.

/TIDSSUpKHQVLRQ GHV QRWLRQV GH \GHHAPHWOQMW GR G3D\
secret professionnel a pour objectif final de protéger leopeesqui a besoin de se confier a un
professionnel.

/H VHFUHW D GYDERUG FRQFHUQp @M V] MPBIHFH. QY OPTHY &
FRGHVY GH GpRQWRORJLH GHV GLYHUVHOYSBEBERHPWILIRGW P& I
la personne. Si on observe les formulations relatives caetsé¢ UHVVRUW TXTLO D pWp L
oTLQWpUrwW GHV SDWLHQWYVY WDRWFEDTXHYV RBR XLQW plJIDLLWH SH
YRQW MXVTXYj pODUJLU OH U{OH GBQV URTHYWWRYOWAQR QG B
secret. En efet, 8 GLYHUV DFWHXUV PpGLFDX[ ROWSXQ@W ®HVOHR
SDUWHQDLUHVY OHXUV DVVLVWQQW\QW W X1HD BW ¥ XW VR G 8 HOPDW.

Le secteur social, concernant le secret, a quant a lué dpémaniere différente. En effet,
dans le Code de déontologie de 'ANASIe secret professionnel est abordé en se référant
GLUHFWHPHQW j OD QRUPH OpJLVPBHMQW HF L% p HYL VIEK HO PRIE PR.
GX VHFUHW DLQVL TXH VHV GhusBcid Wdfesspyine G>D(€Q Mohlyitod W LF Ol
légale de secret s'impose donc a tous les Assistants ndee S8ocial et étudiants en service
VRFLDO VDX|I GpURJDWLRQV SUpYEHVFBRVWIDWORL OFXWLAD H\

donc,lequel suppose une relation de cause a effet.

36 voir infra, Annexe tableau des codesi®114

37 Association Nationale des Assistants de ServiagaSo
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Malgré les divergences entre le secteur médical edlsdcest possible de constater que la
GpRQWRORJLH GDQV VD JOREDOLWDpP DVAID SSKVYH: NXQLEHYV RN
toutes les regles déontologiques.

Une fois le secret en lu-méme abordé, il a falu quediésntologies des différents secteurs

professionnels abordent la question du partage de ces donnéastéreaecret.

La déontologie des professions médicales, médico-sociales ialesornpose des
PPWKRGHV j VXLYUH '"HV VLPLOLWTKXGHOW SHE D HBPMQ L'gWWHH G/
SDUWDJH GH OfLQIRUPDWLRQ DX WIHQVSDOHWNW CBHHFBYLGLRIPBH)

apparait systématiquement justifié par le caractere nécessairdu contexte ou de la cause

/IH &RGH GH OD VDQWp SXEOLTXH BXPXYRLSD Y \Vor DR VELIIH-QHR U
possible entre professionnels participant a une prise @gecbammune dés lors que lesdites
informations sont considérées comme strictement néesssala continuité des soins, au suivi

médico-social et social ou a la prévention.

/IH &RGH GH GpRQWRORJLH GH O1$1%$6 pQRQNFHWXCD/MQVR Q GXH.V
LPSRVH IUpTXHPPHQW OD QpFHVWIHW B VG BXOXH LFRQYFH S W D @M RK
GH VHUYLFHV GH SDUWH QDU LD W& socaRn¢ \pettl Rdngmett@ due/ ¥4V W D (

informations strictement indispensables au suivi médioials ou social.

,O FRQYLHQW GH QXDQFHU OYfLPSDRBRW WB QMH\O QNG RMUWRU
strictement nécessaires », ou les « éléments strictememtlispensables » sont des notions

empruntent de subjectivité.

Sanctions professionnelles et ordinale€n cas de révélationG L Q IR U Pdarsiétere QV |

secret, trois types de responsabilités peuvent étre esgapéeale, civile et disciplinaire. En

effet, les professions réglementées sont parfois organigde ordres professionnels qui
comportent un organe disciplinaire. Ce dernier, au role plusnaios étendu VHORQ OTRUG
SURIHVVLRQQHO FRQFHUQp HVW PKDWHpOB HS WiRJRFIasLRQQ H L
comportements fautifs du point de vue des regles déontologigQependant, il convient

Gafténuer le réle des sanctions professionnelles concenotnat sujet, qui se distihngue de la

notion de révélaton G TLQIR U PEakacteReGocif $XFXQH VDQFWLRQ GLVFLSO

38 Voir supra, p.7.
25



inscrite dans un code de déontologief SURSRV GX SDUWDJH GLQI®tULDWLR Q
incertitude, qui existe égalemenT XDQW j OTHQJDJH PH Q péndk Hlatsre dddid SR Q V
spécifiqué® SHXW GYIDLOOHXUV SHVHU VKUpmEmS HIWQ FD H Y HTFLH
OLPLWH RX VDQFWLRQ Dnjwéridea/LH HW HVW VXMHW j GHV

(QILQ IRUFH HVW GH FRQVWDWHWD MGV SRDG/ILQBEEH WL
OH SDUWDJH GTLQIRUPDWLRQV GERQOWKWQRWIEMPURIRXOHD SRRV
%/2&+ TXL QD VX WURXYHU @&étdrEH Er8JpH) Détikier-tReldddndé HQ OD
IDFH j OD GLYXOJDWLRQ GTLQIRUPDYWHR @GWH BB WRHWSWURH HX/ Q!
exécution de leurs missions

Déontologisation delaloi 2Q DVVLVWH DXMRXUGY{KXL j] XQ SKpQRP«
» de la loi. Selon le Professeur de Droit privé Joél MORETEBA] « On peut observer, depuis
une quinzaine d'années, que des questions qui relevaient traditionnellemenotedodies -
au sens ou celles-ci n'étaient traitées que dans les Codes de déontadogie dorénavant
traitées dans le cadre de la loi. On peut en déduire un recul au moins faentelrégulation
déontologique des professions au profit de la régulation légale. L'évolution sezplledant,
au fond, absolument inversg « 5 L'idéologie professionnelle semble plus que jamais présente

dans la production normative relative aux professions de ces dernieres affhées

3RXU GpPRQWUHU QRV SURSRV SUHQRQV OFDERSEM GMV
GLVSRVLWLRQV UHODWLYHYV DXqB8B8UWDRUWHW 1RAIPXP Y WRRHKW
permettent H PHWWUH HQ H[HUJXH OHV ORH DDHGpREWRHORAIHN G

TRXW GIWPRUGWIDQFH GTXQH FRQFHSWLRQ WGB & LpA IRROXQ\H ARC
législativessemble marquée. Le secret professionnel est lun des pilidascdeception libérale

GH OD PpGHFLQH LO HVW DORUV IRIUIBYYFBEHBISMWHWHOH\R X
législatives qui tendent au parta@LQIRUPDWLR QV

39 Voir infra, p. 25 et p. 30.
“OMORET-%$,//< -RsO © 4XH VLJQLILH DX G'pRQRBREBGRWLHD XMRXUGT

41 Sur ce point voir la résistance, en 2012, detitimon ordinale a une évolution qui semblait ptamt acquise suite
a la loi n°2002-303 du 4 mars 2002, et selon ldgulel patient avait acces a lensemble des infoomat le
concernanin « La déontologie médicale de la résistance a lareesffensive]...] », MORET-BAILLY Joél,Revue
de droit sanitaire et sociadécembre 2012, n°6,
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&HWWH WHQGDQFH QH PDQTXH FHSH@EIDNEEBEW deGIErWUH  F
conception traditionnelle de la déontologie dans la Ipipar exemple, le législateur de 2002

V{Hspe GH OTDUWLFOH GX &RGH GH GpRQWRIO®IAUH6 PpGLF
VHSWHPEUH SRXU GplLQLU -LHihedy B USSR j] OFDUWLFOH /

Ces oWLRQV GH VHFUHW SURIHVVLRQQHOV HX\OHPHQWFXRQW
GpRQWRORJLTXH (Q HIIHW OH OpJLVODWHXU V{HQ DLW VDI

Synthése : La déontologie visdixer tant esOLPLWHYV GX FDGUH GH O

gue ledépassement de ce demier

Des codes de déontologie sont apparus au fl du temps et se sont afficbhésme
précurseurs des évolutions législativeLCeux-FL QTRQW SDV PDQTXp
SURIHVVLRQQHO HQ VIDSSX\DQW VXU GBi Viokbiw\pslrtads

de ce secret. Cependant, il est incontestable que les dispoginglobant cette question s

empreintes desubjectivité HQ UHQYR\DQW |j GHV QRWLRQV
nécessaires » (CSP) ou des « éléments strictement msdifpes » (Code de déontologie
O1$1%6

En parallele a ces codes de déontologie, ont vu le jour des orgsripndires au sein de
RUGUHV SURIHVVLRQQHOV SRXYDQW GPITARURDOHE
secret. Néanmoins, il appar&d TXWRQWUDQFH SU{QH IDFH j OD G
secretes entre professionnels et ce au nom de la bonne exécutiofedes missions.
Enfin depuis presque un demi-siécle, la déontologie se trétreeune veéritablesource
GTLQV SLUD WiLiReSt pGssibl® de garler de déontologisation de celle-ogyauide
OpJLVODWHXU QH FHVVH GH VTLQAVEL QHRW GRHPH G R'G
GpILQLWLRQ GX VHFUHW DOVQpDOYIBMXWEEDHP S U p Jdde
de déontologie médicale issu du décret n°95-1000 du 6 septembre 1995.
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V. Le contexte juridique du secret partagé

l1pFHVVLWp HW JH Qq \6He fafitxg® db BeGrét Be [@aiigue Gepuis longtemp s
HW QRWDPPHQW GDQV OH FDGUMWWGWLE DWW TXxH O DUIMILY\W A BX ¢
LO HVW DSSDUX QpFHVVDLUH ®RH Y HBXU IGLHW jOBIXURERN QQH WV HS
activités et les patients dans le respect de leurs dnoifsosant un cadre legal afférent au partage
GHV LQIRUPDWLRQV j FDUDFWRQR L\OCH.HWH @/ R EMHIFDW LW AHORR §
des équipes de soin prenant en charge un patient avec le dewtgombant a ces équipes de

préserver un secret professionnedur ces informations.

$LQVL PrPH VL OfpFKDQJH GILQIRRPIQMIROQN HBDOWHY G\
équipe a toujours existé dans les faits, i n'existait dgasadre juridique. La prise en charge de
FHWWH SUREOpPDWLTXH GYfXQ SRLQW Dd5 Hved XaHoi BtXULGLT XI|
«Kouchner» du 4 mars 20022, En effet, cette loi est le premier texte relatif au dfeg patients

HW D LQWURGXLW4 dafiDle) GadE @dHla santé publiquajtorisant désormais
HISUHVVpPHQW OH SDUW D FEHproe§idphdisU &eD 34nte €pendalritQ kg U
professionnels du secteur social et médde®RFLD O pWDLHQW H[FOXV GHV pFKD!
WRXMRXUV FRQIRUPH | OTLQWpUPW TXH OXKVIDIBW CEIHWGE H WL
dans une logique de continuité de la prise en charge ebaites apportés a ce dernier.
(IHFWLYHPHQW OH SDUWDJH G {H® RUJUFPDWLIX@YV OYyH AMLHC OHPI
équipes pluridisciplinaires peuvent éprouver la nécessitépartager certaines informations

relatives aux patients. Ainsila loi du 27 janvier 2016 a étendu la pratique du partage
GILQIRUPDWLRQV DX[ VHPRXRXUY VRWUBG XHWDPRQW LKA ,, | OF
du Code de la santé publidée Ces évolutions Egislatives ont do® HUPLVY GfTpWDEOLU >
MXULGLTXH UHODWLI DX VHFUHW /D UOMHNYJI P IPWLHX GV H QHG B RQW

&KDPS GIDSSOLFDWLRQ GH Ud fé&tarOnodnbrgVdeRp€rsobngs \soht- UH W
VRXPLVHV DX skEd®tprafessior@d] XSEHUWDLQHY SDU pWDW HW GIDX
encore par fonction ou mission.O V{DJLW QRWDPPHQW GHV SURIHVVLRQQ

42 L0l n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux drdiés malades et a la qualité du systéme de santé

43 «Il.- Un professionnel peut échanger avec un ou plusigtfessionnels identifiés des informations risles a

une méme personne prise en charge, a conditiotsquaiticipenttous a sa prise en charge et qudacfsmations
soient strictement nécessaires a la coordinatioa taicontinuité des soins, & la prévention ou & soivi médico -
social et social»
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intervenants du secteur social et médico-social sur lesdseette étude se concentrera plus

particulierement.

(Q HIIHW DX WUDYHUV GH FHWWHTQGRWGCRIQSGHPWHPBERWG S|
IURQWDOHPHQW DYHF OD QRWLRRWG F VEIDRIQV B HH O D TYREIM §i & ML
Ainsi, en vertu de cet impératif incombant aux professienmmincernésyn renseignement ou
PYqQQHPHQW DSSULV SDU OHGLW SORHMWVERRKHIH &/HQV | RGIF
étre tenu caché des autres. Le secret médical recouvre dotmut ce qui estvu, entendu,

compris et confié au professionnetle santé. Cela comprend non seulement les informations a
caractéere strictement médicales, maisssi les informations personnelles, relatives a la vie
SULYpH GTXQ Ktelgg-cU poRv@Q &lors concerner la famile, la prafes®u encore le

patrimoine de la personne maldte)

Etendue du partage.Si les personnes qui recueillent les informations &t secret
doivent préserver la vie privée des sujets concernégpdrait toutefois que cet impératif connait
GHV WHPSpUDPHQWYV (@clel LHND-4 dd Qodéldd)asxntésgubligfeDve nt
étre partagées, entre les professionnels identifiés, des foimations a caractére secret ».
Ces informations doivent étre strictement nécessaires a ¢@ordination ou a la continuité

des soins, a la prévention ou au suivi medico-social et social

- FH WLWUH FHV GHUQLqUHV WQHF SEKXY HQUR | HV V HR QUHVDIE
TXL VRQW OLPLWDWLYHPHQW -pQQrCoddide\a sarikélpubigue WivdntHedH 5
domaines médico-sociaux. A ces conditions, les professionnelernpepartager entre eux les
informations « strictement nécessaires » sans étre abiierdu consentement expres du patient
ORUVTXH OH SDUWDJH LQWHUYLHQW pHRVEBH GHU R R&MVOM R Q QL
PDOJUp XQH IRUPH GH © SUpVRPSWDRDR®W GIXERHR UL® DB XV B DG\
des soins, celuFL GLVS RAMMAHR GWXQ@TR SSRV L Bi teRIQit BsXe)x@zé) W hadade
entre professionnels (méme strictement nécessaire du pofe vue du praticien) ne doit pas
avoir lieu /RUVTXTXQ SDUWBJIHNHNW HRIHIMWDURQQHOV QH IDLVD
méme équipe de soins, le consentement du patient esquis et les praticiens ont alors
OYfREOLJDWLRQ GH OH UHFXHLO®X & DDWDIM G @& YWD QIGN H.FQY
préalable a la valdité du partage.

44 pierre Verdier, Secret professionnelet partagardermations, Journal du droit des jeunes 20@Af269), pp.
8az2l
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Sanction. $LQVL OH SDUWDJH GYLQIRUPDWNRRN FDGUBRH RRK
GDQV OTK\SRWKgVH GYXQ SDUWDJH H\Q WofgdsBruel §Uh&® IHVV LR
figurerait pas sur la liste limitative, ou encore avean professionnel qui ne prend pas en
charge le patient conceméserait considéré comme uk®lation du secret médical En effet,
un tel comportement ne releverait pas de la déioBa) DXWRULVPpH ,O VYDJLUL
infraction pénale YLVpH SDU O1® duWCdde pérfdl témoignant alors de la

responsabilité juridique pesant sur ces acteurs, souncerttude.

Exceptions au secretNéanmoins, la loi ele-méme prévoit des dérogations a cette
obligation de garder le secret professionnel. En effetrileaque le législateur permette, voire
PrPH GDQV FHUWDLQV FDV REOLRHPDW LRV KFRAIMHE PWHNVQ B
les dévoiler. &fHVW SDU H[HPSOH OH FDV GH OMROWRWRJVAWE IN
SK\WLTXH GYDXWUXL ,0 QH VIDJLW DWRRBW\SDNXIG 1PHD GO W&
SDUWDJp PDLV GYXQH GpQRQFLDWLRQ GYXQH UpYpODWLRQ

Des vides juridiques persistantsLes évolutions Iegislatives ont donc permis de fixer
progressivement un cadre au secret professionnel dansele sdcio-meédical, mais surtout de
IL[HU XQ FDGUH j FHWWH GpURJDMIHREY SIDUMVDLFisORIEES H QIBONE
utlisées par les textes laissent subsister certamesogations quant aux modalités pourtant
fondamentales dans la pratique. EffectivemebtXFXQH SUpFLVLRQ QYHVW DSSRU
sur le moment auquel, le partage peut avoir lieu ou encore sue moyen du partage (€crit
ouoral. 30XV SUREOpPDWLTXH HQFRUH OGHY WH#HduFHWM ddBSOR\pV
santé publique sont d'interprétation large, cengupermet pas de fixer fermement I'étendue
de linformation pouvant étre partagée En effet, unePDUJH GIDSSUpFLDWLRQ HWV)\
LQWHUYHQDQWYV VXU OTLQWHUSUpWDWHRQ OGHF RROUTGLQ RWRE
continuité des soins, a la prévention ou a son suivi médico-g&dcet social »et donc de la
qualficatioQ (Q SUDWLTXH OfDSSUpFLDWLRQXQGHSURIHWVLEQRUY
OfDXWUH RX PrPH GX SRLQW GH YXH @ SURVHVNQRRXQHIOH ¥
j GHV TXDOLILFDWLRQV GLIIpUH QWWHY WEHLUERILHD e GRiEE YleW X D W L
GLIILFXOWpV SDUIRLV GH GpVDFFRHGWU & DOH WHYV PHEMH % HR

et la qualté des soins est pourtant nécessaire.

45 « La révélation d'une information & caractére segagtune personne quien est dépositaire soittphoé par

profession, soit en raison d'une fonction ou diossion temporaire, est punie d'un an d'emprisoenérat de 15
000 euros d'amende.

30



Synthése : Le partage du secret, notamment dans le teomtexlical, est une pratigt
DQFLHQQH TXL VJHVW SURJUHVVLYFHDPE QK OBW Op P
VPpFXULVHU OHV SURIHVVLRQQMIOWp G B QN OBIIVH [GHUUAE L

La loi « Kouchner», en date du 4 mars 2002, a constitué une premiere étapgemage
DXWRULVDQW GTXQ SRLQW GH YXHHQWDIE SR B-DW
Cette avancée, bien que significative, semblait toutafissffisante, et ce, notamment vi
a-vis des professionnels du secteur social et médico-sociastmient exclus des échang
&HWWH RPLVVLRQ TXL V{DYpUDISWXIUBEDYpPH WLQD
charge des patients, a été prise en compte par la loi du 27 ja6dé qui a étendu la pratiqt
GX SDUWDJH GYLQIRUPDWLRQV j FHV SURIHVVLRQQ

Les disposttions introduites par ces différentes législataans le Code de la santé publig
pose le cadre juridique relatif au secret partagé emisdéint notamment ses intervenar

son contenu et ses limites.

Les professionnels concernés doivent alors, dans ce conpdégse, articuler le secrt

professionnel auquel is sont soumis dans le but de présemierprivée des patients, et

leur faculté de partager des informations a caracteretsecueilies, de maniere a favoris

la continuité des soins apportés.

/IH SDUWDJH GH FHV LQIRUPDWLR @W jGAHD YBXRWQRH

veérification de plusieurs conditions cumulatives. Entefiee telle dérogation au sec
SURIHVVLRQQHO QYfHVW SRVVLEOHVWX |LFOV pl PHOEV G
coordination ou a la continuité des soins, a la préventiom son suivi médico-social

VRFLDO HW QYfHVW Y D Omh&O kitalivefnd @ ehunhéré® gar leSaddkeld

santé publique.

Si le cadre égislatif est ainsi posé, les formulességs par les textes laissent pour au
demeurer certaines interrogations sur des modalités thgeapourtant fondamentales

pratique. En effet, le moment auquel peut avoir lieu leagestle moyen de partage (écrit
RUDO RX HQFRUH OfpWHQGXH GH HTEQHRAWID VO R Q)
SDU SUDWLFLHQ GH OD QRWLRQH® VETkGoRt hastiane Re

établis.




Questionnement.Plusieurs interrogations sont alors apparues lorsque nogssammes
penchés sur la question du partage du secret dans le domé&iheo-social. En effet, comme
QRXV DYRQV SX OH FRQVWDWHU WHWWH QRFLRQ RMIETXWHF UG}
SKLORVRSKLTXH PDLV pJDOHPHQW MXUGGOBHTR®H HRXESDHUPW v\

LHQ TXH GTXQ SRLQW GH YXH VRFLRGRLOIRHPBW LSKQOF
XQ VXMHW WUqV GLVFXWp @&DindR tettd n@idhU Eépéendent] HEE D G UH
GpOLPLWDWLRQ OpJLVODWLYH LQHHAHXHW EQQOXQRWVEQWHG fLC

subsistent quant a ce partage.

$LQVL HQ OfpWDW GH QRV UHFKHUFKHRXUQRRY GR XWH
incertitudes demeurent autour du partage du secret ddoséEne meédico-social ?

Les professionnels des secteurs étudiés sont quotidiennenmmemésa a recevoir des
informations a caractére secret, sans réelement ssivieur partage est possible et quels sont
les contours de ce partage. Les imprécisions Iégislatbjestées au manque de formation
concernant le secret partagé et a la méconnaissanieloileet des besoins des autres secteurs

conduisent les professionnels a un embarras légitime.

