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INTRODUCTION



Ce travail a pour objet d'apporter une contribution 4 1'étude

des rapports qui s'établissent dans le domaine de la santé entre la li-

berté et les libertés d'une part et, d'autre part, les moyens d'informa-

tion actuels, en particulier quand ceux-ci sont automatisés ou traités

par un ordinateur. Ces rapports seront analysés essentiellement sous 1'an-

gle juridiques les répercussions de l'utilisation de la technique informa-

tique sur le droit de la responsabilité ne seront pas envisagées.

L' Informatique : un mot 4 la mode

Le sujet de cette étude s'inscrit dans une actualité récente :

la mode est 4 l'informatique, comme le prouvent la saturation du public

par les mots "informatique", "bureaucratique", "télématique" dont les mass

média se sont saisies depuis quelques années, Jes campagnes de presse or-

chestrées par ces mémes média a propos de l'utilisation de cette technique

nouvelle, Je succés du dernier ouvrage de J.J. SERVAN-SCHREIBER "Le Défi

mondial", succés qui a dépassé celui de J'ensemble des grands prix litté-

raires décernés peu aprés.



L'Informatique : une réalité d'aujourd'hui

Mais 1'informatique n'est pas qu'un mot, l'utilisation des ordi-

nateurs est courante aujourd'hui, les microprocesseurs prennent une place

de plus en plus grande dans notre environnement.

Par l'automatisation du traitement des données, la rapidité,

l'infaillibilité et la capacité de calcul, ce systéme rend 4 1'homme des

services qui lui étaient inaccessibles i] y a vingt ans : depuis la régu-

lation 4 distance du trafic routier jusqu’a l'apparition quotidienne d'An-

tiope sur nos écrans de télévision. L'ordinateur est en train de tisser

notre vie quotidienne.

L' Informatique et ses problémes

Mais pourtant d'aucuns décélent lors de son utilisation une cer-

taine contrainte due 4 la nécessité de surveiller les appareils, a 1'in-

vestissement a consacrer a4 leur achat et 4 leur fonctionnement, 4 1'obli-

gation de recourir 4 un langage qui peut paraftre obscur. Et quand,inver-

sement, 1'@volution actuelle des logiciels et des matériels en rend l'uti-

lisation de plus en plus "transparente" pour l'utilisateur, i1 peut y avoir

14 un danger d'intrusion.

Enfin 1'informatique,par sa rigidité et par la déshumanisation

qui s'insinue dans le comportement des utilisateurs, peut conduire d une

importante aliénation de la vie privée.

Le commerce des fichiers de publicité, les répétitions stupides

par l'ordinateur de la mefie erreur, les fichiers de police et de justice

sont autant d'inconvénients 4 mettre en paralléle avec le compte de ses

avantages.



Néanmoins a-t-on le droit d'ignorer de refuser un instrument issu

des progrés de notre époque et destiné a s'y intégrer étroitement ?

Comment estimer la qualité et le niveau des services a en attendre et sur-

tout comment établir les parts respectives de ses avantages et de ses

dangers ?

Pour le grand public, 1'informatique est souvent ressentie comme

une "mise en fiche” attentatoire 4 la vie privée et aux libertés, car 1’or-

dinateur et les fichiers ont pris une valeur symbolique et cristallisent

les allergies au progrés.

Mais i] faut cependant se rendre compte que le pouvoir informa-

tique n'appartient pas 4 1a machine ou aux syst@mes mais aux hommes qui

sont appelés a les utiliser. I] faut donc se garder d'attribuer un pouvoir

rée] 4 l'objet sans intelligence, car c'est la possession de 1'information

qui constitue 1'élément dangereux et 1'informatique n'apporte rien de nou-

veau, Si ce n'est la facilité de l'accés et de l'exploitation de 1'infor-

mation.

Si la menace qui pése sur nos libertés individuelles n'est pas

encore grave, l‘informatique pourrait constituer un jour une forme d‘a-

gression dans notre vie quotidienne. Cependant l'ordinateur n'est, en

définitive, qu'un moyen, un outil au service de l'homme, i] n'est donc

question ni d'intelligence artificielle, ni d'envahissement de 1'humanité

par des "robots".

Cette technique ne peuten effet que multiplier les capacités de

mémorisation comme le machinisme a multiplié les capacités musculaires de

]'homme : comparé au travail de l'esprit, le travail de l'ordinateur est

celui d'un corps sans &me qui a cependant l'avantage de permettre la réali-

sation accélérée de progrés techniques et scientifiques.

I] n'y a pas de neutralité de l'outil informatique du moins au

sens oG l'on a pris 1l'habitude de 1'entendre. Aussi faut-il se méfier des

politiques qui prétendraient maitriser globalement 1'informatique afin

d'en transformer I'usage. Mais i] est évident que Je pouvoir politique ne

peut se désintéresser de ]'informatisation de la société,



L'Informatique et le pouvoir politique

Une société moderne, @prise de libertés, ne peut ignorer les pro-

blames ; diverses études ont tenté d'évaluer les risques et de proposer des

mesures .

D&és 1971 Je Conseil d'Etat a présenté au gouvernement un ensemble

de suggestions, une proposition de loi a été déposée par M. PONIATOWSKI et

le groupe des Républicains Indépendants. Mais aucune décision n'est inter-

venue.

En 1974, devant les réactions de la presse et de l'opinion publi-

que 4 des projets tendant 4 développer l'emploi de 1'informatique dans 1'ad-

ministration, le Président de la République a institué par décret une commis -

sion chargée de “proposer au Gouvernement, dans un délai de six mois, des

mesures tendant a garantir que le développement de l'informatique dans les

secteurs public, semi-public et privé se réalisera dans le respect de la

vie privée, des libertés individuelles et des libertés publiques" (Décret

du 8 novembre 1974).

Son rapporteur, M. TRICOT, a présenté les conclusions de cette

commission en juin 1975. Un projet de loi a été examiné par le Parlement en

1977, lors de sa deuxiéme session. La loi du 6 janvier 1978 relative 4

l'informatique, aux fichiers et aux libertés a été promulguée. Peu aprés,

M.M. NORA et MINC ont présenté le rapport d'une commission chargée de pro-

poser au Gouvernement les orientations souhaitables pour une informatisation

de la société.

Médecine et Informatique : une conjonction inéluctable

La médecine est un élément important de 1a vie sociale et écono-

mique actuelle, et il est inévitable qu'elle ait subi l'impact de cette

réalité nouvelle.



Chacun de nous, et souvent sans s‘'en rendre compte, a dés mainte-

nant affaire 4 l'ordinateur dans sa vie quotidienne, ne serait-ce que pour

ses factures de té1éphone ou d'électricité. De la m@€me fagon, je malade a

affaire 4 l'ordinateur aussi bien lorsqu'il s'agit d'établir le décompte des

frais de séjour en hépita] que pour 1'établissement de la carte de son cer-

veau par le scanner ou Ja surveillance automatique intensive de ses princi-

pales fonctions physiologiques. De fagon générale, i] est peu de domaines

de Ja médecine ot l'on n'ait essayé d'utiliser 1'ordinateur. Naturellement

cette informatisation de la médecine ne va pas sans poser de problémes.

Lorsqu'il doit se conformer 4 une procédure automatisée, le méde-

cin peut avoir parfois l'impression de réduire la clinique vivante a sa

caricature dess@échée et de perdre sa disponibilité d'écoute au profit d'une

logique stricte : ceci est parfois vécu par le praticien comme la rangon in-

tolérable d'un progrés qui tend 4 dénaturer 1l'acte médical.

Et pourtant, pourquoi rejeter un outil qui multiplie dans certains

domaines les capacités de l'esprit humain ? Le médecin d'aujourd'hui qui
hésite devant 1'introduction de 1'informatique en médecine ou méme la re-

fuse, ne maximalise-t-il pas les risques engendrés, n'est-il pas le descen-

dant des médecins qui refusaient le stéthoscope a 1'époque de LAENNEC ?

De 1'Informatique médicale aux Sciences de l'information en médecine

Etant donné la conjonction de Ja médecine et de 1'informatique,

i] est courant aujourd'hui de parler d' “informatique médicale", de "méde-

cine informatique". Mais i] conviendrait de définir exactement ou de redé-

finir ces termes dans ]'évolution actuelle des rapnorts de la médecine et

de 1'informatique.

L' informatique médicale se définit généralement comme 1'organi-

sation des moyens qui utilisent 1'ordinateur pour gérer logiquement des



informations relatives 4 la santé des patients. La santé elle-méme, selon

1'0.M.S. (Organisation Mondiale de la Santé)yse définit comme un état total

de bien-étre physique, mental et social et non pas simplement 1'absence de

maladie ou d'infirmité.

L'introduction nécessaire des moyens informatiques en médecine

ne pose pas seulement, contrairement 4 ce que 1'on pense souvent, le pro-
bléme technique du matériel et du logiciel, mais avant tout la question

fondamentale des informations recueillies et des diverses transformations

qui aboutissent au "résultat", une meilleure santé pour l'homme, 1'homme

souffrant lorsqu'on est dans le domaine hospitalier ou celui de la médecine

classique, mais aussi 1'homme bien portant face 4 la prévention.

Il n'y a pas 14 qu'un probléme de vocabulaire ; sans doute au

lieu des mots’ Informatique Médicale! ou Médecine Informatique, il vaudrait

mieux peut-étre parler de Sciences de 1' Information en Médecine. mais la

nouvelle dénomination de la chose ouvre de nouvelles perspectives et pose

de nouveaux problémes .

Les Sciences de 1'Information en Médecine : de nouvelles menaces

Les informations médicales appartiennent aux individus mais sont

dégagées, exploitées par le travail du médecin : PORTMANN a parlé d'un

"“colloque singulier" entre le patient et son médecin. Mais singulier il

ne l'est plus, et devient pluriel avec les moyens techniques actuels. I1

se pose donc un probléme fondamental : y aura-t-il encore une intimité

possible de la vie privée du malade ? Faudra-t-i] prévoir une protection,

et quelle protection ?

L'informatique,en facilitant la création et 1a gestion des

fichiers, favorise le stockage d'un grand nombre de données. Ce phénoméne

est facilité par le recul de 1'individualisme dans une société ot la de-



demande d' informations s'accroit pour multiplier les relations entre les

individus. On ira donc en médecine vers un amoindrissement des disparités

régionales et locales car i] faudra bien utiliser ces données rassemblées

au plan national pour donner un sens a4 leur accumulation.

Chaque Faculté de Médecine a sa facon de traiter : est-ce un

mal ? Faudra-t-il uniformiser les techniques de soins ? Qu'en sera-t-il

alors de la liberté de prescription ? L'ordinateur aiderait ainsi le mé-

decin 4 prendre des décisions mais des décisions identiques pour tous et

qui plus est, les plus économiques. Est-ce cela que nous voulons ?

L' informatique accroit le risque technocratique, on a Ja tentation

de s'en remettre 4 la machine pour rationaliser les décisions.

~ La notion de démocratie peut étre remise en cause. Les choix opérés

mathématiquement excluent les considérations psychologiques. La vie

de l'individu sera conditionnée par l'ordinateur dés qu'elle pourra

avoir une incidence quelconque dans le domaine économique et social,

en effet toute médecine sociale généralisée pose de délicats pro-

blémes qui touchent nécessairement 4 la vie privée et qui ne peuvent

étre résolus par Je recours aux seules normes qui prévalaient 4

]'époque of la médecine était intégralement libérale.

- La planification trouve dans 1l'ordinateur un outil bien adapté.

Devant la croissance des dépenses de santé, supérieure a celle du

revenu national, l'activité médicale est remise en question, non pas

a cause de sa qualité mais 4 cause de son cofit. Le Gouvernement cher-

che a4 mettre en place une prévention efficace, ce qui nécessite la

surveillance de vastes populations, de leurs conditions de vie,

d'hygiéne, d'alimentation ... L'ordinateur peut, seul, prendre

L

tous ces facteurs.rahen charg

Mais il y a le risque d'étre insensiblement mené vers une médecine

programmée, qui rationaliserait la gestion, puis les structures avant d'en



venir 4 rationaliser pensées et comportement médicaux. Par dela les menaces

sur la vie privée et les libertés, ]'informatique oblige 4 choisir un modéle

de société : en effet elle définit et impose des modéles de compréhension et

d'action.

Avec un tel renforcement de la puissance de ]'administration sur

l'individu, s'amorce une vie différente, voire inquiétante ; au-dela de la

vie privée, ce sont les droits et les libertés du citoyen dans sa vie pu-

blique qui doivent étre protégés; de plus dans la mesure ot 1'Etat se servi-

rait des fichiers en vue d'une protection sociale accrue, i] y a grand ris-

que qu'il ne devienne tentaculaire.

Enfin, pour les informations, les frontiéres d'un Etat ne consti-

tuent pas une barriére : les transmissions de données peuvent se faire par

dessus les frontiéres.

La préservation de la santé nécessite parfois une action inter-

nationale et pour que celle-ci puisse @étre entreprise, des renseignements,

des informations venant de divers pays doivent étre collectés.

Les flux transnat ionaux n'empruntent pas tous la voie de la télé-

informatique, les informations peuvent transiter sous une forme non automa-

tisée et les procédures manuelles et automatisées peuvent se combiner. I]

faudra pouvoir contréler ces flux transfrontiéres car un risque plus impor-

tant encore pourrait apparaitre : la constitution de “paradis de données”

comme il existe des “paradis fiscaux" ; les législations protectrices ne

peuvent produire d'effets qu'en droit internejaussi pour échapper a une

législation contraignante limitant le traitement des informations nomina-

tives, les données individuelles d'origine médicale pourraient étre rassem-

blées, traitées dans des pays complaisants ou complices. C'est l'utilisa-

teur de ces techniques nouvelles qui est en cause et non la technique elle-

méme ; c'est 1'homme et ses droits fondamentaux qu'il faut protéger, qu'il

soit médecin, malade ou bien portant ; et c'est a l'homme de déterminer

les risques et les mesures nécessaires pour s'en défendre.
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Ces quelques considérations préliminaires sur les rapports

de 1'informatique et de la médecine permettent d'évaluer 1'ampleur de

la matiére, le nombre de ses aspects (d'ordre scientifique et médical,

juridique, sociologique, philosophique), la multiplicité des questions.

I] importe de délimiter dans ce vaste domaine Je sujet précis

a l'examen duquel nous nous sommes attachée. I1 s'agit d'un des aspects

juridiques soulevés par l'introduction des techniques informatiques

dans le domaine de la santé : J'atteinte aux libertés qui inclut le

point important du secret médical.

Nous n'insisterons pas non plus sur d'autres questions aux-

quelles le juriste sera confronté : les problémes contentieux qui pour-

ront se poser entre les parties contractantes 4 propos de l'emploi des

ordinateurs (constructeurs de matériel, prestataires de service, utili-

sateurs), 1'évolution du droit de Ja preuve puisque 1'on remnlace le

document traditionnel par un document imprimé en ordinateur et enfin

1'évolution et peut-étre méme Ja révolution du droit de la responsabi-

1ité médicale.
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Nous ne franchirons pas non plus les frontiéres et sans étudier

les différents statuts protecteurs existant en Suéde, en R.F.A., aux U.S.A.,

au Canada, ni le droit comparé du secret médical, nous nous en tiendrons en

ce domaine 4 1'étude du droit positif francais.

Pour une meilleure compréhension de la nécessité d'une protection

et de son importance, nous avons étudié d'abord un certain nombre d'applica-

tions de 1'informatique en médecine puis nous nous sommes efforcée d'en dis-

cerner les risques dans le cas d'une informatisation non maitrisée et sur ce

plan nous avons analysé tout particuli€rement ceux qui concernent les liber-

tés de 1'homme.

A partir de cette analyse, nous avons enfin recherché les moyens,

tant administratifs et techniques que juridiques, qui devraient permettre

non seulement de protéger la vie privée de l'homme, mais aussi de garantir

les droits et libertés du citoyen ; en ce qui concerne la protection juri-

dique, nous avons étudié plus précisément la situation du droit du secret

professionnel et les éléments qu'apporte, dans le domaine particulier de

la santé, la loi "Informatique et Liberté".



LA MEDECINE ET LES SCIENCES

BE L' INFORMATION



cee eens! date

3)

En guise de préambule, bref retour sur un bref passé

"L' INFORMATIQUE MEDICALE" selon 1'expression consacrée par T'u-

sage, n'a guére que vingt ans d'age.

L'histoire couplée de 1' informatique et de l'ordinateur a fait
apparaitre une premiére mutation dans l'analyse des problémes. Une seconde

transformation s'est opérée lorsque ces méthodes et techniques ont été ap-

pliquées a des problémes médicaux spécifiques.

L'ordinateur n'a d'abord été qu'une machine a calculer d'une puis-

sance supérieure. Pas question de remonter au "“boulier chinois" du VIla@me

siécle avant J.C., ni méme 4 1' “os de Napier" du XVIl@me siacle 3 l'ordi--

nateur électronique est né au milieu du XX&me siécle. Que l'on situe sa date

de naissance en 1939 ou en 1945, que l'on fasse succéder les ordinateurs a4

relais (1939) et les ordinateurs 4 transistors (en 1958), que l'on distingue

les trois "générations" successives, on a assisté depuis 40 ans et surtout

dans les vingt derniéres années 4 la réalisation de machines de plus en plus

performantes. Mais 1'élément déterminant de 1'évolution est la mutation de

l'outil. De machine a calculer, 1'ordinateur est devenu T'instrument fonda-

mental de l'informatique, science du traitement de 1'information.



La Médecine : art ou science ?

La médecine a, d'ores et déja, universellement recours 4 cette

science.

Or, depuis ses origines jusqu'a nos jours, la médecine s'est dé-

finie comme un art. Si, comme l'affirme Aristote, "Z'art est de se bien ser-

vir de la science", |'art de 1a médecine ne peut pas et ne doit pas refuser

la science du traitement de l'information non plus que les sciences de 1'in-

formations i] peut et i] doit s'en servir, mais i] doit s'en bien servir,

c'est-a-dire en conscience.

Or l'informatique est une science ambigué. La liaison de 1'infor-

matique avec l'automatique, c'est-a-dire Ja science des robots a conduit Je

public 4 envisager l'ordinateur comme une réplique de l'homme. Le mythe de

l'ordinateur tout puissant est né : l'ordinateur se substitue a 1'homme,

c'est lui qui pense, qui a raiscn, c'est lui aussi que 1'on rend responsable

en cas d'erreur... humaine.

Certains se demandent donc si le recours, pourtant nécessairey4

l'informatique ne pourrait éventuellement correspondre a une vision robotisée

de la santé, d'oW disparaitraient, en fin de compte, les aspects proprement

humains et qui constituerait une menace pour l'homme, malade, médecin, bien

portant, une menace pour la personne humaine, la vie privée, Je secret (qui

est besoin fondamental de chacun), la liberté, les libertés. Le recours

nécessaire a 1'informatique doit se faire dans 1a pleine conscience des

risques qu'il implique.
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APPLICATIONS MEDICALES DE L'INFORMATIQUE :

UNE PERSPECTIVE ET UNE PROSPECTIVE

Nous n'énumérerons pas sous forme de répertoire exhaustif les

applications de 1'informatique en médecine : leur inventaire serait Jong,

fastidieux et certainement incomplet.

Ainsi volontairement, nous ne parlerons pas de l'utilisation en

plein développement des microprocesseurs dans le matériel médical, ni de

la surveillance intensive automatisée des malades aigus (monitoring ou

monitorage). Nous citerons certaines utilisations de 1'ordinateur lorsqu'il

nous aura semblé possible qu'elles présentent un risque spécifique, celui-

ci 6tant a priori inapparent : i] peut ne s'agir que d'une égratignure des

libertés individuelles. L'exposé sera fait suivant le classement habituel.

I] aurait été intéressant de classer les applications en fonction des dan-

gers individuels ou collectifs qu'elles pourraient entrainer, mais une

mére application peut, selon l'utilisation qui est faite des informations

sorties de l'ordinateur, entrainer un risque pour 1'individu ou pour la
collectivité.
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Nous envisagerons d'abord l'utilisation de ]'ordinateur dans la

gestion,puis nous étudierons les problémes sculevés par le dossier médical

informatisé. Nous examinerons alors le réle de l'ordinateur dans l'activité

médicale proprement dite en tant qu'instrument d'aide 4 la décision diagnos-

tique ou thérapeutique et en tant qu'instrument de traitement de signaux et

d'images.

Enfin, aprés avoir mentionné ]'enseignement assisté par ordinateur

et la documentation automatisée, nous aborderons 1'informatique médicale

sous l'angle des sciences de l'information.

1 - La gestion automatisée

Quand i1 est question d'informatique médicale, ]'informatisa-

tion de la gestion parait souvent un objectif marginal.

Sans aucun doute, i] existe nombre de caractéres communs aux pro-

blémes de gestion propres au domaine de la santé et 4 ceux qui concernent

les autres domaines. Aussi l'informatisation a-t-elle débuté en médecine

dans le secteur de Ja gestion, hospitaliére en particulier, d'autant plus

que les gestionnaires ont été les premiers 4 avoir les moyens financiers

nécessaires a leur disposition.

La gestion hospitaliére

Les opérations pouvant étre réalisées sont analogues 4

celles qui ont été mécanisées auparavant dans les entreprises : tenue des

différentes comptabilités, calcul des salaires, budget, gestion des stocks...

Les matériels et les programmes sont souvent identiques 4 ceux qui sont

utilisés dans les domaines bancaires, industrieis ou autres. De nombreux

travaux administratifs hospitaliers sont aujourd'hui informatisés, 1'ordi-

nateur peut gérer aussi bien les flux réels : biens et services, que les

flux financiers et monétaires. L'informatisation doit permettre un contréle

plus approfondi de la gestion hospitaliére tant au niveau de l'activité,
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des moyens en personne] ou en matériel qu'au niveau des dépenses. L'instau-

ration, facilitée par l'utilisation de l'ordinateur, d'une comptabilité

analytique aidera 4 mieux apprécier les cofits des différents secteurs :

logistiques, médico-administratifs, d'hospitalisation.

Certains aspects de la gestion sont spécifiques au domaine médi-

cal : comme on ne peut, en milieu hospitalier, appliquer tous les moyens

et les critéres utilisés dans les autres domaines, i] a fallu innover en

la matiére, puisqu'il s'agit de gérer la répartition de lits de malades,

la diététique des malades, certains moyens thérapeutiques comme la radio-

thérapie.

Un systéme de gestion intégrée médico-administrative centrée sur

le malade peut aussi prendre en compte des activités plus directement liées

a la tache médicale : gestion des rendez-vous dans les services, les labo-

ratoires, automatisation des comptes rendus d'examen. Mais en France, dans

le domaine hospitalier public, les activités médicales et administratives

sont traitées séparéments cette dichotomie diminue I'efficacité qu'on peut

espérer d'un systéme informatisé. C'est pourquoi actuellement, en matiére

d'informatique hospitaliére, on s'efforce de mettre au point des systémes

de gestion intégrée médico-administrative. Des systémes de ce genre ont

été mis en place et fonctionnent convenablement dans certains hdpitaux

privés dirigés par un médecin comme 1'Institut Gustave Roussy 4 Villejuif.

- Un probléme

De tels systémes offrent des avantages certains en parti-

culier sur le plan de Ja rentabilité financiére. Néanmoins ces systémes, par

les excés qu'ils autorisent, peuvent porter atteinte au secrat médical et au

respect de certaines franchises propres au systéme de santé comme 1'a dé ja

relevé 1a Commission “Informatique et Libertés".
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Aujourd'hui, les nomenclatures impératives des formulaires

destinés au dossier administratif, les régles de tarification et l'exploi-

tation en de multiples points de I'hépital des listes de malades rendent

impossible 1'exercice de certaines franchises Propres au systéme de santé.

(Rapport de la Commission "Informatique et Libertés", Annexes). Si les

franchises légales, rendues obligatoires par décret, doivent étre mainte-

nues, il est 4 craindre que ne disparaissent les franchises coutumiares

qui protégeaient les hospitalisés, durant leur séjour, des interventions

préjudiciables 4 leur repos, qu'elles soient le fait de personnes privées

ou de 1'administration.

Le cabinet du médecin

Du fait du développement de la microinformatique, de

plus en plus fréquemment Jes médecins généralistes ou spécialistes, sur-

tout ceux exergant en cabinet de groupe, informatisent leur comptabilité.

Le praticien peut ainsi tenir une comptabilité trés stricte, vérifier si

les relevés récapitulatifs de Sécurité Sociale correspondent bien avec le

travail réellement effectué, etc...

La machine libére l'esprit du praticien d'une tache dénuée d'in-

térét et lui permet d'avoir plus de temps a consacrer A l'accueil des pa-

tients.

L'automatisation en ce cas entraine peu de risquesde divulgation,

le praticien demeurant seul maitre de son fichier.

2 - Le dossier médical informatisé

‘Le dosster médical en milieu hospitalier



patient. On y trouve des renseignements administratifs (état civil, régime

de Sécurité Sociale, numéro de dossier...), des renseignements relatifs aux

antécédents et 4 l'histoire de la maladie (renseignements écrits en "clair"

- pour autant que 1'écriture du médecin le soit - par un ou plusieurs méde-
cins), des résultats d'examens complémentaires (imprimés de couleur, de

format et de présentation différents, radiographies, photos...), des notes
sur ]'évolution, la thérapeutique; s'ajoutent 4 cela 1a correspondance avec

le médecin traitant, la famille, les feuilles de température, de régime,

les autorisations de sortie, etc...

Mais les dossiers cliniques traditionnels, constitués par un en-

semble désordonné d'éléments de nature différente ne rendent pas les servi-

ces qu'on serait en droit d'en attendre. Leur utilisation pour un travail

statistique est difficile, parce que leur accés est incommode et parce que

de plus ils sont généralement incomplets, le relevé des informations n'étant

pas systématique. Aussi le dossier médical informatisé est-il apparu 4 cer-

tains cliniciens comme la solution de tous leurs problémes, mais les nou-

velles contraintes ont beaucoup décu.

L'informatisation du dossier, sa conservation sur disques ou ban-

des magnétiques, permettrait une réduction importante du volume et de 1'en-

' combrement des dossiers, donc une diminution du volume des archives. L'or-

dinateur donne la faculté d'obtenir autant de copies que l'on désire d'un

dossier o& les renseignements sont triés, classés, ordonnés, ce qui facilite

la circulation des informations concernant le patient entre les différents

services hospitaliers par exemple.

L'exploitation plus facile de données plus complétes entrai-

nera une meilleure utilisation des dossiers pour le malade lui-méme et,

dans le domaine de la recherche, mis 4 part les problémes de méthodologie

statistique, favorisera les études prospectives.

Les techniques informatiques imposent une certaine structure aux

dossiers médicaux. Des expériences ont été tentées qui utilisaient un
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langage proche du langage habituel] mais en raison des besoins tras impor-

tants tant en machine qu'en mémoire et en programme qu'elles nécessitaient,

ces réalisations sont restées du domaine de la recherche.

On utilise surtout actuellement le dossier pré-établi qui se pré-

sente comme un questionnaire fermé, c'est-d-dire avec un ensemble de ques-

tions a4 choix multiple. Ces questionnaires sont particuli@rement bien adap-

tés aux nécessités des études statistiques mais leur rigidité ne permet pas

facilement leur utilisation comme observation médicale de routine. On peut

constater un progrés dans le sens de 1'assouplissement avec la possibilité

d'inclure dans de nombreux dossiers des textes "en clair".

Des structures moins classiques sont 4 l'étude; au service de

diabétologie de 1'hépital de Nancy, on expérimente Ja mise au point d'un

dossier ouvert : un lexique et quelques régles simples de syntaxe permet-

tent au médecin Ja rédaction d'un dossier automatisé assez concis mais

suffisamment proche du dossier clinique traditionnel. On ne sait pas encore
Si ce type de dossier pourra étre exploité dans d'autres services et dans

d'autres disciplines.

- Un probléme

Quels que soient les avantages de ce dossier, d'ores et

déja se pose la question de 1'accés 4 ce dossier, donc celle de la ques-

tion du secret médical.

Le dossier médical au cabinet du praticien

Si T'utilisation de dossiers automatisés peut deja étre

considérée comme acquise dans certains services hospitaliers, i] est a

supposer qu'elle ne sera pas immédiatement généralisée et étendue jus-~
qu'au cabinet du médecin de ville. Pourtant certains médecins ont déja
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mis les dossiers de leurs patients sur un ordinateur personnel. Dans ces

conditions les données restent sous la garantie du médecin.

Mais qu'en serait-i] en cas de fichier national de santé ?

Le dossier individuel de santé regroupant et résumant l'histoire

médicale du patient a été interdit par le Parlement comme présentant trop

de risques sur le plan des libertés (cf. Article 25 du projet de loi por-

tant réforme hospitaliére) .

3 - L'aide 4 ]'acte médical

L'ordinateur qui apporte déja une aide irremplacgable pour

l'interprétation de certains examens complémentaires est appelé de plus

en plus 4 aider le médecin dans ses décisions diagnostiques et thérapeu-

tiques.

a) L'interprétation automatisée des examens complé-

mentaires

En informatique médicale l'emploi de 1'ordinateur

pour Jes calculs numériques, pour le traitement d'images, de sSignaux et de

données biologiques est sans doute limité, mais trés important.

Ces calculs, le plus souvent complexes, effectués 4 partir de

données cliniques, biologiques, radiographiques ou autres profiteront di-

rectement au malade. Les uns sont 4 visée diagnostique, les autres 4 visée

thérapeutique. Les laboratoires d'analyses médicales, quant 4 eux, aident

le médecin aussi bien dans son activité diagnostique que dans son activité

thérapeutique.

. L'automatisation des laboratoires

La mesure, dans des échantillons de matériel

biologique, des substances dont la nature et 1a quantité informent le
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médecin sur la maladiese fait actuellement au moyen de techniques souvent

trés élaborées, souvent automatisées, mettant en oeuvre les ressources de

la chimie, de 1'électronique, de ]'optique.

Le travail du Jaboratoire aboutit, dans 1a grande majorité des

cas, a des données biologiques quantitatives, dont l'exploitation par 1'or-

dinateur facilite l'interprétation. Le développement des méthodes automati-

ques d'analyse ne peut qu'accentuer ce processus.

L'ordinateur établit une liaison entre le laboratoire et le dos-

sier médical. La mise en mémoire des données biologiques et cliniques ac-

croit les possibilités de la recherche biologique appliquée en médecine.

Par ailleurs T'automatisation d'un laboratoire facilitera sa

gestion en permettant de réduire le temps consacré a des taches administra-

tives.

- Traitements automatisés d'images et de signaux

a visée diagnostique

Beaucoup d'examens complémentaires fournissent

des résultats sous forme de courbes, d'images qu'il est nécessaire d'inter-

préter pour en tirer des éléments utilisables pour le diagnostic. Nous ci-

terons quelques exemples :

- L'interprétation des épreuves fonctionnelles respiratoires permet, 4 par-

tir de quelques volumes et de quelques débits, de calculer une grande

variété de paramétres et de les comparer 4 des normes calculées en

fonction des caractéristiques du patient.

Ces calculs indispensables au médecin sont longs a effectuer. L'ordi-

nateur permet de les obtenir rapidement.

- En médecine nucléaire l'interprétation des données de gammamétrie est de-

venue classique. Chez un sujet 4 qui on a injecté une substance radio-
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active a tropisme particulier, une gammacaméra ou un scintillateur

permet d'obtenir une image de l'activité fonctionnelle de la zone

considérée. Cette image est en général brouillée par le caractére

aléatoire de ]'émission radioactive. L'ordinateur, par diverses

méthodes de moyennage et de Jissage, permet d'extraire le signal
du bruit dans leque] i] est noyé. De plus les techniques informa-

tiques permettent d'analyser le fonctionnement de certains organes.

T] est possible, par exemple, d'apprécier ainsi les possibilités

d'éjection des ventricules cardiaques.

- L'ordinateur peut aussi présenter, en conversationnel, différents tests

psychométriques.

Ces tests peuvent tre réalisés dans un but diagnostique mais leur

répétition peut permettre de suivre 1'évolution sous traitement des

facultés du patient.

L'ordinateur, en plus des résultats habituels de ces tests, permet

le calcul d'autres paramétres comme, par exemple, le temps de ré-

ponse et 1'@valuation de ce temps de réponse, qui sont importants

pour la précision de l'analyse.

- Calculs destinés a 1a thérapeutique

- La dosimétrie radiothérapique est devenue une application trés classique.

Le calcul automatique des doses de rayonnements recues par la tumeur

et les tissus qui ]'entourent permet d'obtenir un résultat rapide et

précis : les courbes isodoses sont tracées directement par 1'ordina-

teur.

- Dans les thérapeutiques ot la posologie est fonction de la surface corpo-

relle, le calcul de celle-ci par l'ordinateur nermet d'obtenir un ra-

sultat plus rapidement que par le maniement des tables.

On pourrait citer encore bien d'autres utilisations de ]'ordina-

teur comme, par exemple, 1'@tablissement automatique du caryotype humain,



les essais en cours pour une interprétation automatisée des radiographies,

de 1'électrocardiogramme, etc... Nous n'avons pas voulu ici en faire un

catalogue complet, nous avons seulement voulu donner un apercu des possi-

bilités d'utilisation de ]'ordinateur comme aide 4 1'acte médical.

- Un probléme

Indéniablement en ce domaine, l'ordinateur est irrempla-

gable. Les calculs qu'il fournit sont effectués dans l'intérét direct du

malade. Pourtant, dans 1a mesure ot les données recueillies sont souvent

archivées sous forme nominative pour une recherche ultérieure éventuelle,

il faut considérer qu'il y a constitution de fichiers de dossiers médicaux

avec tous les risques que cela comporte pour les individus.

b) L'aide 4 Ja décision diagnostique ou thérapeutique

L'aide 4 Ja décision diagnostique ou thérapeutique

ou plus Succinctement l'aide au diagnostic ou 4 la thérapeutique est 1'un

des objectifs Jes plus controversés de 1'informatique médicale.

L'inflation continuelle de l'information 4 maitriser rend 1'action

médicale de plus en plus difficile : l'ordinateur peut intervenir de facon

efficace. I] ne s'agit pas de remplacer le médecin dans son activité spéci-

fique mais de faciliter cette activité en mettant 4 sa disposition une mé-

moire de grande capacité et de haute fiabilité.

Les problémes logiques d'aide au diagnostic doivent aider le mé-

decin, lui permettre de sovlager son attention, ils ne sont pas inventés
>

par la machine mais y sont introduits par Je médecin ou ses confréres.
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catégories : probabilistes, logiques ou déterministes, statistiques ou

explicatives.

Notre but n'est pas de décrire ces méthodes, elles sont nom-

breuses, i] s'agit toujours d'un processus de classement, c'est-a-dire
d'affectation d'un individu a un groupe en fonction des valeurs des para-

métres mesurés chez cet individu. Ces méthodes sont trés différentes de

celles que le médecin utilise couramment mais Ja somme des informations

que l'on peut stocker dans un ordinateur dépasse de loin les possibilités

d'un homme dont on ne peut exiger qu'il posséde des connaissances univer-

selles, ni qu'il envisage toutes les maladies théoriquement possibles

dans chaque cas.

L' implication économique de tels programmes d'aide au diagnostic

a été envisagée. Le plus souvent les examens biologiques, radiologiques ou

autres sont 1'indispensable complément de 1'examen clinique ; pour attein-

dre leur efficacité maximale ils doivent étre choisis, orientés en fonc-

tion de cet examen clinique & la différence des bilans de santé par défi-

tion stéréotypés.

Pour le médecin, 1'idéal est de donner au malade le maximum de

chances, ce qui consiste souvent en pratique 4 demander un examen méme si

un résultat positif (résultat apportant quelque chose de nouveau) n'est

pas certain.

Les programmes d'aide au diagnostic devraient, selon certains, per-

mettre de rationaliser le choix d'un examen complémentaire et ainsi aboutir

a un meilleur contréle des dépenses sanitaires sans pour autant diminuer 1a

qualité de l'acte médical.

Nous n'insisterons pas sur l'aide 4 Ja décision et 4 la surveil-

lance thérapeutiques, elle utilise sans doute des programmes différents

mais est justiciable des mémes remarques.
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~ Un_prob]éme

Cette aide de 1'ordinateur restera-t-elle facultative

ou deviendra-t-elle obligatoire ?

c) La_modélisation mathématique

Les méthodes d'analyse des systémes permettent la mise

en machine de modéles biologiques et la représentation de processus physio-

pathologiques : on peut ainsi mieux appréhender certains processus diffi-

ciles 4 observer expérimentalement. Ces travaux font progresser la recher-

che fondamentale mais servent aussi directement le malade puisqu'ils per-

mettent de mieux comprendre les caractéristiques des maladies et de mieux

choisir des thérapeutiques appropriées.

- Un probléme

L'ordinateur est ici employé comme machine & calculer

puissante. Tant qu'il s'agit de représenter des modéles biologiques ou

physiopathologiques,le probléme des libertés ne se pose pas.

Mais il en serait tout autrement si on essayait de modéliser les

schémas thérapeutiques dans le but d'arriver 4 un moindre cotit. Ce serait

subordonner l'intérét individuel du malade a 1'intérét et aux intéréts de

la collectivité.

4 - La documentation et l'enseignement

Nous mentionnerons seulement les applications de 1'informati-

que 4 1a documentation médicale et a l'enseignement.
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- Les banques de données et de documentation automatisée

La mise en place de systémes de documentation obéit 4

plusieurs impératifs : les connaissances scientifiques, techniques et médi-

cales s'accroisssent sans cesse, le nombre de publications augmente chaque

année dans des proportions considérables ; il est difficile pour le médecin

et aussi pour le chercheur de maitriser cette surinformation et leur docu-

mentation exigerait un tempstrop important.

La documentation médicale peut avoir avantage a bénéficier des

possibilités d'analyse,de classement, de stockage, de tri et d'interroga-

tion rapide apportées par 1'ordinateur.

. Les banques de données, qu'elles soient sanitaires ou médicales,

peuvent étre définies selon 1'0.M.S. comme des systémes permettant d'accep-

ter et d'entreposer des données concernant des éléments et des "événements"

déterminés de telle sorte que les informations puissent &tre agrégées et ex-

traites selon les besoins des usagers.

Les banques de données peuvent concerner des institutions sanitai-

res, des maladies, des facteurs de milieu, des médicaments, etc... Ces banques

ne renferment pas de données nominatives, les systémes d'information conte-

nant de telles données devant, a notre avis, faire partie de la catégorie

des fichiers de dossiers médicaux.

L'intérét des banques de données sanitaires peut se manifester 4

tous les stades des activités sanitaires depuis les soins dispensés 4 1'in-

dividu, jusqu'a la planification et la gestion des systémes de santé, en

passant par la recherche épidémiologique et autre.

. Les systémes de documentation automatique sont des variantes

particuliéres des banques de données. Dans de tels systémes, les réponses
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documentation peuvent avoir des sujets plus ou moins vastes, les références

bibliographiques peuvent étre plus ou moins importantes, 1'analyse des docu-

ments, leur identification, leur description plus ou moins fines. Ces systé-

Mes peuvent é&tre a usage loco-régional, national ou méme international.

Les systémes d'interrogation documentaire MEDLARS et MEDLINE enre-

gistrent, sur ordinateur, des références bibliographiques médicales et bio-

logiques choisies dans les principales revues médicales éditées dans le mon-

de. Ces systémes représentent le type méme des grands systémes internationaux

disposant de ramifications étendues, ils ont tendance a s'implanter dans le

monde entier. Mais en raison méme de leur taille, leur niveau d'analyse est

assez superficiel.

- Un probléme

La documentation médicale automatisée prise dans son sens

général est irremplagable mais elle n'est sans doute pas infaillible puisque

tout dépend de la fagon dont 1'indexation a été archivée en ordinateur.

Si la documentation de niveau international ne présente guére de

risques pour jes libertés proprement dites, elle peut néanmoins constituer

un danger pour ce que l'on pourrait appeler la liberté culturelle : il ne

faudrait pas que s'instaure un totalitarisme de la presse médicale améri-

caine et de la langue anglaise. La documentation automatisée a 1'@chelle

mondiale ne doit pas ignorer les apports nationaux. I] faut doter le pays

d'un systéme d'analyse documentaire national et francophone de niveau inter-

national. Le systéme PASCAL, mis en place par le C.N.R.S., est Ja création

la plus intéressante en ce sens.

- L'enseignement et 1'informatique

L'enseignement assisté par ordinateur a l'avantage de

familiariser 1'étudiant avec un instrument et des méthodes qui sont appelés
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a prendre de plus en plus de place en médecine.

ba simulation de problémes diagnostiques et thérapeutiques, 1'ap-

prentissage de la reconnaissance d'images peuvent étre d'un recours pré

cieux au niveau de l'enseignement. Mais les simulations de cas cliniques

ne sauraient se substituer 4 1'expérience clinique concréte.

Les techniques d'enseignement assisté par ordinateur restent en-

core du domaine de la recherche et de 1'expérimentation car elles nécessi-

tent d'énormes moyens intellectuels et matériels.

I] faudrait que 1l'enseignement de 1a médecine assistée ou non

par l'ordinateur accorde une meilleure place 4 l'enseignement des sciences

de l'information médicale, c'est-a-dire bien sir 4 l'informatique elle-

méme mais aussi 4 1'épidémiologie, 4 Ja biostatistique et ceci aussi bien

lors de la formation initiale qu'au cours de T'enseignement continu post-

universitaire.

- Un probléme

Si T'enseignement assisté par ordinateur entraine peu de

danger pour les libertés individuelles, ]'uniformisation du modéle peut

mettre en danger les identités culturelles et méme contribuer a les effa-

cer ce qui serait préjudiciable 4 l'esprit de créativité, essentiel 4

T'art médical.

Un enseignement orienté, un enseignement 4 sens unique des scien-

ces de l'information pourrait enfermer l'esprit médical dans un carcan

idéologique.

La qualité de 1'enseignement réside dans sa pluralité d'origine,

qui, seule, peut générer un choix libéral.
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5 - La recherche et les sciences de l'information

Le domaine de la recherche est le domaine par excellence de

l'utilisation de 1'informatique. L'informatique ne s'y limite pas a une

technique, aux actions d'archivage, d'extraction et de traitement des don-

nées. Parce que l'ordinateur permet de simplifier les opérations de collec-

te et de traitement des données, i] facilite la gestion des informations,

essentielle pour la recherche.

L'informatique ouvre sur les sciences de 1'information dont le

professeur GREMY congoit ainsi la finalité : “Définir les informations a

recueillir en fonction des problémes 4 résoudre, préciser la stratégie du

recueil des données, critiquer leur validité, analyser les conséquences

décisionnelles de leur traitement". (Lettre non publiée).

Les objectifs de 1a recherche en médecine sont multiples, i1 est

nécessaire de réaliser des progrés aussi bien dans la connaissance du fonc-

tionnement du corps humain que dans celle des maladies et de la thérapeuti-

que mais aussi dans 1'étude des causes et des circonstances d'apparition

des maladies, et dans 1'étude du fonctionnement du systéme de santé. L'ob-

jJectif de recherche n'était exclu d'aucune des applications précédemment

étudiées. Ainsi nous avons déja signalé que les travaux sur 1a modélisation

mathématique, s'ils permettent de mieux comprendre la physiopathologie et

donc de mieux traiter le malade, font progresser la recherche en sciences

fondamentales.

Nous nous intéresserons ici, plus précisément, 4 certains aspects

des sciences de 1'information.

- La statistique : préliminaire 4 la recherche

L'utilisation des méthodes statistiques et des calculs

de probabilités est 4 1a base de toutes les sciences de l'information. La
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statistique est employée aussi bien dans 1'établissement des profils des

médecins, que nous avons déja @voqué, que dans la recherche en épidémio-

logie et en santé publique.

L'ordinateur en tant que machine a calculer puissante permet des

comparaisons, des corrélations sur des grands nombres ; i] est ici irrem-

plagable.

Dans Je domaine médical on parle plutét de "biostatistique" ou

de "biométrique", sciences qui appliquent aux étres vivants les méthodes

statistiques et le calcul des probabilités.

La statistique médicale est une des premiéres applications de

l'ordinateur en médecine. Les réalisations y sont nombreuses, elles con-

cernent les différents secteurs de la recherche médicale : études nosolo-

giques, étiologiques, thérapeutiques...

~ Un probléme

Certains aspects de l'application de ces méthodes soulé-

vent des questions d'ordre déontologique et moral difficiles : par exemple

quand i] est nécessaire, pour comparer deux protocoles thérapeutiques, de

déterminer par tirage au sort deux groupes d'individus.

- Epidémiologie et informatique

Dans son sens moderne, 1'épidémiologie est 1]'étude de

la répartition et de 1a distribution, non seulement de toute manifestation

pathologique, mais aussi de tout état physiologique et psychologique, en

relation avec les conditions physiques, biologiques ou sociologiques d'en-

vironnement. L‘ordinateur est je moyen indispensabie d‘anaiyse compiexe

deg maladies 4 facteurs multiples. Avant leur traitement automatisé, les

observations ne pouvaient porter que sur des comparaisons de résultats

limités en nombre ; 1'informatique permet des dépouillements complexes
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offrant une plus grande souplesse aux modéles expérimentaux. En épidémio-

logie, une gestion rationnelle de 1'information est indispensable dans

certains domaines : l'aide 4 la décision, l'analyse de la décision et

1'évaluation des actions entreprises.

I] s'agit bien 14 de connaitre de facon plus compléte le contenu

véritable des actes médicaux, leurs performances comparées et leurs consé-

quences directes ou secondaires.

Ces deux domaines concernent 1a médecine de 1'individu mais con-

cernent aussi et essentiellement la santé publique. Les résultats ont un

impact social, économique et par suite politique évident.

- Informatisation et santé publique

Grace 4 1'informatique la recherche en santé publique

est appelée a se développer. Le besoin en est urgent. I] est certain que

les responsables connaissent mal 1'état de santé des Francais. Les statis-

tiques existantes sur ce point sont partielles, de mauvaise qualité. On ne

sait pas non plus comment fonctionne le systéme de soins. Les relevés sys-

tématiques d'indications d'état de la population, les études de planifica-

tion peuvent bénéficier de la rapidité de calcul de 1'ordinateur.

Les études de rationalisation de choix budgétaire (R.C.B.) direc-

tement inspirées des Planning Programing Budgeting Systems américains cher-

chent 4 éclairer le mieux possible les décisions administratives. La R.C.B.

vise a assurer la cohérence des demandes relatives a4 la préparation et a

l'exécution des actions 4 effectuer, et le contréle des décisions 4 chaque

niveau de responsabilité. Les techniques utilisées s‘appuient essentiei ie-

ment sur la rechercher opérationnelle et le calcul économique. L'informati-

que pourrait y avoir un réle de choix 4 1a condition qu'une validation

stricte des données soit effectuée.



33

Le contréle de la qualité des soins peut @tre rapproché des

objectifs de santé publique. La notion de contréle de la qualité des soins

est née, i] y a une vingtaine d'années, aux Etats Unis dans le but d'amélio-

rer la qualité des soins et les relations entre médecins et malades. Les mé-

decins ont pris en mains eux-mémes 1]'exercice de ces contréles.

Deux formes de contréle des hdpitaux ont été créées : 1'Audit médi-

cal dont le seul but est de vérifier que les malades recoivent les meil-

leurs soins dans les meilleures conditions, les Professional Standards Re-

view Organizations, qui visent 4 contréler l'emploi des ressources hospita-

liéres. Intervient donc ici, mélé 4 l'objectif de qualité des soins, celui

du moindre coiit compatible avec cette recherche de qualité.

I] a été question d'instaurer en France de telies procédures de

contréle.

- Un probléme

Les enquétes de santé médico-socio-économiques font crain-

dre un contréle par ]'Etat de l'activité médicale qui remettrait en cause

les principes essentiels de la libre prescription, du libre choix du médecin

par le malade.

L'informatisation de telles enquétes pourrait apporter un risque

supplémentaire, celui de voir prendre des décisions et d'évaluer les actions

entreprises sur des critéres objectifs et rationnels ou que 1'on croit étre

ainsi, sans autre examen, puisque donnés par 1'ordinateur. Mais la prise en

compte des résultats n'est que statistique.

Or l'activité médicale ne rel€ve pas seulement de Ja technicité :

tout acte médical comporte inévitablement le risque d'une atteinte 4 la

dignité et 4 la liberté de 1'individu. On ne saurait chercher 4 évaluer

les soins sans chercher a apprécier l'ensemble des facteurs qui participent



34

& la qualité de la relation humaine. Cette notion est difficile 4 prendre

en compte statistiquement.

I] ne faut pas oublier que l'ordinateur n'est qu'un instrument

et que, pour reprendre ]'expression d'un mathématicien célébre, s'il aide

a résoudre rapidement la moitié du probléme, il reste l'autre moitié qui

consiste 4 le poser.

- Prospective

Les sciences de l'information se définissent chez certains

selon un état d'esprit ot 1a dimension collective de la santé 1'emporte sur

la dimension individuelle. En fait il pourrait y avoir 14 une démarche poli-

tique. A notre avis, les sciences de l'information, ouvrant sur l'avenir,

doivent viser a définir une nouvelle méthodologie de 1a médecine qui puisse

s'affirmer art de restaurer, préserver, et promouvoir la santé de chacun et

la santé de tous.
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LES RISQUES DUS A LA SPECIFICITE DES

TECHNIQUES INFORMATIQUES

Une nouvelle information

L'ordinateur, machine 4 calculer performante, est en lui-méme

parfaitement neutre ; en revanche son emploi comme instrument de traite-

ment des informations peut en médecine comme ailleurs poser des problémes,

entrainer des risques et aboutir 4 des abus.

Par rapport aux fichiers traditionnels, 1'électronique n'a rien

changé a leur raison d'étre : collecter les données, les rapprocher pour

s'informer.

Mais alors que les possibilités des fichiers classiques sont

limitées du fait de leur dispersion géographique et de leur taille qui

rendent difficiles leur conservation et leur mise a jour réguliére, T'or-

dinateur, quant 4 lui, est une mémoire de données dont 1a disponibilité est

infiniment supérieure.

En raison de 1a centralisation des données et de 1'existence des

réseaux et de leurs terminaux, 1'informatique offre des possibilités jusqu'

alors interdites aux opérations manuelles : la rapidité, sinon 1'immédiateté
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de T'accés , l'apport ou la restitution d'informations en tous points

d'un territoire.