$XWDQW GILQFHUWLWXGHYV DX[TX4HDECHRW VO HRVQ VB pWH QR/P $

une réponse.
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PARTIE Il - LE RESULTAT DE NOTRE
ETUDE CLINIQUE SUR LE SECRET
PARTAGE ET NOS RECOMMANDATIONS

A la suite des recherches effectuées et des différentsetens menés auprés de
professionnels du secteur social et médico-social, nous awladre differents constats. Ainsi,
LO QRXV HVW DSSDUX TXH OHVD LK FGE K VWOIW @ IGRHM DUNHLARDQV LWH-
GLIIpPUHQWY TXHVWLRQQHPHQWY QHUD/WLFWHPED W RWMYIERHY V
OfLQWHUORFXWHXU VRXPLV DX VHRQH®X SDUWR[JIRRGHVH®H;| \
GH OD SHUVRQQH IDLWPQW OfYREMHW GH VRLQV

l. /[HV LOQOFHUWLWXGHY UHODWLYHVW ODLLFYRIWHQQ
nécessaire

'DQV OH FDGUH GX SDUWDJH GYLQIRUPDDVNLRRW LRHX
© GILQIRUPDWLRQV VWULFWHBHPMWQWpEDGY WHIUHL GpHVW YR

(Q HIITHW OD ORL QYD SDV HQWHQBKXWGEWI HQ XD HF KO WIHH C
PDQ°XYWHM DSSUpFLDWLRQ GHV SURIHVVLR®WA®NQV V&HRWWIR
j OHXU IRUPDWLRQ SURIHVVLRQQHXCHOH5 H 2iR esPOnVMIRMg UH T X
concret, directement lié ala méconnaissance du dispegisfatif (B). Enfin, nous exposerons
des recommandations destinées a palier, sinon estompencesitudes relatives a la notion
GfLQIRUPDWLRQ VWULFWHPHQW QpFHVVDLUH &

A 8QH QRWLRQ YRORQWDLUHPHQW LQGpVWHVPESQRH VRIXRQQ

/ID QRWLRQ GTLQIRUPDWLRQ © VWMWBMWHE fXQQH @mRHY VDR
imprécision législative QpFHVVDLUH GH VXUPRQWHU RIJHUHWMHOYOWH I
dévolu aux praticiens DX WUDYHUV GH OHXU OLEHUWp GYDSSUpFLDWL
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1. Une imprécision législative a surmonter

Un constat sur le terrain. Au cours du sondage réafi€¢ 96,9% des professionnels
interrogés sont concemés par la pratigue du secret partagé&t 96,4% soumis au secret
professionnel. Cependant lors des entretiens individuelsésale nombreux professionnels
nous ont indiqueQH SDV VDYRLU FRQFUQq WéipaHaQé/wu, patfos Xi§plds\vhisusOH V H
sommes apercud X § tddfgndaient la notion avec celle du secret professionnel d@¢ sa

révélation.

/IRUVTXTLOV VRQW LQWHUURJpV IS@RW FEOJW E R\QIWP H/QWWJ L\VFXWH P
les réponses révelent que 50% des professionnels questiommésavent pas quelles
informations peuvent étre partagéeslLa notion légale est donc méconnue, et cela crée des

incertitudes.

Un partage initialement réservé au secteur médicalll existait un vide juridique 4/,
YLVDQW VSpFLILTXHPHQW OH SRQUWW DX WGgHVYV AT DR WRHW L QR

Il convient de rappeler que la loikouchner» GX PDUV D LQWURGXdavié OTDUW
le Code de la santé publque, lequWIXWRULVH OH SDUWDJH GYLQIRUPDWLR:
de santé exclusivementpuis la loi du 27 janvier 2016 dite koi Santé» aétendu cette

disposition au domaine médico-social.

La loi a élargi le champ des acteurs possibles au separtlige du secret conformément a la
réalté de la pratique. Cependant, cette réécriture dudexdans le méme tempsiyconscrit la
nature des informations partagées

Des lors, seules peuvent étre transmises des informatiogsi sont « strictement nécessaires
», et ce, dans une finalité globale de meilleure prise enarge des soins dans les secteurs

médical, médico-social ou social.

Une définition claire de la finalité du patage - FH MR XUW. 10192 dWWQodeéO H
de la santé publiqgue, dans sa derniere rédaction en date dwidé® 2018, explicite clairement

le champ concernant la finalité du partage des informatnsffet, selon le texteOfREMHFW LI H

46 Cf. annexen®l p.99

47 Cf supra pp. 2831
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de favoriser une meilleure prise en charge du patient rative a la coordination, a la

continuité des soins, a son suivi médico-social et social ou @\aca son accompagneme nt.
&HSHQGDQW DXFXQH GpILQLWLRQ QRHNRQW R QBrm&tidH DHMHWV .
partagée.

8QH DEVHQFH WRWDOH GH GplLQLW LRE HM/OHUEIER UPD W |
la santé publique ne donfl@ XFXQH GpILQLWLRQ GX FRQWH QX GHFWHLUH R L
nécessaire ou strictement nécessair€ette absence de définition légale est sGrement seehait
SDU OH OpJLVODWHXU (Q HIITHWH OBDWORIQGUHDNOKYWOrMLQ W H.Q 8V
était de viser plusieurs secteurs pluridisciplinairesinetdéfinition légale aurait certainement
été trop restrictive. Néanmoins,il est a déplorer que la loi ne renvoie pas a de meilleures
HISOLFDWLRQV VXU FH TXYfHVW X@H \L\QDR UPDQR\R Q P F'AVQUW F \W
WHFKQLTXH GX Gp F WPdanaxeGfl®) & ectef D 016394 du 20 juilet 2016, relatif
aux conditons d'échange et de partage d'informationse entrfessionnels de santé et autres
professionnels des champs social et médico-social et @slax informations de santé a
caractere personnedurait pu indiquer des exemples de ce que pouvait étre urmeformation
strictement nécessairePar exemple, pourrait étre une information strictememessaire la
maladie du patient, les comptes rendus médicaux et biologidegscomptes rendus des
VSpFLDOLVWHY VXU FHWWH SDWKRORJLH HWF«

DésbUV FHWWH VpSDUDWLRQ HQWU s HOON QMWW B DE M DJp
TXL QH OfHVW SDV SRV RQpPFEN YV IEWREPH@PMY TXDQW j OTLQWH

/TIDEVHQFH GYLQWHUSUpWDWLRQ SWUIRWAEEBR@WN GH OfL
déefaut de définition légale, les praticiens sont confroaté@se incertitude juridique. Quelles sont
les informations qui pourraient étre strictement néaess& On peut souligner que cette méthode
legislative entend renvoyerette interprétation « praeter legem »au juge pour en dessiner les
contours. Il en résulte pour les praticienge réelle insécurité juridique : au moment du
SDUWDJH HW HQ IRQFWLRQ GX FR Q¥ RHeQeuvertpa3 girareRdihBD W L R C
GTrWUH legaigVi XIRIITUH OD GpURJDWLR Q1184 dwyGdde &alsatd D U W L
SXEOLTXH ‘gV ORUV OH U{OH GX MXJIH LDMPHEWSIU p W D M/ [SRUP (
d'informations strictement nécessaires. Pour autant, arcajaune uisSUXGHQFH QYfHVW Y
consacrer une définition positive ou négativele ce que peut étre une information strictement

nécessaire.
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/I M DEVHQFH GH MXULVSUXGHQFH \WJWH[BRLTUOHF RSO OHM R
justiciables.

Effectivement, il existe plusieurs facteuisitant l'action devant le juge 'fXQH SDUW OH
que le patientn'ait pas connaissance d'un éventuel partaggui lui aurait étédissimulé par le
SURIHVVLRQQH Ogui WailGpa® nowphlusl c@bald¥dnce de ses droifdiotamme nt

de sonGURLW GIRSSRVWIOWLRJDMRXWH OH IDLW TXH OL SUHXY

difficile a rapporter en justice.

8QH LQWHUSUpWDWLRQ OLEUH GHPE DWW RV ERQRENILWOHR UF
de définition légale et prétorebkh GH OD QRWLRQ MXULGLTXH GDLQIRVYPDW

quelques réflexions sont soulevées au sein dedaine juridique .

Selon Syhie Hennidl§, Professeur émérite de IUniversité de Rennes 1, «de rsdcessaire
GRLW YV TH Q witapeochd téeblqyigues. De cette méthode d'interprétation, il résuttera
forcément une appréciatioin concretopar les professionnels pour qualfier une information de

strictement nécessairen fonction de sa finalité

En définitive, la notion de « nécessaire » renvoie augeadai estendu indispensable pour
OD PHLOOHXUH SULVH HQ FKDUJH SDU OH SURIHVVLRQQHO (

Par exemple, si le médecin traitant adresse le patiantconfrere spécialiste dans le cadre du
parcours de soin, le médecin généraliste peut partagenforeation sur une maladie ou un
WUDLWHPHQW PpGLFDPHQWHX[ TXLUWNUMWMWYWWD LMWHRPGDW LER
prescrire le spécialiste.

&HWWH ORJLTXH HVW SUp\BHdQOie d8 B SavitéQpiiliduaNdui rerivoie5aux
recommandations de la Haute Autorité de Santé avec leousn des différents ordres

professionnels.

En effet, la Haute Autorité de Santé recommande le jgarthgs informations permettant
© OYfpYDOXDWLRQ GH OD WYXWXMHWICRHQ GHW QA RSAHLSRWQD W HR QI

483y lvie Hennion, « Le partage du secret professionnel a I'ére du numérique » - RDSS 2020. p. 129.
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SUpVHQWDWLRQ GH GLIIpUHQWY FKRL[FCGARVLYXHYHYV E LA PRA
SV\FKRVRFLDX[ GH FKDQJHPKQWYV GITKDELWXGHV GH YLH 2

SXWUHPHQW GLW OD QRWLRQ GH OIXQHLEMRPRDRWLR QHTOXF
absolument nécessaire de partager dans lintérét de la fine@di poursuivie. ,O VDLW G
information sans laquelle le professionnel qui la recoit nequrrait pas faire correctement

son travail ou assurer la prise en charge eOfDFFRPSDJQHPHQW GH OD SHUVFE
charge. Infine OD QRWLRQ LPSOLTXH TXH OH SURRHRWWVXRQQHEKR/R
RX QRQ GH SDUWDJHU OYLQIRUPDWLRQ

/IT$JHQFH I1UDQoDLVH GH OD VDQWQ®XRPXAPUKHE XHANSYDPSIWQ F
anciennement Agence des systemes d'information pagagemté O71$6,3 VBt@WNRSA

(La Caisse nationale de solidarité pour lautonomie) ont péoposguide pédagogiqueen

novembre 201® &H JXLGH UD SGHOQM WIHX BLODE @8 ktai® Iredakidantugs J O

infformations perinentes car elles varient en fonction de laisiation dans laguelle se trouve

la personne prise en charge. Il appartient donc au professioah de déterminer les

informations pertinentes, dans le respect du périmetre deur mission. »1

&HSHQGDQW VYLO DSSDUWLHQW j FIKMHNVXH QIRIRPEWLR@\D H\VO
nécessaires a sa missobkHWWH GplILQLWLRQ SHXW YDULHU GTXQHSUR
situation a une autre, renvoyant ainsi a la prooDWLTXH GH OfLQWHUSUpWDWLR

du professionnel.

8QH LQVpFXULWp MXULGLTXH VRXWHWY SUR HHEWRIQMDHCH
OfDEVHQFH GH FDUDFWQUH GpURJDWRLOH %SWXR IHMINPRIQ GO
potentiellement a ce que sa responsabilité pénale soit éengpgur violation du secret
professionnel. Si cette derniere est pénalement répréberamiblegard de larticle 226-13 du
Code pénal,son application dans le contexte spécifigue du partage dedamations a

caractere secret reste floue.

“Shttps://www.has-sante frjcms/c_2040144/fr/ldemarche-centrele-patient-information-conseil-education-therap eutique-
suivi

50
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/ASIPACRET EX_échange%20et%20partage VE.pdf

51 Ibidemp. 9.

37



En effet, des incertitudes perdurent quant a savoir reislponsabilité pénale du professionnel
serait engagée dans l'hypothese d'un partage d'inforsatioon strictement nécessaires ala
continuité des soins dans le cadre d'une équipe pluridistielin Dans ce cadre spécifique
dérogatoire, c'est linterprétation du cadre légal, et motain de la« stricte nécessité » de
linformation  partagée pour les autres professionnels, quira seexaminée.
Légtimement, cette incertitude souleve des inquiétudesez chles praticiens.
Enfin, en l'absence de sanction juridiqgue clairement établieglcadre légal n'apparait pas

réellement efficient.

&HWWH K\SRWKgVH SRXU ODTXHOW H LOA. QG HX W L W M GHHH GO \
partage intervient en dehors de tout cadre légal. C'estxpaple le cas si le partage est a
destination d'un praticien qui n'est pas en charge denpatl s'agira alors d'une Vvéritable
révélation du secret.

1pDQPRLQV OFf k@\ibHdSY GWDOMDLRRWLRQ GILQIRUPDWLRQ VW
réalisée en fonction du but poursuivi. Le professionnel neatlepas avoir de dificulté a

rapporter la preuve de ce caractere strictement néceksaies expertises judiciaires. En effet,

cette interprétation, TXL VHUD UpDOLVpH SDU OfH[SHXMWdoiGpVLJIQp
obligatoirement avoir lieu au moment de la prise de décisionudprofessionnel et nona

posteriori. Cele-FL GHYUD GRQF QpFHVVDLUHPHQWQSVXRMKHHWHYQHF

non objective du professionnel.

Un point pour comprendre la difféerence entre qualification interprétation et

appréciation.

Le lexique juridique et ses mécanismes ne sont pas femtétres accessibles pour ¢
personnes noM XULVWHYV &fHVW SRXU FHWWH UDLWRX

développements précédents avec un exemple concret.

La loi vise unenotion légalej VDYRLU © OYLQIRUPDWLRQ VWULF

$ILQ TXH OD WUDQVPLVVLRQ GHGOUPIRPADWLBRJII
secret partage, il est nécessaire deatifier 2 OfLQIRUPDWLRQ GH © V

(Q UDLYV wsgnde ide Odfiikion légale, il revient au jugdirtepréter » le texte, ets
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SRVVLEOH GTHQ GRQQHU XQH GpILQLWLRQ

- positive : ceci est une information strictement néaesskans ce cas precis;
- négatve FHFL QYHVW SDV XQH LQIRUPBWQR @& H/ WL

&RPPH H[SOLTXp SUpFpGHPPHQW LX @ QANW H B b
UHYLHQW HQ GpILQLWLYH j ODRYWHXQB XD LEUHRISIV &
GH OD ORL $ SDUWLU GH OfLQOYH USWPWDRPLHRQ G
OfLQIRUPDWLRQ TXfLO GpWLH QW HRNQ R/X GRE® \X\QMH
retenir ou non la qualification juridique.

Par exemple, Of2UGUH GHV PpGHFLQV GpWHUPLQHQIBDE
VWULFWHPHQW QpFHVVDLUH O9pQ@IRIDRDLW WRHQ HRY G
SDWKRORJLH GX SDWLHQW 3UpFLVWNMRXGH XGHHWUDPBSO
causes et de leurs symptorhies

$LQVL OH PpGHFLQ ORUVTXTLOHpBRXWUD UXI@H ROHWV
cadre du parcours de soins, despprécier VL FH TXJLO pFULW UHOC

strictement nécessaire.
Dans notre exemple : ce qui releve de la pathologie.
Par exemple le médecin indique le tratement médical suivi par leepiti

Il considere queselon lui, cela pourrait étre une cause de la pathologie pour laquetizebse

le patient a son confrére.

Cependant, H DSSUpFLDWLRQ GYXQ DXWUH FRRLUERAY
QH VIDJLW SDV GIXQH FDXVH SRVWIBOBVRLWVHRQ
QYDYDLW SDV j rWUH GLYXOJXpH

&THVW GDQV FHW HVSULW T XitéeVdevatQun jude et IR @atiedtt
MXJH QYpWDQW SDV XQ PpGHFLQ BIX¥DUW Bp®RIEIDE

Cet expert aurait pour mission de définir si la transomsslu traitement relevait de la cau

52 Dictionnaire Larousse, \° Pathologie, 2020.




possible de cette pathologie.

Pour ce faire i se placerait « a la place » du médagiimoment de sa prise de décisi

guidé par le but poursuivi, a savoir la continuité des soins.

-~ WLWUH LQGLFDWLI LO HVW I pEHAMD LMBIP B HY UW B
GDQV VRQ RSpUDWLRQ GH TXDOLILFOOMLB DLQMOH G SIE

Par exemple VL OYH[SHUW HW OH MXJH FRQGEDXWMQIQ\T
tratement du patient était strictement nécessaires ddorégime dusecret partagé sera
DSSOLTXp 'DQV OH FDV FRQWUIMDLWH WH.O Q@WHH MXDdhh
VWULFWHPHQW QpFHVVDLUH WBUBHKHpWOWQRBQ SW

responsabilité pénale pourrait étre recherchée darnsldion du secret médical

Un probleme de définition récurrent au regard de la e-sa#ét La question de la

GpILQLWLRQ HW GH OYLQWH U SWi R-DYWL RGYIFSHHGEOD O KO HR GXD @/

tout numérique » et aléveloppement de la e-santé

- WLWUH GITH[HPSOHa efé¢hdu BEXx&raliseQle R Ba3sier Médical Partagé »
(DMP) depuis octobre 2018, pour une ouverture systématisée sautioppesi janvier 2022,

A également été créé @space numérique de santé.

Les nouveaux outis numériques vont renouveler la guestt les incertiudes des
professionnels sur lguestion ccXFLDOH GH VDYRLU FH TXYfLO HVW SRVVLI
ces espaces dans le cadre du secret partagé.

Dans le cadre du DMP, la Sécurité sociale etle Gouvemed®nnent des exemples comme les
comptes rendus hospitaliers et radiologiques, les résultaiaslydés de biologie, les antécédents
et alergies, les actes importants réalisés ou les méslida qui ont été prescrits et délivrés.
Cependant, un gestionnaire de projet en e-santé interrogéledzadre de notre étude, confirme
quecette liste fHVW SDV H[KDXVWLYH HW UHOQqY H RGO VQ®/HH VDU

unique ment.

53 Article 45, LOI n°®2019-774 du 24 juillet 2019lative a lorganisation et & la transformation gatéme de
santé.

54ldem.
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$FWXHOOHPHQW OH VHFWHXU DI/RORID @ LQWHH V@V 0 5 DWD RRVPF H U (

peuvent-ils pas avoir acces au DMP.

'f{DSUqV OTHQWUHWLHQ PHQp D XU tH¥an@ifles @roshdifesHavantde€ QH O
VHURQW UHODWLYHV j OTH[WHQARLQ M KB[HSWUMEMY (HsR@3 B X V
restreints en fonction des informations nécessairesssbless a leurs professionses questions

GH GpILQLWLRQ HW GYLQWHUSUp W DXH®RTX H\R \LK)G W UMW VB RGEHH
FRQWHQX GH OfTLQIRUPDWLRQ VW UdeRa&tohReHilpa\apigeiatioh’ V D LUH

du professionnel.

/TLPSUpReEYAloRen la matiere a conduit certains des profesd®ninterrogés a élaborer

des méthodes de raisonnement qui leur sont propres, afin deird@tesnune information doit,

ou non, étre partagée.

2. La libre appréciation du professionnel

/IDSSUpFLDWLRQ VXEMHFWLYH FRPPRIQUPYEROMWDBM GOPXQ
QRWLRQ GYTLQIRUPDWLRQ VWULFWHPMQWIDEF¥HVEBLWH VWRI
LQGXLVDQW XQH IDLEOH OLEH U \Wy D3N DFFQ/ LURgEBnEBVARQI8H \P\D U 1L H
i GpPILQLU HW LPSRVVLEOH | SUpPFLVMM GDQWY &OLAFRRUMHWT
GRPDLQH OD VXEMHFWLYLWp HVWVGEHHPSVHF /'Y DEYW QG-HQE T
GH OD QRWLRQ FRQGXLWn ddmbek BAK VOUMWWH Q ®XHQWH WU p WD
HVW ODUJH HW OHV SURIHVVLRQQHXIW SGIMSFREWQRQGSREH :

informations recues de strictement nécessaires ou non.

'qgV ORUV LO UHYLHQW DX SUR IHRVWY L& ROSHSI pTPXIH W HORQ WH QD
FDWpJRULH /D VXEMHFWLYLWp TXS UWpWDYWRKQH GGip @ P DQR WW
SOXV SUpVHQWH DX VWDGH GHomO$Drei&e) plxLipsiaifk Qe rdtiéV DL
guestionnaire, la motti€ des professionnels des domaines médédico-social ou social ne

savent paguoi SDUWDJHU GHV SURIHVVLRQQHOV fMRQWUPBBRQERX
a partageéP, que cette réponse soit unique ou mélée a une incertitudermamicles destinataires

GH OfLQIRUPDWLRQ OH PRPHQW GX SEOHMWWDHHG RIXL FOO0 W RS

55 Voir supra p34
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SURIHVVLRQQHOV j GpILQLU OH WR QW H/QDE GHWO WPIREIDBIWD R
GTKDUPRQLVDWLRQ HW GTXQLIRUPRWIRGDQV OfDSSUpFLDWL

/ID VXEMHFWLYLWp GH OfDSSUpFLDW L R&LEH HDYWQ MRX)E B W
GHV LQFHUWLWXGHYVY PDMHXUHW Y LGRIQ®D QR LOA I WILRH D QW I
GY1© LQIRUPDWLRQV VWULFWHPHEWs QEFHVYDLURY HWXGHHD
une appréciatiorin concretopar les professionnels. Or, la lbre appréciation implique nedlene

GHV LQFHUWLWXGHY WHOOHV TXBIUQWMPEVHOPHEOEBHWVWKEB R VGIL

)DFH j FHV RPLVVLRQV OpJLVOMHWYYR@QHOVDSSD B U pIFIW UD X
TXYLOV UHORLYHQW HW GRQF GMUWDYRWW DVip HO T 1@ DRQUPHOLWY Y/ F
nécessité varie entre chaque professionnel et chaque éorfaicertains professionnels sont
SDUWLFXOLqQUHPHQW HQFOLQV DXVSDQMDPH WLRIOLITRPWVG
VWULFWHPHQW QpFHVVDLUHV gq§TBMWEHYWYH XYRIQMA WHJRR Q
variations dépendent notamment de la pratique de chaque profegsidu domaine dans lequel
il exerce sa profession, mais aussi et surtout de sa peltoret de sa vision de la nécessité
GIXQH LQIRUPDWLRQ 8QH LQIRUPDWSrat @lort H seihblet badalX Q S UR

RX RSWLRQQHOOH DORUV TXfHO®RX WV HULD DWW WUINHU BRMR HHPHQLR
domaine et fonction ou non.

'"HV GLIILFXOWpV SUDWLTXHV OLpHVLD® DR\ ER#EVF WL\
GYH[HPSOH OHV SV\FKLDWUHV TXHQWRKXTD YRQM BYIDEG RID VGUL
OHXU SDWLHQW LOV QH OHXUQDEBSPODWLRQQHXIM/OS DV H® R LS/TH
psychologues et les psychiatres rencontrés ont tendamsidecer que le patient est au centre
GH OD GpFLVLRQ HW TXYLO GRLWRSD/MUWHFERYEHXQ BZQWW B\
refusent au partage en dehors de tout risque pour la aateat. Or, cette réticence témoigne
de la dificulté pour les professionnels de distinguer le padada révélation. Les psychologues
HW OHV SV\FKLDWUHV HQ QH SDUWDHH®X®DWMWIIHIWVF DAH BEHO®
que tout ce qui ne releverait pas du danger serait daddtion du secret. Pourtant, il peut y

DYRLU XQ SDUWDJH GYLQIRUPDWLRQTH@ GH KRRIDVLE HHV R X NQHE

56 \voir infra, p. 50.
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Acontrario OHV PpGHFLQV GIDXWUHV VSpPERJOULUWBFR QWVALKE QAR
pour la grande majorité, ques OTLQIRUPDWLRQ HQWUH GDQV OB VRDMS C
du patient, elle peut étre qualfiée de strictement néresst étre partagée sans restricton avec

le personnel entourant le patient.