Mais “plus qu'a un changement de dimensions, c'est 4 un change-

ment de nature que nous assistons". (Allocution du Garde des Sceaux, 1974).

En effet la création de banques de données et Ja possibilité d'interconne-

xion de réseaux augmentent ccnsidérablement le risque.

Le diagnostic des juristes est presque partout Je méme : la vie

privée est menacée, un dispositif de protection est nécessaire. Mais rares

sont les rapports officiels qui s'intéressent aux autres problémes que pose

l'informatique, en particulier 4 sa dimension sociale trés importante en

médecine.

Aussi avant d'envisager les risques que 1'informatisation de la

médecine peut entrainer pour les libertés individuelles et la préservation

du secret médical, nous allons analyser ses conséquences sur le plan de la

déshumanisation de la relation médecin-malade, aprés avoir examiné celles

qui pourraient en résulter pour les médecins eux-mémes.

I - MEDECIN ET INFORMATIQUE : UNE LIBERTE SURVEILLEE ?

En ce qui concerne les problémes qui pourraient se poser aux

médecins, nous envisagerons 1'informatique par rapport a la liberté de

prescription et a l'indépendance professionnelle du médecin.
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LA LIBERTE DE PRESCRIRE

Le médecin pourrait voir sa liberté de prescription remise en

cause. La Commission “Informatique et Libertés" avait souhaité que 1'in-

formatisation n'entraine pas des procédures nouvelles de contréle. Selon

elle, i] faut se défier de J'installation d'une société hypercentralisée

dans laquelle certains pourraient étre tentés d'employer pour la gestion

des hommes des méthodes qui ont fait leurs preuves dans la gestion des

marchandises. Aussi 1a mise en place des T.S.A.P. (Taux statistiques d'ac-

tivité professionnelle) dans une conjoncture of, en matiére de santé, 1'i-

dée maitresse est la réduction des dépenses, inquiéte. Dans chaque région

T'activité d'un médecin a travers ses différentes prescriptions (médica-

ments, soins, arrétsde travail) est comparée 4 l'activité moyenne des au-

tres médecins. Aux dires des responsables, 1'établissement de ces profils

devrait permettre une meilleure maftrise des dépenses de santé.

L' INDEPENDANCE PROFESSIONNELLE

L'indépendance professionnelle du médecin pourrait-elle aussi

étre mise en question ?

- Le projet de loi hospitaliére présentée en 1970 au Par-

lement ne prévoyait-il pas, dans un article que les médecins pourraient

étre tenus de communiquer toutes les indications nécessaires 4 la tenue

de dossiers individuels de santé ? Bien entendu cette communication de-

vait étre faite dans le respect du secret médical, secret partagé alors,

et sous réserve de l'accord des patients, mais leur consentement serait-

il toujours libre et éclairé ? De plus dans la mesure ot le médecin

était tenu de communiquer ces renseignements, fallait-il sous-entendre

qu'un contréle était possible ? La création de ces dossiers individuels

de santé préfigurant le fichier national de santé n'a pas été permise par

le Parlement, eu égard aux nombreux risques que 1a tenue de tels dossiers

aurait pu engendrer. Mais par 1a mise en place, a titre expérimental, du
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fichier DISC 4 1'Assistance Publique de Paris, n'essaie-t-on pas de

tourner l'interdiction du Parlement ? (Le systéme DISC a, pour finalité,

de stocker les dossiers médicaux "résumés" établis lorsque les malades

quittent certains services de 1'A.P.).

Les médecins, s'ils ne veulent pas voir leur indépendance

technique remise en cause par Ja technocratie, devraient s'en préoccuper.

- Il parait @également essentiel que le médecin praticien

ne devienne pas un simple collecteur de données, données classées, triées,

utilisées, voire manipulées par d'autres.

Qui pourraient @tre ces autres ? Des médecins spécialis&és ou

des spécialistes, réunis en colloques, comités d'experts ou autres. N'y

aurait-il pas alors perte, par le médecin, de son indépendance ? Ila

été rappelé au dernier congrés "Médecine du Travail et Droit" que cha-

que médecin, méme salarié, devait garder son entiére indépendance techni-

que, qu'il ne pouvait y avoir de médecin-chef sur le plan professionnel.

- I] pourrait exister aussi le risque, lorsque le médecin

utilisera en retour le résultat de ces traitements, qu'il se voie repro-

cher son manque d'appréciation alors qu'il lui aura été impossible de con-

tréler personnellement le "tri" de ces données.

L'aide automatisée au diagnostic fera-t-elle évoluer le droit

de la responsabilité médicale ? On peut se demander quelle valeur sera

attribuée-par les juges aux “résultats fournis par l'ordinateur". Au

médecin qui ne les retiendra pas, ne reprochera-t-on pas, en cas d‘échec,

de ne pas avoir fourni des soins "conformes aux données actuelles de la

science" ? Et 4 celui qui les retiendra, ne reprochera-t-on pas, en cas
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- Du point de vue juridique, un autre probléme se pose :

si le dossier médical informatisé rempiace le classique dossier papier,

quelle sera, en justice, sa force probante ? Nous ne voulons pas ici

exposer le droit de la preuve, mais i] parait certain que 1'introduction

de 1'informatique dans la vie courante fera évoluer ce droit.

Les risques que fait courir 1'informatique 4 la liberté et 4

]'indépendance professionnelle du médecin ne doivent pas faire sous-esti-

mer les problémes qu'elle pose par rapport a l'acte médical et aux rela-

tions du médecin avec son malade, c'est-a-dire ceux qu'elle pose 4a la

médecine.

MEDECINE ET INFORMATIQUE : UNE MEDECINE NORMALISEE ?

La rigidité de 1 'outil informatique entraine un risque de

systématisation, de dépersonnalisation. 11 ne faudrait pas que 1'in-

troduction des techniques informatiques dans l'art médical détériore

les relations médecin-malade et déshumanise encore plus la médecine.

SYSTEMATISATION ET UNIFORMISATION

Le dossier médical informatisé aurait di @tre accepté avec

enthousiasme par jie médecin puisqu'i? propose ja normalisation, 74 ilise

en ordre et le stockage complet des données, ainsi que son accés rapide

et sa disponibilité pour toutes sortes d'exploitations : consultations,

mises 4 jour, liaisons, statistiques, etc...
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L'utilisation d'une grille pré-établie constitue un progrés

car elle oblige a étre aussi complet que possible ; encore faut-i] qu'elle

soit correctement rédigée, qu'elle ne demande ni une attention trop soute-

nue, ni un temps de remplissage trop important.

Néanmoins, face aux réponses peu nuancées que permet Je ques-

tionnaire, le médecin ne peut répondre que de facon limitative et lapi-

daire, ce qui implique que les risques d'interprétation arbitraire et abu-

sive des informations seront d'autant plus grands que ces réponses seront

enregistrées avec moins de nuances et de plus dissociées de leur contexte.

La suppression de l'environnement du cas réduit celui-ci a un profil deshu-

manisé. Car, étant donné son volume, l'ensemble des informations relatives

a un méme malade ne peut é6tre placé sur un support magnétique, ii faudra

donc établir, préalablement a 1'enregistrement, une sélection qui, malheu-

reusement, le rendra moins complet, moins fiabie. En ne conservant que

certains éléments, cette information, hors de son contexte, peut perdre

une grande partie de sa valeur. On cherche d'ailleurs actuellement a trou-

ver des moyens plus souples, pour att@énuer cet inconvénient.

L'interprét ation statistique des données médicales et l'utili-

sation des dossiers médicaux informatisés devront étre prudentes. En effet

les réponses varient d'un praticien a un autre : par exemple 1]'estimation

de la présence ou de ]'absence de petits signes cliniques est le plus sou-

vent subjective.

Les différentes opérations d'enregistrement des données (perfo-

rations, transcription...) entrainent fatalement une possibilité d'erreurs

d'autant plus importante que les intermédiaires sont plus nombreux. Or i]

ne faut pas oublier que ces données entrent dans une mémoire d'oii elles ne

sortiront pas et ol ja présence d‘une inexactitude risque d‘entrainer des

erreurs en chaine, éventualité intolérable dans un service de soins, d’au-

tant que la discussion des vérités sorties de l'ordinateur reste malaisée

car l'ordinateur garde encore pour beaucoup sa réputation d'infaillibilité.
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A l‘inverse, lorsqu'une erreur est établie, on a toujours tendance 4 se

retrancher derriére l'ordinateur 4 qui est imputée la faute : les infor-

mations générées par 1a machine ne portent aucune authentification. Ainsi

les garanties de sécurité du malade s'en trouvent amoindries.

LA DEPERSONNALISATION

L'obligation de respecter un plan rigide pour 1'examen du malade,

la corvée de coder des données sont des procédures qui éloignent le médecin

des habitudes souples de la pensée clinique et qui le distraient de sa dis-

ponibilité d'écoute.

- La réflexion clinique en question

L'intrusion dans la pensée du médecin d'une norme auto-

matique pour |'interprétation des faits et des symptémes et d'une logique

anonyme pour les décisions concernant les diagnostics et la thérapeutique,

serait un précédent insupportable dans l'histoire de la médecine, remettant

en cause la conception d'une médecine personnelle, libérale et humaine.

I] peut se produire une certaine déformation de la pensée chez

des médecins qui, craignant au cours d'un interrogatoire libre d'oublier

certaines questions nécessaires 4 un “dossier complet" utilisable par 1'or-

dinateur, bombardent leur patient de questions anonymes et impersonnelles.

Le risque tient peut-@tre plus 4 l'homme qu'aux techniques ; mais 1'exigence

du remplissage correct d'un formulaire modifiera, 4 plus ou moins long

terme, la facon de concervoir l'interrogatoire et 1'examen et risque d'é-

loigner le médecin de son malade.

I] ne faut pas non plus sous-estimer le danger de voir se multi-

plier les demandes d'examens de tous ordres, le médecin ayant tendance 4

se sécuriser en demandant de plus en plus d'informations et en négligeant
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ja réflexion. La médecine doit rester une discipline d'action. Or l'aide

fournie au diagnostic et 4 la thérapeutique par les ordinateurs risque

d'affaiblir le sens critique et la sfireté de décision du médecin qui,

devenu "presse-bouton", laisserait tout faire 4 1a machine.

On peut alors concevoir de sérieuses craintes quant au droit

naturel que les malades ont d'étre pris en charge par des praticiens res-

ponsables du maintien de leur santé au sens que lui donne 1'0.M.S.

- Le dialogue en question

L'utilisation des ordinateurs risque donc d'interdire

le dialogue, de normaliser la relation médecin-malade ; comme si tous les

médecins commencaient 4 soigner de la méme facon, en posant les mémes

questions et en établissant les mémes diagnostics 4 partir de réponses

codifiées 4 l'avance : "oui", "non"; 1'ordinateur ignore les nuances,

les hésitations, les peut-étre.

Or, chacun n'a pas besoin du méme type de médecin et a un malade

donné chaque médecin peut répondre de facon différente. L'exnérience du

praticien peut moduler des réponses qui, bien que présentant de légéres

différences, ne sont pas antagonistes contrairement 4 ce que voudraient

nous faire croire certains ("Que choisir", n° 126). Doit-on déplorer de

telles variances ? I1 nous semblerait surtout regrettable qu'elles ne

puissent point apparaitre. Le relationnel a une grande importance dans

l'acte médical. I] est tout a fait fondamental et va contribuer 4 faire

varier les réponses. Le vécu de la maladie et du médecin par le sujet et

le vécu du patient par le médecin vont modifier parfois profondément le

résultat final de 1'@change : confiance, agressivité, anxiété d'un coté,

prudence, sdreté de soi, besoin de comprendre de j‘autre vont, par exem-

ple, moduler la relation.

I] parait donc primordial que le médecin sache introduire un

grand humanisme dans l'utilisation de 1'ordinateur et redonne 4 1'idée,

a4 l'intuition, la priorité sur 1'information.
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En effet, si ]'informatique peut aider 4 traiter la maladie,

il restera au médecin a traiter le malade.

LIBERTES ET SECRET FACE A L'INFORMATISATION

L' importance des problémes soulevés par 1'informatique concer-

nant le réle du médecin et sa relation avec le malade ne peuvent faire

oublier les problémes moraux, politiques et juridiques concernant les li-

bertés individuelles et collectives, ce qui inclut la question importante

du secret médical.

LIBERTES CONTROLEES

- Informatique, savoir et pouvoir

L'informatique est-elle susceptible d'accroitre les

dangers auxquels les hommes ont, de tout temps, été exposés en raison no-

tamment de l'emploi de fichiers ? Certains vont jusqu'a nier toute in-

fluence de l'informatique en ce domaine. Les fichiers ont toujours existé,

dit-on alors, et ce n'est pas l'informatique qui les a créés.

L' argument n'est pas sans portée, méme s'il garde la marque des

vieilles croyances dans 1a neutralité du progrés technique. Mais 1'infor-

matique ne neyteealle sae nracurer is Re eee VER BR mete eet eeemati que ie peuc-Ei1se pas procurer une ariie HOUVE:Ee a CEUX GUT, VoIcnt

Poa
rement ou non, participent 4 la dégradation de la liberté ou méme 4 sa

suppression ? Telles sont les questions qui nous sont posées. L'interro-

gation n'est pas nouvelle. La plupart des rapports venant de pays différents

constatent que 1'informatique représente un danger réel pour la vie privée

et les libertés individuelles, et le débat n'est pas clos.
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Le risque pour les libertés est tellement inhérent 4 1]'informa-

tique et 4 sa logique qu'il fait corps avec le développement de cette

technique et connait finalement des aspects aussi nombreux que les ordi-

nateurs ont d'usages. D'ol une hétérogénéité croissante d'un probléme qui

entre de moins en moins aisément dans le cadre d'une réflexion classique

sur les libertés. Malgré cette inadéquation, Je probléme reste entier.

- Une vigilance nécessaire

Cette technologie a pour objet de saisir, traiter et

stocker des informations qui, auparavant, étaient en quelque sorte libres,

puisque non liées entre elles et non accessibles 4 une seule et méme per-

sonne. L'informatique permet le traitement d'une grande masse de données

en associant, si besoin, 4 des fichiers médicaux, des fichiers d'autres

origines, ce qui laisse planer une menace sur le secret médical et d'une

fagon plus générale sur les libertés individuelles.

Ce ne sont pas les informations elles-mémes qui sont dangereuses

mais bien plus leur utilisation et la facon dont elles sont été recueillies.

L'idée de définir des informations dangereuses, des "données sensibles" ne

résiste pas 4 ]'examen. La logique de 1'interconnexion veut que ce ne soit

pas une information qui soit dangereuse, mais la relation entre les infor-

mations. Par exemple l'information que telle personne a eu telle maladie

n'est pas dangereuse en soi, elle le serait dans I'hypothése o l'on sau-

rait que cette personne exerce une profession incompatible avec cette ma-

ladie.

C'est surtout la multiplication des fichiers qui est en cause.

La collecte, la mise 4 jour et la consultation des données deviennent une

Ka wnchose banale et aisément réalisable et la possibilité de cruiser plusieurs

fichiers 4 l'aide d'un identifiant unique, ou par tout autre moyen, rend

dangereuses les informations les plus anodines.

Cette situation est d'autant plus inquiétante que l'emploi d'or-

dinateurs a multiplié les appétits envers les données médicales (compagnies
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d'assurances, administrations...). Déja au Canada, en 1975, les réponses

a Ja question "Utilisez-vous pour vos propres besoins des renseignements

médicaux personnalisés ?" posée par le groupe d'études canadien sur 1'or-

dinateur pouvaient inquiéter. La réponse "Généralement ou toujours" a

été retenue par 41 % des compagnies d'assurances, 39 % des services pu-

blics, 33 % des organismes judiciaires ...

Déja en 1973, 1'Assemblée Médicale Mondiale avait, dans une mo-

tion, exprimé avec force 1'opinion que les banques de données médicales

devaient étre accessibles uniquement aux membres de la profession médi-

cale et, par conséquent, ne pas é6tre liées 4 d'autres banques de données.

Aujourd'hui qu'en est-i] en Europe, en France, et surtout que

pourrait-il en étre si on n'y prend pas garde ?

Les risques que fait courir ]'informatique aux libertés indivi-

duelles ou collectives sont difficiles 4 cerner, a évaluer, d'autant que

beaucoup d'entre eux sont encore 4 venir, toutes les possibilités qui

pourraient étre offertes par cette invention n'ayant point encore été per--

cues, ni exploitées.

L't@al de liberté dans nos démocraties est trop largement par-

tagé pour que la liberté soit attaquée de front, mais i] arrive souvent,

déjé maintenant, qu'elle soit sacrifiée a |l'efficacité administrative, 4

Ja sécurité publique, dans le difficile équilibre 4 trouver entre des exi-

gences contradictoires.

Dans un pays comme Ja France, la nature des atteintes aux liber-

tés dont menace 1'informatique se préte mal a ce type de dénonciation. I]

est toujours possible de présenter une initiative du genre de l|'affaire

SAFARI comme une faute d'analyse non représentative d'un phénoméne d'en-

semble.

Le projet SAFARI (Systéme automatisé pour ies fichiers adminis-

tratifs et le répertoire des individus) était destiné 4 définir chaque
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Francais par un "“identifiant" unique.

L'idée d'attribuer 4 chaque Frangais un identifiant unique pou-

vait, a priori, séduire. Mais une campagne de presse sur le théme :

"SAFARI" ou la chasse aux Francais (Le Monde, 21 mars 1974) fit que le

projet n'aboutit pas.

Les risques pour les libertés étaient en effet immenses ; les

ordinateurs des différentes administrations pouvaient étre reliés, le

citoyen contré1é dans tous ses actes.

Devant ce tollé général, le Président de 1a République a pris

la décision de créer une Commission chargée de "proposer au Gouvernement

des mesures tendant a garantir que le développement de 1'informatique

dans les secteurs publics, semi-publics et privés se réalisera dans le

respect de la vie privée, des libertés individuelles et des libertés pu-

bliques". (Décret du 8 novembre 1974).

Si la puissance publique, en raison des moyens dont elle dispose,

peut &6tre une menace pour Ja liberté, i] est une autre menace qui peut ve-

nir de groupes ou d'individus sans scrupules.

De plus, si le contenu des fichiers médicaux est susceptible de

mettre en cause les libertés de la personne, i] pourrait en étre de méme

de sa sGreté dans l'hypothése de bouleversements politiques, c'est-a-dire

dans une situation o Je droit est suspendu.

- La collectivisation de la santé

Il est faux que seuls les fraudeurs aient intérét au

secret. Nous avons tous quelque chose 4 cacher, tous raison de refuser de

nous reconnaitre dans jes termes standardisés ou homogénes par jiesqueis

on voudrait nous définir, nous cataloguer. Nous ne sommes pas des formules

algébriques. Méme dans une société pavée de bonnes intentions, la fin de

la vie privée signifie le début du contrdle social, par 1'Etat, de chacun

de nos faits et gestes.
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Dans le schéma d'aménagement du futur d'une médecine informatisée

(L'Informatisation de la Société : Annexes), M.M. NORA et MINC estiment que

l'ensemble des activités médicales devra répondre d'abord aux impératifs

de la santé collective et pour eux 1'éthique de santé doit remplacer 1'éthi-

que médicale, ce passage étant, ils le reconnaissent, favorisé par 1'infor-

matique. Cela est d'autant plus grave que pourtant ils affirment que, s'il

existe des solutions techniques 4 la préservation du secret médical, ils

admettent qu'elles "risquent toutefois d'étre contournées par le "pouvoir"

politique et administratif". (pp. 147-148).

Que se passera-t-il si 1'impératif de santé collective prévaut

dans l'esprit de nos dirigeants sur la liberté et méme la vie des indivi-

dus ? La santé de la collectivité est une finalité essentielle, non la

collectivisation de la santé.

La santé de l'individu, malade ou bien portant, la préservation

de ses libertés et de sa dignité d'homme demeurent le but du médecin au

méme titre que la santé de la collectivité ; c'est ce qui résulte de 1'ar-

ticle 2 du Code de Déontologie : “Le médecin, au service de l'individu

et de la collectivité publique, exerce sa mission dans le respect de la

vie et de la personne humaine".

MENACES SUR LE SECRET MEDICAL

Reste la question du secret médical proprement dit, notion a la-

quelle médecins et malades demeurent attachés, mais qui tend a s'effilocher

de jour en jour sous des pressions diverses, surtout administratives.

Le secret médica] protége le malade contre la curiosité intempes-

tive 4 1'égard des informations, médicales ou autres, obtenues par le méde-
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- Les nouveaux risques

L'€évolution de 1a pratique médicale vers un mode col-

lectif de prise en charge, la manipulation des dossiers par un personnel

de secrétariat ou de gestion, qui n'est pas tenu légalement au secret,

dilue cette notion de secret médical.

Dans les hépitaux, la protection du secret des informations con-

tenues dans les archives médicales n'est pas organisée systématiquement.

Dans la plupart des cas, l'infrastructure matérielle ne permet pas cette

organisation. Cependant les transgressions des régles du secret sont assez

rares. La dispersion des archives et aussi un certain désordre dans la te-

nue des dossiers qui rend difficile l'accés aux informations contribuent,

pour l'instant, 4 protéger le secret médical.

Actuellement, le secret médical, bien qu'attaqué ou mal protégé,

ne peut 6tre violé que dans des cas limités. I] est certes possible d'obte-

nir indiment des informations médicales sur un individu déterminé mais 4a

cause de j'absence actuelle de moyens matériels, l'extraction et 1'exploi-

tation de ces informations sur une grande échelle restent difficiles et

souvent impossibles.

L' introduction de l'ordinateur, si elle apporte la garantie d'un

accés plus difficile et d'une opacité rebelle au déchiffrement pour une

personne non initiée, offre a qui dispose de la clé d'accés des possibilités

d'indiscrétion et d'exploitation abusives.

Le traitement informatique oblige 4 mettre dans Jes dossiers un

ordre rigoureux et permet ta centralisation d'archives importantes sous un

volume réduit, i7] a d'ores et déja été dit que je désordre et ja décentra-

lisation constituaient actuellement deux verrous 4 1a violation du secret :

l'ordinateur les fait sauter.

L' informatique fait qu'il y a un partage des informations couver-

tes par le secret professionnel avec un grand nombre de personnes étrangéres
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au corps médical et non soumises au secret. L'informaticien peut avoir

accés 4 des renseignements médicaux sur des individus. Faudra-t-i] exiger

des spécialistes de l'ordinateur ayant 4 s'occuper de données médicales

des qualités morales qui ne sont pas, pour le moment, considérées comme
indispensables 4 leur profession ?

- Le secret partagé ?

Faut-il continuer 4 rechercher a tout prix la préserva-

tion du secret médical ? Certains ont émis 1'idée que l'attachement au

secret médical faisait partie des survivances d'un passé disparu, servait

un monopole. A cet égard, on peut se contenter de reprendre 1a motion

votée par la 27@me Assemblée Médicale Mondiale qui "réaffirme 1'impor-

tance vitale de maintenir le secret médical, non comme un privilége pour
le médecin mais comme une protection de l'intimité et de la vie privée

de l'individu et comme base du caractére confidentiel de la relation entre

le patient et son médecin”.

L'Assemblée souligne bien le caractére personnel du secret ;

secret entre deux personnes : le praticien et le malade et non pas secret

"partagé" avec plusieurs. Ce probléme du secret partagé existe déja actuel-

lement tant 4 Il'hépital que lors d'un exercice de la médecine dans un Cabi-

net de groupe.

11 semble y avoir une certaine évolution dans les esprits : si

tous s'accordent pour affirmer que 1'informatisation en médecine ne doit

pas s 'accompagner d'une disparition du secret médical, beaucoup acceptent
néanmoins 1'idée d'un secret partagé entre médecins.

L'informatisation ne fait qu‘accéiérer je processus (cf. le

‘dossier individuel de santé). Et pourtant le patient accorde sa confiance

a un médecin particulier, auquel il confie des faits précis qu'il n'envisa-

gera pas de livrer 4 un remplacant, ou 4 un autre médecin. A notre avis,
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cette notion de secret personnel ne doit pas étre abandonnée sous peine de

limiter la confiance que les malades doivent avoir en leur médecin.

- Une prise de conscience

Le recours 4 l'ordinateur pour le traitement des données

médicales fait que le probléme du secret se trouve posé différemment, la

multiplication des informations a éveillé certaines craintes quant a 1'in-

cidence que pourrait avoir cette nouvelle technique pour les libertés indi-

viduelles. Des interrogations inquiétes sont formulées touchant le maintien

des garanties présentes du secret des données et des régles protectrices

de la vie privée ; i] semble méme qu'on prenne conscience, grace 4 1'infor-

matisation, des manques ou des insuffisances de la réglementation en vigueur

et de ]' importance que prend l'application de la régle par rapport au res-

pect du secret lui-méme.

Les organisations médicales (Assemblée Médicale Mondiale, Ordre,

Syndicats) insistent sur la stricte observance du secret médical lors du

traitement des informations contenues dans 1a mémoire des ordinateurs. Pour

emprunter aux juristes le terme qu'ils emploient lorsqu'il s'agit de dési-

gner la protection de donnéés confidentielles, nous dirons donc qu'est es-

sentielle la protection de la confidentialité des données médicales.



LA PROTECTION DE LA

CONFIDENTIALITE DES DONNEES
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Des mesures de protection sont indispensables devant la possi-

bilité de mémoriser dans les ordinateurs un volume considérable d'informa-

tions 4 caractére personnel et d'accéder trés rapidement et 4 distance 4

ces informations.

Le principe du respect de l'intimité de 1a vie privée est es-

sentiel.

Ce principe a été affirmé en droit européen par le Conseil de

l'Europe. L'article 8 de la Convention Européenne des Droits de 1'Homme

et des libertés fondamentales (4 novembre 1950) dispose que "Toute personne

a droit au respect de sa vie privée et familiale, de son domicile et de sa

correspondance" et qu' "il ne peut y avoir d'ingérence d'une autorité pu-

blique dans l'exercice de ce droit que pour autant que cette ingérence est

prévue par la loi et qu'elle constitue une mesure qui, dans une société dé-

mocratique, est nécessaire 4 la sécurité nationale, a la stireté publique,

au bien-étre économique du pays, a4 la défense de l'ordre et A la prévention

‘des infractions pénales, & la protection de la santé ou de la morale, ou a

da protection des droits et libertés d'autrui.

La loi du 17 juillet 1970 a amorcé en France une protection

de la vie privée de l'individu, mais elle a limité son champ d'action au



seul respect de la "vie privée" de l'individu ; elle a donné lieu a la

rédaction de l'article 9 nouveau du Code Civil : "Chacun a droit au respect

de sa vie privée.

Les juges peuvent, sans préjudice de la réparation du dommage

subi, prescrire toutes mesures, tels que séquestre, saisie et autres, pro-

pres a empécher ou faire cesser une atteinte 4 l'intimité de la vie privée".

La mise en place d'une protection de la vie privée,si elle

défend les droits de l'individu, reste circonscrite 4 un seul des aspects

de la personne, alors que les abus ont pris de nouvelles formes qui pour-

raient rendre la loi sans effet, car elle est trop restrictive et ne pro-

tége pas les libertés.

C'est pourquoi il a paru nécessaire d'édicter des régles pro-

pres pour préserver la liberté de ]'individu menacée par l'utilisation des

techniques nouvelles : ]'informatique et la télématique.

Plusieurs pays ont ressenti la nécessité d'une telle protec-

tion, nous mentionnerons les premiéres lois concernant 1'informatique et

libertés : la loi suédoise sur la protection des données adoptée en 1973,

le Privary Act de 1974 aux Etas-Unis, la loi fédérale allemande sur la pro-

tection des données votée en 1973. Le Canada, le Danemark, la Norvége,

1'Autriche et le Luxembourg ont également édicté, 4 ce jour, des lois

protectrices. Dans d'autres pays des projets de loi sont 4 1'étude.

La France s'est, elle aussi, dotée d'une législation protec-

trice des libertés en matiére de fichiers informatisés. Le Parlement a

voté le 6 janvier 1978 la loi relative a 1' informatique, aux fichiers et

aux libertés.

Le probléme a pris une dimension nouvelle avec la création de

réseaux internationaux de transmission de données. Cette extension du trai-

tement automatisé de 1'information a amené plusieurs organisations inter-

nationales a conclure qu'une harmonisation des législations nationales

était nécessaire. I] convenait d'éviter une trop grande distorsion des

législations internes, susceptibles de provoquer 1'implantation de fi-

chiers dans des Etats 4 réglementation moins stricte ; i] fallait aussi
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que les mesures préconisées ne soient pas trop sévéres pour qu'elles

n'entrainent pas des répercussions économiques néfastes.

La recherche d'une harmonisation dans le domaine de 1'infor-

matique et des flux transfrontiéres de données a amené le Conseil de 1'Eu-

rope, 1‘OCDE (Organisation de Coopération et de Développement Economique)

et la CEE (Communauté Economique Européenne) 4 étudier la mise au point

d'instruments juridiques internationaux qui seraient applicables aux Etats

membres de ces organisations sans exclure la possibilité,pour les Etats

non membres, d'y adhérer.

Diverses études ont été réalisées au niveau de la CEE, 1'ob-

jectif éventuel de 1a Communauté est d'aboutir 4 1'élaboration d'une di-

rective communautaire.

Une recommandation reproduite en annexe a été adoptée le 23

septembre 1980 par le Conseil de 1'OCDE concernant les lignes directrices

régissant la protection de la vie privée et les flux transfrontiéres de

données de caractére personnel. Des principes fondamentaux y ont été affir-

més; nous relevons particuliérement le principe de la spécification des

finalités de la collecte et du traitement des données et celui de la pro-

tection des données de caractére personnel et de la garantie de leur sé-

curité.

Les travaux du Conseil de 1'Europe ont abouti 4 un projet de

convention,reproduit en annexe, qui définit dans son article 6 des caté-

gories particuliéres de données pour lesquelles des mesures spéciales sont

préconisées. Ainsi "les données 4 caractére personnel relatives a la san-

té... ne peuvent étre traitées automatiquement a moins que le droit interne

ne prévoit des garanties appropriées.”

De plus pour toutes les données, "des mesures de sécurité

appropriées sont prises pour la protection des données 4 caractére person-

tnel enregistrées dans les fichiers automatisées contre la destructian acci-

“dentelle ou non autorisée, ou la perte accidentelle, ainsi que contre l'ac-

cés, la modification ou la diffusion non autorisés" (Article 7).

On peut remarquer que Ja sécurité des données est définie dans des termes
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la santé doivent bénéficier de mesures de sécurité particuliéres.

Aprés avoir examiné rapidement les risques et les menaces

qui pésent sur les fichiers médicaux et les protections techniques et

administratives qui peuvent étre envisagées, nous rechercherons si les

bases juridiques traditionnelles du secret médical restent utilisables

en cas de traitement des données médicales par l'ordinateur.

Nous analyserons enfin la loi du 6 janvier 1978 et tout par-

ticuliérement les protections nouvelles qu'elle apporte pour les fichiers

médicaux de données nominatives.



LA SECURITE DES DONNEES

Plusieurs textes, nous 1'avons vu, définissent la sécurité

informatique.

Pour assurer celle-ci,il semble donc qu'il faille

- Assurer 1'intégrité des données.

- Maintenir leur caractére confidentiel, empécher leur divulgation, leur

utilisation.

- Protéger les droits des personnes sur lesquelles portent ces données.

Les menaces qui pésent sur les systémes de base de données

contenant des renseignements d'ordre personnel peuvent émaner de diverses

sources :

- Accidents naturels ou techniques : incendie, dégats des eaux, pannes de

courant...

Il semble donc utile de prévoir un plan de secours et une protection phy

sique des locaux contre 1'incendie, l'inondation et tes autres accidents.

Une copie des informations pourrait étre envisagée, nous reviendrons sur

ce probléme.
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- Défaillances humaines involontaires ou dues 4 1a négligence : les erreurs

de transcription, de programmation, de manipulation, 1'écrasement malen-

contreux de données au cours d'un traitement, Ja non observation des ré-

gles de sécurité sont toujours possibles.

- Malveillances volontaires, fraudes telles que vol, divulgation, sabotage,

graves, pénétration du systéme.

Pour les fichiers médicaux, plusieurs risques sont 4 examiner :

- Une non disponibilité de 1'outi? informatique (ordinateur, logiciel, fi-

chier) qui pourrait entrainer nen pas une absence de soins mais pour le

moins un retard dans ces soins, retard qui dans certains cas pourrait

étre catastrophique.

- Nous n'envisagerons pas les problémes de responsabilité en cas de gréve

du personnel des centres de traitement informatique. Un “vefus de soins

informatiques" pourrait s'analyser comme une non assistance a personnes

en danger. Ce probléme pourrait paraitre faux mais i] faut bien se dire

que si médecins, infirmiéres, personnel hospitalier en général, ont tou-

jours eu conscience de leur mission, le personnel de 1'informatique,

quant 4 lui, n'a pas été, dans sa formation, instruit en ce sens. Donc

en cas de traitement des données médicales par une société de service

ou par un centre régional ou local d'informatique hospitaliére, i1 fau-

drait peut-€tre prévoir l'obligation d'un service minimum pour les per-

sonnels de ces centres.

De toutes facons nous ne saurions trop recommander que les

données médicales directement utiles au soin des malades soient traitées

sur de petits ordinateurs au niveau de 1'hdépital ou méme au niveau du

service et par un médecin informaticien responsable.

- Une divulgation des données médicales nominatives, donc une atteinte au

secret médical.

Cette sécurité doit étre assurée indépendamment du support de 1'informa-

tion, le risque de divulgation existe davantage 4 partir des dossiers
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papiers qu'aé partir des supports magnétiques dont l'utilisation n'est

pas toujours 4 la portée du bénéficiaire de 1'indiscrétion.

La protection consiste 4 appliquer effectivement les procédures ciassi-

ques de surveillance et de limitation des accés aux locaux informatiques

et aux fichiers et surtout a détruire systématiquement les listings pé-

rimés pour éviter qu'ils ne trainent dans les bureaux. La machine a dé-

chiqueter le vieux papier est indispensable dans tous les services rece-

vant des listings.

- La perte d'une information, l'omission 4 la saisie, 1'existence de données

erronées peuvent avoir des conséquences graves et mémes vitales pour le

patient. On hésite 4 mettre en doute les données fournies par 1'ordina-

teur, or l'erreur est toujours possible. Volontaire ou involontaire,

elle peut venir du renseignement lui-méme ou apparaitre lors du traite-

ment.

I] faut parvenir 4 assurer la meilleure protection possible des données,

pour cela i] faut valider les informations contenues dans le fichier et

en prendre systématiquement une copie 4 garder dans un lieu protégé,

distinct de celui ¢i se trouve le fichier initial.

I] ne peut exister de systéme parfait de protection atteignant

une sécurité totale, mais la sécurité demande de combiner plusieurs types

de protection.

Le degré de protection nécessaire varie suivant la sensibilité des informa-

tions en fonction des textes réglementaires en vigueur qui peuvent imposer

selon les données traitées des protections plus ou moins strictes ; mais

aussi en fonction du dommage que 1'individu pourrait subir du fait de la

divulgation de ces informations.

On doit concevoir un systéme de sécurité des données qui vise principalement

a rendre pour l'intrus les cofits et les risques afférents 4 1'intrusion plus

- importants que les gains qu'il pourrait en escompter.

Une méthode 4 suivre pour protéger un fichier consiste 4 :

- Identifier les menaces et les risques.

- Estimer la probabilité de leur survenue.
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- Faire une relation entre cette probabilité d'apparition des risques et

le degré de gravité des dommages.

- Rechercher toutes les mesures de protection applicables.

- Estimer le cofit de chaque mesure envisagée.

- Faire une relation entre la gravité et la probabilité d'apparition du

dommage et le cofit des mesures.

- Sélectionner les mesures a4 appliquer.

Le degré d'efficacité d'un systéme de protection se mesure a son aptitude

a répondre aux objectifs prévus. Pour juger cette efficacité i] faut envisa-

ger le systéme dans son intégralités; si certaines parties présentent des

points faibles, une sécurité maximale en d'autres points ne sera d'aucun

secours.

Une étude trés intéressante et trés compléte a été réalisée par

M.M. GRIESSER, BAKKER et al. sur Ja protection des fichiers automatisés de

données médicales.

Nous nous contenterons ici d'exposer quelques techniques infor-

matiques de sécurité, d'envisager une protection des centres de traitement

et de suggérer des procédures administratives de sauvegarde.

1 - Les mesures techniques

Les procédés techniques de protection sont les moyens 1716s aux

techniques de programmation et aux matériels.

» Une mesure essentielle réside dans la gestion de 1'intégrité

du systéme, c'est-a-dire des moyens qui permettent de vérifier que le systéme

fonctionne comme prévu. Les techniques utilisées 4 cet effet comprennent le

recours 4 des procédures d'autovérification, de mise 4 1'épreuve ainsi qu'a

des codes complexes de détection et de correction des erreurs.

I] est aussi indispensable de veill que

ou les pannes ne compromettent pas Je secret des informations stockées.

«x Les procédures de contréle de l'accés consistent 4 identifier

l'utilisateur qui cherche & accéder au systéme et 4 lui demander d'authenti-

fier son identité.
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L'accés a partir de terminaux définis doit étre réservé aux

utilisateurs autorisés qui doivent posséder une clé matérielle ou connai-

tre un mot de passe.

La clé permet l'utilisation du terminal, le mot de passe donne accés au

répertoire de son fichier. Le mot de passe ne suffit pas a4 exclure 1'é-

ventualité d'une immixtion dans le fichier, i] 1a rend compliquée.

Espérer atteindre une sécurité parfaite est une utopie; aussi

a-t-on intérét a définir, en fonction du degré de protection nécessaire

des données, un facteur travail, le temps-machine nécessaire 4 un program-

meur de capacité moyenne pour s'immiscer dans le systéme, suffisamment

Jong pour décourager les curieux éventuels.

I] faut aussi étre en mesure de contréler ou de limiter les opérations

faites sur les fichiers. Certains utilisateurs ne pourront étre autorisés

qu'a procéder 4 une lecture ou a des opérations d'exécution.

« La dissimulation des informations 4 1'intérieur des fi-

chiers et des liaisons de transmissions de données au moyen de transforma-

tions cryptographiques peut &tre une garantie trés efficace.

L'utilisation des techniques de chiffrement pour protéger un

message secret est trés ancienne, mais la cryptologie est en pleine évolu-

tion, ceci en raison d'une part du développement des moyens de communica-

tion qui multiplie les activités of elle intervient mais surtout en raison

de l'irruption de 1'informatique dans le domaine cryptologique.

Le chiffrement est une opération qui consiste a4 transformer

un texte clair pour le rendre inintelligible ; on obtient un cryptogramme

ou texte chiffré.

Les clés de chiffrement sont des combinaisons de deux procédés

de base : la transposition et la substitution.

- La transposition repose sur le mélange des lettres qui conservent leur

identité mais perdent leur position. Les messages peuvent @tre décounés en

“ groupes de caractéres que l'on fait permuter selon une clé.

- La substitution consiste 4 remplacer les lettres du texte clair par d'au-

tres lettres, des chiffres ou des symboles; une liste d'équivalence, la

clé du message, permet la transformation du texte clair en texte chiffré.
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Dans un ordinateur de nombreuses transformations successives

et des séries de transformations peuvent étre exécutées rapidement et au-

tomatiquement. Les méthodes de chiffrement sont complexes, mais souples ;

elles permettent de traiter des groupes de données comme une unité, ce qui

est intéressant car plus le bloc de données traitées est long, plus le nom=

bre de combinaisons par substitution et transposition est élevé.

Toute la force d'un code repose sur la difficulté qu'il oppose

au décryptage ; 14 aussi i] sera utile de définir un facteur travail.

» Le repérage des irrégularités.

Toute violation, tentative de violation d'un fichier confiden-

tiel, qu'elle qu'en soit la raison, doit étre repérée car c'est un rensei-

gnement sur le fonctionnement et les utilisations, légitimes ou non,du sys-

téme. Le repérage est, en soi, une premiére mesure de dissuasion.

L'édition périodique par l'ordinateur d'un journal de marche

qui comporterait l'enregistrement des fichiers utilisés avec l‘identité

des terminaux en fonction et des utilisateurs, pourra permettre ensuite

un contréle.

Le systéme doit enregistrer de lui-méme suffisamment de dé-

tails sur son propre fonctionnement pour permettre une analyse a posteriori

de toutes les situations suspectes, comme une période d'utilisation anorma-

lement longue, une utilisation de l'ordinateur a une heure inusitée, etc...

2 - Les mesures de protection des centres

de traitement.

Nous Jes rappelons pour mémoire.

. Les ordinateurs et supports de fichiers devront étre placés

dans des locaux fermant 4 clé . L'acc&és des jocaux doit étre réservé aux

. personnels diment autorisés. On peut tenir un registre consignant toutes

entrées et sorties.

. On peut stipuler des normes sur le stockage de 1'information,

des régles définissant l'organisation et la protection des archives.
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Mais ces mesures sont inopérantes en cas d'utilisation des

bases de données par l'intermédiaire de terminaux décentralisés, ce qui

semble étre la solution retenue en médecine.

. I] faut limiter l'accés des systémes conversationnels Tocaux

a un nombre réduit de personnes, réellement responsables, et identifiables
grace 4 des mots de passe.

. Lors de la transmission des données et des résultats, quels

que soient les supports (listing papier, bandes ou disques envoyés par

voie postale, réseau téléphonique ou lignes spécialisées), les précautions

habituelles de sécurité doivent @étre prises. Les données peuvent étre éven-

tuellement codées.

3 - Les procédures administratives

«x Un moyen de protéger 1a confidentialité des données indivi-

duelles consiste 4 retirer aux données contenues dans 1a mémoire de 1'or-

dinateur leur caractére personnel.

On peut conserver les informations sous forme de statistiques

globales ou aprés les avoir neutralisées par un anonymat au moyen d'un code

numérique» Le fichier de correspondance entre Tes noms et les numéros peut

étre manuel ou automatisé. Son accés doit é@tre scrupuleusement protégé.

I] faut essayer de multiplier les numéros d'identification

qui doivent étre différents pour les banques, le fisc, les administrations,

l'hépital. Les précautions techniques nécessaires doivent étre prises pour

éviter un chainage entre ces différents fichiers. I] est également possible

de déterminer des procédures d'effacement des couples de numéros (numéro

Sécurité Sociale, numéro hdpital) lorsqu'ils ne sont plus utiles, aprés

T'envoi de la facture par exemple.

« Instituer pour tout fichier un responsable dénommé "Maitre

du fichier" est une recommandation souvent proposée lorsque des réformes

touchant 1'administration des fichiers sont envisagées.
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Les missions de ce Mattre du fichier, telles qu'elles ont été

définies par 1'OCDE, le Conseil de 1'Europe et par certaines législations

(Norvége, Suéde), sont en général de décider quelle sera la finalité du

fichier, de veiller a l'efficacité des mesures de sécurité mises en place,

et d'endosser Ja responsabilité civile, voire pénale, en cas de dommage ou

de fraude.

Pour les fichiers médicaux, dans 1'état actuel du droit médi-

cal, i] semblerait que ce maftre du fichier doive étre un médecin qui seul

pourrait étre pénalement responsable en cas de violation du secret profes-

sionnel. C'est du moins 1a solution qui est retenue dans le service de

santé des armées. Le centre de traitement de 1'information médicale des

armées est placé sous la responsabilité de médecins qui sont assujettis au

secret médical d'une part, a l'obligation de réserve commune 4 tous les

fonctionnaires et militaires d'autre part.

Nous espérons que, dans les établissements d'hospitalisation

publics, le responsable des dossiers contenant des données médicales sera

un médecin, seule personne pouvant légalement détenir des informations

médicales.
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LA PROTECTION ACTUELLE

DU SECRET PROFESSIONNEL

La notion de secret médical existe depuis 1'Antiquité. Ce

devoir a trouvé, dés l'origine, son expression dans le serment d'HIPPO-

CRATE auquel se référe encore 1'éthique professionnelle contemporaine:

"Tout ce que je verrai et entendrai dans 1'exercice de mon art ou hors

de mon ministére et qui ne devra point étre rapporté, je le tiendrai

secret, le regardant comme une chose sacrée".

Les informations recueillies par le médecin, informations

qui peuvent concerner tous les aspects de la vie personnelle, familiale

ou professionnelle du malade ne doivent pas étre utilisées autrement que

dans l'intérét propre de ce dernier.

Initialement instauré par l'usage, le secret professionnel

est, depuis 1810, défini par la loi : l'article 378 du Code Pénal fournit

une base générale pour sanctionner pénalement les violations du secret

professionnel.
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I ~ LA PROTECTION ACTUELLE DU SECRET PROFESSIONNEL : L'ARTICLE 378

DU CODE PENAL

Cet article 378 dispose, en son premier alinéa, que "les mé-

decins, chirurgiens et autres officiers de santé ainsi que les pharmaciens,

sages~femmes et toutes autres personnes, dépositaires par état ou par pro-

fession ou par fonctions temporaires ou permanentes, des secrets qu'on leur

confie, qui, hors le cas ot la loi les oblige ou les autorise a se porter

dénonciateurs, auront révélé ces secrets, seront punis d'un emprisonnement

d'un mois 4 cing mois et d'une amende de 1200 4 6000 francs".

La loi sanctionne les violations du secret dans un double but.

Elle veut instaurer la protection de 1l'individu mais surtout la protection

de l'intérét social ; le devoir de silence est imposé dans l'intérét de

tous les particuliers qui pourraient avoir affaire aux médecins. I] importe

que chacun puisse dévoiler les détails de sa vie intime sans arriére pensée,

la confiance des malades envers les médecins est indispensable 4 la Sauve-

garde de la santé publique.

Dans ce sens on peut dire que jie secret professionnel est

d'ordre public. I] y a violation du secret professionnel, méme si Ja divul-

gation ne porte aucun préjudice au malade, le médecin peut étre poursuivi

et condamné méme si aucune plainte n'a été déposée.

Les partisans d'une conception absolutiste et les partisans

d'une conception relativiste du secret se sont longtemps opposés. La thése

jurisprudentielle du caractére absolu et général du secret médical a évolué3

si la Chambre criminelle de la Cour de Cassation y est encore souvent atta-

chée, les Chambres civiles et sociales seraient plus en faveur d'une con-

ception plus relative du secret.

L'exercice de la profession médicale obéit a des régies cor-

ventionnelles qui imposent le respect d'un secret absolu. Mais il ne faut

pas perdre de vue que Ja morale professionnelle est souvent plus exigeante

que la loi pénale. Toute révélation considérée comme répréhensible au ti-
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Si la loi punit la violation du secret professionnel, elle

lui reconnait des exceptions. Le fait médical est un fait intime, il est

aussi un fait social. Certaines exceptions sont motivées par ]'intérét

général (déclaration des maladies contagieuses, des maladies profesion-

nelles), d'autres le sont par l'intérét de la justice (perquisition,

saisie de dossier).

Le champ d'application de l'article 378 est limité quant aux

personnes astreintes au secret et quant aux faits couverts par le secret.

1 - Les personnes astreintes au secret

La qualité professionnelle de celui qui révéle le secret est

un @]ément constitutif de ]'infraction, pourtant l'article 378 ne déter-

mine pas de facgon précise la liste des professionnels soumis au secret.

* L'article 378 retient d'abord "les médecins, les chirurgiens et au-

tres officiers de santé, aisdi que les pharmaciens et les sages-

femmes".

* En dehors de l'article 378, un grand nombre de textes ont astreint

certaines catégories de personnes au secret professionnel. Nous re-

tiendrons les textes relatifs aux professions de santé.

- C'est Te cas tout d'abord des textes concernant les auxiliaires

médicaux qui sont tenus au secret professionnel dans les condi-

tions et avec les réserves énoncées 4 l'article 378 du Code Pénal

. Les infirmiers, les infirmiéres et les éléves des écoles pré-

parant 4 Ja profession (art. L 481 CSP) ;

. Les masseurs-kinésithérapeutes et les pédicures (art. L 500

CSP) ;

. Les orthophonistes, les aides orthophonistes et les éléves

faisant leurs études préparatoires 4 ]'obtention de l'un ou

l'autre certificat (art. L 504-5 CSP) ;

*CSP : Code Santé Publique.
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. Les audioprothésistes et les éléves poursuivant les études

préparatoires aux diplémes (art. L 510-6 CSP).

- "Le secret professionnel s'impose 4 tout chirurgien dentiste,

sauf dérogations prévues par la loi”.(Art. 5 du décret du 22

juillet 19 ).

- Certains travailleurs ou personnels sociaux sont également astreints

treints au secret professionnel dans les conditions prévues 4

l'art. 378 du Code Pénal.

. Les personnes appelées 4 collaborer 4 1a protection de la

maternité et de Ja premiére enfance, notamment assistantes

sociales, nourrices et gardiennes (art. L 387 CSP).

. Les assistantes, assistants ou auxiliaires du service

social et les él@€ves des écoles se préparant a cette pro-

fession (art. 225 CF et AS).

. Sont également astreints au secret les agents de la Sécu-

rité Sociale (C. Sécurité Sociale art. L 150, C famille

et aide sociale art. 133), les collaborateurs du service

de l'aide sociale a l'enfance (art. 81 CF et AS).

* En dehors des professions expressément énumérées a l'article 378 du

C.P. et dans les textes particuliers, "toutes autres personnes dépo-

sitaires, par état ou par profession, ou par fonctions temporaires

ou permanentes,des secrets qu'on leur confie" sont astreintes au

secret.

Les termes de la loi appelaient une interprétation jurisprudentiel-

le. Une conception trés restrictive de ce texte a été consacrée par

la Cour de cassation.

Dans 1'@état actuel du droit ni Jes secrétaires médicales, ni

les informaticiens traitant des informations médicales ne rentrent dans

*cCF et AS : Code de la Famille et de 1'Aide Sociale.
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Te champ d'application des dispositions citées.

L'article 12 du Code de déontologie dispose que "le médecin

doit veiller ace que les personnes qui l'assistent dans son travail soient

instruites de leurs obligations en matiére de secret professionnel et s'y

conforment", Mais i] ne peut s'agir du secret professionnel de l'article

378 du Code Pénal.