Enfin, les auxiliaires de vierencontrés considerent en majorité que les informations
recues ne doivent pas étre partagées. Selon ces professidamkdsision releve uniquement du
ERQ YRXORLU GX SDWLHQW RX GH OGfXYDEHU ONMUORLIED RID
confidentialité, les auxiliaires de vie interrogés sont oppasu partage des informations.
/I MDSSUpFLDWLRQ TXTLOV IRQW WX ¢>DHNV SHD\WWReRIXIERE YT X Q MU
sorte que leur appréciation des faits est plus abstraite queeteoren effet, par une appréciation
abstraite et globale des faits, les auxiliaires de vie dgnasit que toutes les informations regues
dans le cadre de leurs fonctions sont secretes et ne déiverpartagées. Ces professionnels se
refusent ainsi a la pratique du secret partagfLOV VHPEOHQW QH SDV GLIIpU

psychologues et psychiatres, de la révélation du secret.

(X pJDUG j OD JUDQGH GLVSDULWp GDDRRQOYMSHEIFNFHDM
nécessaire entre ces deux seuls types de professionnelsniogés, il HVW IDFLOH GfLPDJL
TXHO SRLQW FHWWH GLVVHPEOD@YRKVWHW QY GG&R I H DY hRIQN
social.

Des difficultés li€ées au moment du partagelors des entretens menés avec des
professionnels, des difficultés concernant le moment du padapeté soulevées. En effet,
OfLQIRUPDWLRQ VWULFWHPHQW RIBWVINVYRDQOQHD DHAWMR X XE FIKDSIV
OfrWUH GHPDLQ 6fes3dindt HnverseidentS Wne information qui ne relevedpas
VWULFWHPHQW QpFHVVDLUH SRXULKQO®SURHHNRLVRQQHRWDAY
professionnel dont la fonction differe a ce méme moment. Rmwoborer cette difficulté
soulevée en entretien, 19,4% des professionnels interrogé®yan du questionnaire en ligne

considérent également avoir des dificultés concernanbrieemt du partage.

$X UHIJDUG GH FHV LQFHUWLW XGHDW fWJJR WPDMNIRRY VIR XK X
RX WURS WDUG DX UHJDUG GH OD VLIXWIHNQRQ IX GIRW PID@M. |
non plus étre transmise de maniére systématique, de s@tpas compromettre la situation du

patient. La dificulté liée au moment du partaggM XOWH DXVVL GH OfDSSUpFLDW
OfLQIRUPDWLRQ WUDQVPLVH (QJGIRIEHMOH VHWO OIS S8 P BMDDA
SURIHVVLRQQHOV SRXUUDLHQW VDN VXM HD & XNWXHD W RRQ DE X
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UpFHSWLRQ GH OfLQIRUPDWLRQLQYHWWUWH. H Y®YRLW \5D ¥ HG 8 DF

et quels professionnels devraient y avoir acces.

Il faut toutefois noter que sile concept d'informatiornctsiment nécessaire est difficile a
saisir pour les professionnels qui méconnaissent le dispiegiilatif, cela est principalement

dd a un manque de formation (B).

% 8Q PDQTXH GH IRUPDWLRQ j OTRULJLQHWGEH @D Py R Y

La notion de « secret partagé » et le disposttif légal @&soat souvent méconnus, voire
inconnus, des professionnels interrogés lors de notre étude.tiediemn réalisés ont permis de
mettre en exergue le caractere lacunaire de la fomatkiale des professionnels interrogés (1).
Par aileurs, i est apparu que les formations contindtgient délaissées (2) et que
OfDXWRIRUPDWLRQ GHV SURIHVVQWBQHOV SRXYDLW SDUDvVV

1. Une formation initiale lacunaire

Une formation initiale presque systématique.Au cours de leurs études, 80,7% des
professionnels interrogés indiquent avoir été formés aatgmafessionnel. Les autres déclarent
OYDYRLU pWp SHQGDQW OHXU YLHGEH RRAUMDMIRYH R W G@XQ
directement sur le terrain (13,9%). Finalement, seuls 5,4%pd&sssionnels interrogés

afirment ne pas avoir été formés sur le secret professionne

Il est possible de tirer deux conclusions de ces chiffrasforrhation initiale est sous-estimée et
lorsqu'elle existe, eleV I{DYqQUH WUqV UpGXLWH

Un préalable sous-estiméll est a déplorer que tous les professionnels confrontés a la
question du partage d'informations a caractere secesitnas tous été formés pendant leurs
études Méme s'll s'agit d'un nombre restreint, i est importdatsouligner que léormation
initiale relative au secret professionnel et a son partage ewst préalable qui devrait étre
REOLJDWRLUH DYDQW O H[HUFLFGH. HQ RO HRQF W XRED B RO G
a caractere secret.
De surcroit, parmi les professionnels interrogés, touteshgand'age confondues, seuls 4,3%
estiment que cette formation a été trés compléte. Laritéaj soit 47,3%, estime quele a
seulement été correcte, comme si elle avait été indehele reste, soit 48,4%, la considérée

comme insuffisante, voire trés insuffisante.
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Une formation limitée. Il faut noter que si les professionnels ont été formes amene
générale sur le secret professionnel, la formation su&téincte. En effet, elle a été le plu
souventlimitée a une explication de ce qu'est le secret professiai et des conditions de son
application. Ainsi, la formation n'a paschez la quasi-totalité des professionnels interrogjas
abordé, ni méme évoqué la notion de « secret partagé ». Aibss miofessionnels n'ont pas été
avertis de la notion de «secret partagé »RlePH LO IDXW ktsQh'oGtpasXriob plusT X
pWp IRUPpV j SURSRV GH OD QRWLRQH & V¥LDQ iRt dnv\pafiey VW UL
outis nécessaires afin de savoir si une information«estrictement nécessaire » et peut des lors

étre partagée.

Ce manque de formation s'observe notamment lorsqu'il a étdéraux professionnels si selon

eux, le partage d'une information était obligatoire ou opdib et que, 40,3% ont répondu que le
SDUWDJH pWDLW REOLIJIDWRLUHMHPRQWFREHUQWHRU UH HV®W OMXH
FDV GH VRXSoRQV GH PDOWUDLWDXQLF f XL BV DHEWW-DHEWL @HHX S
réevéler -V  H [ SSRIg¥spoursuites judiciaires. Cette idée selon laquelle ymeugrande partie

des professionnels le partage est obligatoire permet dee nait exergue qudorsque les
professionnels ont été formés au partage du secret, la formatiom globalement été

insuffisante.

Pourtant, il convient de mettre en évidence la fonctioentisbe de ces formations en raison du
caractére incertain et lacunaire du dispositif législaes formations ont, en effet, vocation a

servir de support aux futurs professionnels. Il apparait dssentiel que les professionnels
VXLYHQW XQH IRUPDWLRQ LQLWLDOHQPEPRAVHXGIHGHRXH VRBL
dispositif 1égal

Finalement, il est primordial de retenir que la formatiotiale est un premier pas dans la
compréhension du dispositif légal. Elle a vocation a permatirefuturs professionnels tant de
OfLQWpJUHU TXH GH VH OYDSSURSHOQMW pG D ) QnERIERBW IUR/G +
OfH[HUFLFH GH OTDFWLYLWp GpEXWpepdeaidie! REaDoNd, RIE FRQV
apparait a ce jour quasi-inexploitée.
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2. Une formation continue quasi inexploitée

Méconnaissance et défaillances des offres de formations cooés. 6L OYRIIUH GH
IRUPDWLRQ QH VIDUUrWH SDV DX[ pasReDyud \les QrdfeSifinaelE Y HU V
peuvent, au cours de leur activité, compléter celle quideité dispensée a titre initial, plusieurs
REVHUYDWLRQV PpPULWHQW GYIrWUH  IDPIDMH\R QW X DRRM W DX
7RXW GYDERUG FHUWD LaovaietUddids \el/déR Qr@ Honetio M Xitiales pop
VXFFLQFWH QRXV RQW LQGLTXp QWPYRHW MDQPFD LRUPRXWALRREF
secret partagé, au cours de leur actvtiéefDEVHQFH GY{RIIUHV GH IRUPD)
méconnaissance de celles qui existepar les praticiens du secteur médico-social, doit étre

regardée comme upbstacle de premier plan

Par aileurs, nombre de professionnels interrogés nous oguéndgue lesformations
susceptibles de leur étre proposéesOR UV T X § H O-Gsbhtincohjilated Hel dEfailance s

GRQW LO HVW TXHVWLRQ VHPEOHQWHNNrRH VFSRRPELWRIA M WS i X &
Certains professionnels relevent une premiere difficultés :formations proposées seraient
considérées comme trop ciblées latgement orientées vers la thématigue du secret
professionnel et des conditions de sa révélation

'TDXWUH S Dddrectere Hplivhideél @ed formationsqui a été mis en exergue au cours de

cette étude. Face aux incertitudes et difficultés épesupar les praticiens, certaines structures
WHOOHYV TXH GHV FHQWUHYV KRN FPIHVMD/OU HdedtiopesEf/desthey OTLQ
a leur venir en aide (ateliers de compétences par exemplatefdis, ces derniers ne sont rendus
obligatoires que pour les nouveaux arrivants. Ainsi, ldicpation a ces modules est, comme

pour les autres formations, fondée sur le principe du volantdra connaissance du dispositif

légal, son interprétation et les qualifications qui don&ne opérées par les praticiens dépendent

donc pour beaucoup des diigences entreprises par ces dernierserpédier aux difficultés
TXTLOV UHQFRQWUHQW GDQV QYH[HOEFTLXH X®HOUBEEND® AWK py\W\

professionnels a cet égard.

Une inexploitation consubstantielle., O UHVVRUW GH OfpWXGH XQ PDQT
FHY IRUPDWLRQV SDU OHV SURIHVVWGRQQBOVS OXSRUW PHRQ
OfLQVXIILVDQFH GH OHXU IRUWXWHRNQ TXE LW\ DWHHQ FHRA\Q \@ Ui N QL)
&HUWDLQV H[SOLTXHQW QH SDVGHYRHY pRUPpPDAMRRI@Y V G3HD XOM
que les formations proposées renseignent, comme vu précédersamele secret professionnel,

mais ne couvrent pas la problématique du partage du secreet enfin, nombreux mettent en
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exergue lepeu de temps a consacrer a de telles formations % LHQ TXYLOV HQ UHEFR
OIXWLOLWp OHV SURIHVVLRQ GQGHOWH X Q V\HWNESNEA/ap MEBYQXW QDM \
aux patients et renoncent alors aux formations pagtieuhent de nature juridique, considérées

de moindre importance.

Une utilité reconnue des praticiens.Certains professionnels comme les mandataires
judiciaires a la protection des majeurs protégés ont suidispensé une formation sur le secret
partagé. Il en ressort quD IRUPDWLRQ LQWHUYHQDQW HQ FRXUV GTF
adaptée aux besoins identifiesEn effet, siles difficultés en matiere de partage dres@euve nt
VHPEOHU DEVWUDLWHY ORUV GIWOEBQRBADWLFIULQHWALEBE OHD
SUHQQHQW OD PHVXUH GHYV G HMW XCORNF QX TH\DWD UUHH FIRX@ WAL\
un espace a méme de répondre a leurs interrogations et dearatuguider dans la suite de leur

activité.

Il est & noter que si la formation continue est inetgdyi les professionnels se montrent
LQWpUHVVpPV HW VILQVWUXLWHNQPR\MNRY OH VXMHW SDU OHXU

3. Une autoformation insuffisante

Une initiative personnelle louable Des professionnels nous ont indiqué avoir cherché a
se former par leurs propres moyens. lIs justifient cet@ LWLDWLYH SHUVRQQHOOH
estiment leur formation insuffisante ou inexistante lis avancent également la persistance de
TXHVWLRQQHPHQWY UHODWLIV LR QYLGREWD QW D R RIR QG HW L
Par exemple, un médecin exercant en maison de retraiteclirique nous a confié s'étre instruit
sur le sujet au moyen d'urevue scientifique Le support de la revue professionnelle parait étre
OH SOXV ILDEOH SRXU XQH DXWIRIRRIPDWRRY TFOMHOOHUERHX

remettre en doute.

Parmi les autres supports de lautoformation, certains sgimfmels du secteur associatif ont
également indiqué que leur structure avait mis a lezpodiion desrochures explicatives
Ensuite, un professionnel du secteur social a indiqué awumdir 8n dipldme universitaire
financé par son employeur et layant forme, entre autrefe secret partagé. Il est donc possible
de constater que les structures mettent en place destatiformation méme si leur nombre

est rédu.

47



Une initiative vectri FH G YL Q pToDi€disyV fadoformation par des moyens de ce
W\SH DSSHOOH SOXVLHXUV UHPDUTXHWKHARERKWHGTBBWRRG FKE
Egalement, il faut avoir accés a ces ressources. Aimsijnégalité dans l'accés a ces ressousce
GIDXWRIRUPDWLRQ SHXW VH GH V EnLefet] UnéHr@Ae $ekendittly GAUR ITH V
sociale pourra s'emparer du sujet. Cependant, pourra-t-elie céimprise de tous les
professionnels confrontés au secret partagé ? De méng, al seipposer qu'un professionnel
exercant en structure aura plus faciement acces @essources car la structure peut avoir un
abonnement en son nom. A linverse, un professionnel quiigmieren libéral, comme un
infirmier par exemple, sera moins a méme de disposernfiecie de ces supports, car il devra
non seulement trouver ou se les procurer, mais aussi erggaggpropres deniers pour les obtenir.
4XRL TXYLO OMQ XWRUWUPDWLRQ HVW XQ SOXV PDLUH®H SH
incertitudes relatives au déLFLW GI{XQH IRUPDWLRQ JOREDOH HW XQLI
&THVW SRXUTXRL QRXV SURSRVRQV GHVRURBRRRIQGDWLRQV

C) Les recommandations

Aprés avoir mis en lumieresupred’ les différentes observations et problématiques, des
pOpPHQWY GH UpSRQVH RQW pW pOHD®H DGFYQ NI DWW Y RQ VC
nécessairestricto sensul) que sur la question de la formation professionnelldiveela cette

premiere (2).
1. 6XU OD QRWLRQ GY © LQIRUPDWLRQV VWULFW'

,QVWLWXHU XQH OLVWH QRQ OLMPMHIWL Y®p FE&ENM\RDR UH
GLPHQVLRQ FDVXLVWLTXH GH PAHHPKIHWY W pHEHV L0 LRIHP DW QR Q
IDLW GIYHQYLVDJHU @DV WpGB PRV IGHAK GBNLQIRUPDWLRQV
dans la loi ou dans des codes de déontologie professionnelle. SDggestion a alors
naturelement étécartée
Néanmoins, recourr a /W HFKQLTXH GX Gp F Udtivihstitu§iaiS 8re Listd Wwh R Q
OLPLWDWLYH GTH[HPSOHV G 1LQ RMNMd\¢Eh Bpeciant tud) tiadH PH Q W

57 Voir supra,pp.3348

85 OTLPDJH GX 'pHBHIM 20 Fécembre 2008 relatif aux actes deayedti patrimoine des personnes

placées en curatelle ouen tutelle [.]TXL GRQQH XQH OLVWH QRBLIKODXVIWLYRIQGGHY PBW
protection des majeurs.
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VIDYqQUHUDLW QRQ OLPihdigdadeVr Lp¥rhhettSriR AU ProfdssionmeéldJdd sAIQr

la nature des informations enleur possession

Constituer des guides professionnelgt interprofessionnels de bonnes pratiques en
mettant en place unelOLVWH GYH[HPSOHV GILQIRUPDWLBQQV VGHN F\
sources extra législative permettrait de pallier les incertitudes relatives a cettien.
En effet, cela aboutirait a accompagner les professiortteds leur pratique du secret partagé.
Cela la paciferait et la clarfierait, entrainant darcroit une limitation potentielle des
deéfailances ou friosités. Le caracter&Jdt FWHPHQW QpFHVVDLUH HVWFVRXPLV
a la libre appréciation du professionnel, lequel peut ne pas saamment agir face a ce «
pouvoir » et donc se sentir désarmé. De plus, comme celasaul##é®, un professionnel (du
secteur médical, médico-social ou social) peut ne pas spwdie information revét le caractére
de strictement nécessaire chez son interlocuteur losgjueFL QIYHVW SDV LVVX GX Pr
professionnel ou de son cadre de travail habituel. Une informabeut étre appréhendée
diftremment selon le professionnel qui la détient. Organié& constitution de guides
professionnels et interprofessionnedierait les professionnels a saisir quelles peuvent étre
OHV LQIRUPDWLRQV SHUWLQH QdaueuV qyi SDrolvéeDatel dluivdic@R Q O L

dans le respect du périmetre de leurs missions respectives

'PWHUPLQHU XQH JULOOH GH FW\WYBEHWLBQQVWHLBW
nécessaretSHUPHWWUDLW pJDOHPHQW G I®IHNGA BanOda pRyeL. RQ H )\
,O SRXUUDLW r'WUH SUpFRQLVYLGYWLEBWQWE LML 16 HVOHYLWR Q!
criteres. Un professionnel se réfererait donc a cetie giih de juger siune information releve
du strictement nécessaire ou si elle ne répond pas aattte particuliere.

Pour ce faire, unpanel de professionnels des secteurs médical, médico-abat social
SRXUUDLW rWUH VpOHFWLR Q QRar Rurs @xi@ebces) ris\serblent EsVpMg H J U |
a méme, les plus compétents et les plus légitimes pourdamoeecette détermination. Bien
évidemment GDQV OYLGpDO LO IDXGUDLW Xd@i chohpren8rbit S0 XULGL
VHXOHPHQW GHV SURIHVVLRQQHOVDG&WVYLVEHRW HDXKUNMAMWMVXNY? H QY
de parvenir a un travai le plus complet possible sur jet souchant aux lbertés et droits
LQGLYLGXHOV OHV FRPSpWHQFHNVUHXNBHKPWY LY HHW VGHOSH S U
de divers corps de métiers semblent requises.

59 voir supra,p. 37.
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Compléter cette grille de criteres avec des exemples deas clinigues >authentiques.
Ces exemples concrets permettraient aux praticiens el ngerner la notion. Ces derniers
pourraient méme retrouver en pratique la situation duilificulté et qui serait mise en exergue
dans ces cas cliniques.

« Cas clinigue» 3UHQRQV OH FDV GT1XQH IHPPHJK{SLWIDE&(
serait suivie par un assistant social.
&H GHUQLHU GLVSRVHUDLW DORUVD®&PLFEWRUPDWH]

Dans le cas ou le médecin en chtdrgGH OYDFFRXFKHPHQW GHPDQQG
information quant a la situation personnelle (exempde:femme est-ele en couple ¢
PDULpH" RX SURIHVVLRQQHOOHRQGHQ®H V3D V8 DH/QWMAU
ala prise encrdJH GH OD SDWLHQWH /IDVVLWDDAW ORHK
demandée par le médecn.DQV OH FDV Re OY{DVVLVWDQW

PPGLFDOHV RX SHUVRQQHOOHV VRWLRBD $DVQIH QW
daQJHUHXVH OYJLQIRUPDWLRQ HW/DN Jpip BHY ODL SB W LE
OfHQIDQW YRLUH PrPH GH OD PqH QS\H 0N R MU IE
FKDUJH PpGLFDOH VSPpPFLILTXH GXWMD Q@ f®liarldreVpartagd
OJLQIRUPDWLRQ DYHF OH PpGHFLQ

SRXUUDLHQW rWUH pFODLUpV VXU FH RXTB0V

Prendre en compte le développement de la e-sartparait indispensable
puisque celuFL FRQVWLWXH GpVRUPDLV XQ GIRWHXD VGIRYY VW UG
nécessaire, comme cela a été remarquprd®. Un espace de santé numérique ouvert aux
médecins, dénommé Rortail santé », pourrait étre prochainement ouvert aux travaileurs
sociaux (assistants sociaux) et psychologues. Actuelen@ntiernier permet un suivi des
GRVVLHUV GHV XVDJHUV GRQW OGURFHYV LRQW HM UNXR Q@HD € RWX

€également en place un service de messagerie NUMEBGUESE.

69 \oir supra,pp.40-41.
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De plus, pour EOMP par exemple, il est prévu une « matrice d'habiltatides professionnels
de santé » (conditons d'acces en lecture aux types de etisuiselon la profession ou la
discipline). Celle-ci spécifieTXH OHV SURIHVVLRQQHOV QH SHXYHM QW D
GRQQpHV SUpYXHV DX WLWUH GWHDOBYURY WIH.B HH RW O XBVRWH X
Il détermine Wi-kPrPH JUKFH j OTLQWHUIDFH QXPlp@ LOKAH SWXYHH G®IH U
publigue ou accessible a tel ou tel professionnel déterminéab@uiit donc a un acces différent

GIXQ SURIHVVLRQQHO j OTDXWUH

3RXU FHW DFFqV DXMRXUGY{KXL OHR®Yp SO RDEXWWKHROMDHIQOND W h
SHUPHW | OfXVD Jila céstitd- BoQ QoSsieW(jau, heure et professionnel).

/TLGpH SRXUUDLW rWUH GYfpWHQGQHGHH OH VRMHIPW U I& HH @ THOQD E
professionnels des secteurs médical, médico-social et sdicidhudrait continuer de
personnaliser les acces en fonction, non seulement de lafpssion, mais également du
VHFWHXU GIDFWLYLWp GHV SURIHWURQHO T XW RHXWV WO Rl
cadre du DMP.

Néanmoins HQ GpYHORSSDQW FHV HVSDFHV RQ HFRQWXQXMH UDV V
possible de partager et de la méme maniere, de ce qui reu@tnature de strictement

Qp FH YV VArsiUlal guestion de la formation des professionnels estaidaii

2. Sur la formation des professionnels

La nécessité de renforcer la formation théorique initiale es étudiants des domaines

concernés par le secret partagé est criante.
SBRXU FH IDLUH LO e¥jttclieD b fuus RtideNX @ dadfe I€gal relatif au
SDUWDJH GX VHFUHW HW OHV LQSWELIS UgrewBn\ApR tet TXTLO
enseignement théorique, uf@mation clinique pourrait étre mise en place.
Ele ferait appel a des cas concrets et des mises esitudne telle formation permettrait aux
futurs professionnels deire le lien entre les enjeux théoriques et les diffidtés pratique s
inhérentes au partage du secreD X[ TXHOOHV LOV VRQW VXVFHSWLIEDWY G
DYHF OfLQWHUYHQWLRQ GH SUPRIWXEHR@IH ONLWNPSWURBN Q)
UHQFRQWUQpHVce Gde Qaur Oétier[ HjueF les professionnels de demain pourront
appréhender au mieux la pratique du secret partagét donc de ce qui pourrait étre déterminé
comme étant une information strictement nécessaireomudans une situaton X a un instant T

FI#\BWUH SURFpGHU j OTRSpUDWLRQ GHHYXW B URKD WHRRWWGWGEH
permettrait dese construire un mode de raisonnement idoinpouvant étre utilisé face a une

multitude de situations concréetes.
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Cele-ci pourrait égalementéunir des étudiants de secteurs professionnels difiémts,
anticipant par la méme whalogue pluridisciplinaire, ce qui favoriserait la pratique du partage
GDQV OH FDGUH GH OHXUV PLVWVWIRWQ ORUVTXILOV HQWUHUTF

/ID IRUPDWLRQ SUD WerdiceHle @ ¥rofesQivvhe @ditHoas, non plus, étre
QpJOLJpH ,0 VHPEOH DXMRXUG KX 5 URPKIRGHND Q WQ 6 H XOBO UL
possibilité (et méme de cette nécessité). Il convienseasibiliser les professionnels mais aussi
leurs employeurs et/ou structures professionnelles
Idéalement, cette formation pratigue serditpensée par des pairs, pour des groupes
restreints, permettant des mises en situation et dessdussions a partir de cas concrets
&RPPH QRXV OfDYRQV H[SOLTXp FISYRMMHYNMURQMHHS N U IUHQAN
DSSUpKHQGHU OD QRWLRQ GILQIRHPWDWURQVRQH B WE R HRDN

rigoureuse afin de procéder a un partage.

1pDQPRLQVY OD PLVH HQ SODFH GH Jdhiettat Haux @BdfdsQo@rie¥sL G XV (
GYpFKDQJHU HW FH GH PDQLqUH/ DORQWOLHEQWUDWRY GHHIW \
difficultés dans leur structure habituelle. Pour ce  fairserat LQWpUHVVDQW GYREVHU
VIHQ LQVSLUHU OHV PLVVLRQV MW DHNMEESHER BBRIISsameRQY GH
trées présents et actifs dans le miieu hospifdier 3S DU H[HPSOH LO poRefWUngéDLW V¢
analyse de nature éthique et émettre des avis sur @ddisisitude soins, réelles, exposées par des
professionnels;RUJDQLVHU GHYV DFWLRQV GTLQIRURDON LB QW UH O/DGHII
documentaire intranet; fournir une bibliographie et dedemtide revues; diffuser les avis et les

réflexions du groupe etc.

Des regards extérieurs et une discussion pluridisciplinagr mettraient en lumiére de
nouvelles solutions etpourraient uniformiser, entériner ou ésapprouver les critéres utilisés
SRXU GpWHUPLQHU OD QDWXUH VW ULXRMH R QRAAP@RMFLHRWQY D |
plusieurs année&G TH[HUFLFH XQ SURIHVVLRQQHO SHXWDSURH Q GGRHHV C
automatismes et, par confort ou sans le vouloir, toujours opéleenéene maniere. Ces groupes
aboutiraient a uneR XY H UW X U ket gafindr§ient \& uneéactualisation de la pratique

professionnelle ou méme de la connaissance de la Iégislation affére@e type de formations

61 La loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative awitdrdes malades et a la qualité du systeme de saintrit, a
O 1D WBL11F1Odi CSPune nouvelle mission pour les établissements dééspn doivent menex en leur sein,
une réflexion sur I'éthique liée a I'accueil etdase en charge médicale »

52



leur permettrait de mdrir, en groupe, une réfiexion gaasdvoir si une information spécifique
doit, dans une situation définie, étre qualifce WGNULFWHPHQW QpFHWVA®LUH R)>
SURFpPGHU j OTRSpUDWLRQ GH TXDOLILFDWLRQ GHV IDLWV

Cependant, il ne faut pas omettre les observations riecuddirs de nos entretiens, et
notamment le fait que certains professionnels ont faitdétatanque de temps pour se former
Ainsi, il faudrait prendre en compte ce facteur pour anegnég formations.
&HFL SRXUUDLW VH IDLidrhatiD dé e Hurde oV e drgaQddnt une
REOLJDWLRQ GITDPpQDJIJHPHQW GX WH PgaMeBHoWStDIYeZLO j OD
professionnellesDILQ GH SHUPHWWUH DX[ HPSOR\pV GRBBRX®HUQHF
pas envisager urebligation de formation ou de former a propos du secret partagé au moins
une fois tous les six anpour les professonn FRQFHUQpY SDU OD SUDWLTXH

2018-771 du 5 septembre 2018 pour la liberté de choisir son avenir profe8sionnel

3DUPL OHV SURIHVVLRQQHOV LQWBWW RGKVV XDXIE X®T XQ®IH C
fondée sur ce mode dERQFWLRQQHPHQW 1pDQPRLQV ORUVTXH QRX
derniere leur estimmédiatement apparue intéressanteilelRes,acertains praticiens, notamment

parmi les psychologues, se sont eux-mémes montrés demafadeuds ce type de formation.

/IMTRINTUH GYIDXWRIRUPDW LR (De@drrbiauxr po@ssioBre X \bntYp D failep H
part de leur désir de se former par eux-mémes, certaamt &S curieux et consciencie ux.
1pDQPRLQV IRUFH HVW GH FRQVWDRXHY TTYiffed®tdi®ddu GLV SR
IDFLOHPHQW DFFHVVLEOHV &HODQMHXWODJDOHEPBQWpP LW H
recueillie.
Des brochures ou revues officielles actualisées a destination slprofessionnels au sein
PrPH GHV V WUXFW Xéiretfraieny, HopHelddrple, Haux différents professionnels de se
IRUPHU RX SOXV HIDFWHPHQW \GHJNODDWRYWPY Y OXUS OBW LOKXW
HW FH GH PDQLgUH FRQWLQXH HWWSRQWD@HHWRMNF&EAEXYV Of
professionnels dans le sens ou méme les personnes, quemetkl ne se forment pas - par
LIQRUDQFH RX GX IDLW GH OfDEVHQF HR GRIPpGEXRGVEEL OLWp
interpellées ou curieuses de voir ce type de documents letafscaux ou is exercent leur

profession et donc les feuileter.
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Organiser, a destination des professionnels concemés, une deis plateforme(s)
dématérialisée(s) et pluridisciplinaire(s)autour de la e-santé et de la pratique du secret partagé
- HW SDU OD PrPH GTXQH LQIRUPDMWWRQH UGH rYWDQWF WRDP HQR\Y
apparait comme une éventualitt a explorer. En effet, leloggpement du numeérique dans la
société, mais XUWRXW GDQV OH VHFWHXU PpGLRRW SHPH @WL@WHW
Portail santé », laisse a penser que celui-ci ne pourap@eha notre sujet. Il pourrait méme étre
la solution a plusieurs incertitudes.
Ainsi, bien que la libre appréciation de chaque professionndihemait de trouver sa place, des
plateformes dématérialisées permettraient de tendre a uneuniformisation de
OfDSSUpKHQVLRQ GH OD ORL GH ODHQRW®WHRWR G H QRN UB WHW
plus, elles rendraient possible upJDOLWp TXDQW |j OTDFFgV DX VXSSRUYV
TXTXQ YUDL GLDORJXH Ad@We pdsildi He\peslifagi@Hud forum afin que
OHV SURIHVVLRQQHOV SXLVVHQW Hp BHIDAXWRIU RXp L @ WS LRI DH.
spécialistes de la question.

$SUQV DYRLU UHOHYp OHV LQFRIQ WETLRGRILYP DUMICFOQV LY W
QpPFHVVDLUH LO FRQYLHQW GWH NVETSE8QWHKHR KXW HHD OHRK RLE

Il. Lesincertitudes relativesaO fLQWHUORFXWHXU VRXPLYV DX

(Q SUDWLTXH LO QYHVW SOXV j G pPRURXYHQWT X&-H XAR
GLIILEFXOWpV j SDUWDJHU GHV DYHRFUBH VAW QN V| [FDW B B /R E X\
ORUVTXH OfLOQWpUrw GYOIHSDWDNYW FOU GIXQSDUWDJIH G
SURIHVVLRQQHOV WHQWHQW WDJWREMHGWIXW PD 6 HGW LFRUGH |
H[LVWH PDOJUp WRXW XQ SDUWDIHGBQPDAN I DML TSHHI BILR
jour, XQH GLYHUJHQFH TXDQW j OfpWHOQGXQN HIXORBEXWB Xt HIH
OJLQIRUPDWLRQ % 3RXU UHPpGARQF jLPER UBDIQWX GWp VR L

recommandations (C).

A /ITHILVWHQFH G{XQ SDUWDJH GBlIeY OD SUDWLTXF

/JHV SURIHVVLRQQHOV GDQV OfH[HOMFEBHGH @WRYXPD WME
FDUDFWqUH VHFUHW SRXU JBEMQWHU GXQHHD S VGV HROX F& B LWOXH
ELHQ TXH FH SDUWDJH VILQVFULFRXEGDQWIDH F DREHOD GKOHV
OH FDV (Q HIIHW OH SDUWDJHVUPSREWHQS\D RIKWV RETHMHO H L
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1. Une pratique courante du partage par les professionnels

Un quotidien de partage. ,O IDXW OH UDSSHOHU GTDSUqV QRW

professionnels interrogés, le constat est simple : le padaeg informations protégées par le
secret est omniprésent et fait partie intégrante degleotidien. Pourrions-nous parler de besoin
primordial de partager au nom du bon déroulé de leurs missidhespeut-étre encore trop tét
a ce stade de notre étude. Quand bien méme, selon le questianuiderg a été soumisgnviron

GHV SURIHVVLRQQHOV LQWHUURJ Ot gavaye &stinddd/'sstikH GD Q'
pour que leur mission soit menée a bienPour environ 40%, le partage des informations a
FDUDFWgUH VHFUHW QTHVW SDQW IG B pFHIXY PLYKN LRX) ERQR3IH!
répondu entre 0 et 3). Néanmoins, toujours selon le méme oguask, pres de 98% des
SURIHVVLRQQHOV LQWHUURJpV RQWj S RQBEXH T XGHYV L Q WRLI
VRXPLVHY DX VHFUHW DYHF GYDXW WHPVY qSIHR HHWW ICRIQ QMW U r M/
/H SDUWDJH SHUPHW SRXU SOXV GRUGK POHAR VRWQ VGHB § R/W\
RX OfDFFRPSDJQHPHQW IDLW | O1>XOWIRIHDW j10B Q gN W LLOGD/F V
de la revue « Droit, Déontologie et Soin » G REMHW GX VHFUHW FYHVW OD G

soin. Le soin, la prise en charge, supposent un travail en équipe, donc un partage dufdecret »

EtessYRXV DPHQp j SDUWDJHU FHV LQIRUPDWLRQV DYHF

52DEVERS Gilles, Droit, Déontologie et SoifElsevier Masson, mars 2010.
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Estimez-vous que le partage des informations a caractere secret est ageqssur mener a
bien vos missions ? (0 pour pas du tout nécessaire, 5 pour trés nécessaire).

La plupart du temps, ce partage est conscient et volontaire ngiil peut parfois
Vfigoser aux professionnels pour plusieurs raisons. Il peut étrepambsible au nom de
OYHIIHFWLYLWp GH OD SULVH HQ ARKDWUWLHH GORER G HRQEWXBQ
SRXU OH SDWLHQW RX HQFRUH D MWL RI30P o fitportri@e pks® OH P H
de décision dans la prise en charge.«Leontrainte du partage » peut parvenir de causes

différentes, plus ou moins subjectives et propres aux situans.

Un partage inter ouexteréquipe pluridisciplinaire ? Il estindéniable que la majorie

des spécialistes interrogés partagent uniguement avec lesembres de leur équipe
pluridisciplinaire DORUV TXH WUqV SHX GH SURIHVVLR @AW USID/L
SHUVRQQHYV qufpe pMridsdiplir@aifigo Pourrait-il alors étre possible abmstater une
YRORQWpPp GH SUpVHUYHU FHV LQ@RWPRDWH R QS/U R/IHNW G W E § HOD
VHUDLW WURS UDSLGH GIDIILUPHY VHORQ (QR WidHIAST XH Y MR
SURIHVVLRQQHOV SDUWDJHQW WDIBEHW SDXHEGQN ¥ LB KREXNDH W HC
professionnels extérieurs et ce, conformément aux artidd40-4 et R1110-2 du Code de la
VDQWp SXEOLTXH HQWUpPV HQ YdhhXPE0X6J41\dX26/NaAvier PO GRSWLR (

Le danger de la pluridisciplinaritt  /fDYLV GHV SURIHVVQRRWHOMV Fr RE
réunions pluridisciplinaires ou « STAFF » est sans appel elles sont indispensables a la
prise en charge du patient notamment p&U FHX[ TXL WUDYDLOOHQW HQ V'
(+3$' FHQWUH PpGLFDO K{SLWDOQLWWBXWRXYHQWX@ORUNH I
PPGHFLQ XQH DVVLVWDQWH VRFQRORLUH N X@p \BMVAKLLLDSWME
professionnels, au nom des besoins du patient. Ces réunions gxgrmettaciiter le partage des

LQIRUPDWLRQV TXL HVW GYDLOOHY WW KIG VG/H. KOHXKW @'V E K YWHW ¢
56



miieux similaires ou différents ont constaté que la pleigknarité de cesrencontres peut poser

des difficultés. En effet, tous les professionnels, ayantomesions et les roles différents, sont
SUpPVHQWY ORUV GH FHV UpXQLRMW LRWWH QWR QG HQRH OHK\ HPOE
pas nécessaires et utles a leurs propres missions.ufeilgbeut arriver que Ipartage ne se
OLPLWH SDV TXYj GHV LQIRUPDpGLRQVLDN B R Yéty BivsY WMmOLFWHP
SDUWDJH GYLQIRUPDWLRQV UHODWLYHVLDY H RRXWSDWHHIQWL

essentiels a sa prise en charge.

$SUqV DYRLU FRQVWDWp TXH OH SSUDUWWND XH GROQIR Q AMHW |
aussi comme étant une pratique optionnelle.

2. Une pratique optionnelle du partage par les professionnels

/ITRSWLRQ G HBi&hDduaMds Joarbfdssionnels partagent de maniére courante, ¢
SDUWDJH HVW ORLQ GYrWUH V\VWpPHOHMMLWPOHH QY HRIEKDWJI DWWHRXL
OHXU pTXLSH GqV TXYLOV GpWLHGNE WU 5839 fsD@atEdeit W LR Q
de maniére optionnelle/H FKRL[ OYDSSUpFLDWLRQ GH SDUWDJHU RX
GTXQH pPolL B Hnottié des professionnels il faut des justificatigpour partager mais
quelles sont-eles ? Actuelement, elles sont fondéesngugement subjectif propre a chacun,
reposant sur une « premiére intuition », sur une apprécitiooréte de la situation selon certains

professionnels.

I MDXWRPDWLFLWp GX SDUWDJH FRUUpOpS$tion mot2 IRQFW
questionnaire, urpartage automatique estremarquable chez les infirmiers des aides-
soignantes DORUV TXYDX VHLQ GHV SURIHVVNMR @R UDXH V RAQ W HQ f
les psychiatres ou les psychologued semble opportun de noter que la liberté d'appréciation
dont iis bénéficient les conduit généralememerapérer la nécessité de partager linformation

recue. Nous pouvons retrouver le méme constat concetaantravailleurs sociaux

[N DXWRPDWLFLWp GX SDUWDJH feReht s@Heur dbigadtidhl ideJtehirUH S R\
informée leur hiérarchie comme le médetkp IpUHQW HW FH GDQV OfLQWpUrw
les autres est sirement a relier au caractére quelgue sodtaire » de la profession mais surtout
DX IDLW TeXddehce\Va daritférer quepletient estau centre de la décisiorkn effet, les
SV\FKLDWUHV RX SV\FKRORJXHV QI HR@W H B 6XH W X $jDBFR®G HW |
patient at lu-méme transmis cette informatieaminima DYHF G{DXWUHV SURIHVVL
fortioi TXYLO DLW FRQVHQWL H[SUHVVpPHQVS URVRWYQVERQWYWHOH L
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DGPHWWHQW TXH ORUVTXH OD YRHRDXWNERQYLHRBWXH \GR LW IB
partagée et est donc strictement nécessheecritére de continuité des soins estalors moindre

TXH FHOXL GH OD FRQWLQXLWp GEID®SFLHDWKR QQH: X FS DI E
partage.

En paraléle, selon lesnfirmiers rencontrés exercant notamment en lbéral, toutes les
LQIRUPDWLRQV PpGLFDOHV HW QW ODMULY H/D | WKEDJ (SHOWV L& 1 WA
GpQRQFHQW OH PDQTXH GILQIRUPDWILREQVMQGGRRWILPMW GILRGR
principalement lorsque leur patient vient a étre hospitalig@manque de communicationentre

OHV VHUYLFHV KRVSLWDOLHUVD ®MH OEPRNUOKXQF RI®QGIDW (O X
LQIRUPDWLRQV TXL VIDYqQUHQW SRXUWBQ®WD FRPWKR UGALDVWOH W
VXEMHFWLYLWp deslinforfptisrd UgchdspivnaRt @tre transmises condlaif) Iss

infirmiers interrogés, a des difficultés dans la prisehamge du patient ou du moins a une prise

HQ FKDUJH TXL QYfHVW SDV DXVWUHR SNHPW O HQ ¥ XiBrkka@&dd i VS IR W
des informations relatives a un patient, incluant donc pee de temps TXL SHXW VIDYp!

dangereuse en cas de situation urgente.

7DQGLV TXH OH SDUWDJH GH OfLQHQWWPHD 8 RXQ BNW XORI K
nous avons obsenvéXTLO H[LVWH XQH GLYHUJHQFH G i I3V WQD WH LWH
OJLQIRUPDWLRQ %

B) Une divergence dans le partage concemant la profession destinataide
OLQIRUPDWLRQ

$X FRXUV GH QRWUH pWXGH QRXW FHRIGVDYRERN dhbsYp T X
OH SDUWDJH FRQFHUQDQW OD SURLRWOVLRQ HIHAW LQRW\D IDUHR
UHOHYp TXH FHV GLYHUJHQFHV YHIBEQPUHEW GBY SURIHNG
SDU XQ PDQTXH GYTLQIR UB pPrfetomdls QquiEfanayed lelsethét @).

1. Une divergence relative aux différentes fonctions des professionnels

/H FRQVWDW G{XQH GLIIpUHQFH GHSERIHWN QR QG B HWDW MG
GH O fLQIRRRQW R ®ofessionnels tendent a partager les inlonsade leur patient
GH PDQLgUH FRXUDQWH OfH[LVWHIQF R UFRDAQLN QY VIDgpPW pGHHR Q)
GIDSUQV OHV SURIHVVLR QFR{DAM GlgQMW QWU RXIL.O H[LVWH XQ
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partage des informations a caractére secret entre les prof@ens. Ainsi, seulement 19,7%
HVWLPHQW TXfLOV SDUWDJHQWH/ BQWR IIDWLVIHR @ G H®L \GMMY¥F MLD

Des fonctions différenciéesLorsque des personnes confient des éléments de leur vie
SULYpH HOOHV VH FRQILHQW DXWDQM GH) ORQFMURRQ GH KX
fonction du role professionnel exercé par elle a ce momentida. ddle certaines fonctions dans
XQH VWUXFWXUH QYDLHQW SDV BrRpeut rétevol HésQonfBleheBLhdUH O
GLIIpUHQFH QH VH VLWXH SDV WDQ@WQEDQNVOPRW\Q@W 6RKXEFR
Chaque institution, chaque fonction a son mode de fonctionnemeiatutour des questions de
FRQILGHQWLDOLWp GinsS Btldi\pisé e G&tisidd. Cepemisvt, les pratiques
inhérentes a chaque profession entrainent une divergpra@ au partage des informations a
FDUDFWgUH VHFUHW DYHF GYD@RXN\HWD YSRURM HI/X/ MRXQHIW U -DK
enquéte, les facteurs expliquant ces divergences estrprbfessionnels du miieu médical,

médico-social ou administratif.

Bien que parfois le partage saittomatique et corrélé a la fonction professionnelle, i peat
REVHUYp TXH FHOD QTHVW SDV WRAXAMRNKVVLERY DV (QQMIHUW
nous ont signifié que lesédecins étaient une catégorie professionnelle réticente atager

des informations médicales &HUWDLQV GITHQWUH HXEG TR W HIQXWLTPHQ V
supériorité des médecins G  X«Ztlture médicale, méme chez les plus jeunes. Il semblerait

que les médecins partagent tres librement entre colegaissredoutent le partage avec les autres
professionnels tels que les aides-soignantOHVY WUDYDLOOHXUYV VRFLDX]| F
notamment par une méconnaissance des besoins et des ioflsmati relevent de la stricte
QpFHVVLWpP SRXU XQ GRPDLQH Tk pfssidiwelS BuvdobaineOddcial - O
considérent que lggofessionnels de santé sont parfois trop intrusifen souhaitant avoir acces

a des informations que ces premiers ne considerent pasecersirictement nécessaires » a
OTH[HUFLFH GH Odianw, dR QdiedsibMely du domaine social ne recoivent pa
WRXMRXUV GHV LQIRUPDWLRQV TXLXUHOQMMUDBHKN QA WS XS B I

nécessaires.

Un manque de confiance Dans le cadre de notre étude, nous avons pu observer que
I THILVWHQFH G{XQH UHODWLR@VEHVFREQRMHYVH RIQY WL H VO/HD\Q

méme situation était indispensable pour que les infoom&atipuissent étre partagées en toute

63 BARTHELEMI Edwige. ; MEERSSEMAN Claire. ; SERVAISean-Frangois.Confidentialité et secret
professionnel : enjeux pour une société démocratigapaka.be, novembre 2011, p.23.
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transparence. En efetVHORQ XQ PpGHFLQ H[HUoDMWa @ktiovi Hie Q GIXQ
FRQILDQFH TXYLO HQWUHWHQDLW DX@WIHLISFH VS OXWHLFG IOVHRL FE
OfpWDEOLVVHPHQW VIHVW DPRLQ®WYLH VG IVF @R BPY QI HP 66 L\
patient ont été révélées a un membre de la familleDepuis ce jour, ledit médecin a dd

appréhender autrement le partage des informations a cara@dical.

,O HVW pJDOHPHQW j QRWHU TXXQH QHYDWHR QV B 8 VFRQH. W®
des rapports professionnels. En effé,f H [ L V WhHN@&rEINtGitMrn over» dans les équipes

amenuise les relations professionnelles précédemment ciuites. Cela implique de devoir
LOQVWDXUHU SURJUHVVLYHPHQW X@H WHH aHwW 6B Q WIH HF R ILD
FDUDFWqUH VHFUHW OH SOXV HVHFERQWDQRNVEHOEH SHDIHK
dans le cadre de relations professionnelles formalisées.

Une relation formelle. La relation établie entre les professionnels joue unimplertant
GDQV OD PDQLqQUH GYDSSUpKHQGHU OH SDUWDJH

Cas concret XQH pGXFDWULFH VSpFLDOL\DpWY RFUD WD RMC
prévenioQ DOFRRO HW DGGLFWRORJLH SDUW®GDIQVGOHpB

dans la forme selon le professionnel destinataire.

/D UHODWLRQ TXJfHOOH HQW UGN UHP®I\G OMY D QW \O B F

souvent avec eux, avant un entretien avec un usager.

De la méme maniere, avec les psychologues et les médiecss structure, elle fait preuve
SHX GH YLJLODQFHV TXDQW DX[ I$DW WDIMHYH G QVR U
la majorité du temps, oral, & {DXWUH SDUW HOOH WUDYDLGIOH
QH SHXW GRQF LPDJLQHU TX{XQH ISQIRLCPOW LR QL\&
patient.