Cela ne signifie pas que ces personnes ont le droit de révéler

impunément toutes les données personnelles dont elles pourraient avoir con-

naissance, mais seulement qu'une telle révélation ne les expose pas 4 une

sanction pénale. Les principes du droit de 1a responsabilité permettent de

sanctionner sur le plan civil, par une condamnation a des dommages et in-

téréts, toute divulgation fautive ayant causé un dommage 4 autrui.

Le statut des agents des établissements d'hospitalisation

publics et de certains établissements 4 caractéres sociaux prévoit a leur

encontre une obligation de discussion professionnelle (art. L 799 C. Santé

Publique). Ils ne doivent pas révéler les faits ou les informations dont

ils ont eu connaissance au cours de leur fonction. L'agent qui enfreint

cette régle s'expose a4 des sanctions disciplinaires.

2 - Le fait révélé

L'article 378 interdit aux professionnels qui y sont soumis

de révéler les "secrets qu'on leur confie". Les tribunaux ont eu souvent

a se prononcer sur cette notion.

- Le délit de violation du secret professionnel est un délit inten-

tionnel. Un élément moral est nécessaire pour que 1l'infraction soit

caractérisée, si le médecin agit par étourderie en laissant, par

exemple, trainer un document i] y aura une faute de négligence qui

engage seulement sa responsabilité civile.

- Il faut aussi que les faits confiés aient un caractére secret mais

le texte ne définit pas ce qui est un secret et cette notion s'avére



69

- La jurisprudence estime que le secret couvre non seulement les

faits confiés par le patient mais aussi ceux que le médecin peut

connaitre 4 l'occasion de 1'exercice de ses fonctions, en parti-

culier ceux qu'il peut déduire de ses examens .

II - EN QUOI LE TRAITEMENT DES DOSSIERS MEDICAUX PAR ORDINATEUR PEUT-IL

MODIFIER LA SITUATION ACTUELLE ?

Le secret réside dans la confidence faite 4 une personne, le

médecin, (parfois, dans certaines conditions précises, 4 une équipe médi-

cale) qui par fonction en est le dépositaire unique. On parle de secret

"personnel", par opposition au secret "réel", secret 116 4 la nature des

données.

* Nous voudrions tout d'abord envisager la notion de secret

partagé.

Depuis 1810, la pratique médicale a évolué. L'exercice de la

médecine est devenu de plus en plus souvent collectif. Le secret n'est

plus confié 4 une seule personne, mais 4 1'équipe médicale tout entiére.

Dés aujourd'hui et en dehors de 1'idée méme de toute informa-

tisation, i] faut bien reconnaitre qu'en hépital, 1a notion de secret par-

tagé est omniprésente : on ne partage plus le secret dans l'intérét du

malade, mais pour les "besoins" de 1'enseignement; les problémes personnels

des malades sont divulgués a4 des personnes plus ou moins intéressées.

Le projet de création de dossiers individuels de santé, qui

prévoyait la communication par les établissements hospitaliers ou les pra-

“ticiens de toutes indications pouvant servir a leur constitution, étendait

encore cette notion de secret partagé.

Cette extension du partage nous semble regrettable. La

confiance du malade envers son médecin est une raison fondamentale du
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secret. Un secret partagé trop facilement, un secret dilué, pourrait

amoindrir cette confiance.

D'aprés la jurisprudence, i1 semble que le secret ne puisse

étre partagé qu'entre personnes astreintes au secret professionnel. De

plus, méme entre ces personnes le partage du secret n'est pas toujours

possible, il ne l'est qu'avec le consentement au moins tacite de 1'inté-

ressé et lorsque son intérét l'exige (il n'y a pas de partage de secret

possible avec le médecin d'une compagnie d'assurance, ou avec un médecin

expert).

Lorsque les données médicales sont enregistrées dans un sys-

téme informatique, le médecin "partage" alors ces données avec tous les

techniciens qui ont 4 manipuler ces données. I1s ont, nous ]'avons vu, une

obligation de discrétion professionnelle, mais ils ne peuvent étre pour-

Ssuivis pour une violation du secret professionnel.

La sécurité des informations dépend pour une bonne part des

spécialistes de 1'informatique ; leurs concours est en particulier indis-

pensable pour concevoir, faire fonctionner, contréler le systéme de protec-

tion mais 4 l'inverse les informaticiens sont les mieux placés pour exploi-

ter a leur profit ou a celui de tiers les faiblesses du systéme mis en

place.

* Faut-i1 envisager une protection déontologique ?

Celle-ci a 6té établie en Grande Bretagne avec 1a British

Computer Society. Certains ont envisagé la création d'un ordre des informa-

ticiens chargé de promulguer un code et de le faire respecter.

Ce code a surtout été réclamé par les informaticiens. En res-

sentaient-ils le besoin pour eux-mémes, ou pour leurs clients ? I] reste

que ces codes risquaient d'avoir une importance plus symbolique que prati-

que. La profession informatique est difficile 4 définirsdans leur immense

majorité, les informaticiens sont des salariés qui peuvent difficilement

étre indépendants techniquement de leur employeur comme le sont les mé-

decins.
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De plus jes informaticiens n'interviennent pas seuls dans la

gestion des fichiers et des mesures 4 leur seul endroit ne sauraient appor-

ter qu'une protection incompléte. En particulier une protection déontolo-

gique laisserait 4 1'écart les "propriétaires" des fichiers concernés ;

ceux-ci, de plus en plus souvent, accomplissent eux-mémes certains traite-

ments : ils @échapperaient alors a tout contréle.

Pour ces raisons, la commission,dans son rapport Informatique

et Libertés, dissuadait de "traiter les praticiens de 1'informatique comme

un monde professionnel 4 part (ni code, ni ordre)".

* Secret réel ou secret personnel ?

Certains ont proposé de donner un caractére réel au secret

médical. On oppose alors secret personnel et secret réel, c'est-a-dire

secret 116 aux données elles-mémes. I] pourrait en étre alors des infor-

mations médicales comme i] en est actuellement des informations concernant

la défense nationale : les informations protégées sont classées en fonction

de leur caractére plus ou moins confidentiel, le choix du degré de confiden-

tialité déterminant 1a procédure de sécurité applicable. L'accés 4 une in-

formation protégée n'est permis qu'ad une personne habilitée en raison de Ja

mission qu'elle a a accomplir. :

L'informatisation des fichiers tend au développement d'un se-

cret réel : en effet les données stockées peuvent étre partagées sélecti-

vement, l'utilisation de l'ordinateur peut n'étre permise qu'aux personnes

ayant accés a ces données.

Cette tendance entraine une pratique du secret plus stricte ;

les sécurités 4 appliquer et les sanctions en cas de faute se définissent

mieux 4 partir de la donnée a protéger qu'en fonction de la personne du

' détenteur.
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Néanmoins, nous pensons que le caractére personnel du secret

médical doit @tre protégé en raison de la relation de confiance qui s'‘éta-

blit entre un patient et son médecin.

Attachée au secret personnel, nous préconiserions que toute

personne appelée par fonction a connaitre des données médicales nominati-

ves soit astreinte au secret professionnel au sens de l'article 378 du

Code Pénal.



2H eA ORE CROONER CEROROTENEN RIT lS RARER Cr Ee

73

. LA.LOT.DU.@.JANVIER 1978 RELATIVE A

L' INFORMATIQUE, AUX FICHIERS ET AUX LIBERTES

La loi votée par le Parlement sur un projet du Gouvernement

s'inspire des conclusions de 1a Commission créée en 1974 pour étudier les

menaces sur les libertés individuelles résultant du développement de 1'in-

formatique et reprend de nombreuses mesures protectrices proposées par

cette Commission. Elle a pour but de protéger l'ensemble des libertés.
Nous étudierons plus particuliérement son application aux.secteurs de

Ja santé.

oanbvaiy
enera UR.

« Cette loi (Drnonce tot ' certains nrincinact d'abord certains principesg

+"L'informatique doit étre au service de chaque citoyen. Son

développement doit s'opérer dans le cadre de la coopération internationale.

Elle ne doit porter atteinte ni 4 l'identité humaine, ni aux droits de

l'homme, ni a la vie privée, ni aux libertés individuelles ou publiques "

(article ler).
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- Le principe du respect de 1a vie privée, déja reconnu par la loi

du 17 juillet 1970, est réaffirmé ici. Le législateur n'a toujours pas

explicité le contenu de la vie privée, seulement cerné par la jurisprudence.

- La notion d'identité numaine n'a pas été déterminée par la juris-

prudence. Le dictionnaire ROBERT définit 1'identité "comme le caractére

de ce qui demeure identique a soi-méme” - "identique se dit d'un individu

identique 4 lui-méme, c'est-d-dire qui reste le méme individu a différents

moments de son existence en dépit des changements survenus entre temps”.

Le mot identité, lorsqu'i] s'agit d'informatique, signifierait que l'in-

dividu ne doit pas étre réduit @ un numéro anonyme : 11 neus semble mal

choisi ; on aurait pu parler de la protection de la spécificité de l'indi-

vidu.

Nous aurions apprécié que soit explicitement préservée la di-

gnité de la personne humaine : principe selon lequel un étre humain ne

doit jamais étre traité comme un moyen mais comme une fin en soi (diction-

naire ROBERT).

+ ‘Aucune décision de justice impliquant une appréciation sur

un comportement humain ne peut avoir pour fondement un traitement automa-

tisé d'informations donnant une définition du profil ou de la personnalité

de l'intéressé.

Aucune décision administrative ou privée impliquant une appré~-

clation sur un comportement humain ne peut avoir pour seul fondement un

traitement automatisé d'informations donnant une définition du profil ou

de la personnalité de l'intéressé". (article 2).

La distinction entre les décisions de justice et les déci-

sions administratives tient au fait que les premiéres ne peuvent jamais

étre fondées sur jie traitement automatisé, aiors que jes secondes peuvent

tenir compte d'un tel traitement 4 1a condition toutefois que ]'autorité

qui prend la décision ne renonce pas 4 exercer son pouvoir d'appréciation.
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La Commission saisie par un médecin d'une demande d'avis, a

Propos d'un déconventionnement, a étudié la légalité des taux statistiques

d'activité professionnelle, en fonction de l'article 2 de la loi.

Elle distingue deux phases dans la procédure de déconven-

tionnement : Ja premiére relevant de 1l'ordinateur, décéle des profils

"“inhabituels", 'la seconde reléve des instances compétentes pour ins-

truire contradictoirement le dossier et prendre les décisions de décon-~

ventionnement.

Aussi la Commission a-t-elle estimé que "la procédure

prévue par les textes en vigueur respecte les dispositions de l'article

2, al. 2 de la loi du 6 janvier 1978 et que,par suite, les décisions

de déconventionnement ne pouvaient étre regardées comme ayant pour "seul

fondement un traitement automatisé d'informations" dés lors que Ja pro-

cédure a été strictement observée".

+ "Toute personne a le droit de connaftre et de contester les

informations et les raisonnements utilisés dans les traitements automa-

tisés dont les résultats lui sont opposés" (article 3).

Un malade aura-t-il le droit de connaitre et de contester

les raisonnements d'un programme d'aide au diagnostic ou 4 1a thérapeu-

tique utilisé par le médecin pour prendre une décision ? Cet article

peut étre interprété dans ce domaine particulier comme une application

a4 1'informatique du principe du libre consentement du malade aux actes

médicaux et chirurgicaux.

Pour les tribunaux , ce consentement doit étre libre et

éclairé. Le médecin ne peut donc utiliser la contrainte physique ou

morale pour poursuivre son dessein. Pourtant i] ne peut expliquer

or pay u
3 G1 dait fauweniv una

er GOL ToOurnty

39
io etetoutes les données qui ont motivé sa déc 1s

explication simple, intelligible et loyale, l'information devant étre

adaptée a 1'état du malade, 4 son niveau et 4 son degré de culture.
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* La loi définit ensuite son champ d'application.

. La notion d'information nominative

Sont considérées comme informations nominatives, au sens de la

loi, celles qui permettent "directement ou non, 1'identification des person-

nes physiques auxquelles elles s'appliquent" (article 4).

Est donc nominatif tout ce qui est relié 4 un nom, tout ce qui permet de

retrouver l'individu par quelques mesures que ce soient.

Ainsi, un fichier of n'apparaissent pas les noms des personnes

mais des numéros, si ceux-ci peuvent étre reliés méme de facon manuelle aux

personnes physiques concernées, contiendra des informations nominatives au

sens de la loi.

De méme un fichier statistique concernant un petit groupe

peut constituer un fichier nominatif dans la mesure oi, en raison du faible

nombre de personnes fichées, les renseignements contenus peuvent permettre

l'identification de ces personnes.

. La notion de traitement automatisé

"Est dénommé traitement automatisé d'informations nominatives

au sens de la présente loi tout ensemble d'opérations réalisées par des

moyens automatiques, relatif a la collecte, l'enregistrement, 1'élabora-

tion, la modification, la conservation et la destruction d'informations

nominatives ainsi que tout ensemble d'opérations de méme nature se rappor-

tant a l'exploitation de fichiers ou bases de données et notamment les in-

terconnexions ou rapprochements, consultations ou canmunications d'informa-

tions nominatives" (article 5).

Les dispositions de la loi s'appliquent donc a4 la totalité

du processus de traitement des données, que 1'institution de ce traitement

soit antérieure ou postérieure 4 l'entrée en vigueur de la loi.

- La nature des fichiers soumis aux dispositions

de la loi

La loi s'applique 4 l'ensemble des fichiers automatisés.

I] fut proposé d'étendre son application aux fichiers manuels.

En effet,s'il existe une spécificité des fichiers automatisés en raison de
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leur caractére performant, 1'exclusion générale et totale des fichiers

manuels du champ d' application de la loi peut entrainer des difficultés.
Des fichiers nominatifs manuels peuvent poser au regard des

libertés des problémes comparables 4 ceux des fichiers informatisés. Lais-

ser ces fichiers 4 1]'écart permettrait de tourner les mesures protectrices.

On risque de voir certains détenteurs de fichiers revenir au traitement ma-

nuel lorsque les données concernées sont soumises de par la loi a certains

contrdéles et certains détenteurs de fichiers manuels renoncer, pour des

données sensibles, au traitement par 1'ordinateur.

La loi ne se limite pas au contréle de la création des fichiers

automatisés ; elle réglemente la collecte, l'enregistrement et Ta conserva-

tion des données et accorde un droit d'accés aux personnes fichées.

Des droits nouveaux, de caractére subjectif , sont ainsi reconnus ; les li-

miter aux fichiers automatisés et en refuser 1'exercice aux fichiers manuels

Ppourraient créer de graves distorsions dans 1'application de ces droits.

Les fichiers nominatifs non informatisés sont trés nombreux,

les contréler tous alourdirait considérablement le travail de 1'instance

de contréle.

Le Parlement frangais s'est donc prononcé en faveur d'une solution intermé-

diaire : l'article 45 de la loi applique aux fichiers manuels Jes disposi-

tions reconnaissant directement aux citoyens des droits subjectifs dont

l'exercice ne dépend pas de 1'intervention de l'instance de contrdle. I1

donne a celle-ci la possibilité de proposer l'application des autres dispo-

sitions de la loi 4 des fichiers non automatisés présentant par eux-mémes,

ou par la combinaison avec un fichier automatisé, des dangers quant a la

protection des libertés.

Nous examinerons au fur et a mesure de 1'exposé les problémes

Soulevés en Medecine par T'appiication de certaines dispositions de cette

loi aux dossiers "classiques" non automatisés.

Pour respecter la logique de la structure de la loi nous examinerons succes-



I - L'INSTITUTION D'UN ORGANE.DE CONTROLE.: LA.COMMISSION NATIONALE DE

L' INFORMATIQUE ET DES LIBERTES

La Commission. “Informatique et Libertés" proposait dans ses

conclusions de. "créer au sein de 1'Etat une instance largement indépendan-

te qui soit en quelaue sorte l'organe de la conscience sociale face 4 1'em-

ploi de 1'informatique : elle se renseigne, réfléchit, conseille, propose,

contréle ; elle informe l'opinion ; elle dispose de certains pouvoirs, mais

surtout elle aide les autres organes de 1'Etat 4 exercer les leurs".

La loi Informatique et Libertés a institué un organe de con-

trole : la Commission Nationale de 1'Informatique et des Libertés (C.N.1I.

L.) (chapitre II de la loi) sous la forme d'une "“autorité administrative

indépendante" (article 8, al. 1). C'est un organisme original, indépendant,

échappant a toute classification. Certains ont parlé d'un nouveau pouvoir

spécialisé. En effet ses membres ne recoivent d'instruction d'aucune auto-

rité (article 1, al. 1), le Gouvernement ne dispose a son égard d'aucun

pouvoir, ni hiérarchique, ni de tutelle.

I] n'est exercé sur ces décisions qu'un contréle de légalité par le juge

administratif.

La Commission a une mission d'information, de contréle, de

concertation. Elle dispose a cet effet d'un pouvoir réglementaire dans les

cas prévus par la loi (article 6). Nous n'aborderons que les points qui

nous semblent préserver Je plus les libertés par rapport aux risques d'une

informatisation mal maitrisée. Nous examinerons donc 1'indépendance de la

C.N.I.L.et ses pouvoirs.

1 - Liorganisation de ja Commission

Sa composition, ]‘inamovibilité de ses membres, les incompati-

bilités @dictées a leur égard et les moyens dent elle dispose favorisent son

indépendance et devraient permettre le contréle de 1'exercice des libertés
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x Sa composition

La Commission est composée de dix-sept membres, nommés pour

cing ans.

Douze membres sont élus par l'assemblée générale des corps auxquels ils

appartiennent : deux sénateurs, deux députés, deux membres du conseil éco-

nomique et social et six magistrats (deux membres ou anciens membres du

conseil d'Etat, de la Cour de cassation, de la Cour des comptes).

I] sera fait appel,en outre, 4 deux personnes qualifiées pour leur connais-

sance des applications informatiques, elles sont nommées par décret sur

Proposition des présidents de 1'Assemblée Nationale et du Sénat, et a trois

personnalités désignées en raison de leur autorité et de leur compétence

par décret en conseil des Ministres.

Le Gouvernement,aprés un long débat,a finalement accepté la

présence de parlementaires réclamée par le Sénat qui ne voulait pas une

trop forte immixtion du pouvoir exécutif dans 1a nomination des membres

de 1a Commission.

Par contre, la présence proposée par le Sénat de divers représentants de

catégories professionnelles particuliagrement intéressées au respect de la

vie privée et des libertés, dont un médecin, a @té refusée.

Les délibérations sont prises 4 la majorité absolue des mem-

bres présents. Toutefois une majorité de neuf voix est nécessaire dens des

cas ou Ja liberté et la sécurité des individus sont particuliérement mena-

cées (D 78-744, article 5) : lorsque la Commission émet un avis sur la créa-

tion d'un traitement dans Je secteur public, lorsqu'elle prend une décision

en vertu de son pouvoir réglementaire et lorsqu'elle édicte des réglements

types en vue d'assurer la sécurité a prendre lors de la survenue de circons-

tances exceptionnelles (article 21, 3e al.).

Un commissaire du Gouvernement prend part 4 toutes les séances

de la Commission.
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x L'inamovibilité de ses membres

L'indépendance des membres de Ja Commission est affermie par
leur situation d'inamovibilité qui résulte de l'article 8, dernier alinéa.
"Sauf démission, il ne peut 6tre mis fin aux fonctions de membre qu'en cas
d'empéchement constaté par la commission dans les conditions qu'elle définit".

x Les incompatibilités

L'indépendance des membres de 1a Commission est renforcée par

rapport au Gouvernement, puisque "la qualité de membre de la Commission est

incompatible avec celle de membre du Gouvernement".

Elle est incompatible aussi avec "l'exercice de fonctions ou la détention de

participation dans les entreprises concourant 4 la fabrication de matériel

utilisé en informatique ou en télécommunication ou a la fourniture de ser-

vices en informatique ou en télécommunication"(article 8).

L'incompatibilité n'est pas inéligibilité, elle oblige seulement

T'intéressé 4 se démettre de ses fonctions incompatibles avec l'exercice de

son mandat.

2 - Les pouvoirs de la Commission

x Le pouvoir de décision

En plus de son pouvoir réglementaire expressément prévu a l'article

6, l'article 21, le al. lui donne Ja possibilité de prendre des décisions

individuelles et réglementaires portant sur 1a mise en oeuvre des traite-

ments ou J'exercice du droit d'accés.

x Le pouvoir de contréle

La Commission dispose également d'un pouvoir de contréle. Elle peut

Procéder par 1'intermédiaire d'un ou plusieurs de ses agents a des vérifica-

tions sur place et se faire communiquer tous renseignements et documents

utiles 4 sa mission (article 21, 2e al.).

La loi prescrit que personne ne peut s'opposer 4 1'action de

la Commission ou de ses membres pour quelque motif que ce soit et doit au

\
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contraire prendre toutes mesures utiles afin de faciliter sa tache (arti-
cle 21, dernier alinéa).

De plus, “les informaticiens appelés, soit @ donner les ren-

seignements a la Commission, soit a témoigner devant elle, sont déliés en

tant que de besoin de leur obligation de discrétion" (article 13, 2e al.).

Le secret médical ne peut étre opposé aux membres et aux agents

de la Commission, c'est une nouvelle dérogation législative a l'article

378 du Code pénal. En contre partie, les membres et agents de la C.N.I.L.
sont astreints au secret dans les mémes conditions que les médecins pour

les faits médicaux qu'ils peuvent connaftre dans l'exercice de leur fonc-

tion (article 12).

x Lé pouvoir d'information

La C.N.I.L. dispose aussi d'un pouvoir d'information ; en effet,

Si elle doit s'informer elle-méme (article 21, 7e al.), elle doit aussi et

surtout informer le public et mettre 4 sa disposition la liste des traite-
ments avec leurs finalités (article 22). Ceci permettra 1'exercice du droit

d'accés et du droit de rectification et donnera Ja possibilité d'adresser

réclamations et plaintes.

La Commission enfin doit présenter "chaque année au Président de la Répu>

blique et au Parlement un rapport rendant compte de l'exécution de sa

mission. Ce rapport est publié". (article 23, al. premier).

II - FORMALITES PREALABLES A LA MISE EN OEUVRE DES TRAITEMENTS AUTOMATISES

Ces formalités sont énoncées dans le chapitre III de Ja loi

Tab lene a ia création de tout trai-mma
2 is mani EVA rls ales 144 24) Gui définit, pi
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A - LES REGLES DE COMPETENCE ET DE PROCEDURE

La loi distingue plusieurs catégories de traitement. Les forma-

lités sont différentes selon qu'il s'agit d'un traitement "public" (article

15) ou d'un traitement "privé" (article 16), l'intervention de la C.N.I.L.

n'est pas la méme dans 1'un et l'autre cas.

Pour ne pas imposer de procédures trop lourdes aux responsables des traite-

ments, la loi prévoit des formalités simplifiées pour les catégories les plus

courantes de traitements, ceux qui ne comportent manifestement pas d'attein-

te 4d la vie privée ou aux libertés (article 17).

1 - La distinction des articles 15 et 16 de la loi

- L'article 15 prévoit une demande d'avis pour les traitements opérés pour

le compte de l'Etat, d'un établissement public ou d'une collectivité ter-~

ritoriale, ou d'une personne morale de droit privé gérant un service

public.

. Un traitement effectué par une société de service privée 4 la demande

de 1'Etat ou d'une collectivité publique est soumis aux formalités

prévues 4 l'article 15.
-

. La notion de personne morale de droit privé gérant un service public

recouvre un grand nombre d'organismes qui ne sont pas définis de fa-

gon trés stricte en raison de 1'interpénétration des secteurs publics

et privés. Dans le domaine de la santé on peut énumérer : les caisses

d'assurances sociales, les ordres professionnels, les cliniques pri-

vées participant au service public (loi du 31 décembre 1970 portant

réforme hospitaliére).

xX

- L'article 16 institue une procédure de déclaration pour les traitements

effectués par des personnes autres que celles qui relévent de l'article

15.

~ Tl sera parfois difficile de classer un fichier dans 1'une ou l'autre

catégorie ; la distinction peut méme paraitre artificielle, les fichiers
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médicaux par exemple pouvant étre gérés par 1'un ou l'autre secteur. On voit

mal a priori pourquoi des formalités de créations différentes sont imposées.

Néanmoins, comme le remarque M. JOINET, la différence de régime

juridique existe déja : qu'il s'agisse du statut des personnels ou de la

responsabilité civile, les régimes sont différents dans les établissements
publics et privés.

La conjonction des moyens informatisés et des prérogatives de

puissance publique pourrait, de plus, entrainer des risques accrus, ce qui

explique les régles plus sévéres auxquelles devront se conformer les traite-

ments dits publics ; en effet les fichiers se rattachant 4 une activité pu-

blique concernent en général de vastes secteurs de population (fichier de la

Sécurité Sociale) parfois méme toute une tranche d'age de la population

(fichier GAMIN). Ainsi les risques de centralisation, d'interconnexion peu-

vent mettre en cause les libertés.

2 - Les formalités

- Les traitements de l'article 15

Ils sont décidés par une loi ou par un acte réglementaire pris aprés avis

motivé de 1a Commission nationale de l'informatique et des libertés.

L'avis de la Commission doit 6tre notifié dans les deux mois qui suivent

le dépét de la demande (décret 78-774, article 13). Le délai peut étre re-

nouvelé (décret 78-774, article 14).