(Q UHYDQFKH HOOH HVW DPH@H YHVFUON DMOIH @B

Dans ce cadre, les échanges sont beaucoup plus formelgetatioa est nettement différent

Le partage d'informations est protocolisé et se fait exelment par écrit. Elle considere g
les informations transmises a un juge peuvent éfigtes et interprétées a mauvais esc
pour la prise en charge du patient. Ele est alors indgabfement plus prudente au regard

la relation formelle existante entre eux.
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Ainsi, face a ce cas, nous constatons que plus la rela®n souple entre les
professionnels, plus la divulgation des informations a tEmacsecret est facitée. Cela peut
QRWDPPHQW V{H[SOLTXHU SDU O MAHVWHQHH V®H G NDIRER U

professions, ce qui est également le cas entre un aidersognan cadre de santé.

/IfYHI[LVWHQFH GITXQH KLpUDUFKLAU cduid\VdéJndtre é¢dude, STIOUR IH V V L
DYRQV REVHUYp TXH OfH[LVWHQFW B@KQLQPISSHRQMH K&PQNVUB
informations & caractére secret. En eflets professionnels doivent parfois rendre compte a
OHXU VXSpULHXU j SURSRV GH OD VYLAXWD WIQR/G WA IMD K6 FB\H B\ER
DX VHLQ GTXQ ORJLFLHO DFFHVVLB®WILIVGHRX SH XWR GQHB
GTp WD EO LA YeHtiré] Q¥ assistante sociale et une pédopsychamient ne pas
WUDQVPHWWUH OYHQVHPEOH GWHV HQPRRH DWQRRP\GHFQR XHI[H!
EHPAD fitre les informations et transmet seulemeatr mail les données médicales sensibles
TXIXQ GLUHFWHXU GYpWDEOLVVHPHMW YRID SSDW OHHPISHDWH/

commun.

Le langage professionnel Pour certains, cette divergence dans le partage des
informations VIH[SOLTXH SDU OfXWLOLVDWLRQUIGIX VY IFREIFEXKICROQ
ellHW OH ODQJDJH GTXQ PpGHFLQ@@XQH GAHKWDQIMH DO LOMW B PMH T
difficulté se retrouve au sein de chaque profession et gent influer sur le partage des

informations a caractere secret entre les professionnels.

La transmission des informations a caractere secreapsudifférer en fonction de la profession

destinataire. &H FRQVWDW QRXV OYDYRQV YX VIH[SOLHXH QR\
FRQILDQFH SDU OfYH[LVWHQFH G IXQH XH OPas dd ¢ rtkitesPH OO H
SURIHVVLRQV HW SDU OfXWLOLVDW LURQ HGWQ $0ID® J®H HU I$ Q!
SDUWDJH SOXV KDUPRQLHX[ HQWUH @HRN VSURIUN \GYR QQMHCHU

différents éléments précités.

Cependant, la divergence Hh VIH[SOLTXH SDV VHXOHPHQW SDU C
SURIHVVLRQQHO PDLV pJDOHPHQW FSNV DO DHEW HEIF AFHE 1GOHIRQ
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2. 8QH GLYHUJHQFH UHODWLYH DX PDQTXH GYLQIRUPDMW

Une connaissance nécessaire des autres professi@elon Jean-Francois SERVAIS
© OD FRPSUpKHQVLRQ GHYVY U{OHV GLIIpUHQPWPOREBXSY X US D X
ou non de partager des informations a caractére secret. Il importe, pour tous les professionnel
GH JDUGHU j OTHVSULW TXH O $X&eBsusidt dai Buidat la\Weflekomdés FH Q W
professionnels». A ce titre, beaucoup de travailleurs nous avouent procéder a une analyse
in concreto GHV VLWXDWLRQV ORUVTXYLOV HQYLWIJIHQWQGH

professionnel.

Une analysein concreto GX SDUWDJH GH. @] toQrsRi& Rdira\etuge)) nous
DYRQV REVHUYp TXH OH SDUWDJMW®»RDAWLOXRU POYWERXD @Y R
professionnel. En réalitdput dépend des circonstances de faits, des informations cassaires
pour que ID SURIHVVLRQ GHVWLQDWDLUH SUH®QNYH @ PX\DRIHHU G
patient. A ce titre, une psychologue, une directrice en soins fisliat un psychiatre exercant
DX VHLQ GTXQ &+8 DYRXHQW QH BRUIWQFMUL REEHMGHER kEH VW B W L
patient et en fonction de la mission et des besoins du gioofesl destinataire. Cependant, le
SDUWDJH QH VHUD HIIHFWXp TX{DXHMRRRBRY ®KXRRKQ W WEHHNVUL BIX

Ce méme constat a été soulevé par des travailleurs sociaux.

De méme,LO DUULYH TXTXQ SURIHVVLRQQHOR®p f EF®H HVEHRIE
VHFUHW j OD SHUVRQQH TXL VHPEOIBHW EH \OFDL Q ® X&H DBVXKN O
patient. Des lors,le partage ne sera plus effectué en fonction du type de profemsiel mais
HQ IRQFWLRQ GH OD UHODWLRQ Patgkebpldd @\professivhridiQiaut DY H F
FRQVLGpUHU TXH OH UplpUHQWHIBXHDJ 8 QUD @W V VIHU R UPOXVL R
secret médical le concernant. Il est a noter que ceiddysa in concreto du partage de
OfLQIRUPDWLRQ SHXW pJDOHPHQWPHRMSRRUYWHU FHUWDLQV I

8QH DQDO\WH LQWXLWLYH HW pPRWLRQIEHtOUW®N GeX SDUW
VH ILHU j VRQ LQWXLWLRQ HW | VHV 6ARSDLRQYNJIE R UXQ KX IR RC
avec une autre personne. & HUWDLQV SURIHVVLRQQHOV OfDW WIEHMWHIPRMW
sociale et une pédopsychiatre exercant au s§iX @ F H Q W-&bElal RafiiGérit Re pas vouloir
WUDQVPHWWUH GHV LQIRUPDWHERQWYHj)VFNMHQY@WHQ@W VIRWH QHOD

64 BARTHELEMI Edwige. ; MEERSSEMAN Claire. ; SERVAISean-Francois., Confidentialité et secret
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objectif que de satisfaire la curiosité de ces dernéependant, il peut aussiarmver que cette
subjectivité nuise a un partage efficient. Il estdonc impdant de bien« se subjectives - se

connaitre soi-méme -SRXU FRPSUHQGUH OfTRULJLQH LQWWLQGRXUXH C
OH ELHQ GH OYXVDJHU RX GX SDWLHQW

Au cours de nos développements, nous avons pu observer lesitdiffééments qui
inluencent et qui entrainent une divergence dans lageardes informations, que ce soit en
fonction de la profession destinataire ou des besoins dedegtiére. Pour y remédier nous
avons formulé quelques recom@e&GDWLRQV TXL SHXYHQW VHUYLU G¢YRX\

terrain (C).

C) Les recommandations

$X UHJDUG GHV GLYHUV FRQVWDWVGIRLQRMQHQMWRLHWH!
questionnaires avec les professionnels concernés par lgqugralu secret partagé, nous
SURSRVRQV GHV SLVWHYVY GH VROXWLR QW FRFPHPD YGBIWHR QXY U

Des réunions pluridisciplinaires personnelles a chagueapient. Un de nos constats a
été celui de larégularité des réunions pluridisciplinaires permettant aux professionnels
GIpFKDQJHU HW GH SDUWDJHU O H. ek @htelbDsWudtid@i's 36U OH \
une maniere eficace pour les professionnels de partaggui semble nécessaire a la prise en

charge de leurs patients, tout en respectant un cegidie.c

En revanche, nous avons constaté que ces réunions rassemabls les professionnels de la
VWUXFWXUH HW TX{LOV pFKDQIHDMWM) vesthidsy/tirof€ssidrelsH PE OH

HQWHQGHQW GHV LQIRUPDWLRQV BHQWRTQH O 9 HQH F\RXQFYHUIN
des informations a caractére secretetqiLOV QIDXUDLHQW SDV G€ FRQQDvVW

Face a ce constat, QRXVY UHFRPPDQGRQV OTDPpPpOLRUDWLF
pluridisciplinaires ,O SHXW VIDJLU SRXU OHV SURBSHY IR CRIGIFONWL RX)
chaque patient et non plus en réunissant tous les profedsiote la structure. Cela permettra de
prendre davantage en compte les patients et de respectandtere personnel ou privatif des
LQIRUPDWLRQV ,0 IDXW pYLGHPPH@W CGHM QGEBRHHWWOLFREHW
beaucoup de temps libre. Toutefois, i sufit de prévoir dear& horaires qui seront moins
ORQJV GDQV OD GXUpH SOXW{W TXYRXIW HM DEOIG HV UW XQ MR® QA
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Des formations pluridisciplinaires visant a connaitre le langageutilisé par les
différents secteurs professionnelsLa prochaine observation concerne la divergence dans le
partage des informations du fait dangage difféerent entre les fonctions Comme les
SURIHVVLRQQHOV QIXWLOLVHQW X \L@OMN UBHPW HE EEI@H W ISV
relevé que certains professionnels étaient réticentstageardes informations a caractere secret
DYHF GHV SURIHVVLRQQHOV QYH|HUoDQW SDV GDQV OH PrPt

Face a cette observatonQRXV UHFRPPDQGRQV OD PLVH HQ °XYl
pluridisciplinaires visant a connaitre le langage utlisé parles differents secteurs
professionnels. s HWWH UHFRPPDQGDWLRQ SURYLHHQW XGHQRRVSD O
SDUW GH VRQ H[SpULHQFH (Q HIHH WD Y\DXIW &nhigift iRRaQeQA. DRV T
OHV LQIRUPDWLRQV j FDUDFW @WHNFNHIFWHMWVG H VBN 5 DG\PH G
IRUPDWLRQ GDQV XQ K{SLWDO SV\ERLDWWLDIIKH VIXIL QO &\ HIU
LOQWHUSUpWDWLRQV HW OH ODHORBQRV TXERNMV X\ DOV DB B/D
a partager avec ces professionnels et considere que adetjgenation devrait étre généralisé.

Ainsi, i serait envisageable de pouvoorganiser des formations pluridisciplinaires,
éventuellement sous forme de tables rondes composées dasiplurs professionnels de

secteurs différents SV\FKLDWUH SV\FKRORJXH WUDYDLOGHXU V
pourraient participer les professionnels de maniere géngoale comprendre les pratiques et

faciliter le travail du partage.

Conscients que ce type de formation peut étre complexe ahisamgy pour que tous les
SURIHVVLRQQHOV SXLVVHQW \ SDUWDHRIKBMHHI GKX MYHWS QR WG D
méme de  déplacements, nous  avons réfléchi afDKWUHYV DOWHUQ
,O V{DJLUDLW GH PHWWU lesHgnféte@de$ kin lighd® Wousl [d IB1Ee Hle
«webminaire» auxquelles plusieurs personnes connectées dales lieux éloignés peuvent

participer. Il existe de multiples plateformes en ligne G HWWDQW GYRUJDQLVHU
conférences, permettant de favoriser la mise en résedu alaboration entre differents
SURIHVVLRQQHOV &HV GHUQLHWVLG RGH WHIHEHHYW LY XQVO UHLQ F
GH VH FRQQHFW Hit¢ paiafored Dddiep prépbsant des échanges en visioconférence

RX VLPSOHPHQW HQ DXGLR ,0 HVW QUVDDWRHNQW GRHNVYWU A DN
FRQIpPUHQFH DILQ GH OD PHWWUH VW@ PRIDGWSBEY FXtH DMV LY

la regarder ultérieurement.
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SUHQGUH FRQVFLH QF Htuagve finboia™M WidhsQdsis tn@tid QN ous
DYRQV FRQVWDWp TXH OD SUDWLTKHWGR HEE@W W.RIP XGRFDNRUP
de confiance qui peut exister entre les differents profassis. Les structures qui sont
confrontées a un tum overimportant des professionnels sont puissantes pour en limiter
les effets.En effet, ce phénomene releve surtout de choix poltigelesonjoncturels et de
considérations sociéemomiques impossibles a anticiper ou a maftriser pourtrestuses. Si
QRXV pYRTXRQV PDOJUp WRXW FH SKpQRPHYW OCDPRYWQRAR XYW
les professionnels en prennent conscience, puikgli¢ Gp SDUW HW RX OYDWULYpH G
QIHVW SDV VDQV FRQVpTXHQFH FRQFBU®RDQW OD SUDWLTXH

Face & ce constatQRXV UHFRPPDQGRQV GYLQVidtdexUsedset OH VW
partagé* DILQ GYDYRLU XQ SURIHVVLRQQH ONVSHEWMDO h V@DHY KX
structure. Il serat DORUV OYLQWHUPpPGLDLUH WEgWSRXOH FE& OILPWHHR \@
SURIHVVLRQQHOOHYV HQWUH HX[ SFOUMRDE W HR QiXbEELBIHG I X QW
DPHQXLVH OHV UHODWLRQV GHGCPR QVIFD® HKHOH QAMHWHD GHIY FSODRLI
OHV pFKDQJHV HQ FDV GH GRXWH VXU OH SDUWDJH GH OfLQ

$SUqV DYRLU UHOHYp OHV LORHMXWHWXNXGWYR X Bdivim\¥ LW H KU

de se pencher sur celles relatives aux modes de transmigiiges (I11).

[l - Les incertitudes relatives aux modes de transmigm utilisés pour le partage

1RXV FRQVWDWRQV TXH OH PRGH G VLD GWHP BERQ RRQY XV
PLV j OfpSUHXYH SDU OD SUpVHQFHQ\G QS DIWWREH & LY'HHUNH

proposons des recommandations pour améliorer cette disparité (B).

A) /IH SDUWDJH GH OfYLQIRUPDWLRQ PLV jROOPSUWKYHGH

transmission

/ID GLYHUVLWp GHV PRGHV GH WUD PVDRLVYRQRIQVE DRQAW HD HH
GIXQH SDUW DYHF OD SUpVHQFH LGMH P RRED AUWMOHVG H WHIWD GV E
OTfpPHUJHQFH GH VXSSRUWYV GpPDWpULDOLVpPYV
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1. Une pluralité des modes de transmission orales ou écrites

IMLQFHUWLWXGH TXDQW DX SDUAB XH PEalE§RaQoErtuEP D W LR ¢
SbU OD PLVH HQ SODFH SURJUHVVLYVWL ®H RWXUSRVWWNRX YFL YX
princpalkPHQW RUDO D OfpFULW UHWNFHF HQ@DYXB RMQ WL @QMLg \D FB\

de notre étude.

a. /1MTRPQLSUpVHQFH GH OD WUDQVPLVVLRQ RUD

Mode de transmission principal /{RUDOLWp HVW OD SUHPLqUH PRC
professionnels pour partager des informations. En effet, 96,8% dessmoiels interrogés qui
SDUWDJHQW GpFODUHQW TXYLOV O©ORRBREROQLWXH GHW WRODORR
transmission de prédilection des professionnelsTXHO TXH VRLW < dduOOH XU

G TLQW H (nédHcal WL R

/IHV PR\HQV GH FRPPXQLFDWLRQ /BEXSYH WYDLIFHHGIHQ@RRED{
se réaliser de différentes maniéres par les professionielst GTDERUG OfRUDOLWp
matérialiser par un contact téléphonique avec un télépparfessionnel ou personnel. De plus,

il peut y avoir un recours a la visioconférence, notamnasmsic des professionnels externes a
OfpTXLSH GH VRLQV RX j OD VWUXFWXUH

CeV GLIIpUHQWHY PDQLqUHV GH SDIGWWDJE U IGHNM WPNR WPD /W R
YXH GH OD FRQILGHQWLDOLWp GHWfip 6KDSIIUHWDXH GH LKHRXE
FRQYLHQGUD GYH[SOLTXHU SDU OD VXLWH

/HV JURXSHV G¥pdtge O\MHY GHRXSHV GYDQDO\VH SUDWLT)
premier lieu, & partager des informations relatves as&gers ou aux patients. Pour les
SURIHVVLRQQHOV TXL WUDYDLOOGHQWHQHRRQW UHRNY GUBRXWHM \
deleur VHFWHXU GILQWHUYHQWLRQ

Le but est principalement de discuter des dificultés querefessionnels peuvent rencontrer

VXU OH WHUUDLQ &HSHQGDQW PFHRXOUYRMKNWV GHD @GD.OWVWAK A3
OTpFKDQJH V XUredcQritteeV4uneX ervilih p&dt conduire, par exemple, @adage
GILQIRUPDWLRQV UHODWLI j OfpWDW GH VDQWp GTXQ XVDJt
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/HV SURIHVVLRQQHOV UHQFR QWX VO DpFRO\WH P HWTITRTLOVH VQ
XVDJHUV ORUV GH F H Vatidud RNERMinsG §ang BsOpatites Sructures, le fait
VHXOHPHQW GH SDUOHU GH OD VLWYDWHR QS NRWLDOMLRK p

bénéficiaire.

Les réunions professionnelles /H SDUWDJH GILQIRUPDWLRQ¥s SHXW |
UpXQLRQV GH V\QWKgVH RX UpXQLRQRXG6HY) )G KR@MNAUIBHUB BI
LQIRUPDWLRQV SDUWDJpHV VR QW \8DIXWVWp QRQWHXRO HRH € WH
GH OD VLWXDWLRQ GTXQ SDWLHQ WervéhiionV polr XrépdndreGadyy SUR
GLIILFXOWpV GTXQ XVDJHU SDU H[HPSOH

3DU DLOOHXUV FHV UpXQLRQV VRYWDORKY VRMYGIKW JEAXS HC
souvent entre pairs. Comme cela a été expliqué précédentasntéunions ne permettent pas

de sélectionner les informations partagées. Or tous legespiminels présents lors de ces
UpXQLRQV QYLQWHUYLHQQHQW SDV DXSUqV GHV PrPHV XVD.

Une utilisation hétérogéne de la transmission oraleLa transmission orale est, certes,

la premiére modalvp GX SDUWDJH GILQURURHWYER QN XWLULVDWLRQ
selon la profession ou la structure Par exemple, il nous a été rappelé a plusieurs reprises que

OH VHFWHXU GH Ofrarquet$ DUGBPLFXOW XHWWWGH OTRUDO J/H SDL
IDLW HVVHQWLHOOHPHQW | OfRUDSGDWH FBRQVOVDW VM DH [ O
HIILFLHQWH WDQW VXU OH VHEWDWHSGGRLOYVR'URDOYHRQVXH W X
OTDEVHQFH GYDFFqV j GIDXWUHW®WRGCRHY GMHM WAIKLENERIGH/ OR D
SURIHVVLRQQHOV TXL RQW XQH SUDMWL BHH QSRXD W QR QNVQ Qb
moins utiisé VDQV SRXU DXWDQW OfpFDUWpMJ DX EpQplLFH GTD>

Modalité privilégiée dans une équipe de soins /H SDUWDJH SDU OfRUI
SULQFLSDOHPHQW DX VHLQ GH OTpNHOW B VRILPW FKH HC
SUpVHQW DYHF OHV SURIHVVLRQOYRO@VHJW pIDHWDVH] G HMMRA
professionnel extérieur a ¥ WUXFWXUH VH UpDOLVH GDYRIQVENXH) $DUOX
Ainsi OfRUDOLWpPp HVW RPQLSUpVHQWM UDXYWUB OHHWEHR | I3 U R L

le méme cabinet, la méme association ou encore dans & m@eau).

Une grande latitude permise /YRUDOLWp HVW XQH PRGDOLWp GH S

QH IDLW SDV OfREMHW GH WUDbWHUOIOMpSDOWD/MW SOXQIBSUR

GLVSRVH GIDXFXQH SUHXYH GHV LQH 8 BRWLR/QRPENIOR QW P
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PRLQV VPpOHFWLRQQHU OHV LQIRMRRIDOLRDPVDTEROF ¥FRRAPUDER
GIfRITULU XQH SOXV JUDQGH O Wi lawudesdti éneouraye) RartdivevieR® Q QH C
aun partage trop important, c'est-a-dire desinformat®m™@ UWDJpHV TXL QTDXUDLHQW
GI{LQIRUPDWLRQV VWULFWHPHQW QpFHVVDLUHYV

/IHV SURIHVVLRQQHOV UHQFRQWUpPQIRQMD WR Q QNL H @AIR UIDXM ®
j SDUOHU GH OHXUV UHVVHQWIGH OB XMV XiBdgel\RiRde GIRQ | C
SHUVRQQDOLWp &THVW XQH GHX[LgRHD GRIYVROWHQY K HG 1B R
WURS GILQIRUPDWLRQV PDLV DXVWMLOfYSHDQW DIH W RHNG pEp Bl
professionnel. De tels éléments ne doivent pas étre partaggdadaesure ou ils ne permettent

QL GIDVVXUHU OH VXLYL GHV \DRYQW X®XVER @ LETRNQ QN OHP p

Modalité la moins sécurisée /{DEVHQFH GH WUDODELOLWp GRQQH
PRLQV VpFXULVDQW GDQV OH S D Ua\Vipdaité G pl@ | RiligdeDdi LR Q V
GLVSRVH GH PRLQV GH JDUDQWLHYV VXWUWBD JH G§ HEMR W HDW E
HITHW LO SHXW \ DYRLU XQ ULVWIDOH TG DAWUIRWY FFHW VRRQ QH
ne pas éreBRXPLVHV DX VHFUHW SURIHVVLRQQHO GYYDXWUHV XV

/IH OLHX Re OfLQIRUPDWLRQ RUDOHXNWW SDUMWDIQW pYHXD @B/R
GH OTLQIRUPDWLRQ SHXW VH WpDGDWNUXQGH QAVD FQYHQWD GOKK <
couloir ou encore dans des bureaux partagés entre plusiefesspinnels qui recoivent en méme

WHPSV GYDXWUHV XVDJHUV 'H ISONXY TXQ BV GILQM HARGH HG KX
TXDQG HOOH HVW SDUWDJpH | €dpRddipu® no@Rrikevt. GTXQH FRQYHL

Modalité nécessaire /TRUDOLWp FRPSRUWH GH QRPEUHM LQFR
SRXU OH UHVSHFW GH ODa tvhdinisSibrL otalél sednble ©pEnd@nd elridore
QpFHVVDLUH GDQV OHV FDV Re OH SURBIMMDXWLRQQ& &6 RIXVAD L
cas des auxiiaires de vie ou des associations qui ne disguseie plus souvent de logiciel ou
GIXQH DGUHVVH PDLO VpFXULVFHRPPKRUWLE O MR G HUPHW UMS\LN
GTXQ pFULW EDetell¥ SHXVG DVWDNL IDYRULVHU OH SDUWDJH G

professionnels qui ne sont pas inscrits dans la culture dwapage.

/I MTRUDOLWpP FRPSOpPHQWD L.UH transtriisdb K \brbldHest i grerSidrde) W V
modalité¢ de partage utlisé par les professionnels. Cepen@aRUDO HVW UDUHPHQW
modalité utilisée, notamment avec le phénomene de dématérialisation des tsugpgrartage
GI{LQIRUPDWLRQV /HV SURIHVVLRQWHWOXS SRUNVOLVHQWIRQRY
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GHVWLQDWDLUH GH OfLQIRUPDWIWR QG 19XW DH® OPMRA\BIY V C3FHX G5
PDLO RX ORJLFLHO SDU H[HPSOHHPENIN SOVXIWROQN OVWERQ WGH

Il est donc possible de remarquéa complémentarité entre les modes de transmission
PDUTXpH SDU XQH SUpGRPLQDQFHDGHVEHR GHYLWYS PR UW D X\F

b. Un pluralisme de supports écrits

Support prépondérant. Notre étude clnique montre quO fp FULW HVW OH GF
support utilisé par les professionnels pour partager 68,5% des professionnels ayant répondu
j QRWUH TXHVWLRQQDLUH HQ OLIQHOW W RIPXRXQDUXWDQWQ ®B/D UG

Une diversificaton /fpFULW FRQWUDLUHPHQW j O RUTLOLW pG HF
supports suivant un formalisme plus ou moins important delgorofessionnel émetteur ou

destinataire.

/IMpFULW FRPPH PR\HQ IDFLOLW.DR®RW dedétailé UIEsQnodes e/ L R Q
WUDQVPLVVLRQ pFULWV H[LVWD@WF ULDY RRIQWIEERDVEMVIRIGLR |
SDUWDJH GILQIRRURDWER®RW rWUH VHXOHPHQW ORUDROH QGBR X
OfLQIRUPDWLRQ j XQ DXWHNMNW ORIIHFDVLRMDHMHPSOH -GHV FRF
YRXV PpGLFDX[ &H FRPSWH UHQG Xa @fddtkeVproessivnnER UraigPH QW
SHUPHW GY{LQIRUPHU HQVXLWH RUBO@PHIYFXDp PEKOW H LU
professionnel qui doit partager, de sélectionner les informatinindui semblent étre strictement

nécessaires a la continuité des soins.

/fpFULW FRPPH UpVXPp GYXQ SDUWDUId$ ré&fian® |&tsPD WLR
professionnels peuvent amener a établr des bians compalésninformations qui ont été
rapportées oralement. Ainsi, ce bilan peut comporter des infomeapermettant § LGHQWLILHU |

non un usager.

Cependant, ce bilan permet indirectement de limiter lesmaftions qui ont été transmises a
OfRUDO FDU OHV SURIHVVLRQQHWHWRQQWVPRQNFLHQEpIF U XYWH C
bilans ou comptes rendus de réunions assurent une ttacad@iimettant une limitation du
SDUWDJH GYLQIRUPDWLRQV
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/ITRUGRQQDQFH /MREOIGFDIQDQFH PpGLFDOH HVW XQ VXS
SDWLHQW j] MRXHU XQ U{OH G 1RDQQHWRP G/IHD & D H MHEINH] IOPHIR L
la déivrance de médicaments ne se réalse pas direttaamge les deux professionnels mais
FIHVW OH SDWLHQW TXL UHPHW QYROUEIRLQAD Q/MH G P R DM pRJIHD:
RUGRQQDQFHV HVW DXMRXUG TKoirs pthi@§ R XUV GIpWXGH SDU

Les lettres remises au patient Le patient joue aussi un role de transmetteur de
OYLQIRUPDWLRQ SDUWDJpH GGV OGNV TOXHWARQNV GTHAML WL HAF

Les fiches de soins et de sortides fiches de soins et de sortie sont également un support
pFULW SHUPHWWDQW OH SDUWDJHF &N VQ RH RMIRWQR QWL VRpGW F
meileure communication entre les professionnels (médanfnmiers, pédiatre, etc.) de

OK{SLWDO RX GH ObhuieCdeQdonsXé¢t de¥/idive@DnsF iRedicales eslisg

a veni.

Les cahiers de liaison Comme i a été précédemment précisé, les auxiiairesiede v
partagent principalement des informations oralement. Cepienldaont a leur disposition au
domciOH GH OYXVDJHU GHV FDUQHWYV G/ LHXOULY RDX[GO VL O}
interviennent a son domicile. En théorie, ils portent sur idlesmations meédicales (la
SUHVFULSWLRQ GT1XQ PpGLFDPHQW WRND QMR XGEHDNDW XAt LQDR U
OHV LQWHUYHQWLRQV DX GRPLFLOH GDQV OfLQWpPpUrwW GH O

/IHV FDKLHUV GH OLDLVRQV SHXYHQMW LULDXHW CGHp@W i DERU
TXHVWLRQ GH OYDFFHVVLELOLWp GHDFHDWVKO®SRIUW QD XD LPHR
localisation au domicile du bénéficiaire (Q SULQFLSH FH FDKLHU QYHV\
professionnels, mais dans la réalité i est faciementesadie a la famille. Bien que la famille

VRLW VRXYHQW OfHPSOR\HXU GR @IWXWOHL DIDW X&QH GULR LW

informations soumises au secret professionnel.

De plus, les auxiiaires de vie rencontrées relatentabsence de formation sur le secret partagé.
,O IDXW GRQF VILOQWHUURJH IR WKXWQR QI L W REEVhSERSEHESY WU LO

a la continuité des interventions.

65 MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE, Feuilde route «Accélérer le virage numérique», 25
avril 2019, Action 13 : Développement de la e-priggion, p.20.
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La tracabilité du partage /IfDYDQWDJH GX VXSSRUW pFULWLOFRQWL
permet une tracabiité des informations qui ont été pasagéette tracabiité est essentielle car
ele peut, en tout cas enthéorldHQGUH SRVVLEOH OfDFFqV j OTXVDJHU |

été partagées

8QH OLPLWDWLRQ GH OfpWH QG Xkés Gugpsrts €dr perdatidnR QV S
GH OLPLWHU OH SDUWDJH GHV LQIRDPFWLR@MQGIDNH H

systématiquement la maladie du patient mais seulememéllisaments nécessaires au patient.

La conservation des informations.Le support écrit favorise une meilleure conservation
des informations, ce qui est impossible avec le supportAd@ntraio OD FRQVHUYDWLR C
LQIRUPDWLRQ SDU XQ VXSSRUW Xp¥FIUQMW HW MR QOB XD LERH. F1
cete OLPLWDWLRQ GH OD FRQVHUYDWLRQSIBKW GW QR pGD/Q 8 DT
GH OYXVDJHU H Wa @XprivéeV SHFW GH

/D VPFXULWp G FANPF HWW LQGpQLDE OHPH Q@ DD DX S\PR
Il permet de réguler le contenu du partage mais surtoutimiter les destinataires de
OTLQIRUPDPWURW DWWpQXH OH ULV TexdiveitdriolGhtaeXienhtdey XV DJF
informations qui ne leur sont pas destnées FRPPH DYHF OTRUDOLWpP HW OHV

exemple.

&HSHQGDQW OH VXSSRUW pFULW QYHFOXMA QD W TR VEPH V
informations qui ne sont pas A®HXUV SDWLHQWY RX TXL QTRQW SDV C
strictement nécessaires ala continuité des soins. IParsalO T XWLOLVDWLRQ GYXQ VXS
IDLW SDV GLV SDUDvW U Kuppdft paub teuhsvigitreH Qe WiengatonT X H

Les supports écrits sur papier concurrencés par la dématialisation. Si la
GpPDWpULDOLVDWLRQ GHV VXSSRWWYV QM HQ@ GIGX\L W XS\DUH P H C
écrits papier.Les logiciels ont surtout remplacé les écrits papiers pourfavoriser la
tUDQVPLVVLRQ GYLQIRUPDWLRQV HQWUH SURIHVVLRQQHOV
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2. La présence de supports écrits dématérialisés

Si les modes de transmission écrits et orales classipgent omniprésents, il existe
FHSHQGDQW GIDXWUHV VXSSRUWVYOGPBBWWH WV LERHW RXWDLAYV p¥
part non professionnels, correspondant a des moyens quotidiens mene@tion (a) mais
également des outis professionnels, des logiciels spécifigtie®diés a cette communication

spéciale (b).
a. Les outis non professionnels

SMS. Ces outis dématérialisés et non professionnels repnéisente support de
communication pour les travaileurs meédicaux et sociauxs da partage des informations a
caractere secret concernant leurs patients. Les atili#&€s sont notamment les SMS. Lorsque
OfRQ UHJDUGH OHV GRQQpHV LVOXHN W QRW MHAAHKOIW F OHYV
élaboré a destination des professionnels, i apparait, sur 21%eépaue 2 personnes disent
utiliser ces méthodes pour transmettre des informatioindes patients, soit un pourcentage de
0.5 %. Cependant, cette utiisation revient également dumamtentretiens. En effet, sur 17
entretiens menés durant notre étude, 17,6%, soit 3 professionndiserdéutiiser les SMS afin

de partager des informations concernant leurs patients.

Couriels &HV QRXYHDX[ RXWLOV QRQ SURIH\OJDR\QL@H U B WS
GYIDGUHVVHV PDLOV TXTHOOHYV TRRLHVGIWU VIgRX IDX[H & RRX pH
questionnaire précédemment cité, nous pouvons observer ges k7 réponses données, 9
personnes déclarent utiiser des mails afin de communigasrinformations sur des patients.

I MXWLOLVDWLRQ GH FH VXSSRUW LHQWY BXW PABOHBKHQWH VG/HLF

17 interrogés déclarent utiiser de moyen de communication 1(s@it%).

Outils et sécurité des donnéesll convient donc de constater que ces outils non
SURIHVVLRQQHOV GpPDWpULDOLYV D\WQWUHVHW HDN WDHK XGWLQI
Cependant, cesinformations mettent en avant une péelidématique concernant la sécurité des
GRQQpHV (Q HIIHW VDXl ORUVO&H VO 10R-XW E® XN \itaiedg/F XAH XY
de transmission a risque car ils ne présentent aucune gar@tconcemant la conservation
des donnéesLes courriels ou les messages sur le télephone portabblitogjonrs susceptible s
GIrWUH LQWHUFHSWpPV GH TXHOTXHY PEHW WWHH W XHHQ FBIY B B MK\
incertitude quant a leur utlisation ietonvient de se demander si les outils professionnels ne
devraient pas étre privilégiés pour éviter tout probleme quant aa sécurité de ces données
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b. Les outis professionnels

'LYHUV LWp SGER JUMsL @vhatérialisés non professionnels posenterairc
probleme quant a la sécurité des données, i est intéresspandant de note©O f{DFFURLVV HPH
GH OTXWLOLVDWLRQ GH ORJLFLHONGCEEHRI HVed:, H @Ddpianvi GDQV
dans nos recherches que certaines structures avageminrplace des logiciels afin de partager
OHV LQIRUPDWLRQV GHV SDWLHQWD X[&WWW WORWXUGRJLWDKGVY
permettent un partage avec les professionnels extériGus 17 entretiens nous avons pu
constater que deux professionnels nous disaient utilisieigideel DX CARE, un professionnel
utlise le logiciel GI2A Addictologie, deux autres personnessnont parle du dossier médical
partagé et enfin un profess b QHO QRXV D IDLW SDUW GHUMIKWWXOVY WDV IGR]
EPHAD.

Paaco-Globule /f$JHQFH UpJLRQDOH GH VDQWYSS$E®p B DMUFR
Globule. Ce logiciel a été créé afin de permettre unes m@is charge globale du patient qui
impligue régulierement uneoordination etune communication entre les professionnels dan
le secteur médico-social. Paaco-Globule est utilisable n eNouvele-Aquitaine par les
professionnels de la Région pour le suvi de tous types de padmsiesité. Deux professionnels

durant nos entretiens nous ont déclaré utiliser ce lbgicie

La sécurité des données 6 H O R (3% Ode$ inBormations contenues dans votre dossier
Paaco-Globule sont uniquement utilisées par les professionnels qui vous poneld bonne
coordination de votre parcours de santé. Ces informations sont conservéesrgaméot a
OfDUWLFOdd Code de la santé publique. La sécurité des données est renforcée par la
SRVVLELOLWp SRXU OH SDWLHQW &I1XQ GURLW GIYDFFqV j FH

Droits du patient. La Charte de bonne pratique du logitieinet en avant la possibilité
GIXAURLW @ddDdgileneéntXQ GURLW GH UHFWLILFE Day pdRe@ts RIX GRS S

la possibilité de faire valoir ces droits en faisant une ddengar écrit, par email ou sur internet

66 $56 1IRXYHOOH $TXLWDLQH 7UHSWHUXHWDWIDHQ \EFFEABWWRE ROB OTR X WL

numérique régional de coordination des parcourpuhlié le 26 Février 2020, consulté le 27 Mars 2020
https://www.nouvelle-aquitaine.ars.sante.fr/sysfiga/2020-02/2019 09 30_Tryptique_Patient_PTA_ \1@df

87 ARS Nouvelle Aquitaine, Charte de bonne pratig@®daco Globule, « PaaCl@REXOH OfR X Wiar@al Q XPpULT

de coordination des parcours », publié le 9 Jan2@40, consulté le 27 Mars 2020, https://www.nolevel
aquitaine.ars.sante.fr/system/files/2020-02/2020281 Charte_Bonnes_Pratiques_v1_0.pdf
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DX 'pOpJXp j OD 3URWHFWLRQ @&HduvakeqQuiteine. Cate pGtijid ($
permet un réel contrble du patient sur ses donnéesHchdsX fLO QH SHXW IDLUH ORU\
sont partagées par des outiis non professionnels. Par exemiiénddisiaires doivent consentir

DX SDUWDJH GH OHXU GRVVLHUWDS$BN %0Q UMPMHH GYH Q DX L S b
support dématérialf p RX SDU VXSSRUW SDSLHU FRPPH OYD®BUpFLVp
Cependant,pour que cela soit effectif il faut alors que les professinels précisent cette

possibilité a chaque patientLes professionnels que nous avons pu rencontrer ne noussont pa
LQIRUPpYVY GH OYHIIHFWLYLWp GH FHWWH SUDWLTXH RX QRQ

Les actions des bénéficiaires de Paaco-Globule conast leurs droits

Le contréle des abus Pour permettre un controle des abus, la plateforme Paacalk&lob
amis en place desntrbles a posterioriconcernant les acces aux dossiers. Lorsque les abus sont
identifiés, des sanctions peuvent étre prononcées conform@me@glement intérieur de chaque
VWUXFWXUH VSpFLILTXH 'H SOXG{X\®POHVO RO @MSGBMITHPOBD ¢

68 E-Santé En Action

69 Décret n° 2016-1349 du 10 octobre 2016 relatit@usentement préalable au partage d'informatiot® ees
professionnels ne faisant pas partie de la mémédpédaie soins.

70 ARS Nouvelle Aquitaine, Charte de bonne pratige®daco Globule, « PaaClOQREXOH OJRXWLO QXPpULT

de coordination des parcours », publié le 9 Janvig202 consulté le 27 Mars 2020, https://www.nouvelle
aquitaine.ars.sante.fr/system/files/2020-02/2020281 Charte_Bonnes_Pratiques_v1_0.pdf
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L. 1110-4 du Code de la santé publique prévot quk IDLW GITREWHQLU RX WH(
FRPPXQLFDWLRQ GH FHV LQIRUPDWRQQMPHQW SHWOQLGKBITXQ C
GYDPHQGH @ &HW DUWLFOH SHUPHQPpGRQH GXBHOOKUHAXHXDORIL

qui utlise le logiciel Paaco-Globule.

Version standard. Afin de réguler le partage des informations entre priofessis,

O1%$56 D PLV HQ SODFH GH X[un¥ hdisidih RIi@ \staixrd @R dihe- \ersion
personnalisée (donc avec des réglages propres). La veesimarst comme le montre la Charte

de 2020%, permet un partage entre les médecins, les soignargs igtielvenants sociaux. Cela

signife que, VL DXFXQH PRGLILFDWLRQ VXU OHV GBUBSPYWDHHN
GILQIRUPDWLRQV VH IHUD OLEUHIBHi3ts eopimeUtdl suHlYy SURIH
plateforme. Sont ainsi considérées comme médecins, soignants etmaets, les professions

TXH OfRQ UHWURXYH GDQV OHdéssolsV Sedle lajcased/ Xhe errble/pak p PD
concernée par ce partagee champ de partage dans la version standard apparait donc

comme trés large Certaines situations ne nécessitant pas un parizag large, i1 semble
QpFHVVDLUH GH VH GHPDQGHU VT1B® HVW SRVVLEOH GH UpG

"1 bidem
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Version personnalisée Une version personnalisée existe et certaines agsuxiate la

sont appropriée afin de palier les limites de la versiondatdn Durant nos entretiens, il nous a

été expliqué que cette version permet aux utlisateurniter le partage des informations. La

structure QUUOTXWLOLVH SHXW SDU H[HPSOH pHEBKRKHUT XX HV XGLHN
personne, ne puissent accéder aux informations de cetierelela version personnalisée a
pJDOHPHQW FRPPH RSWLRQ OD SRWWDOQWp @& HxOH ) WWH
professionnels intervenant en interne. Cependant, on remgrgusur 17 entretiens, seule une
personne représentant une structure nous a expliquer utiette version personnalisée, ce qui
UHVWH WUqV SHX &HWWH D Hyudd GBitHhaGUuhXangaeLderariaRs@ncs H X W
de cette version par la structure, soit par un manque de volerigpart de cette derniére. Il est

tout de méme important de préciser 0D YHUVLRQ VWDQGDUG HVW VXEYHC(
tandis que laversionpetUVRQQDOLVpH UHVWH DXJ[ 1UDLMeaBdHve@DnV WUXF

72 pgence Régionale de Santé.
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SHXW GRQF DYRLU XQ FRE€W TXLLEHWY XMHEZHD W\ W S KW R QI
utliseraient donc la version standard et auraient wibili® bien plus large concernant les

informations de leurs patients.

La multiplicité de logiciels. Au regard de cette diversité de logiciels, i est possiele
VILQWHUURJHU j SURSRYV GHV ULQTEKHW pT X{®! GUIHOE U I© QRVE NF
GT1XQ ORJLBidHeD es derpetiviettre un meilleur suivi des patiehtanee meileure
coordination entre les professionnels. Cependesitdifférentes structures prenant en charge
un patient peuvent ne pas utliser la méme plateforme, ainda coordination etle suivi ne

pourront étre optimaux.

Aprés avoir énonceé les incertitudes relatives au suppgadage, des recommandations
RQW pWp IRUPXOpHV DILQ GY\ UHPpGLHU

B) Les recommandations
Concernant les recommandations sur le support utiisé lelan@tage des informations :

/LPLWHU OH SDUWDJH GTLEHRWRHWQRQM OBUURBBRRXUV | (
GH VRLQV RX HQ WDQW TXH GHUQK®U DDOMIHH QWWRBH LS
LQIRUPDWLRQV (Q FRQVpPTXHQFH G RIDNduKE ValepehfaN LR Q G H
fonctionnement institutionnel largement et traditionnellenent fondé sur la transmission

orale.

,QFLWHU j OfXWLOLVDWLRQ GH OHRQWFGHOUWXBSERUWM V¥ F
OfRUDIDAIWMPOLVYDWLRQ GH séderdd bierHpDy/ élevéde LpBuUd I/ traxiriission des
GRQQpPHVY GHV SDWLHQWV DLQVL QMIXQHQMWH PWDKONXUWNXDHE
pFKDQJHV RUDX[ RX OHV pFULWWQRQRIYURIRVYWLRWQH W F &F

formation des professionnels au nouvel outil.

Une uniformisation des logiciels En effet, comme nous avons pu le soulgner,
OTXWLOLVDWLRQ GH ORJLFLHQNILGXMHDX YAX\. WLD WGDp \& DN HWVQV
alors que les pouvoirs publics, en lien avec les professionmeiéent en place un seul et méme

logiciel a utliser dans toutes structures (de type R&zobule).
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SHUPHWWUH OYDFFqV DX ORJLFLHQ@nMoQider b viendraitD X[LOL L
remplacer les cahiers de liaison. Les auxiiaires deexercant une profession dans plusieurs
GRPLFLOHV RQ SHXW LPDJLQHU TXQLDOW DPBDQW DFEF qOHDEKI
application smartphone sécurisée avec un mode de passe perSetteeapplication pourra étre
XWLOLVpH SDb#bs pdiéssovine B EqOi He @Geplacent quotidiennement - tels lgee -

infirmiers libéraux.

/ID OLPLWDWLRQ GH OYDFFqV GHV SUBRIHXYIM REOIWMICHVQ
uniguement Ainsi, il faudrait que chaque structure utilise undegdi unique mais de maniere
SHUVRQQDOLVpH &HOD SRXUUDLRDW SRQPRHWW DH[GWHHXOMHMV 8
FKDUJH GX SDWLHQW &HWWH IRQPXWWREDWOTX\HPISEWPOWW D

Développer une meilleure tracabilité des logicielsLe logiciel unique doit prévoir un

historique des accés aux dossiers pour éviter une igtiisabusive.

,QIRUPHU OfXVDJHU GH OYH[LVWH QFHL H®8/IGokielsRe) FW LR Q
leur fonctonnement doivent étre présentés aux usagemgrofessionnel doit infoPHU OYXVDJHU
sur la durée de conservation de leurs données, le contenlordees et les destinataires de ces
informations. De plus, la possibilité de modification ou de supprestevra également leur étre
SUpVHQWp DILQ TXYLOV des db@ides X lds vorc®i®.OH PDVWULVH

Aprés avoir relevé les incertitudes relatives au supgaripartage, il convient de se
SHQFKHU VXU FHOOHV UHODWLYHMLY YW RIRAEIMHIVR @ HG ¥ RO
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V- /HV LQFHUWLWXGHV OL pHY $HU\ RORUHP D VR Q V& KD T R

/IHV GURLWVYV GX SDWLHQW HW WRXW VBEIDRUW LB XO 5 PWHNH
GILQIRUPDWLRQV OH FRQFHUQDQWQQRO@W P$ FREIGIMW STRKX T
formulons des recommandations afin de réduire ces incestit(8e

$ 8QH PpFRQQDLVVDQFH JpQpUDOH GX WpJdRP$H Oy RDQ K
IDLVDQW OfREMHW GH VRLQV TXDQW j OJLQIRUPD

Notre analyse clinique a mis en exergue une méconnegssganérale du régime légal de
linformation du patient de ses droits, spécifiquement de dseits relatifs au partage
GILQIRUPDWLRQV (Q HIIHW LO QRXW H\WOWVDSO®IMLK QMXWH F
méconnaissaient le régime légal régissant linformatiplis devaient recevoir quant a leurs
droits @), mais surtout que les professionnels également mécsmiRais ce régime et ne
lappliquaient pas correctemert ( TXDQW LO VIDJLW GX SDUWDOHHUBWLQIRL

8QH PpFRQQDLVVDQFH GX UpJLPH OpJDO GH OfLQIRU]I

les professionnels

Droit d'opposition ou consentement ?A linstar des personnes faisant lobjet de soins,
les professionnels du secteur médical et du secteur ngatil- ne semblent pas toujours faire

la distinction entre droit d'opposition et nécessité de consenti

Le Code de la santé publiqgue prévoit spécifiquement leonsentement de la personne au
partage dinformations nécessaires a sa prise en charge des loige ce partage a lieu entre
des professionnels ne faisant pas partie de la méme équipe das’3. Le consentement doit
impérativement étrgpréalable au partage d'informations, i doit étexplicite et peut étre

transmis par tout moyen au professionnel.