- Une loi sera nécessaire si le traitement automatisé se rapporte 4 une

des matiéres énumérées dans l'article 34 de la constitution qui déter-

mine le domaine législatif.

. L'organisme public devra donc au préalable recueillir obligatoirement

T'avis de la C.N.I.L., mais il ne sera pas obligé en cas d'avis défa-

vorable de renoncer 4 la création du traitement envisagé. En effet,

l'acte établissant le traitement peut alors étre pris sur avis con-

forme du Conseil d'Etat qui devient ainsi instance d'appel des avis

de la commission.

Mais la publication de l'avis de la commission rendra difficile le

fait d'aller @ son encontre.
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L'auteur de l'acte réglementaire prévu par. ]'article 15 doit étre

l'autorité individuelle ou collégiale qui détient le pouvoir régle-

mentaire, soit d'une facgon générale, soit dans le domaine concerné

par le traitement (rapport de la C.N.I.L.)

Pour les établissements publics, l'autorité ayant le pouvoir

réglementaire est normalement le président du Conseil d'administra-

tion ou I'institution collégiale qui joue le réle de celui-ci. Ce

peut tre parfois le directeur de 1'établissement (rapport de la

C.N.I.L.). Dans Je cas des hépitaux publics, i nous semble que

l'auteur de l'acte doit étre le directeur de 1'hépital.

En ce qui concerne les personnes morales de droit privé gérant

un service public, l'auteur de 1'acte est la personne ou 1'organisme

habilité 4 prendre des mesures d'organisation dans le domaine d'acti-

vités concerné par le traitement (rapport de la C.N.I.L.)

- Les traitements de l'article 16

Ces traitements devront faire l'objet d'une déclaration 4 la commission,

préalablement 4 leur création, "cette déclaration comporte l'engagement

que le traitement satisfait aux exigences de la loi". La commission a

compétence pour remettre le récépissé prévu au dernier alinéa. Mais le

demandeur "n'est exonéré d'aucune de ses responsabilités", et la commis-

sion peut toujours user de ses pouvoirs d'investigation.

- Les normes simplifiées de l'article 17

“Pour les traitements, ..., qui ne comportent manifestement pas d'atteinte

a la vie privée ou aux libertés, la commission établit et publie des normes

simplifiées”.

Une simple déclaration de conformité 4 1'une de ces normes est alors dépo-

sée auprés de Ja commission, un contréle de conformité ultérieur restant

toujours possible.

Nous ne pensons pas que cette procédure soit utilisable pour la création

d'un quelconque fichier contenant des informations médicales, puisque

celles-ci se rapportent toujours 4 la vie privée de 1'individu.
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fichiers statistiques contenant des renseignements médicaux strictement

anonymes .

- Les mesures transitoires

La loi du 6 janvier 1978 et ses décrets d'application prévoient que :

. Les traitements publics créés aprés le ler novembre 1979 sont soumis

a la procédure de demande d'avis.

. Les traitements régis par l'article 15 et déja créés au ler novembre

1979 sont soumis 4 la procédure de la déclaration (article 48, al. 1)

Néanmoins, “2a commission peut toutefois, par décision spéciale, fai-

re application des dispositions de l'article 15 et fixer le délai au

terme duquel l'acte réglementant le traitement doit 4&tre pris Varti-

cle 48, al. 2).

La commission a fait application de cet article au sujet du fichier

GAMIN, déja cité, comme présentant des risques spéciaux, i] est ainsi

soumis 4 la procédure de demande d'avis préalable. A ce jour la com-

mission n'a pas encore rendu son avis.

. Les traitements "privés" créés 4 partir du ler janvier 1980 sont sou-

mis 4 la procédure de déclaration préalable.

. Ceux existant avant cette date doivent étre déclarés 4 compter de la

date fixée par un calendrier d'appel, établi par la commission.

La date d'appel est fonction des secteurs d'activité concerné. Les

fichiers privés concernant la recherche devaient étre déclarés pour

le ler mai 1980, ceux concernant le secteur de la santé et de l'ac-

tion sociale pour le ler juillet 1980.

3 - Application pratique dans le secteur hospitalier et

universitaire

- Les Ministéres de la Santé et des Universités ont publié des circulaires

relatives 4 l'application de la loi Informatique et Libertés.

- La circulaire 80-3 du 28 avril 1980 du Ministére de Ja Santé est reproduite

en annexe. Elle prévoit un circuit de demande d'avis un peu particulier.
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En effet avant son dépét 4 la C.N.I.L. le dossier devra étre présenté 4

la Commission Ministérielle de 1' Informatique (CO.M.I.). Toute demande

d'avis adressée 4 1a C.N.I.L. devra donc avoir été adressée pour étude

au Ministére 4 la Division Organisation et Méthodes Informatiques (DOMI)

et avoir regu au préalable l'accord de la CO.M.I.

- Dans le domaine universitaire, i] n'y a pas de modification apportée au

circuit prévu par la loi. La circulaire 80-004 du 24 janvier 1974 est pu-

rement interprétative.

B - DISPOSITIONS PARTICULIERES

1 - L'utilisation du répertoire national d'identification des

personnes physiques

L'utilisation du R.N.I.P.P. “est autorisée par décret en

Conseil d'Etat aprés avis de la commission" (article 18).

L'usage du numéro de Sécurité Sociale équivaut-il a l'utilisation du R.N.I.

P.P. (ou numéro INSEE) ? La commisssion saisie d'une demande d'avis 4 ce

sujet 1'a considéré en raison de la relation étroite qui existe entre les

deux numéros (rapport de 1a commission, p. 29). Néanmoins, 1'usage en méde-

cine du numéro de Sécurité Sociale est courant, voire indispensable, tout

au moins dans certains cas. Mais, comme nous l'avons déja préconisé lorsque

nous avons examiné les sécurités techniques a4 employer, ce numéro Sécurité

Sociale pourrait étre effacé des dossiers médicaux dés qu'il ne sera plus

utile.

Un projet de décret vise 4 autoriser divers organismes 4 utiliser je R.N.I.

P.P. ou le numéro de Sécurité Sociale.

2 - Le dossier 4 remettre 4 la Commission lors de 1a création

d'un traitement prévu a i‘articie i5

I] doit contenir la demande d'avis prévue 4 l'article 19 de

de la loi, adressée 4 1a Commission en trois exemplaires (décret 78-774,



article 13) et le projet d'acte réglementaire.

~ Le contenu de la demande d'avis :

| Elle doit préciser (article 19) :

“La personne qui présente la demande et celle qui a pouvoir de décider

| la création du traitement ou, si elle réside 4 1'étranger, son repré-

sentant en France".

- "Le service ou les services chargés de mettre en oeuvre celui-ci".

"Le service auprés duquel s'exerce le droit d'accés défini au chapitre V

ci-dessous ainsi que les mesures prises pour faciliter l'exercice de ce

droit",

La loi n'a pas institué de “maitre du fichier" (cf ci-avant); un seul ser-

vice n'est pas nécessairement responsable de l'application de la totalité

des dispositions prévues par la loi.

. "Les caractéristiques, la finalité et, s'il y a lieu, la dénomination du

traitement".

. “Les informations nominatives traitées, leur origine et la durée de leur

conservation ainsi que leurs destinataires ou catégories de destinatai-

res habilités a recevoir communication de ces informations".

"Les rapprochements, interconnexions ou toute autre forme de mise en re-

dation de ces informations ainsi que leur cession & des tiers".

La vérification de l'utilisation des informations nominatives figurant

dans un fichier pose un probléme. Le fichier a une vie propre puisque

des traitements sont mis en oeuvre alors qu'ils n'avaient pas été prévus

lors de sa création. I] semble donc que la C.N.1.L. tiendra particulié-

rement compte de la finalité du fichier ; les utilisateurs devront s'‘at-

tacher a déterminer les objectifs qu'ils poursuivent.

"Les catégories de personnes qui, 4 raison de leurs fonctions ou pour les

besoins du service, ont directement accés aux informations enregistrées".

“Les dispositions prises pour assurer la sécurité des traitements et des

informations et la garantie des secrets protégés par la loi".



88

En déterminant des catégories de personnes habilitées, la loi laisse sous-

entendre que le secret protégé par elle pourrait @tre un secret réel,

fondé sur le caractére des données.

"Si le traitement ést destiné A 'l'expédition d'informations nominatives

entre le territoire frangais et 1'étranger, sous quelque forme que ce soit,

y compris lorsqu'il est l'objet d'opérations partiellement effectuées

sur le territoire frangais a partir d'opérations antérieurement réalisées

hors de France.

Toute modification aux mentions énumérées ci~dessus, ou toute suppression

de traitement, est portée a la connaissance de la commission.

Peuvent ne pas comporter certaines des mentions énumérées ci-dessus les de-

mandes d'avis relatives aux traitements automatisés d'informations nomi-

natives intéressant la stireté de l'Etat, la défense et la sécurité pu-

blique".

La Commission a adopté, par une délibération du 23 octobre

1979, un modéle - reproduit en annexe - de déclaration et de demande

d'avis nécessaires 4 la mise en oeuvre des traitements automatisés d'in-

formations nominatives.

Seules les déclarations et les demandes d'avis présentées sur des formu-

laires conformes au modéle seront recevables.

- L'acte réglementaire prévu a l'article 20 reprend certaines disposi-

tions contenues dans la demande d'avis. Ces m@mes dispositions seront mises

a la disposition du public par la commission (article 22).

III - COLLECTE, ENREGISTREMENT, CONSERVATION DES DONNEES NOMINATIVES

De nombreuses dispositions prévues 4 ce chapitre sont directe-

ment applicables aux fichiers manuels (article 45).
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A - COLLECTE DES DONNEES

“La collecte des données opérée par tout moyen frauduleux,

déloyal ou illicite est interdite" (article 25).

De plus, tant pour les fichiers manuels (article 45) qu'automatisés (arti-

cle 27), les personnes doivent é&tre informées :

~- du caractére obligatoire ou facultatif des réponses,

- des conséquences 4 leur égard d'un défaut de réponse,

- des personnes physiques ou morales destinataires des informations;

~ de l'existence d'un droit d'accés ou de rectification.

La C.N.I.L. doit mettre 4 la disposition du public Ja liste

des traitements qui précise, pour chacun d'eux, leur dénomination et leur

Finalité, les catégories d'informations nominatives enregistrées ainsi que

les destinataires habilités 4 recevoir communication des informations (ar-

ticle 22).

On peut donc penser que le public ainsi informé pourra répondre aux ques-

tions en connaissance de cause. Mais i] ne faut pas oublier que dans le

domaine médical ou social la personne est en situation de demandeur et qu'i}

lui sera trés difficile,si elle veut bénéficier de soins ou de prestations

sociales, de refuser de communiquer une information.

Ainsi méme si l'article 26 énonce que "toute personne physique

a le droit de s'opposer pour des raisons légitimes 4 ce que des informations

nominatives la concernant fasse l'objet d'un traitement", on concoit mal

les circonstances dans lesquelles le patient pourra user de ce droit. 11

faudrait tout d'abord que l'on puisse définir 1a notion de "raisons légi-

times" : si le juge met en balance 1'intérét de Ja santé du patient ou de

la collectivité et l'atteinte susceptible d'étre portée aux libertés et a

la vie privée, laquelle des deux notions primera-t-elle ? Au nom de la

santé publique de nombreuses atteintes ont déja été portées au secret médi-

cal ; qu'en sera-t-il alors ? Qu'adviendra-t-i1 des libertés ?
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De plus, l'article 26, al. 2 précise que ce droit de refus ne
s'applique pas aux traitements de l'article 15. Or les traitements les plus

dangereux pour la vie privée, ceux institués par le Ministére de la Santé,
les établissements hospitaliers, la sécurité sociale, relévent de cet arti-

cle 15.

Tl nous semble donc pour toutes ces raisons que les limites 4

l'enregistrement des données dans les domaines médical et social sont plus

théoriques que pratiques.

B - CONSERVATION DES DONNEES

1 - Le droit a 1'oubli

L'article 28 institue ce que 1'on pourrait appeler un droit

a l'oubli ; aprés un certain temps, fixé lors de 1a demande de création, la

donnée nominative doit étre effacée.

La commission peut permettre une conservation de la donnée sous

forme nominative pendant un temps supérieur 4 celui prévu lors de la création

mais elle ne peut imposer un droit 4 1'oubli déterminé, elle ne peut que le

proposer.

Dans les fichiers utilisés pour la recherche médicale, i] convient d'effacer

toutes les informations qui sont directement ou indirectement nominatives.

La loi a pour but de classifier les utilisateurs et de faire en sorte qu'il

ne leur soit fourni que les informations dont ils ont besoin.

2 - La sécurité

L'article 29 institue une obligation de sécurité 4 1'encon-

tre de toute personne ordonnant ou effectuant un traitement d'information

nominative.

Cette obligation pourrait mettre en jeu la responsabilité de ces personnes.

La demande d'avis ou Ja déclaration doit préciser "les disposi-

tions prises pour assurer la sécurité des traitements et des informations et

la garantie des secrets protégés par la loi" (article 19).
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L'article 31 interdit de mettre ou de conserver en mémoire

informatisée des données nominatives qui, directement ou indirectement, font

apparaitre les origines raciales ou les opinions: politiques, philosophiques

ou religieuses ou les appartenances syndicales des personnes.

L'article 45 étend cette interdiction aux fichiers manuels.

Deux interdictions peuvent concerner les médecins : 1'enregis-

trement des données raciales, et dans une moindre mesure celui des opinions

religieuses des personnes.

- En effet on sait que certaines maladies n'existent que dans

certains groupes ethniques (drépanocytose, thalassémie) et que d'autres ont

une incidence de morbidité plus grande dans certains pays ou dans certaines

lignées (cancer primitif du foie chez les sujets de race noire, par exemple).

Le probléme est le suivant : i] est interdit par la loi de

mentionner 1'origine raciale d'un patient sur son dossier médical, et

cette indication sur le dossier-papier actuel est m&me proscrite ; or

cette mention est utile pour le malade. I] est évident que le problaéme

ne se poserait pas pour un fichier statistique anonyme. .

L'intéressé peut donner lui-méme son accord 4 1'enregistrement

de cette donnée, mais 4 ce propos, deux remarques sont a faire :

Le patient se trouvera, lors de la rédaction du dossier médical, en

position de faiblesse et son accord pourra étre forcé.

. S'il refuse son accord, le dossier incomplet pourra-t-il conserver

son réle pour les soins ?

I] est vrai que pour des motifs d'intérét public, il peut aussi étre fait

exception 4 1'interdiction ci-dessus,sur proposition ou avis conforme de la

commission par décret.en Conseil d'Etat (articie 31, dernier aiinéa). Un tei

décret concernant les dossiers médicaux n'a pas encore, a4 ce jour, été publié.

- L'hospitalisé, lors de son admission, signale sa religion en

vue d'en pratiquer les rites durant son séjour 4 1'hépital. La loi permet 4
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l'auménier de tenir le registre de ses fidéles. Dans certains cas Ja men-

tion de la religion sur le dossier médical est indispensable au bon dérou-
lement de la thérapeutique (les Témoins de Jehovah, par exemple, refusent

tout apport de sang humain ou de ses dérivés, mention doit bien en étre

faite).

, Les effets sur l'organisme d'un régime trés particulier ont pu

6tre observés grace 4 une étude réalisée chez les pratiquants d'une certaine

religion. La loi permet aux chercheurs d'utiliser un fichier rendu stricte-

ment anonyme. Mais l'information a di 6tre, auparavant, inscrite au moins une

fois sur le dossier du patient.

De méme, une gestion informatisée de Ta cuisine d'un hépital

nécessitera de faire apparaitre au moins indirectement les convictions reli-

gieuses de certains malades , ceci avec l'accord des intéressés sans aucun

doute. Mais a-t-on songé 4 l'utilisation intempestive qui pourrait étre

faite de ces données ?

IV - L'EXERCICE DU.DROIT D'ACCES .

Ce droit comporte :

- Le droit de connaitre 1'existence du fichier.

. Le droit, pour une personne, d'interroger le détenteur du fichier

pour Savoir si elle y figure.

. Celui de recevoir communication des informations.

. Celui de les contester.

Ces droits valent pour les fichiers automatisés et pour les fichiers manuels.

Un décret en Conseil d'Etat fixera les conditions d'exercice du droit d'accés

et de rectification pour ces derniers (article 45).
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Le cas particulier des traitements concernant des informa-

tions a4 caractére médical.

*“Lorsque l'exercice du droit d'accés s'applique a des infor-

mations a caractére médical, celles-ci ne peuvent &tre communiquées 4 l'in-

téressé que par l'intermédiaire d'un médecin qu'il désigne a cet effet" (ar-

ticle 40). Les dispositions de l'article 40 sont également applicables aux

fichiers non automatisés.

Le médecin ayant recu communication du dossier restera libre d'en révéler

ou non le contenu au patient. Ceci résulte de l'article 42 du Code de Déon-

tologie et d'une pratique constante.

Certains pensent que le régime particulier prévu par l'article

40 risque d'étre moins protecteur que le régime commun, ceci en raison des

divers médecins susceptibles d'obtenir communication du dossier (médecin

expert, médecin conseil d'une société d'assurance, par exemple).

L'article 40 prévoit que 1a communication ne peut étre faite

qu'au médecin choisi par le malade ; celui-ci ne peut donner communication

des résultats a un confrére puisque, entre médecins, le secret médical demeu-

re. Ces dispositions sont @équivalentes a celles qui existent actuellement,

la loi hospitaliére de 1970 prévoyant également 1a communication du dossier

au médecin traitant.

. L'article 40 est placé en fin du chapitre V traitant de 1l'exer-

cice du droit d'accés en général. Faut-il en conclure que le droit d'inter-

rogation et de rectification doit s'exercer aussi par 1]'intermédiaire d'un

médecin ou que seule la communication se fera, comme le fait penser 1'inti-

tulé de l'article, par Jl'intermédiaire du médecin ?

Selon l'avis d'experts travaillant dans les services de 1a commission,

seule la communication sera faite par ]'intermédiaire d'un médecin.

Or, si le médecin seul a communication compléte du dossier, i] est seul en

mesure de contester les informationswe LOO LSS aa ae S32
wt
UR
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. 11 semble, de plus, difficile de permettre au public 1l'inter-

rogation de tous les fichiers médicaux ; en admettant par exemple, qu'un

fichier recensant les personnes atteintes ou susceptibles d'étre atteintes

d'une maladie de pronostic fatal soit interrogeable directement, quelle se-

ra alors la réaction du malade apprenant qu'il y figure ?
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V - LES SANCTIONS A L'INOBSERVATION DES REGLES PRESCRITES PAR.LA.LOI

La loi définit dans les articles 1 4 44 de nouveaux délits.

L'article 45 n'étend pas l'application de ces dispositions pénales aux fi-

chiers manuels ; i] permet néanmoins au Gouvernement de la décider sur pro-

position de Ja Commission. Certains de ces articles sont relatifs a des

délits purement informatiques mais d'autres concernent des régles applica-

bles aux fichiers manuels. Pour que l'observation des dispositions de la

loi soit effective,il serait peut étre nécessaire de décider 1'application

de ces dispositions pénales aux fichiers manuels.

L'article 41 punit le non respect des formalités prévues aux

articles 15 et 16. Mais i] ne condamne que la non publication de l'acte

réglementaire ou de la déclaration. En raison du principe de 1'application

restrictive des lois pénales, faut-i1 en conclure qu'un acte réglementaire

irrégulier, car pris par exemple sans Tavis de 1a commission,mais publié,

n'entrainera pas de sanctions pénales ?

Les infractions aux régles de la collecte et de 1'enregistrement

des données sont prévues 4 l'article 42. Mais on peut remarquer que Ja non

observation de l'information de la personne questionnée prévue a l'article

27 n'est pas punissable. En revanche, l'absence de précautions prises pour
la préservation des données est punissable. Pour que les dispositions de

l'article 45 étendant aux fichiers manuels l'application des régles concer-

nant la collecte et la conservation des données soit effective, il parait

utile d'étendre les dispositions de l'article 42 aux fichiers manuels.

L'article 44 institue le délit de détournement de finalité des

informations contenues dans le fichier. Cette finalité est inscrite dans

l'acte réglementaire institué par la loi et tenu a la disposition du public.

Les peines prévues par cet article sont sévéres, identiques 4 celles prévues

pour Jes infractions aux régles de la collecte et de la conservation des

données.
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L'article 43 nous semble particuli@rement important pour ta

préservation des données informatisées. I1 concerne la divulgation illicite

d'informations qu'il punit d'une peine d'emprisonnement de deux 4 six mois

ou d'amende de 2000 a4 20 000 francs ou des deux.

Cette infraction peut étre rapprochée de la violation du secret

professionnel de l'article 378 du Code pénal ; elle en diff&ére néanmoins sur

plusieurs points.

Pour constituer une infraction et donc étre punissable, la

divulgation doit "porter atteinte & la réputation ou a la considération de

la personne ou a4 l'intimité de sa vie privée". Nul doute que la révélation

de faits médicaux porte atteinte 4 l'intimité de la vie privée mais ]'exis-

tence d'une violation du secret professionnel est indépendante de la notion

de préjudice.

La divulgation de l'article 43 de la loi doit &tre faite sciem-

ment, mais une divulgation par imprudence ou négligence est fautive bien que

plus légérement punissable. Pour &tre condamnable, le professionnel doit

avoir eu conscience de révéler un secret, une perte de document par négli-

gence ou imprudence n'est pas fautive.

Le consentement du dépositaire des informations révélées est

ici un fait justificatif. Dans le cas de 1a violation du secret profession-

nel, on admet en général que le consentement de l'intéressé permet au médecin

sans toutefois l'obliger 4 le faire, de réveler le secret ; mais de nombreu-

ses décisions, en particulier de la Chambre Criminelle, rendues en matiére

médicale ont refusé d'admettre le caractére justificatif du consentement

donné par le client 4 la révélation.

I] nous semble que la protection de Ja confidentialité des

données est correctement assurée par Ja loi et ses dispositions pénales.

La protection des données médicales l]'est aussi, article

42 de la loi étant plus contraignant dans son ensemble que ]'article 378 du

du Code pénal. Aussi 1l'extension de ]'application de J'article 378 aux
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professionnels de ]'informatique ne nous semble pas absolument néces-

saire dans 1'immédiat.

La loi Informatique et Libertés présente un caractére

expérimental. Les études que réalisera 1a Commission Nationale de

1'Informatique et des Libertés 4 propos de son application permettront

d'en apprécier la valeur et 1a portée. D'autres régles seront peut-etre

nécessaires, en particulier en matiére de preuve. En attendant une pos-

sible réforme du droit de la responsabilité médicale en cas d'utilisation

de 1'informatique, les Tribunaux appliqueront, en les adaptant, les prin-

cipes actuels.



CONCLUSTON
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Il nous apparait difficile de conclure lorsqu'il s'agit

d'un sujet de cet ordre, car conclure, n'est-ce pas fermer ? Or est-il

question plus ouverte que celle des rapports de la médecine et de 1'in-

formatique, d'un art fondé sur une tradition ancienne, sur tout un passé,

et d'une science trés jeune encore ?

I] faut parvenir 4 l'harmonisation de ces rapports. Mais Ja situation

présente est en constante évolution.

Il est d'usage de terminer une étude de ce genre par une

série de recommandation. Nous ne sommes qu'au début de 1'exercice de notre

profession,, et 1] nous parait bien présomptueux d'énoncer de doctes con-

seils. Mais, pour autant que nous avons assumé le choix de notre profes-

sion, nous sous sommes sentie en mesure de formuler quelques avis. Bon

nombre d'entre eux sont contenus explicitement ou implicitement dans 1'en-

ade de rappelealav an 7
er en a ">
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précisant quelques suggestions qui nous paraissent essentielles.

A notre avis, chaque médecin devrait &tre en mesure d'assurer

la protection de ses malades et de veiller a4 la sécurité de ses dossiers.



99

S'il veut pouvoir juger en connaissance de cause, i] lui faut

avoir 6tudié 1'informatique et Jes statistiques, i] lui faut une formation

adéquate .

I] devrait contréler les finalités des traitements proposés par

l'administration, vérifier si leur but véritable est la protection de la

santé de la collectivité et veiller 4 ce qu'ils n'entravent pas les libertés

des malades et respectent les principes du libre exercice de la médecine.

Quant au secret médical, le médecin devrait en connaitre non

seulement l'aspect déontologique, mais aussi 1'aspect juridique. Et sans

défendre a tout prix un secret absolu qui ne peut exister, i1 doit, dans

le cas de traitement informatisé, veiller avec soin a Ja préservation et

4 la protection du secret médical et participer 4 la recherche commune

d'une nouvelle définition plus précise.

Les médecins devraient faire eux-mémes des propositions 4 la

Commission Nationale de 1'Informatique et des Libertés.

. Ils devraient demander éventuellement que pour les données médicales,

le délit de divulgation prévu par l'article 42 de la Loi Informatique

et Libertés soit constitué méme s'il n'y a pas eu de préjudice. Une

modifieation de l'article 378 du Code Pénal étendant l'obligation de

respect du secret aux informaticiens ne serait peut-étre plus alors

nécessaire.

. Proposer a Ja Commission des mesures de sécurité a4 prendre en cas de

circonstances exceptionnelles ot le droit se trouve suspendu pour

que soit assurée la protection des données médicales.