En dehors de ce cas spécifigue du consentement et en tétat de cause, la personne faisant
l'objet de soins bénéficie d'un droit dopposition a I'échage et au partage dinformations

la concemant. Ainsi, méme si le partage d'informations nécessairles péise en charge d'une

73 Article L1110-4 1ll du Code de la santé publique.
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personne se fait au sein d'une méme équipe de soins, ladimneebenéficie toujours d'un droit

d'opposition a celui-ci. Ce droit d'opposition peut étre exeroétaroment.

Equipe de soins médicale ou médico-socialéa notion d'équipe de soins a déja été
abordée. Ele est définie par larticle L1110-12 du Code de B gamblique et peut étre

exclusivement médicale ou médico-sociale.

Ele est composée de professionnels divisés en deux caéparide Code de la santé publique

GIXQH SDUW OHV SURIHVVLRQWSKDPGRBEBOHWWOBW 6D RI KWL
ainsi que les auxiliaires meédicaux, aides-soignants, aitedi de puériculture, ambulanciers et
DVVLVWDQWY GHQWDLUHV HW HEOMMDYOQWH B gD VaRdDbees S UR IH
OTDUWLFZ2I°. 5

Contrairement a ce que semble étre la pratique, quelle oiiua somposttion de ladite équipe,
cele-ci n'influe pas sur linformation de la persotrstée. En effet, dés lors que le partage
d'informations se fat au sein de léquipe de soins, la persoa bénéficie que d'un droit
d'opposition et son consentement préalable n'est pas obligatoiregtiguéquipe soit composée

de professionnels de différents secteurs ou non.

L'information de la personne de ses droits.Selon les hypothéses, la personne faisant
lobjet de soins bénéficie donc d'un droit d'opposition ou doit donnezossantement au partage

d'informations nécessaires a sa prise en charge.

Cependant, afin que ces droits soient effectifs, il est tapbrue la personne soit informée de
ceuxx-FL 2U OHV SHUVRQQHV QpFHVVVYWQRBDM GGi & HARB@Nt QTR QV
donc les exercer. Face a ce phénomédeeCode de la santé publique a mis a la charge des
SURIHVVLRQQHOV OYREOLJDWLRQ G HRURGBRUWOG R SPRWLHMQ

/JHV PRGDOLWpPV GILQIRUPDWLRQ Gpgos@id. Ses okeRQdeH GH V
OD ERQQH LQIRUPDWLRQ GH OD SHUVRIQDY GH V@ MUHRN \W @

4 Article L1110-4 IV du Code de la santé publique.
5 Article R1110-2 du Code de la santé publique rgravd a la quatriéme partie du méme Code.

76 Décret n° 2016-994 du 20 juillet 2016 relatif auanditions d'échange et de partage d'informationreen

professionnels de santé et autres professionnglstdemps social et médico-social et a l'accésrdarmations de
santé a caractére personnel.
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Effectivement, de nouveaux articles ont été intégrés atie péglementaire du Code de la santé
publiqgue et permettent une pr8LRQ GHV PRGDOLWpV GH OYLQIRUPDWLRQ

$LQVL OTDUWEHPHLWH TXH GDQV OH FDGUH GITXQHWDRHH pT X
GILQIRUPDWLRQV DYHF XQ SURIHVVLRX@@ted fioitQite D X W U H
préalablement infoUPp GH OD QDWXUH GHV LQIRUPDWLIR QN L QVLLV DXH\
GH OYLGHQWLWp GX GHVWLQDW DQAWHH HRXGGEIH O\DD FDAMD I RAUG. HD
structure. ,0 UpVXOWH GH FHV SUpFLVLRQW TRW HG@H#&EHNPUH G
GIXQH PrPH pTXLSH QpFHVVLWH HXQGIX LSORULADQDWL R DR QV\\FM WP
OfLQIRUPDWLRQ j OTDWWHQWLR QY RBXU SOWVHH Q WKG X X$ID U WD
peut se limiter a une seule fois pour toutes les prochémesnoment de sa prise en charge par

exemple).

&HSHQGDQW OH &RGH GH OD VDQWp SKXE@RIXAD WHE® G Up K LY
GTXQ SDiteWPDWpIRULHO 2 FUpH XQH GLIIpHH@FEXQIE H TSR H
soins. ENHIITHW ULHQ QYHVW SUpFLVEFDWDPIRV LBREHHS Entid?ddBENAW  ©
SURIHVVLRQQHOV GTXQH PrPH pTXLSH @K WRL@W GINV O DXL F
2).

/JHV PRGDOLWpPV GILQIRUPDWLRQ GHGOIDMRIQMBQQH GH
JRUVTXH OH SDUWDJH GYXQH LENW RDQYLRQRJp ADQ GHKRWN G
VRLQV LO FRQYLHQW GH VHB-Ugul £dd¢ We ja @anE UpiblieeO iour
FRPSUHQGUH OH UpJLPH DXTXHOateht W VRXPLV OJLQIRUPDWL

Dans cette hypothese, il est alors prévu que la personégéchéh de soins est informée - avant
GIDYRLU j GRQQHU -ddpsieurs cHidd«® e lddi 14 te@ \WWformée des catégories
GILQIRUPDWLRQV D\DQW YR F DaWatiReQdgs sMppoits Gtills&3\pbud eH V'~ G H
partage, ainsi que des mesures prises pour préserver lesiecurité, notamment quant aux
UHVWULFWLRQV GYDFFqV ORUV GH OTXWLOLVDWLRQ GfXQ O

/ITLQIRUPDWLRQ GH OD SHUVRQQH DB HJN RV I8 pdessionkey W DWW
GIXQ GRFXPHQW pFULW UH S'UHétte Qiigé ndeHparvétdd dgarart) U Wsl R Q
professionnels informent bien les patients et usagersudalieit et que ces derniers puissent

avoir une trace écrite, ou non, de cette information ededige.

T Article D1110-3-2 du Code de la santé publique.
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Le manquement a linformation de la personne de ses droitsA travers les muttiples
entretiens et questionnaires, nous avons pu constater pragigue, les professionnels
s'abstiennent régulierement d'informer les patentsXouDJHUV GH OHXU GURLW
manquement des professionnels & leurs obligations Iégalegaiposiexpliquer par la
méconnaissance de celes-ci et par la confusion quaik éntre droit d'oppositon et

consentement d'une part et entre équipe médicale et éqtieosaociale d'autre part.

Cependant, cette carence s'explique surtout par lobmatifsuivi par les professionnels. En
pratique en effet, les professionnels interrogés confessaipstenir d'informer les patients et
usagers afin que ceux-ci n'exercent pas leur droit d'oppostiainsi, n'entravent pas leur bonne

prise en charge et la continuité de leurs soins.

Or, sur lintégralité des patients et usagers intesramé cours de notre analyse clinique, 93,2%
ont admis n'avoir jamais fait usage de ce droit d'oppositiors glue 65,9% pensaient pouvoir

avoir un tel droit et 20% en étaient certains.

Avez-vous déja refusé de transmettre une information protégée par tetsewtre plusieurs

professionnels ?

Il ressort de ces statistiques que, méme si les piarticuhe sont pas parfatement au

courant de leurs droits, is ont majoritairement lintuitiguiiis bénéficient d'un droit d'opposition

au partage d'informations les concernant et pourtanteis IRQW TXH WUqV SHX XVDJ
extrémement limit¢é de ce drott par les usagers BbPHYVY SHXW VIH[SOLTXHU SDl
SDUWDJH &HOD SRXUUDLW pJD OHH RHHQWS NN FS@QH X HRU 31IDQ H
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SULVHV HQ FKDUJH nHaQ pari2age & $oeBtSdmnds lvidliinés du paternalisne de

professions médicales et médico-sociales.

/TfDEVHQFH GH VDQFWLRQ HQ FDV GH GPXD QDX\HMHHQYW GjH O
droits. Bien que la partie réglementaire du Code de la santéqumiblit mis en place des
DWWHVWDWLRQV pFULWHYV S UPHW HDRMVW\G Kb B ¥ UIEDDQWLIHOQ VO Y H
de notre étude que ceux-Ci ne sont que peu respectés.

&HWWH LQHIIHFWLYLWp GHV GURDWRUIGMNLSBWHRQY EDVUTID

sanction en cas de manquement du professionnel a ses obligations légal

(HIHFWLYHPHQW ULHQ QTHVW H[S/UWHHRY pPHH GWRSHIWWYXRGRED A
OH SDWLHQW RX OfXVDJHU GH VRQ GURV R QEMERSEMRALIEN LR Q F

au partage.

Ainsi, plusieurs hypotheses sont envisageables : on pouasidérer que le défaut
GI{LQIRUPDWLRQ GH OD SHUVRQQHD HRWOIDWGR QLW X WHHNVMU X
HW GHYUDLW GRQF r\ik 226/ T3Q& CodR gapp Ceendar® fdetté hypothése
GRLW rWUH pFDUWpPH SXLVTXHLRDpOPPHOMW pPDWIRIH GG HG B Q!

pas constitué.

2Q SRXUUDLW pJDOHPHQW UDLVROQERHQWSDN PRPGORIEQRHG DY
patient sur son état de sdfté SORUV OD SHUVRQQH TXL QYD SDWDHWp L
UHVSRQVDELOLWpP FLYLOH GX SURIHVVL® ®B GCUSRGRDIAWLWAE
OD SHUWH GH FKDQFH VYDQDO\VH UFRRPHUODYBRWW HP ©G&IL FL
GYIpFKDSSHU DX[ ULVTXHV TXL HQ I8 pPRX\OHRYQW G X0 QU WIH GW G
la seule perte de chance dont la personne pourrait se préeadaiirla perte de chance de renoncer

au partage. Nous ne sommes pas certains que cela puisser demna une quelconque

indemnisation sur le terrain de la responsabilité ciMilécartons donc cette hypothése.

JLQODOHPHQW RQ SHXW FRQVLGp UG PDXH XHFIQQ QT HOWWS 88 pH
son obigato)Q GILQIRUPDWLRQ HW TXH FHOD H[SWVTXHLHXH
TXTH[SUHVVPPHQW SUpYXV HW SUpFLV QH VRLHQW SDV HIIH

L'absence de jurisprudence a ce propos laisse a nouveau gamdes patients ne se saisissent
pas de ces droits. Cela pat VIH[SOLTXHU VRLW SDU OHJHD HWWI XMIR®M RS

78 Article L1111-2 du Code de la santé publique.
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GDQV OHXU LQWpUrwW HW TXJLOV QWHRVW XKD UWHDQ M FRROIID B\DW
GURLWV HW GH OHXU UpJLPH GRQW @D FRQMWPIWHGRBFGED M

Du fat du manguement des professionnels a leur obligadicformer les patients et
XVDJHUV GH OHXUV GURLWYV FBRPERW ID-MHU W EWH QH WRQMY VIO

quand il leur est possible de s'opposer a un éventuel partafgemditions les concernant.

8QH PpFRQQDLVVDQFH GH VHV GURLWV SDU OD S

La confusion des notions par les patients et usagersréquemment, les individus
LQWHUURJpYV FRQIRQGHQW OHV QRWHRQE HG S IURRW R SR V K
HQFDGUDQW OH SDUWDJH GYLQIRUPDWLRQV j FDUDFWQqUH VI

En effet, la majorité des patients et usagers interroges 56%, estime que leur consentement

est systématiquement requis pour que soient partagéasfodemtions a caractére secret les
FRQFHUQDQW (Q UHYDQFKH VHX®HAKOWOHXUG FIRQW H 8 WHHH
étre obtenu dans le cadre du partage. La part restante des inditatagyés, soit 29%, considére

TXH OYREOLJDWLRQ GYREWHQLU OH VFRXQRHOWNDHRPM GV HFFRAKOUH b

dépend des informations transmises.

En outre, si environ 87% des patients et usagers interrogésnfpfén SR XYRLU VYRSSRVHU
GIfLQIRUPDWLRQV SURWpJpHV SDUHHRWHNF OHDWF HMHXION XGHG |

PensezY RXV SRXYRLU YRXV RSSRVHU DX SDUWDJH GLYXOJDW

secret ?
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,O VIDJLW GRQF PD M R/&ht&y énlplrtie Bt QuMait GYeXE3 idrofessiBnnels
QIDYHUWLVVHQW SDV V\VWpPDWGHNRIBREW ORIQS O RVUW W DXV L&

a étre actionné.

Par analogie, les patients et usagers estiment que lesgwohels sont inévitablement tenus de
OHV LQIRUPHU GTXQ pYHQWXHO ¢S IHUWHBDEBHHGANLQIRUPDWLRQV

)DFH j FHV FRQIXVLRQV OH FDGDMS MXYLSSEDKHD\EGpRG UBHQF
notons. $LQVL OpJDOHPHQW VHXOH OfLQNR GRLW LRANU & K/ VIDpPL
ITIREWHQWLRQ GX FRQVHQWHPHQWYVSHTXIH®WHPLW VEH SN
GILQIRUPDWLRQV HQ GHKRUV GTXQBIR33RVH WAHR Q/ RIXDWQ W H
susceSSWLEOH GYrWUH DFWLRQQp SDU OH BBWGHXQW SDW WO
GYLQIRUPDWLRQV j FDUDFWqUH VHFWHWRLDOLYVp DX VHLQ C

(Q GPSLW GH OTH[LVWHQFH GT1XQ F®IGQHR MRDWAIRTXH G3HU P R QW
dedrot GFRSSRVLWLRQ SHUGXUHQW PpFRQQXHID ®RX SREQLED ©

/MDPDOJDPH HQWUH OH FDGUH Pp Ndife EOdeHVper®i§ mé XL SH
GpPRQWUHU TXH OHV SHUVRQQHV FMHLOFRW I IPYRBBEMHOH GH &6
soFLDO HW OH FDGUH H[FOXVLYHBR®@WqWVHGGHARXQHGHKRLS K DEHA
GI{DXWUH SDUW
(HMIHFWLYHPHQW GDQV OH FRQWH[WH VGLHE@W Vp HX\L S DEIH UAR |
HVWLPHQW TXH OHXU FRQVHQWHUehePWrechefddé. SI28/ répons#d) H  V\
VILQVFULYHQW GDQV OD OLJQ pRHQ \GHKQ®/WHR VY V6 RG X VBID W L@ QNI
TXYfHQ FDV GH SDUWDJH HQ GHKRUV Y XKIHs PHXQSN S B WIRHLQW
peuvent seulement aBIQQHU OHXU GURLW GYRSSRVLWLRQ

(Q UHYDQFKH j OfLQVWDU GHVWRIY VDR Y QHHO-¥BdhbDA DFH @
52% des patients et usagers semblent estimer que lewnimnsnt doit étre obtenu a chaque

IRLV TXIXQ SURIHVYVhRaQYE Hre infbigwtiow @ dhtac@rd secret dans e ¢
médico-VRFLDO 6HXOHPHQW HVWLPHG@W VT X HWOHXUHFRE VYR K pV

8QH GHV UDLVRQV H[SOLTXDQW FH EX$MRP\PHDHWWOTKXEXQVV
Ainsi, cela QpFHVVLWHUDLW XQH LPSOLFDWIHRW HF FRPIS DAND 5 DR
SDUWDJH VILQVFULYDQW G D Q\a@dsaRtDpBdJrdcesstind. L BaAsH@OQW P
OfpFDUW REVHUYp GDQV OHV UpSRW@QY H3ME XBYDOORmMMHHYS OL T X |

médicales pour le domaine social et inversement.
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,O VHPEOH DLQVL TXH FH VRLWUDH V8 @MPWHV D HH UGHTW QHROWRLDHN OR

et le domaine social qui suscite majoritairement des diisul

De factq les difficultés et incertitudes soulevées par les professis notamment du domaine
social etmédicov RFLDO HQ OD PDWLQqUH V{HI[S Qe TrayEnQeVeolpclizeOHPHQ V

8QH IRLV QTHVW SDV FRXWXPH OMHPHOQ®UABIMXKLSH TXHG IGHLN OH
GH VRLQV (Q HIIHW VL OfpTXLSHOHG H-1Z AU Qa&dle tde/ bV sadtp ILQ LH
SXEOLTXH F RunRhsem@blede professionnels qui participent directement au profit d'un
méme patient a la réalisation d'un acte diagnostique, thérapeutigue, de compemgation
handicap, de soulagement de la douleur ou de prévention de perte d'autonomie, ou aux actions
nécessaires a la coordination de plusieurs de ces actes@ OfDOLQpD GH OD GLVSR
SUpFLVH TXYfLO VIDJLW G Hex8roeRtlthsvd RéN idtablissameht d2 santé,

au sein du service de santé des armées, dans le méme établissement ou sendcensédiab-

social « &

ITREWHQWLRQ GX FRQVHQWHPHQ WS BUWW D ODtEGAHAGARXERPD p D O LV
VHFUHW QYfHVW QpFHVVDLUH TX{H®RXGUH KRAWD QWX PRBTURIGN
domaine social ou médicRFLDO SHXW rWUH PHPEUH GIXQHOWHQ®OSHpT
PpGLFDOH HW OfpTXLSH GH VRLONOWH GR QW XE& WM WQHS ppYLLINED:

appréciation restrictive de ladite équipe de soins.

*UKFH j QRV pFKDQJHV DYHF OHVQSUVRIBMYDLQQ Q8 PRE M MN
certaines difficultés ont été mises en exergue. Ddsullfis auxquelles nous avons essayé de

trouver des solutions.

% /HV UHFRPPDQGDWLRQV UHODWLYHV DX{H\WURLRWQY G;

information

L'instauration dune formation pratigue réguliere au cours de lexercice
professionnel.La plupart des professionnels interrogés ont des formatidawsr dispositon au
cours de leur carriere. Or, ces formations, la encore, teggitpeu connues et ne sont pas

obligatoires, elles s'articulent donc mal avec lemplotedups des professionnels.

Cependantune formation des professionnels au cours de leur carriere sible, une nouvelle
fois, étre la maniére la plus efficace d'actualiser leurs conregances tout en conservant un
aspect tres concretEffectivement, nous avons constaté lors de notre étudeegjfiermations

durant les études étaient certes efficaces, maisergsteop théoriques, car les étudiants n'étant
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pas encore en poste, iis ne sont pas encore confrontéstuatiers pouvant donner lieu a des

hésitations.

Ainsi, nous en avons déduit que les sujets d'études poutades situations trés concretes de la
vie professionnelle pouvaient étre difficiles a appréhender gesiétudiants qui ne peuvent se
projeter dans les dificultés de leurs futures professidms.theme du secret partagé releve
indéniablement de ces sujets d'étude trés pratiques, scdoltes ne se posent que lorsque le
professionnel est confronté a une situation. C'est pourqusi pensons que plusieurs fois au
cours de leur carriere, les professionnels devraient posniie une formation pluridisciplinaire

sur le théme du secret partagé afin d'actualiser eommaissances et mettre leur pratique en

conformité avec les dispositions légales.

Quant au point spéciique de linformation du patient dedseits, cette formation pourrait tout
d'abord viser a rappeler les exigences légales et lealgtiens constantes aux professionnels
qui, malgré leur autoformation réguliere, ne peuvent @asurs étre a jour des modifications

legislatives.

Cette formation pourrait également permettre d'écldesirmodalités de linformation du patient
de ses droits au patient. Effectivement, le dispostif légeé sujet est bien plus pauvre que le
disposttif légal de larticle L1111-2 du Code de la santé publcpacernant linformation du
patient quant a son état de santé. Rien n'est dit quéntn@niere d'informer le patient.
/YTLQIR U P D Wk Ra@ir @R lok&y d'un entretien individuel ou pele-ede faire par écrit

exclusivement ?

Une formation pluridisciplinaire pourrait aussi perngetitux professionnels de s'exercer lors de

mises en situation afin de résoudre un maximum de leuresdout

/ID PLVH HQ SODFH GH GRFXPHQWRD VH.URLQV \G XB@EHDAEN MDVD W
la mise en place d'une formation continue semble néeesdiai que les professionnels du secteur
médical et du secteur médico-social mettent leur prateueconformité avec les évolutions

legales, i est nécessaire d'intervenir d'une autréerean

Effectivement, le manque de connaissance du dispositif [#agales professionnels ne semble
pas étre lexplication majeure de la mauvaise pratique209 personnes interrogées, seuls 10%
ignoraient que la personne faisant lobjet de soins béitéfitin droit d'opposition au partage
de ses informations. Pourtant, seulement 22% d'entre dtgma@nt toujours le patient de son
droit d'opposttion, tandis que 55% d'entre elles informent le pdteoe drott selon linformation

transmise et 13% d'entre elles n'informent jamais lematie son droit d'opposition.
88



Ces statistiques sont expliquées par lobjectif poursuivi g&rplofessionnels comme wu
SUpFpGHPPHQW $LQVL OH UpJLOWL@GIR WADWMWRHY VBDWYR @ QJH
3-2 du Code de la santé publique (voir supra) pourrait étre étardtoiad'opposition du patient.
,O VIDJLW GH OD IRXUQLWXUH |j DWVBHWUWRQQHTG& HXKH & RFHX 5+
LQIRUPpH GTXQ IXWXU SDUWDJH GYLQIRUPDWLRQV OD FRQFI

Cette pratique sécurisante pourrait également étreenigaace lorsque le partage a lieu au sein
GH OD PrPH pTXLSH GH VRLQV HWHTE&HXQHGIRWWHQWR QFRELQ
GYfRUHV HW GpMj PLV HQ SODFHVDXNHRQ GHURHW GIHYHM QWBGW

du patient systématique.

L'élaboration d'une brochure. De maniere moins contraignante, mais toujours dans le
EXW GH UHQGUH OfLQIRUPDWLRQ G&X FDBY prdessiotelXV DXW
pourraient établir des brochures explicatives qui seraientistribuées a chaque patient
préalablement asa prise en chargeCette brochure pourrait étre diffusée au sein des structures
de soins et lors du premier rendez-vous ou préalablement kospéalisation ou a une entrée
en EHPAD par exemple. Ladite information assurant le claéaét une meilleure effectivité des

prérogatives des patients et usagers.

Le contenu de la brochure. Cette brochure étant a destination de personnes njagant
forcément de connaissances médicales et/ou juridiques,deil étre claire et précise. Elle
SRXUUDLW GYXQH SDUW FRQWHQRQFEHQPGWDOUNLYQRMWRRQW
GH FRQVHQWHPHQW HW GH GURLW GIMRQRRWMIRDQNR @ W DD WG IF
PDMRULWDLUHPHQW GHV GLIILFXOWEBGWH VRLGEWHUVPQYHNH IBDVY
pourDLW SUpFLVHU OYDGDSWDWLRQGGHXIHW VDGR YLROEOBWX[ UH
VRLQV VRLHQW UpDOLVpY GDQV OMQFDGUH GTXQH pTXLSH Gl

La commission des usagers (CDU) 1RWUH GHUQLqUH UHFRPPDQGDWLRC
une, mais consiste plutdbt a mettre en lumiére une cemisa destinaton des usagers.
Effectivement, la CDU, issue de la loi du 26 janvier 2816uccéde aux Commissions de
Relations avec les Usagers et de la Qualit¢ de Rrisgharge (CRUQPEC) créées en 2002. I
exXLVWH XQH &'8 GDQV FKDTXH pWDEWHQAHRH QRWQGEHp QRQWpH \

7SLOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisati@motre systéme de santé.
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L1112-3 du Code de la santé publique et comprennent notammentdie aitler au respect des

droits des usagers et de faciliter leurs démarches.