I] nous semblerait raisonnable de renoncer 4.la constitution

de systémes de dossiers médicaux nominatifs centralisés couvrant un secteur

plus étendu qu'un hdpital ou un petit groupe d'hépitaux. La protection des

libertés de T'individu vaut bien aue l'on sacrifie les avanta

pourrait attendre de ces systémes.
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On a vu qu'on ne manque pas d'armes tant techniques que juri-

diques pour assurer la protection des libertés et du secret des données

individuelles lorsque des informations nominatives sont traitées par l'or-

dinateur. I] est indispensable que se manifeste une volonté politique

d'utiliser ces armes pour assurer cette protection. Que cette volonté

existe 4 I'heure actuelle, c'est probable. Qu'elle existe toujours demain,

qui peut en 6tre sir ?

Aussi le devoir du médecin nous semble-t-il &tre,tout autant

que la fidélité 4 lui-méme, une vigilance de tous les instants.
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LES DEVOIRS GENERAUX DES MEDECINS

CODE DE DEONTOLOGIE MEDICALE

Art.

Art.

Art.

2 - Le médecin, au service de l'individu et de la santé publique,

exerce sa mission dans le respect de la vie et de la personne

humaine.

3 - Il est du devoir du médecin de préter son concours 4 l'action en-

treprise par les autorités compétentes en vue de la protection de

la santé.

9 - Le médecin est libre de ses prescriptions qui seront celles qu'il

estime les plus appropriées en la circonstance.

Dans toute la mesure compatible avec l'efficacité des soins, et

sans négliger son devoir d'assistance morale, il doit limiter ses

prescriptions et ses actes a ce qui est nécessaire,

LA PROTECTION LEGALE ET DEONTOLOGIQUE DES FAITS MEDICAUX

CODE PENAL

Art. 378, al. 1 - Les médecins, chirurgiens et autres officiers de santé

ainsi que les pharmaciens, sages-femmes et toutes autres personnes,

dépositaires par état ou par profession ou par fonction temporaires

ou permanentes, des secrets qu'on leur confie, qui, hors le cas ot

ia loi les oblige ou les autorise 4 se porter dénonciateurs, auront

révélé ces secrets, seront punis d'un emprisonnement d'un mois a

cing mois et d'une amende de 1200 4 6000 francs.

CODE DE DEONTOLOGIE MEDICALE

Art. 11 - Le secret professionnel, institué dans l'intérét des malades,

stimpose 4 tout médecin dans les conditions établ

Le secret couvre tout ce qui est venu a la connaissance du médecin

dans l'exercice de sa profession, c'est~a-dire non seulement ce qui

dui a été confié, mais aussi ce qu'il a vu, entendu ou compris.
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Art. 12 - Le médecin doit veiller 4 ce que les personnes qui 1l'assistent

dans son travail soient instruites de leurs obligations en ma-

tiére de secret professionnel et s'y conforment.

Art. 13 -— Le médecin doit veiller 4 la protection contre toute indiscrétion

de ses fiches cliniques et des documents qu’il peut détenir con-

cernant ses malades.

Lorsqu'il se sert pour des publications scientifiques de ses ob-

servations médicales 11 doit faire en sorte que l'identification

des malades ne soit pas possible.

LA DISCRETION PROFESSIONNELLE DES AGENTS DES HOPITAUX PUBLICS ET DE CERTAINS

AUTRES ETABLISSEMENTS

CODE DE LA SANTE PUBLIQUE

Art. L 792 - Le présent statut s'applique aux agents titularisés dans un

emploi permanent des établissements ci-aprés enumérés :

1°) Etablissements d'hospitalisation publics prévus par la

loi n° 70-1318 du 31 décembre 1970.

2°) Hospices publics.

3°) Maisons de retraite publiques, 4 1’exclusion de celles qui

sont rattachées au bureau d'aide sociale de Paris.

4°) Etablissements relevant des services départementaux de

l'aide sociale a l'enfance.

5°) Etablissements a caractére public pour les mineurs inadap-

tés, autres que les établissements nationaux et les é6ta-

blissements d'enseignement ou d'éducation surveillée.

Art. L 799 - Indépendamment des régles instituées dans le Code pénal en

matiére de secret professionnel, tout agent est lié par 1'o-

bligation de discrétion professionnelle pour tout ce qui con-

cerne les faits et informations dont il a connaissance dans

l'exercice ou 4 l'occasion de l'exercice de ses fonctions.
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| Tout détournement, toute communication contraires aux régle-

ments, de piéces ou documents de service 4 des tiers sont

formellement interdits.

En dehors des cas expressément prévus par la réglementation

en vigueur et notamment par les codes de déontologie édictés

en vertu des disposition de l'article L. 366, l'agent ne peut

étre délié de cette obligation de discrétion ou relevé de

i'interdiction prononcée a l'alinéa précédent qu'avec l'auto-

risation de l'autorité investie du pouvoir de nomination,

aprés avis du président de l'assemblée gestionnaire de l'éta-

blissement dans le cas ot cette assemblée ne nomme pas.

LE DROIT D'ACCES DU MALADE A SON DOSSIER

CODE DE DEONTOLOGIE MEDICALE

Art. 42 - Pour des raisons légitimes que le médecin apprécie en conscience,

un malade peut étre laissé dans l'ignorance d'un diagnostic ou

d'un pronostic grave.

Un pronostic fatal ne doit étre révélé qu'avec la plus grande

circonspection, mais la famille doit généralement en étre préve-

nue, a moins que le malade n'ait préalablement interdit cette

révélation, ou désigné les tiers auxquels elle doit étre faite.



rr
105

7 Janvier 1978 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE 227

Art. 4, — Sont réputées nominatives au sens de ta présente

LO! n* 78-17 du 6 janvier 1978

relative & \informatique, aux fichiers et aux libertés (1).

L’Assemblée nationale et le Sénat ont adopté.

Le Président de la République promulgue 1a loi dont la

teneur suit:

CHAPITRE I*

PRINCIPES ET DEFINITIONS

Art. 1°. — L'informatique doit étre au service de chaque

citoyen, Son développement doit s’opérer dans le cadre de la

coopération internationale, Elle ne doit porter atteinte ni a

Videntité humaine, ni aux droits de l'homme, ni 4 la vie privée,
ni aux libertés individuelles ou publiques.

Art, 2. — Aucune décision de justice impliquant une appré-
ciation sur un comportement humain ne peut avoir pour fon-
dement un traitement automatisé d'informations donnant une

définition du profil ou de la personnalité de Vintéressé.
Aucune décision administrative ou privée impliquant une

appréciation sur un comportement humain ne peut avoir pour

seul fondement un traitement automatisé d'informations don-

nant une définition du profil ou de la personnalité de l’intéressé.

Act. 3. — Toute personne a le droit de connaitre et de

vontester les informations et les

les traitements automatisés dont les résultals lui sont opposés.

to n® 7817 TRAVAUX PREPARATOIRES (1)

Aysemblée nationale >

Projet de lo! * 2516) et propositions de loi (n* 1004 et 3092) 7

Rapport de M. Foyer, av nom de la commission des lois (n° 3125);

cussion les 4 et 5 octobre 1977;

pion te § octobre 1977.

séners

Projet de 01, adopté par VAssemblée nationale, 6° 5 (1977-1978) 7

Rapport de M. Jacaves Thyraud, au nom de la commission des lois, n° 72

(1977-1978) ;

Discussion et adoption le 17 novembre 1977.

Assemblée aationsle :

Projet de loi, modifié par le Sénat (n° 3226);

Rapport ce M. Foyer, au nom de la commission des lois (n° 3352) 7

Discussion et adoption le 16 décembre 1977.

Sénars

Projet de loi, maditié par Assemblée nationale, n® 195 (1977-1978) ;

Rapport de M. Jacques Thyraud, au nom de la commission des lois, n° 199

(1977-1978) ;

Discussion et adoption le 19 décembre 1977.

Assemblée nationale :

Rapport de M, Foyer, au nom de la commission mixte paritaire (n° 3432) 5

Discussion et adoption le 21 décembre 1977.

Sénat

Rapport de M. Thyraud, au nom de ta commission mixte paritzire, n° 232

(1977-1978) +
Discussion et reiet le 21 décembre 1977.

Assemblée nationale:

Projet de loi, modifié par le Sénat (n° 3384)

‘Discussion ef adoption te 21 décembre 1977.

Senat

Projet de loi, adopté par I’Assemblée nationale, n° 240 (1977-1978) +

Discussion e1 adoption le 21 décembre 1977.

NOTA. — Les documents parlementaires indiqués dans tes travaux préparatoires

rappelés 3 fa fin aes textes législanits sont vendus ou expédiés oar is Direction des

Journaux officiels, 26, rve Desaix, 757392 Paris CEDEX 15, av prix de 0,50 F

voxemplaire ; régiement sur facture ou per titre de paiement joint a la commande.

raisonnements utilisés dans *

loi les informations qui permettent, sous quelque forme que

ce soit, directement ou non, Videntification des personnes

physiques auxquclles elles s’appliquent, que le traitement

soit effectué par une personne physique ou par unc personne

morale,

Art. 5. — Est dénommé traitement automatisé d'informations

nominatives au sens de la présente loi tout ensemble d’opé-

rations réalisées par des moyens automatiques, relatif a la

coltecte, Venregistrement, l’élaboration, la modification, la

conservation et la destruction d’informations nominatives ainsi

que tout ensemble d’opérations de méme nature se rapportant

a Vexploitation de fichiers ou bases de données et notamment

les interconnexions ou rapprochements, consultations ou commu-

nications d‘informations nominatives.

CHAPITRE I

LA COMMISSION NATIONALE DE L’INFORMATIQUE ET DES LIRERTES

Art. 6. — Une commission nationale de lV’informatique et des

libertés est instituéc. Elle est chargée de veiller au respect

des dispositions de la présente loi, notamment en informant

toutes les personnes concernécs de leurs droits ct obligations,

en se concertant avee elles et cn contrélant !es applications

de l'informatique aux traitements des informations nominatives.

La commission dispose 4 cet effet d'un pouvoir réglementaire,

dans les cas prévus par la présente loi.

Art. 7. — Les crédils nécessaires 4 la commission nationale

pour l’accomplissement de sa mission sont inscrits au budget

du minisiére de la justice. Les dispositions de la loi du

10 aout 1922 relative au contréle financier ne sont pas appli

cables A leur gestion. Les comptes de la commission sont pré-

sentés au contréle de la Cour des comptes.

Toutefois, tes [vais entrainés par l'accomplissement de cer-

taines des formalités visées aux articles 15, 16, 17 et 24 de la

présente loi peuvent donner licu 4 la perception de redevances.

Art. 8. — La commission nationale de l'informatique et des

libertés est une autorité administrative indépendante.

Elle est composée de dix-sept membres nommés pour cing ans

ou pour la durée de leur mandat :

— deux députés et deux sénateurs élus, respectivement par

l’Assemblée nationale et par le Sénat;

— deux membres du Conseil économique et social, élus par

cette assemblée ;

— deux membres ou anciens membres du Conseil d Etat, dont

Pun d’un grade au moins égal a celui de conseiller, élus par

Vassemblée générale du Conseil d’Etat ;

— deux membres ou anciens m es de la Cour de

tion, dont l'un d’un grade au moins égal celui de conseiller,

élus par Vassemblée générale de la Cour de cassation ;

— deux membres ou anciens membres de la Cour des comptes,

dont Pun d'un grade au moins égal a celui de consciller-maitre,

élus par l’assemblée générale de la Cour des comptes;

~— deux personnes qualifiées pour leur connaissance des

applications de Vinformatique, nommées par décret sur propo

sition respectivement du président de l’Assemblée nationale

et du président du Sénat ;

— trois personnalités désignées en raison de leur autorité

et de leur compélence par décret en conseil des ministres.

assa-

La commission élit en son sein, pour cing ans, un président

et deux vice-présidents.
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La commisison établit son réglement intérieur.

En cas de partage des voix, celle du président est prépon-

dérante.

Si, en cours de mandat, le président ou un membre de !a

commission cesse d’exereer ses fonctions, le mandat de son

successcur est limité a la période restant 4 courir.

La qualité de membre de la commission est incompatible +

— avec celle de membre du Gouvernement ;

— avec l’exercice de fonctions ou la détention de partici-

pation dans les entreprises concuurant a la fabrication de miaté-

riel utilisé en informatique ou en télécommunication ou a Ja

fourniture de services en informatique ou en {(élécommuni-

cation.

La commission apprécie dans chaque cas les incompatibililés

qu'elle peut opposer 4 ses membres.

Sauf démission, il ne peut étre mis fin aux fonctions de

membre qu'en cas d'empéchement constaté par la commission

dans les conditions qu'elle détinit.

Art. 9. — Un commissaire du Gouvernement, désigné par le

Premier ministre, siége auprés de la commission.

Il peut, dans les dix jours d'une déliberation, provoquer une

seconde délibération.

Art. 10. La commission dispuse de services qui sont dirigés

par le président ou, sur délégation, par un vice-président et

placés suus son aulorite.

La commission peut charger le président ou le vice-président

délézué d'exercer ses attributions en ce qui concerne applica

tion des articles 16, 17 et 21 (4", 5° et 6").

Les agents de la commissiun nationale sont nommés par le

présideat ou le vice-président délégué.

Art. 11. — La commission peut demander aux premiers prési-

denis de cour d’appel ou aux présidents de tribunaux adminis-

tratifs de déléguer un magistrat de leur ressort, éventuellement

assisté Wexperts, pour des missions dinvestigalion el de controle

effectuées sous sa direction.

Art. 12, — Les membres et les agents de la commission sont

astretuts au secret professionnel pour les faits, acles ou rensei

gnements doat ils ont pu avoir connaissance en raison de leurs

fonctions, dans Ices conditions prévues & Varticle 75 du code

pénal el, sous réserve de ce qui est nécessaire a l’établissement

du rapport annuel prévu ci-aprés, A Uarticle 378 du code pénal.

Art. 13. — Dans l'exercice de leurs attributions, les membres

de la commission nationale de l'informatique et des libertés et

les membres des délégations régionales ne regoivent d'instruc:

tion d’aucune autorité.

Les infurmaticiens appelés, soit 4 donner les renseignements

A la commission, soit A lémoigner devant elle, sont déliés en

tant que de besoin de leur obligation de discrétion.

CHAPITRE I

FORMALITES PREALABLES A LA MISE EN CEUVRE

DES TRAITEMENTS AUTOMATISES

Art. 14. — La commission nationale de informatique et des
libertés yeille 4 ce que les traitements automatisés, publics ou

privés, d'inforniations nominatives, soient effectués conformément

aux dispositions de la présente loi.

Art. 15. — Hormis les cas ou ils doivent étre autorisés par la

loi, les Ltraitements automatisés d'informations nominatives opérés

pour le compte de VEtat, d’un établissement public ou d’une

cullectiviié territoriale, ou d'une personne morale de droit privé

gérant un service public, sont décidés par une loi ou par un

acle réglementaire pris aprés avis molivé de la commissien

nationale de informatique et des libertés.

Si lavis de la commission est défavorable, il ne peut étre

passé outre que par un déeret pris sur avis conforme du Conseil

tat ou, s'ayissant d'une collectivité territoviale, en vertu d'une

on de sen organe délibérant approuvce par décret pris

sur avis conforme du Conseil d’Etat.
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Si, au terme d'un délai de deux mvis renouvelable une seule

fois sur décision du président, l'avis de la commission n'est

pas notifié, il est réputé favorable.

Art. 16. — Les traitements automatisés d’informations nomi-

natives effectués pour le compte de personnes autres que celles

qui sont soumises aux dispositions de l'article 15 doivent, préa-

lablement a leur mise en quvre, faice l'objet d'une déclaration

auprés de 1a commission nationale de l'informatique et des

libertés.

Cette déclaration comporte Vengagement que le traitement

satisfuit aux cxigences de la loi.

Dés qu'il a recu le récépissé délivré sans délai par la com.

mission, le demandour peut meltre en oeuvre le traitement. [1

n'est exonéré d'aucune de ses responsabilités.

Art. 17, — Pour les catégories les plus courantes de traite-

ments 4 caraclére public ou privé, qui ne comportent manifes-

tement pas d'atteinte a la vie privée ou aux libertés, Ja commis-

sion nativnale de l’informatique et des libertés établit et publie

des normes simplifiées inspirées des caractéristiques mentionnées

a l'article 19.

Pour les trailements répondant 4 ces normes, seule une décla-

ration simplifiée de conformité a l’une de ces normes est déposée

auprés de la commission. Sauf décision particuli¢re de celle-ci,

le récépissé de déclaration est délivré sans délai. Dés réception

de ce récépissé, le demandeur peut mettre en qwuvre le traite-

ment. IL n'est exonéré d’aucune de ses responsabilités.

Art. 18. — L’utilisation du répertoire national d'identification

des personnes physiques en vue d’effectuer des traitements

nominalifs est autorisée par décret en Conseil d‘Etat pris aprés

avis de la commission.

Art. 19. — La demande d'avis ou la déclaration doit préciser :

— la personne qui présente Ja demande et celle qui a pouvoir

de décider la création du traitement ou, si elle réside & Pétranger,

son representant en France ;

— tes caractéristiques, [a finalité et, s'il y a lieu, la dénomi-

nation du trailement;

— le service ow les services chargés de mettre en cuvre

celui-ci ;

— fle service auprés duquel s‘exerce le droit d’acces défini au

chapitre V ci-dessous ainsi que les mesures prises pour faciliter

Vexercice de ce droit;

— les catégories de personnes qui, a raisun de leurs fone-

tions ou pour les besoins du service, ont directement accés aux

informations enregistrées ;

— les informations nominatives tiraitées, leur origine et la

durée de leur conservation ainsi “que leurs destinataires ou caté

gories de destinataires habilités a recevoir communication do

ces informations ;

— les rapprochements, interconnexions ou toute autre forme

de mise en relation de ces informations ainsi que leur cession

a des tiers ;

— les dispositions prises pour assurer la sécurité des traite-

ments et des informations et !a garantie des secrets protégés

par la Ici;

— si le traitement est destiné 4 l’expédition d’informations

nominatives entre le territoire francais et l’étranger, sous

quelque forme que ce soit, y compris lorsqu’il est l'objet d’opéra-

tions partiellement effectuées sur le territoire frangais 4 partir

d’opérations antérieurement réalisées hors de France.

Toule modification aux mentions énumérées ci-dessus, vu toute

suppression de traitement, est portée 4 la connaissance de la

commission.
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Art. 20. — L'acte réglementaire prévu pour les traitements
régis par larticle 15 ci-dessus précise notamment +

— la dénomination et la finalité du traitement ;

— le service auprés duquel s'exerce Ie droit d’accés défini

au chapitre V ci-dessous ;

— les catégories d’informations nominatives enregistrées ainsi
que les destinataires ou catégories de destinataires habilites a
recevoir communication de ces informations.

Des décrets en Conseil d’Etat peuvent disposer que les acies

réglementaires relatifs a certains traitements intéressant la

stireté de l’Etat, la défense et la sécurité publique ne seront pas

publiés.

Art. 21. — Pour Vexercice de sa mission de controle, la com-

mission :

1° Prend des décisions individuelles ou réglementaires dans

les cas prévus par la présente loi;

2° Peut, par décision particuliére, charger un ou plusicurs
de ses membres ou de ses agents, assistés, le cas échéant,
dexperts, de procéder, & l’éyard de tout traitement, 4 des

vérifieations sur place et de se faire communiquer tous rensci-

gnements et documents utiles A sa mission ;

8° Edicte, le cas échéant, des réglements types en vue d’assu-

rer la sécurité des sysiémes; en cas de circonstances exception-

nelles, elle peut prescrire des mesures de sécurité pouvant

aller jusqu’d la destruction des supports d’informations ;

4° Adresse aux intéressés des avertissements et dénonce au
parquet les infractions dont elle a connaissance, conformément

a article 40 du code de procédure pénale ;

5” Veille A ce que les modalités de mise en cuvre du droit

d'accés et de rectification indiquées dans les actes et déclarations

prévus aux articles 15 et 16 n’entravent pas te libre exercice

de ce droit;

6° Recoit les réclamations, pétitions et plaintes ;

T Se tient informée des activités industrielles et de services

gui concourent 4 la mise en wuvre de l’informatique.

Les ministres, autorités publiques, dirigeants d’entreprises,

publiques ou privées, responsables de groupements divers ct
plus gén¢ralement les détenteurs ou utilisateurs de fichiers

nominatifs ne peuvent s’opposer 4 Vaction de la commission ou

de ses membres pour quelque molif que ce soit et doivent au

contraire prendre toutes mesures utiles afin de facililer sa

tache.

Art. 22. 4 commission met 4 la disposition du public la

liste des trailements qui précise pour chacun deux :

— la loi ou Vacte réglementaire décidant de sa création ou
la date de sa déclaration ;

— sa dénomination et sa finalilé ;

— le service auprés duquel est exercé le droit d'accés prévu
au chapitre V ci-dessous ;

— les catégories d’informations nominatives enregistrées

ainsi que les destinataires ou calégories de destinataires habi-

lités & recevoir communication de ces informations.

Sont tenus a la disposition du public, dans les conditions

fixées par déeret, les décisions, avis ou recommandations de la

commission dont la connaissance est utile 4 Vapplication ou a

Vinterprétation de la présente loi.

Art, 23. — La commission présente charque année au Prési-

dent de la République et au Parlement un rapport rendant

compte de lexécution de sa mission. Ce rapport est publié.

Ce rapport décrira notamment les procédures et méthodes

de travail suivies par la commission et contiendra en annexe

toutes informations sur Vorganisation de la commission et de

ses services, propres A faciliter les relations du publie avec

celle-ci.

Art. 24. -- Sur proposition ou aprés avis de la commission,

la transmission entre le territoire francais et létranger, sous

quelque forme que ce soil, d'informations numinatives faisant

Pobjet de traitements automatisés régis par Varticle 16 ci-dessus

peut étre soumise 4 autorisation préalable ou réglementée

seion des modalités fixées par décret en Conseil d'Etat, en

vue d'assurer le respect des principes posés par la présente

loi.

CHAPITRE IV

COLLECTE, ENREGISTREMENT ET CONSERVATION

DES INFORMATIONS NOMINATIVES “

Art. 25. -- La collecte de données opérée par tout moyen
frauduleux, déloyal ou illicite est interdite.

Art. 26. — Toute personne physique a le droit de s'opposer,

pour des raisons légilimes, 4 ce que des informations numina-

tives Ja conwwernant fassent lobjet d'un traitement.

Ce droit ne s‘applique pas aux traitements limitalivement

désignés dans lacte réeglementaire prévu a J’arlicle 15.

Art. 27. — Les personnes auprés desquelles sont recueillies

des informations nominatives doivent étre informées :

— du caractére obligatoire ou facullatif des réponses ;

— des conséquences a leur égard d'un défaut de réponse ;

— des personnes physiques ou morales destinataires des infor-

mations ;

— de Vexistence d'un droit d'aceés et de rectification.

Lorsque de {elles informations sont recweillies par voie de

questionnaires, ceux-ci doivent porter mention de ces prescrip-

tions.

Ces dispositions ne s'appliquent pas a Ja collecte des .informa-

lions nécessuires 4 la constatalicn des infractions.

Art. 28. —- Sauf dispositions législatives contraires, les infor-

mations ne doivent pas étre conservécs sous une forme nomi-

native au-dela de la durée prévue 4 la demande d’avis ou &

la déclaration, 4 moins que leur conservation ne soit autorisée

par la commission.

Art. 29. — Toute personne ordonnant ou effectuant un trai-

tement d'informations nominatives s’engage de ce fait, vis-a-vis

des personnes concernées, A prendre toutes précautions utiles

afin de préserver la sécurité des informations et notamment

dempécher qu’elles ne soient déformées, endommagées ou com-

muniquées A des tiers non autorisés.

Art. 30. —- Sauf dispositions législatives contraires, les juri-

dictions et autorilés publiques agissant dans Je cadre de leurs

attributions légales -ainsi que, sur avis conforme de Ja commis-

sion nationale, les personnes morales gtrant un service public

peuvent seules procéder au traitement aufomatisé des infor-

mations nominatives concernant les infractions, condamnations

ou mesures de streté.

Jusqu’d la mise en ceuvre du fichier des conducteurs’ prévu

par la loi n" 70-539 du 24 juin 1970, les entreprises d’assurances

sont autorisées, sous Ie coniréle de ja commission, a traiter

elles-mémes les informations mentionnées 4 Varticle 5 de ladite

loi et concernant les personnes visées au dernier alinéa dudit

article.

Art. 31. — Il est interdit de mettre ou conserver en mémoire

informatisée, sauf accord exprés de Jintéressé, des données

nominatives qui, directement ou indirectement, font apparaitre

les origines raciales ou les opinions politiques, philosophiques

ou religieuses ou les appartenances syndicales des personnes,

Toutefois, les églises et les groupements a caractére reli-

gieux, philosophique, politique ou syndical peuvent tenir registre

de leurs membres ou de leurs correspondants sous forme

autoimatisée. Aucun contrGle me peut étre exercé, dé ce chef,

4 leur rencontre.

Pour des motifs d’intérét public, il peut aussi étre fail excep-

tion 4 Vinterdiction ci-dessus sur proposition ou avis conforme

de la commission par décret en Conseil d’Etat.

Art. 32. — Lraccés du fichier électoral est ouvert dams des

conditions identiques aux candidats et aux partis politiques,

sous le cuntréle des commissions de propagande électorale,

Art. 33. — Les dispositions des articles 24, 30 et 31 ne

S’appliquent pas aux informations nominatives traitées par

les organismes de la presse écrite ou audiovisuelle dans le

cadre des lois qui les régissent et dans les cas ou leur application

aurait pour effet de limiter l’exercice de la liberté d'expression.
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CHAPITRE V

EXERCICE DU DROIT pD'Accks

Art. 34. —- Toute personne justifiant de son identité a le

droit d'interroger les services ou organismes chargés de mettre

en wuvre les traitements automatisés dont la liste est acces-

sible au public en application de l'article 22 ci-dessus en vue

de savoir si ces traitements portent sur des informations nomi-

natives la concernant et, le cas échéant, d’en obtenir communi-

cation,

Art. 35. — Le titulaire du droit d'accés peut oblenir communi-

cation des informatioas le concernant. La communication, .en

langage clair, doit élre conforme au contenu des enregistre-

ments.

Une copie est délivrée au titulaire du droit d’accés qui en fait

Ja demande contre perception d'une redevance forfaitaire varia-

ble selon la catégorie de traitement dont le montant est fixé

par décision de la commission et homologué par arrété du

ministre de l'économie et des finances.

Toutefois, la commission saisie contradictoirement par le

responsable du fichier peut lui accorder

— des délais de réponse ;

— lattorisation de ne pas tenir compte de certaines demandes

manifestement abusives par leur nombre, leur caraclére répé-

titif ou systématique.

Lorsqu’il y a lieu de craindre la dissimulation ou la dispa-

rition des informations mentionnées au premier alinéa du pré

sent article. et méme avant lexercice d’un recours juridic-

tionnel, if peut étre demandé au juge compétent que soient

ordonnées toutes mesures de nature a éviter cette dissimulation

ou cette disparition.

Art. 36. —- Le titulaire du droit d’accés peut exiger que

soient rectifiées. complétées, clarifiées, mises A jour ou effacées

Jes informations le concernant qui sont inexactes, incomplétes,

équivoques, périmées ou dont la collecte, ou l'utilisation, la

communication ou la conservation est interdite.

Lorsque lintéressé en fait la demande, le service ou orga-

nisme coneerné doit délivrer sans frais copie de l’enregistrement

modifié. .

En cas de contestation, la charge de la preuve incombe

au service auprés duquel est exercé le droit d’accés sauf lorsqu’il

est établi que les informations contestées ont été communiquées

par la personne concernée ou avec son accord.

Lorsque le titulaire du droit d’accés obtient une modification

de l'enregistrement, la redevance versée en application de l’arti-

cle 35 est remboursée.

Art. 37, — Un fichier nominatif doit étre complété ou corrigé

méme «office lorsque Vorganisme qui le tient acquiert connais-

sance de Vinexactitude ou du caractére incomplet d’une infor-
mation nominative contenue dans ce fichier.

Art. 38. — Si une information a été transmise A un tiers,
sa rectification ou son annulation doit étre notifiée A ce tiers,

sauf dispense accordée par la conunission.

Art. 39 — En ce aui concerne les traitements intéressant
la stireté de VEtat, la défense et la sécurité publique, la

demande est adressée a la commission qui désigne V'un de

ses membres appartenant ou ayant appartenu au Conseil d’Etat,

Aa la Cour de cassation ou A la Cour des comptes pour mener

toules investigations utiles et faire procéder aux modifica-

tions nécessaires. Celui-ci peut se faire assister d’un agent de la

commission.

Ul est notifié au requérant quwil a été procédé aux vérifi-

cations.

7 Janvier 1978

CHAPITRE VI

DISPOSITIONS PENALES

Art. 41. — Sera puni d’un emprisonnement de six mois A

trois ans et d'une amende de 2000 4 200000 francs, ou de
Vune de ces deux peines seulement, quicenque aura procédé
ou fait procéder A des traltements automatisés d'information

nominative, sans qu’aicnt été publidés les actes réglementaires

prévus 4 Varticle 15 ou faites les déclarations prévues a Jarti-

cle 16 ci-dessus.

En outre, le tribunal pourra ordonner l’insertion du juge-

ment intégralement ou par extrails, dans un ou plusieurs jour-

naux, et son affichage dans les conditions qu'il déterminera,

aux frais du condamné.

Art, 42. — Sera puni d’un emprisonnement d’un an Aa cing

ans et d’une amende de 20000 francs & 2000000 de francs,

ou de lune de ces deux peines seulement, quiconque aura enre-

gistré ou fail enregistrer, conservé ou fait conserver des infor-

mations nominalives en violation des dispositions des articles 25,

26 et 28 a 31.

En outre, le tribunal pourra ordonner Vinsertion du juge-

ment, intégralement ou par extraits, dans un ou plusieurs jour-

nmaux, et son affichage dans les conditions qu’il déterminera,

aux frais du condamné.

Art, 43. — Sera puni d’un emprisonnement de deux a six

mois et d’une amende de 2000 4 20000 francs, ou de l'une

de ces deux peines seulement, quiconque ayant recueilli, a

Yoccasion de leur enregistrement, de leur classement, de leur

transmission ou de toute autre forme de trailement, des infor-

mations nominatives dont la divulgation aurait pour effet de

porter atteinte a la réputation ou 4 la considération de la per-

sonne ou 4 l’intimité de la vie privée, aura, sans !'autorisation

de Vintéressé, sciemment porté ces informations & la connais-

sance d’une personne qui n’a pas qualité pour les recevoir

en vertu des dispositions de la présente loi ou d’autres dispo-

sitions législatives.

Sera puni d'une amende de 2000 A 20000 francs quiconque

aura, par imprudence ou négligence, divulgué ou laissé divul-

guer des informations de la nature de celles mentionnées 4

Valinéa préeécdent.

Art. 44. — Sera puni d'un emprisonnement d’un an A cing

ans et d'une amende de 20000 4 2000000 de francs, quiconque,

étant détenteur d’informations nominatives 4 Voccasion de. leur

enregistrement, de leur classement, de leur transmission ou

de toute autre forme de traitement, les aura détournées de

leur finalité telle qu’elle est définie dans l’acte réglementaire

prévu a l'article 15 ci-dessus, ou dans les déclarations faites

en application des articles 16 et 17 ou par une disposition

législative.

CHAPITRE VIL

DISPOSITIONS DIVERSES

Art. 45. — Les dispositions des articles 25, 27, 29, 30, 31,

32 et 33 relatifs 4 la collecte, l’enregistrement et la conser-

vation des informations nominatives sont applicables aux fichiers

non automatisés ou mécanographiques autres que ceux dont

Vusage rcléve du strict exercice du droit a la vie privée.

Le premier alinéa de l'article 26 est applicable aux mémes

fichiers, A Yexception des fichiers publics (ésignés par un acte

réglementaire.

Toute personne justifiant de son idenlité a le droit d'inter-

roger les services ou organismes qui détiennent des fichiers

mentionnés au premier alinéa du présent article en vue de

savoir si ces fichiers contiennent des informations nominatives

le concernant, Le titulaire du droit d’accés a te droit d’obtenir

communication de ces informations; il peut exiger qu’il soit
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fait application des trois premiers alinéas de Varticle 36 de

la présente loi relatifs au droit de rectification. Les disposi-

tions des articles 37, 38, 39 et 40 sont également applicables.

Un décret en Conseil d’Etat fixe les conditions d’exercice

du droit d'accés et de rectification; ce déerct peut prévoir la

perception de redevances pour la délivrance de copies des infor-

mations communiquées.

Le Gouvernement, sur proposition de la commission nationale

de l'informatique et des libertés, peut décider, par décret en

Conseil d'Etal, que les autres dispositions de la présente loi

peuvent, en totalité ou en partie, s'appliquer a un fichier ou

4 des catégories de fichiers non automatisés ou mécanogra-

phiques qui présentent, soit par cux-mémes, soit par la combi-

naison de leur emploi avec celui d’un fichier informatisé, des

dangers quant A la protection des libertdés.

Art. 46. — Des décrets en Conseil d’Etat fixeront les moda-

lités Wapplication de la présente loi. Ils devront étre pris dans

un délai de six mois 4 compter de sa promulgation.

Ces décrets détermineront les délais dans lesquels les dispo

silions de la présente loi entreront en vigueur. Ces délais ne

pourront excéder deux ans a compter de la promulgation de

ladite loi.

Art. 47. — La présente loi est applicable A Mayotte pt aux

territoires d’outre-mer.

Art. 48. — A titre transitoire, les traitements régis par

article 15 ci-dessus, et déja créés, ne sont soumis qu’a une

déclaration auprés de la commission nationale de Vinforma-

tique et des libertés dans les conditions prévues aux articles 16

el 17.

La commission peut toutefois, par décision spéciale, faire

application des dispositions de Particle 15 et fixer le délai au

terme duquel l’acte régtementant le traitement doit étre pris.

A Vexpiration d’un délai de deux ans A compter de la pro-

mulgation de fa présente loi, tous les traitements régis par

Varticle 15 devront répondre aux prescriptions de cet article.

La présente loi sera exécutée comme loi de |’Etat.

Fait a Paris, le 6 janvier 1978.

VALERY GISCARD D’ESTAING.

Par Je Président de la République :

Le Premier ministre,

RAYMOND BARRE,

Le garde des sceaux, ministre de la justice,

ALAIN PEYREFITTE.

Le ministre de Uintérieur.

CHRISTIAN BONNET.

Le ministre de la défense,

YVON BOURGES.

Le ministre délégué a Uéconomie et aux finances,

ROBERT BOULIN.

Le ministre de Péquipement

et de Vaménagement du _ territotre,

FERNAND ICART.

Le mmistre de ’éducation,

RENE HABY

Le ministre de Uindustrie, du commerce

et de Uartisanat,

RENE MONORY.

Le ministre du travail,

CHRISTIAN BEULLAC.

Le ministre de la santé et de la sécurité sociale,

SIMONE VEIL.
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LOIS

Lol n° 78-17 relative a informatique, aux fichlers et aux libertés.

Rectificatif au Journal officiel du 7 janvier 1978:

Page 228, 1° colonne, article 13, 2° et 3° ligne:

Supprimer les mots:

« ..@l les membres des délégations régionales... ».

Méme page, méme colonne, article 15, 5* et 6 ligne:

Au lisu de:

«..sont décidés par une loi ow par un acte réglementaire.. »

Lire:
>

«..sont dévidés par un acte réglementaire... ».

Frage 229, 2’ colonne, article 31, 2° alinéa, derniére ligne:

Au lieu de:

« ..a leur rencontre... »,

Lire:

« ..a leur encontre... ».
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DECRETS, ARRETES ET CIRCULAIRES

MINISTERE DE LA JUSTICE

Décret n° 78-774 du 17 juillet 1978 pris pour I’application des
chapitres 1" a IV et VII de la loi n’ 78-17 du 6 janvier 1978

relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Le Premier ministre,

Sur le rapport du garde des sceaux, ministre de la justice,
du ministre de Tintérieur, du ministre de la défense, du
ministre du budget et du ministre de l'industrie,
Vu la loi n" 78-17 du 6 janvier 1978 relative & l'informatique,

aux fichiers et aux libertés, et notamment son article 46;
Vu Vordonnance n“ 45-2283 du 9 octobre 1945 relative a la

formation, au recrutement et au statut de certaines catégories

de fonctionnaires et instituant une direction de la fonction publi-

que et un conseil permanent de l'administration civile ;
Vu lordonnance n° 59-2 du 2 janvier 1959 portant loi orga-

nique relative aux lois de finances et notamment ses articles
19 et 45;

Vu le déeret n°" 62-1587 du 29 décembre 1962 portant régle-
ment général sur la comptabilité publique ; &

Le Conseil d’Etat (section de l'intérieur) entendu,

Decréte :

CHAPITRE I*

La commission nationale de l‘informatique et des libertés.

Art. I. — Pour l'accomplissement des missions qui lui sont

confiées par la loi susvisée du 6 janvier 1978, la commission
nationale de l'informatique et des libertés :

Se tient informée des effets de l'utilisation de l'informatique
sur le droit 4 la protection de Ja vie privée, l'exercice des liber-
tés et le fonctionnement des institutions démocratiques ;

Consville les personnes et organismes qui ont recours au trai-
tement automatisé dinfurmations nominatives ou procédent a des
essais ou expériences de nature & aboutir a de tels traitements ;
Répond aux demandes d’avis des pouvoirs publics et, le cas

échéant, des juridictions ;

Prupose au Gouvernement toutes mesures législatives ou régle-
mentaires de nature a adapter la protection des libertés a l’évo-

jution des procédés et techniques informatiques.

Section I

Organisation et fonctionnement de la cammission.

Art. 2. — Sous réserve des dispositions du présent décret,

le réglement intérieur prévu par l'article 8 de la loi susvisée
du 6 janvier 1978 fixe :

Les conditions de fonctionnement de la commission ;
Les régies de procédure applicables devant elle ;

L’organisation de ses services,

La commission deétermine les modalités de recrutement et
de rémunération de ses agents dans les conditions prévues par
Yarticle 15 de l'ordonnance susvisée du 9 octobre 1945.

Art. 3. — Les membres de la commission sont convoqués par
Je président. La convocation est de droit 4 la demande du tiers
des membres de la commission. La convocation précise tordre
dy jour.

Art. 4. — Le commissaire du Gouvernement est convoqué a
toutes les séances de la commission dans les mémes conditions
que les membres de celle-ci.

Art. 5. — La commission ne peut valablement délibérer que
si la majorité de ses membres en exercice participe a la séance,

Les délibérations de la commission sont prises 4 la majorité

absolue des membres présents.

Toutefvis, sont prises a la majorité d'au moins neuf voix les

délibérations suivante:

4° Les décisions prises en vertu du pouvoir réglementaire dont
dispose la commission ainsi que celles prises en vertu des dispo-
sitions du 3” de l’article 21 de la méme loi.

Le réglement intérieur peut en outre décider que certaines
délibérations autres que celles énumérées a |’alinéa précédent
sont prises 4 une majorité qualifiée.

Art. 6. — Les membres de la commission ont droit au rem-
boursement des frais que nécessite l’exécution de leur mandat.

Section II

Dispositions financiéres.

Art. 7. — Les crédits nécessaires au fonctionnement de la com-
Mission sont inscrits dans un chapitre particulier du budget du
ministére de la justice.

Les dépenses sont ordonnancées par le président de la com-

mission ou par le vice-président délégué.

Art. 8, — Les redevances prévues & l'article 7 de la lot

susvisée du 6 janvier 1978 sont recouvrées comme en matiére

de créances étrangéres a Vimpét et au domaine.
Les sommes recouvrées peuvent donner lieu soit 4 rétablisse-

ment de crédits, soit & raitachement par voie de fonds de
concours.

Les titres de perception sont émis et rendus exécutoires par
le président de la commission ou par le vice-président délégué.

CHAPITRE II

Formalités préalables & la mise en ceuvre des traitements

automatisés d/informations nominatives.

Art. 9. — En vue de faciliter l’accomplissement des forma-

lités préalables a la mise en ceuvre des traitements automatisés,

la commission adopte, par délibération spéciale, des modéles de
declarations et de demandes d'avis.

Art. 10. — Les demandes d’avis et les- déclarations sont
adressées 2 la commission et instruites par elles dans les condi-
tions prévues aux articles 11 4 23 du présent chapitre.

Un des exemplaires de la demande d’avis ou de la déclara-
tion est transmis au commissaire du Gouvernement.

Art. 11. — Le président ou le vice-président délégué désigne
un rapporteur chargé d'instruire la demande d'avis ou, le cas
échéant, de préparer la délibération relative aux traitements

soumis aux dispositions de la section 3 du présent chapitre,
Toute personne dont l’audition est demandée par le rappor-

teur ou le commissaire du Gouvernement est entendue par la
commission,

Section

Dispositions particuliéres relatives 4 la création de traitements
automatisés dans ‘le secteur public.

Art. 12, — La demande d’avis concernant {a création d’un

traitement automatisé dans le secteur public tel qu’il est défini
par l'article 15 de ja loi susvisée du 6 janvier 1978 est signée
par le ministre compétent ou, lorsque le traitement nest pas

opéré pour le compte de I’Etat, par la personne qui a qualilé
pour représenter l’établissement public, la collectivité territo-
riale ou la personne morale de droit privé gérant un service
public,

Le dossier produit 4 l’appui de la demande comporte, en

annexe, le projet de loi ou d’acte portant création du_traite-
ment ou, le cas échéant, le projet de décret autorisant I'utilis.
tion du répertoire national d'identificaltion des personnes physi-

ques.

Art. 13. — La demande davis est adressée A la commission
en trois exemplaires :

Soit par lettre recommandée avec demande d’avis de récep-

tion 3

Soit par dépét au. seerétariat de la commission contre récé-

issé,

p La date de avis de réception ou du récépissé fixe le point
de départ du délai de deux mois dont dispose la commission

pour notifier son avis, en application du troisiéme alinéa de

larticle 15 de la loi susvisée du 6 janvier 1978.
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Art. 14. — La décision par laquelle le président renouvelle
Je délai de deux mois imparti A la commission pour donner son
avis est notifiée au signataire de la demande par lettre recom-
mandée avec demande d’avis de réception. .

Art. 15. — Lorsque la commission délibére sur la demande
d’avis, le rapporteur peut se faire assister par des agents des
services, Le commissaire du Gouvernement présente ses obser-
vations concurremment avec les représentants de l’aulorité qui
a présenté la demande.

Toutefois, en ce qui concerne les traitements opérés pour le
compte d’une collectivité territoriale, un représentant de cette

collectivité peut présenter directement ses observations devant
la commission. Dans ce cas, l’autorité signataire de la demande
davis précise si elle sollicite le concours du commissaire du
Gouvernement.

Art. 16. — L’avis motivé de la commission est notifié 4 Pauto-
rité qui a présenté la demande:

Soit par lettre recommandée avec demande d’avis de récep-
tion ;

cat par retrait au secrétariat de la commission contre récé-
pissé.

Art, 17, — Lorsque la commission a émis un avis défavorable
4 la création d’un traitement, la décision par laquelle l’organe
délibérant d’une collectivité territoriale passe outre a cet avis
est transmise au ministre de l’intérieur et le cas échéant au
ministre compétent. :

Dans le cas de traitements opérés pour le compte d’un éta-
blissement public ou d’une personne morale de droit privé
gérant un service public, la personne qui a qualité pour repré-
senter cet établissement ou cette personne morale saisit, le cas
échéant, le ministre compétent.
Le projet de décret qui, en cas d’avis défavorable de la

commission, erée un traitement ou approuve la décision de
Yorgane délibérant de la collectivité territoriale est soumis au
Conseil d’Etat, accompagné de la demande d’avis et de l'avis
de la commission.

Art. 18. — Les demandes d’avis en vue de V'utilisation du

répertoire national d’identification des personnes physiques sont
adressées & la commission et instruites dans les conditions pré-
vues aux articles 11 4 17. Le ministre qui est chargé d’assurer

la tenue du répertoire doit étre entendu par la commission, Ces
demandes doivent notamment préciser la justification de !'utili-
sation du répertoire et les conditions de sa mise en ceuvre.
La commission transmet la demande, accompagnée de son avis,

au ministre compétent ainsi qu’au ministre chargé de !a tenue

du répertoire.

Art. 19. — En ce qui concerne les traitements effectués pour
le compte de I'Etat, l’acte visé 4 l'article 15 de la loi du 6 janvier

1978 susvisée est un arrété du ou des ministres compétents, en
cas d’avis favorable de la commission.
Dans le cas de traitements automatisés opérés pour le compte

d'une collectivité territoriale la décision est prise par le préfet
ou le maire selon Je cas.
Dans le cas de traitements automatisés opérés pour le compte

d'un établissement public ou d’une personne morale de droit
privé gérant un service public, la décision est prise par l’organe

délibérant chargé de leur administration.

Art. 20. — Tout projet de loi portant création d’un traitement
automatisé d’informations nominatives est transmis au Parlement

accompagné de I’avis de la commission nationale de l'informa-
tique et des libertés.

Section II

Dispositions particuliéres relatives 4 la création de traitements
dans le secteur privé.

Art. 21, — La déclaration concernant la création d’un traite-
ment dans le secteur privé tel qu'il est défini par l'article 16
de la loi susvisée du 6 janvier 1978 est adressée A la commis-
sion en trois exemplaires :

Soit par lettre recommandée avec demande d’avis de récep-
tion ;

Soit par remise au secrétariat de la commission contre recu.

Art. 22. — Lorsque la déclaration satisfait aux prescriptions
du deuxiéme alinéa de Larticle 16 ainsi qu’a celles de l’article
19 de la loi susvisée du 6 janvier 1978, la commission ou, en

cas de délégalion, le président ou le vice-président délégué,
délivre sans délai le récépissé prévu au troisiéme aliéna de
ladite loi.

Art. 23. — Les demandes d’avis en vue de Vutilisation du réper-
toire national d’identification des personnes physiques sont
adressées 4 la commission et instruites par elle dans les condi-
tions prévues aux articles 11 et 13 & 16 du présent chapitre. Le
ministre qui est chargé de la tenue du répertoire doit étre entendu
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par la commission. Ces demandes doivent notamment préciser
la justification de Vutilisation du répertoire et les conditions de
sa mise en quvre. Le commissaire du Gouvernement peut sé
faire assister.par le signataire de la demande ou son représen-
tant expressément habilité,
Pour l'application de l'article 18 de la loi susvisée du 6 janvier

1978, la commission transmet la demande, accompagnée de son
avis, au ministre de la justice ainsi qu'au ministre qui est chargé
de la tenue du répertoire.

Section III

Dispositions particuliéres relatives aux traitements automatisés
publics ou privés soumis @ une déclaration simplifiée.

Art. 24. — La déclaration simplifiée de conformilé prévue &
Varticle 17 de la loi susvisée du 6 janvier 1978 pour les traite-
ments répondant aux normes établies par la commissiun est

adressée A celle-ci dans les conditions prévues A l'article 21
ci-dessus.

Art. 25. — Lorsqu’il y a un doute sur la conformité du traite-
ment automatisé A l'une des normes ¢tablies par la commission,
il peut élre sursis a la délivrance du récépissé, conformément
au deuxiéme alinéa de l'article 17 de la loi précitée.
Le signataire de la déclaration est alors invité a justifier la

conformité du traitement A la norme et, a défaut, & présenter
une nouvelle déclaration en la forme prévue A Varticle 16 de
la méme loi ou une demande d’avis en la forme prévue a
Particle 15.

CHAPITRE III

Dispositions transitoires.

Art. 26. — Les chapitres I et II et les articles 14, 21, 24, 25,
29, 32, 33 et 37 de la loi susvisée du 6 janvicr 1978 entreront

en vigueur 4 la date de publication du présent di
L’article 30 de la méme loi entrera en vigueur le Ll”

1979. La création, 4 compter de cette date, de traitements opérés
pour le compte de ['Etat, d'une colleetivité territoriale, dun
établissement public ou d'une personne morale de droit privé
gérant un service public est soumise aux dispositions des arti-

cles 15, 17, 19 et 20 de la loi. Les traitements créés antéricure-

ment a cette dale scront soumis aux dispositions de Larticie 48

jusqu’au 31 décembre 1979,

Les articles 16, 17 et 19 de la méme loi, en ce quils concer-

nent les trailements opérés pour le compte de personnes autres

que celles qui sont mentionnées a l'article 15 de la loi, entreront

en vigueur le 1* juillet 1979, ainsi que les articles 18 et 31

de la méme loi.

Les autres dispositions de la loi susvisée du 6 janvier 1978
entreront en vigueur le 1°" janvier 1980.

Art. 27. — Un décret en Conseil d’Etat fixera ultérieurement

les conditions d’application de la loi du 6 janvier 1978 susvisée
aux traitements automatisés d'informations nominatives intéres-

sant la stireté de Etat, la défense ou la sécurité publique.

> Art. 28. — Le garde des sceaux, ministre de la justice, le

ministre de la santé et de ja famille, le ministre de lintérieur,

le ministre de la défense, le ministre du travail et de la parti-

cipation, le ministre dc l’économie, le ministre du budget, le

ministre de l’environnement el du cadre de vie, le ministre

de l'éducation et le ministre de l'industrie sont chargés de l'exé-

cution du présent décret, qui sera publié au Journal officiel de

la République francaise.

Fait 4 Paris, le 17 juillet 1978.

Par le Premier ministre ;

Le garde des sceauz, ministre de la justice,

ALAIN PEYREFITTE

Le mintstre de ia santé et de ia famiiia,

SIMONE VEIL.

RAYMOND RARE,

Le ministre de Uintérienr,

CHRISTIAN BONNET. Le ministre de la défense,

YVON BOURGES.

Le ministre du travail et de la participation,

ROBERT BOULIN.

Le ministre de l'économie,

Le ministre du budget, RENE MQNORY,

MAURICE PAPON, :

Le ministre de l'environnement et du cadre de vie,

MICHEL D'ORNANO,

Le ministre de Véducation, . .

CHRISTIAN BEULLAC. Le ministre de Uindustrie,

ANDRE GIRAUD.
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