Comme notre rapRUW OfD GpPRQWUp OH UpJLPH IKBW VO FUHHW VE DGJ
plus pour les patients et usagers qui ne sont ni fasnilikr droit, ni des domaines médical et

médico-VRFLDO &THVW SRXUTXRL SHUPHWVWHF HigidsSra-XV  JUD
QRWDPPHQW HQ OfTLQWpPpJUDQW GDRRAVSOPFEGRFRHMQW HEHALR
QRXYHDX GH JDUDQWLU XQ SHX S@OXVQ@AMWIIHKFWMDLW R VGHYV C

Finalement, apres avoir envisagé précisément les todedi relatives a la notion de

secret partage, nous proposons des recommandations globales.
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PARTIE Il - LES RECOMMANDATIONS
GENERALES

Les incertitudes constatées nous ont amené a réfiéchis raammmandations. Celes-
ci ont été exposées de maniere amplement détailées audesudéveloppements précédénts
TRXWHIRLV LO QRXV VHPEOH Qp#¥HVXLIOJHD BWLO@WPPWOALRUHVWV.
GLVSRVLWLRQ GHV SURIHVVLRQQHIH UDPDQL\GHPFGBENU¥KXBSRI
destinaton AV SURIHVVLRQQHOV HW GHV SDWUH®@WMY HRADRWWNWD

formation, indispensables a la mise eX Y de$ différents dispositifs exposés.

Concemant les logiciels utilisés pour le partageil apparait absolument nécessaire
que ces derniers soient uniformisés afin que chaqueusqmtefessionnel soit soumis aux
PrPHVY LQWHUIDFHVY HW UqJOHV DBE&WS BBHVDIH U\DRWIHWP HIR IVQ!
LQIRUPDWLRQV 'Hcé&srlegidielsOdpD e gphdtépe, notamment au moyen de mots
de passe.

JLQDOHPHQW LO QRXV DSSDUDV@WLPSRUINPD P WG Al XOHT IOV
FHV ORJLFLHOV HW GX IDLW TXH K D@YDGM FiDG [Belvi \DHDRQ S

avoir acces aux informations déposeées.

6fDIJLVVDQW GHV UpXQLR QU I€S@edsGrin®d- nt8r@ ha@tDdabksH V
la structure ne doivent pas avoir un acces lbre a@asons. Les réunions doivent étre
individualisées. En cela, eles doivent étre prévues poumsager en particulier et les

professionnels y participant doivent intervenir directement ldgmdse en charge de cet usager.

&HV VXSSRUWV VRQW pFULWYV JXLGH EURFKXUH JULOOH«

80 voir supra, pp.33-90.
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- Accompagner_les acteurs du partage et les patients/usagers poueun

pratigue de qualité :

Nous recommandons notamment :

- 8Q JXLGH SURIHVVLRQQHO HW LQW QUSWMRDMMRRD (
strictement nécessaires ;
- 8QH JULOOH GH FULWqUHV SHUPHOQW D/QW LIEWH P K

nécessaire ;
- 8QH EURFKXUH H[SOLFDWLYH GX IRURIGHY GPLMQLRQ®

usagers.

&HV VXSSRUWV SRXUUDLHQW rWUHPHD O Q8P GSBHBUWELKD V

des médecins ou encore par les structures eles-mémes pr@ndraientOTLQLW LD WLYH

- Accentuer les efforts de formation :

La formation doit étre renforcée afin de clarifier etéorer la pratique du secret
SDUWDJp SDUWLFXOLqQUHPHQW ORQ¥WUQPWMWP IDQWQ RWER Q V6!
GTLQIRUPpPaentR Q G X

/MTHIIRUW GRLW rWUH IDLW WDBQEWDQXUD JOD WKPRDWLRH [
formation continue qui, elle, serait presque, exclusivennpeatique. Ainsi, apres avoir integré
le disposttif du partage, les professionnels seraient aptmspééhender de maniére concréte

une fois sur le terrain.

Cette formation doit prendre en compte la dimension ploidisaire du partage. Il est
HQ HIIHW HVVHQWLHO TXH WRXV GHWBH RARYVHRQPMW OYD WV
G TLQIR U Bdizmy erR@ddre de communiquer de maniere claire et de geendra.

92



Ainsi, les incertitudes relatives au partage du secret évoges tout au long de ce rapport

ROQW SRXU RULJLQH GH PXOWLSOLHVLEDKVGMWM QWU O

En effeW FRPPH QRXV OYDYRQV GpPRQWUp LWHM[V\@L!
(formations, modalités du partage, outils a disposition des profefnnels) en vue
GIfpFODLUFLU OD SUDWLTXH SURIHVVLRQQHOOH

Les recommandations exposées nous semblent réalisables etnpdtraient notamme nt

de garantir un meilleur quotidien pour les professionnels, dange partage du secret.
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Annexe n°2: Exemple de guestionnaire a destination des professionnels

Madame, Monsieur,

1RXV VRPPHV pWXGLDQWYV HQ ODVWHUDPLOBGHW GCHOYXHYNEH
Bordeaux.

Nous PHQRQV XQ WUDYDLO GH UHF&BQNKEHVKXILOYGRK DS UE R/QY |
OH FDGUH GHV DFWLYLWpV GH PDG&OBRIIGHID BX GURKW GHDC
QRV UHFKHUFKHV QRXV FRQWDFWR QYR kit Said RIeHAUN LR Q QH
H[SPULHQFH UHODWLYH DX SDHWBJRUMKWLQIRUPDWLRQ j FDUI
3RXU FH IDLUH QRXV YRXV SURSRVRQEXUP H XaHV WL R QRLILXUM

Par avance, nous vous remercions de votre participation.

1) Etes-vous soumis au secret professionnel dans le cadre eléovation ?
o Oui

o Non

0 Je ne sais pas

2) Etes-vous concerné par la pratique du secret partagé ?
o Oui

o Non

o Ne se prononce pas

3) Rencontrez-vous des dificultés dans le cadre de ce partage ?

o Oui
o Non
o0 Ne se prononce pas

4) Sioui, quel genre de difficultés rencontrez-vous ? (plsigéponses sont possibles)

0 Je ne sais pas avec qui partager
0 Je ne sais pas comment partager
0 Je ne sais pas quand partager

0 Je ne sais pas quoi partager

0 Autres : «

5) A quelle fréquence étes-vous amené a recevoir des informeati caractére personnel
dans le cadre de votre profession ?

0 Quotidiennement
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OO0 oo

O O oo

Quelques fois par semaine
Quelques fois par mois
Rarement

Jamais

Dans la pratique de votre profession, informez-vous les fsatiEnleur droit
GIRSSRVLWLRQ DX SDUWDJH GHY LQIRUPDWLRQV j FDUDI

Oui, toujours

&HOD GpSHQG GH OfLQIRUPDWLRQ WUDQVPLVH

Non, jamais

-fLIJIQRUDLV TXH OH SDWLHQW DY Bdedinfiti@atiGis RLW GITRSSR'

Etes-vousDPHQp j SDUWDJHU FHV LQIRUPDWICRQW®uUsDYHF G{DX
répondez non, passez a la question 11.

Oui
Non

Sioui, qui sont ces professionnels ?

Les membres de mon équipe pluridisciplinaire
Des colegues ne faisant pas partie de mon équipe pluridiadip
Autres : «

Sioui, comment les partagez-vous ?

Oralement
Par écrit
Les deux
Autres : «

10)Le partage des informations a caractere secret sk d&tla méme maniere avec tous

o

les professionnels ? (mémes éléments partagés, méme d®parnage, méme moment
de partage)

Oui

Non
Je ne sais pas
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11)A quel moment avez-vous été formé sur le secret professidh(plusieurs réponses
sont possibles)

Au cours de mes études

$X FRXUV GIXQH IRUPDWLRdess®®QV OH FDGUH GH PD
Sur le terrain

-H QYDL SDV pWp IRUPp

O 0o o

12)Comment avez-vous trouvé le contenu de cette formation #é% =
insuffisante ; 5 = trés compléte)

1: trés insuffisante
2 : insuffisante

3 : correcte

4 : complete

5: tres compléte

O OO0 O

13)Lorsque vous détenez une information a caractere seslogt,\®us, ke partage de
cele-FL DYHF OfipTXLSH HVW

0 Optionnel
o Obligatoire
o Non concerné par la question (je ne travaille pas en équipe)

14)Si oui, comment les partagez-vous ?

Oralement
Par écrit
Les deux
Autres : «

O O OO

15)Le partage des informations a caractére secret gk diwtla méme maniere avec tous
les professionnels ? (mémes éléments partagés, méme d®parntage, méme moment
de partage)

Oui
Non
0 Je ne sais pas

o O
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16)A quel moment avez-vous été formé sur le secret professidh(plusieurs réponses
sont possibles)

Au cours de mes études

$X FRXUV GIXQH IRUPDWLRdess®®QV OH FDGUH GH PD
Sur le terrain

-H QYDL SDV pWp IRUPp

O 0o o

17)Comment avez-vous trouvé le contenu de cette formation?trés =
insuffisante ; 5 = trés compléte)

1: trés insuffisante
2 : insuffisante

3 : correcte

4 : complete

5: tres compléte

O OO0 O

18)Lorsque vous détenez une information a caractere seslogt,\®us, ke partage de
cele-FL DYHF OfipTXLSH HVW

0 Optionnel
o Obligatoire
o Non concerné par la question (je ne travaille pas en équipe)

19)Sur une échele de 0 a 5, ressentez-vous des appréhedsioir votre responsabilité
engagéeencasde partage d'information a caractere sec(ét ?
= aucune appréhension ;5 = trés forte appréhension)

O O OO0 O O
g b wWNPEFO

20)Sur une échelle de 0 a 5, selon vous est-iI nécessaifartdger des informations a
caractere secret pour mener a bien vos missions ? (0 dudast nécessaire ; 5 = trés
nécessaire)

OO OO0 OO
g WNPFO
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21)Selon vous, en quoi est-il nécessaire de partager ces k@msn& (plusieurs
réponses possibles)

0 Assurer une meileure qualité de soins ou un meilew pour OTDFWLRQ
sociale/médico-sociale/médicale

% H V R L Qpdas firautB:Hprofessionnel dans la prise de décision

Avoir un regard extérieur sur la situation, prendre dulre

Assurer la sécurité des patients

Autres :

O OO0 o

22)Dans quel type de situation avez-vous jugé nécessidreddt partager une
information a caractéere secret ? (réponse courte)

23) 6HORQ YRXV OD WUDQVPLVVLROHZWDWMRLOQIRUPDWLRQ j
conséquence : (plusieurs réponses possibles)

Nuire a la relation de confiance avec le patient, usager
Complexifier vos missions.

Aucune.

Autres : «

O O OO

24)Quel est votre secteur professionnel ?

Médical

Social

Je ne travaille pas dans un secteur professionnel ma&naG 9 Xa@ddciation.
Autres : « «

O O oo

25)Quelle est votre profession ?

Aide-soignant(e)

Auxiliaire de vie

Infirmier(e)

Mandataire a la protection judiciaire
Médecin

Psychiatre

Psychologue

Pharmacien(ne)

Travailleur social

'LUHFWHXU WULFH sfipWDEOLVVHPHQWYV GH
Autres : ...

O OO0 OO0 O0OO0OO0O O0oOOo
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26)Quel est votre statut ?

Libéral

Salarié

Fonctionnaire

Bénévole

Autres : «

27)Dans quele structure intervenezR XV " W\SH GIpWDEOLVVHPHQW IRUPI
G TR U JD QRépdhse courte

O O OO0 Oo

28)'DQV TXHOOH WUDQFKWuUGHkIJH YRXV WURXYH]

Moins de 20 ans
20-25 ans

25-30 ans

30-50 ans
50-60ans

60 ans et plus

O O OO0 0o

29)Vous étes...
o Un homme

0 Une femme
o Autre
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6)

Annexe n°3 : Exemple de guestionnaire a destination des patients

Madame, Monsieur,

Etudiants en Master 2 Droit des personnes et des familles,mamass actuelement une étude

sur le « secret partagé au sein du domaine médico-se@al partenariat avec la Clinique du
GURLW GH Of8QLYHUVLWpP GH %RUGHDX]

$ILQ GYDSSURIRQGLU QRV UHFKHUFKHGHWR3VQQRRYV G HV R
de patients ayant été confrontés au secret professionnelbjanges contours de son partage.

Pour ce fare nousy RXV SURSRVRQV XQ TXHVWLRQQDLUH GYXQH GXL
En vous remerciant de votre participation.

Les Etudiants du Master 2 Droit des personnes et des familles.

1) Savez-vous que vos données personnelles sont protégées par un secret prdPessionne
-Oui,

-Non,

-Je suppose.

2) Savez-vous quelles informations personnelles sont protégées ?
-Oui je connais le contenu des informations protégées pactet,
-1RQ MH QTYHQ DL DXFXQH LGpH

-Approximative ment.

3) Avez-vous été personnellement informé que vos informations sont protégées par un
secret, si oui, par qui ou quoi ?
-Oui par un professionnel,

-Oui par une brochure/ un formulaire,
-Oui par mon entourage,
-Non jamais.

4) PensezY RXV TX{IXQ SDUWDJH GHYV L Qdderetie®d édeRs@ind SURW pJpt
votre prise en charge ?

-Evidemment/ systématiquement,

-Quelques fois,

-Pas toujours,
-1RQ SDV GX WRXW FKDFXQ GHV SURIHWYVDR @QRPOB XGIRHLWS N

ma vie privée.

5) Sioui, en quoi est-ce nécessaire selon vous ?
-Pour répondre de maniere effective a mes besoins,
-Pour que plusieurs personnes travailent sur mon cas,

-Pour aider la recherche,
-Autre (préciser «
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6) Ressentez-vous des craintes relatives a la divulgation de vos informataes par un
SURIHVVLRQQHO OLp DX VHFUHW j GIDXWUHYV SURIHVVLF
forte crainte)

7) Pensez-vous que votre consentement est nécessaire pour que soient partagées vos
informations protégées par le secret :

-Oui,

-Non,

-Cela dépend des informations.

DX VHLQ GYXQH PrPH pTXLSH GHNRAUVFKHJXOIDKAVWKpV L
-Oui,
-Non,
-Cela dépend des informations.

DX VHLQ GT1XQ PrPH pWDEOLVVHOGH GNVN\FKLDMUKMDGLRORJXH

-Oui,

-Non,

-Cela dépend des information® X VHLQ G XQH -sbeiaeD(@ LR QedegnGldeR
Of{DVVLVWDQWH VRFLDOH "

-Oui,

-Non,

-Cela dépend des informations.

8) PensezY RXV SRXYRLU YRXV RSSRVHU DX SDUWDJH GLYXOJD
le secret ?
-Je pense pouvoir dire non,

--H VXLV FHUWDLQ H GYDYRLU XQ GURLW GH YHWR
-1RQ FJHVW DX[ SURIHVVLRQQHOV GMDIS SSpUiidUpWLROYTLQ IR

9) Avez-vous déjarefusé de transmettre une information protégée par leesetmet
plusieurs professionnels ?

-Jamais,

-Toujours,

-Une fois,

-Quelques fois.
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10) PensezY RXV DYRLU XQ PR\HQ GIDFWLRQ HQ FDV GH SDUW
par le secret) non désiré ?

-Oui,

-Non,

--fHQ DL HQWHQGX SDUOp

11) Lesquels ?

-Par voie judiciaire,

-En passant par la hiérarchie,

-Avec le professionnel concerné directement,

-Aucun,
-Autres préciser «

12) Le feriez-vous réellement ?
-Sans aucun doute,

-JeQTHQ YRLV SDV OfXWLOLWp
-Cela dépend des cas

13) 'DQV TXHOOH WUDQFKt#WUWGTKkIJH YRXV WURXY H]

-13a 25 ans,
-25a 50 ans,
-50 ans et plus.

14) Etes-vous :

-Une femme ?
-Un homme ?
-Autres ?

15) Dans quelle catégorie socio-professionnelle vous situez-vous ?

-Agriculteurs exploitants,

-Artisans, commercants, chefs d'entreprise,
-Cadres et professions intellectuelles supérieures,
-Professions intermeédiaires,

-Employés,

-Ouvriers,

-Etudiants,

-Retraités,

-Autres personnes sans actiité professionnelle
-Autres.
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16) Récemment, avez-vous été pris en charge de maniére réguliére :
*par le milieu médical:

-Oui,

-Non.

*par le miieu éducatif/social :
-Oui,
-Non.

*par le milieu médico-social

-Oui,
-Non.
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Annexe n°4: Exemple de la fiche entretien a destination des professiongel

Fiche entretien - Le secret partagé

Informations préalables :

'DWH GH OfHQWUHWLHQ

/ILHX GH OfHQWUHWLHQ

(TXLSH FKDUJpH GH OfTHQWUHWLHQ
Nom du professionnel et profession :

Entreprise/organisme :

Formation :

Origine du contact :

SHOGDOW OTHQWUHWLHQ

1) Etes-vous soumis au secret professionnel ? Lequel ? Quelle en est son
étendue ? Avez-vous été formé sur celui-ci ? Si oui, comment ? Cela était-il
suffisant ?

2) Selon vous, que recouvre la notion de secret partagé ?

3) Vous sentez vous concerné par la pratique du secret partagé ? Détaillez :

- J)UpTXHQFH GH OD UpFHSWLRQ GYLQWUPDWLRQV j FDUDFV
- A quelle fréquence partagez-vous ?

- Avec qui se fait le partage ?

- Comment se fait le partage ? (support).

5) Pouvez-vous donner instinctivement des adjectifs que vous rattachez a la notion
de secret partage ?

6) 6HORQ OD ORL OHV SURIHVVLRQQHAVPO WhlickRHpanty SDUWI
QpFHVVDLUHV"™ -oK$l dS ee@eVridtion ? Est-il aisé de distinguer une
LQIRUPDWLRQ VWULFWHPHQW Qp FRQY \GDLQWH @GOP>SQH W XTWXNHH
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7) Partagez-YRXV GLIIpUHPPHQW VHORQ OH S U RIHMYRRI®QML RIH

8) Le contenu partagé est-il le méme avec tous les professionnels ou difféere-t-il selon
le domaine dans lequel ils interviennent (médical/social) ?

9) Pourquoi partagez-vous ? Quel est le but du partage ?

10) Pour vous, quelles informations reléevent de la catégorie des informations a
caractére secret ?

11) Selon vous, le partage du secret souléve-t-il des difficultés ? Sioui, lesquelles ?
Les avez-vous rencontrées ?

12) Parlez-vous de ces difficultés avec des pairV " 6 f-RIOLWIXQ VXMHW GH FRQY
récurrent entre vous ?

13) Pensez-YR XV TXH OH SDUWDJH VJLPSRVH SDUIRLV j YRXYV

14) Pouvez-vous nous donner des exemples de situations dans lesquelles vous
estimez
T X 1 L Opaiaygen?

15) $ OYLQYHUWHdus adrsdarrier des exemples de situations dans lesquelles
vous estimez TXYLO QH I@axagerSDV

16) Si médecin : Savez-YRXV TXH OHV SDWLHQWYV RQW XmJB WRHW G|
LQIRUPDWLRQV j FDUDFWqU Hea/buE Wéldd dfoibACoient OTLQIRUP

17) Si médecin : pensez-YRXV TXH OH GURLW GTRSSRVLWHRQ@OTXQ S
pratigue médicale et a la continuité des soins ?

18) Avez-YR XV SHXU GH YRLU YRWUH UHYV S®RQWXIEILH GWip QHRU B D
a caractere secret ? Si oui, prenez-vous des précautions particulieres ? Si oui,
lesquelles ?
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19 Pensez-YRXV TXH OH SDUWDJH GYLQIRUPDWWRrQidigk FDUDFW
HQFDGUp SDU OD ORL RX TXYDGDRRYWUDOLM I WWDIDWORXKHGBDY
réserver aux professionnels une large liberté ?

SHPDUTXHV VXSSOpPHQWDLUHY GH OfLQWHUYLHZp

$SUQV OJTHQWUHWLHQ

SHPDUTXHV GH OfpTXLSH FKDUJpH GH
OfHQWUHWLHQ $XWUHV LQIRUPDWLRQV

$XWUHV FRQWDFWV SURSRVpw&ddyY GH OTHQWUHWLHQ HW
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Annexe n°5 : Tableau/apparition des différents Codes de déontologfié

Codes de déontologie Dates clés

Code de déontologie médica L'institution de Ordre des médecins, confrmée par lordooe
du 26 septembre 1945, a conduit a la rédaction du premier C
déontologie médicale, publié le 28 juin 1947.

Le Code de déontologie médicale est désormais codifié d
partie réglementaire du Code de la santé publique.

Code de déontologe d /fRUGRQQDQFH GX VHSWHPEUH -
experts comptables FRPSWDEOHVY HW SRVH OHV JUDLB H
SURIHVVLRQ HW j OfDGPLQLVWUDWLI

Le Code de déontologie adopté par décret du 27 septembre .
par la sute éttUpIRUPp SDU OTRUGRQQDQF
décret du 30 mars 2012.

Code de déontologie de Le Code de déontologie a été publié par décret n°2005-1412
profession de commissairi novembre 2005.

aux comptes o . . .
w P Puis, réformé par le décret n°2017-540 du 12 avri 2017

Code de déontologie de Le Code de déontologie a été publié par décret n°86-592 c
polce nationale et de mars 1986.

endarmerie nationale . . , : ,
g Le Code de déontologie de la police et de la gendarmerie nati

est désormais codifié au dans la partie réglementaire dudeda
sécurité intérieure. Entrée en vigueur au ler jarRt4.

81 Sources du tableau (consultées le 17 janvier 2020)
https://www.legifrance.gouv.fr/?fbclid=IwAR3bt VHSaEW u7hWMLEPFi T Bg Vg my GM YJBceSmXHoM
CFpnNJ3gFZ0k

https://www.interieur.gouv.fr/foclid=IwAR3M H2p EDMe&X50 I0XA5miRCpyo0-
SUyK1gBhyxqQhtjlg4of nDpaFZz0

https://www.anas .fr/lLe-codde-
deontologie_a735.html?fbclid=IwA ROCmbh GHPygyAcfs NMOTEkuWLu YnnMgTtChQz07ITAZzoZOXf3b -nlY
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Code de déontologie dLe Code de déontologie a été publié par décret n°2005-790
avocats juillet 2005

Dernieres modifications en date du 5 aolt 2017

Code de déontologie dLe Code de déontologie a été publé par décret n°80-217 ¢
architectes mars 1980

Version consolidée au 23 septembre 1992

Code de déontologie dLe Code de déontologie a été adopté a lassemblée Géné
assistants de service social O $18% & 28 novembre 1994

82 Association Nationale des Assistants de ServiagaSo
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