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1. L’informatique au service du médecin

a) L’ordinateur contribue de plus en plus a aider
également le médecin. Nous mentionnons les possibilités
d’utilisation suivantes, qui sont en partie déja réalisées
ou en voie de réalisation:

- La collecte et l'utilisation de données statistiques

par ordinateur peut se faire de maintes fagons. Dans,

bien des cas, les informations stockées en mémoire
permettent identification du patient. Ainsi, la for-
mule dont se sert I’Association des établissements
suisses pour malades (VESKA) pour sa statistique
des diagnostics contient entre autres le nom du pa-
tient'. Des données personnelles sur les malades ne
figurent cependant que dans le catalogue des
-diagnostics du médecin-chef compétent, alors que
dans les statistiques et le registre général accessibles

a d’autres groupes de personnes Iidentification n’est

pas possible 2.
= On emploie en outre les calculateurs électroniques

pour nombre de travaux administratifs, notamment
pour la comptabilité et la facturation. L’identité du
patient est forcément indiquée dans ce cas. el les
données enregistrées contiennent certains détails sur
sa maladie el son traitement.

- A Détranger, on s’occupe de centraliser le stockage
des histoires de malades®. La banque des données
de P’Hopital Danderyd a Stockholm a enregistré 1,5
million d’histoires de malades, et dans une derniére
élape on se propose de réunir les données médicales
concernant tous les habitants de la région de Stock-
holm &gés de plus de 4 ans*. En Suisse aussi, on a
déja signalé les possibilités et avantages d’un vaste
systéme central de stockage électronique des dos-
siers de malades®.

b) Ces divers modes - et d’autres encore — d'utilisa-
tion de P'informatique ont ceci de typique que I'enregis-
trement des informations n'est pas effectué par les mé-
decins eux-mémes, il ne se fait méme pas a I'hopital.

Remarques

* Version légérement compléiée d’un rapport présenté le 13 novem-
bre 1973 a I'Université de Zurich, a I'occasion du cours consacré a
«Das Krankenhauswesen». L'auteur remercic de ses précieuses in-
formations M. H.Langmack. D en droit, secrétaire de direction au
Département cantonal des affaires sanitaires de Zurich.

c’est-a-dire sous la surveillance directe. de médecins:
pour des raisons financiéres et de rationalisation, il est
généralement nécessaire de confier les manipulations a

" des centres de calcul hors de l'établissement et a leur

personnel auxiliaire. C’est ainsi qu'il existe pour les sta-
tistiques de diagnostics de la VESKA un service central
officiel. Pour la comptabilité et la facturation, on s’a-
dresse méme a des centres de calcul exploités par des
entreprises privées®. Il en est qui offrent déja leurs servi-
ces a des médecins libres praticiens. -

2. Problémes de Pinformatique en médecine

a) Point n’est certes besoin de souligner que ’infor-
matique est utile et sera indispensable a I'avenir, dans le
domaine médical aussi. Les exemples cités montrent a
quel point 'usage d'ordinateurs peut étre une aide pour
la recherche, pour le traitement des patients, et finale-
ment pour venir a bout du travail administratif.

Mais cela ne doit pas nous faire négliger les pro-
blemes que souléve I'emploi d’ordinateurs. Nous les es-
quisserons briévement ci-aprés - en tant qu’ils concer-
nent des questions de droit.

b) La ou les données emmagasinées permettent 1’i-
dentification du patient, elles touchent a sa vie privée.
Comme nous I'avons vu, c’est le cas pour tous les usa-

- ges de I'ordinateur décrits au début - pour la statistique

centralisée des diagnostics, pour I’établissement d’une
documentation compléte sur les histoires de malades et
pour le simple enregistrement en vue de la facturation.
La question se pose par conséquent de savoir si ces sec-
teurs d’utilisation sont compatibles avec la protection de
la personne garantie par le droit suisse et notamment
avec le secret médical.

c) Cette question, il est vrai, surgit déja au niveau de
la méthode classique, pour toutes les notes écrites in-
téressant le patient et leur utilisation. Mais en cas de
stockage électronique, elle se pose avec une acuité parti-
culiére. Nous en donnons ici quélques exemples:

- Il'y a tout d’abord entre le mode d’enregistrement
traditionnel et I'informatique une différence quanti-
tative: l'ordinateur peut enregistrer de grandes
quantités d’informations a, des frais toujours plus
bas. Cela accroit aussi le danger d’un empiélement
sur la sphere privée.

- Les moyens classiques de collectage et d’utilisation
des données ont des limites, ce qui constitue en fait
une protection efficace: I’accés aux archives et regis-
tres habituels demande plus de temps, il n’est pas ef-
ficient et est réservé en général a quelques personnes
seulement. L’usage de I'ordinateur élimine dans une
large mesure ces obstacles pratiques: le matériel col-
lecté et son utilisation sont beaucoup plus accessi-
“bles; en outre, un grand nombre de personnes peu-
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vent se servir simultanément et méme a distance des
données emmagasinées.

- L’usage de l'informatique oblige aussi — pour des
raisons financiéres déja - @ concentrer et a centrali-
ser. Il sera également possible a I"avenir d'utiliser a
la fois les informations de différentes banques de
données, grice a des systémes de coordination. Ces
possibilités de combinaison accroissent certes I'uti-
lité des informations stockées, mais le danger d’abus
augmente du méme coup.

3. Protection de la sphére privée
et secret médical dans le droit suisse
.

. a) L’article 28 du Code civil prévoit une protection
générale de la sphére privée: selon cet article, «celui qui
subit une atteinte illicite dans ses intéréts personnels»
peut demander au juge de la faire cesser, voire revendi-
quer des dommages-intéréts. Or, ce dont le médecin a
" connaissance touchant I’état de santé et la sphére privée
du patient fait sans nul doute partie des «intéréts person-
nels» de ce dernier, au sens de la loi®. I/ est par consé-
quent illicite de commuhniquer ces faits a des tiers non
autorisés.

b) Larticle 321 du Code pénal punit la violation du
secret médical par le médecin et ses auxiliaires. Font
exception les cas dans lesquels le patient consent a ce
que le secret soit révélé, ou lorsque [’autorité supérieure
ou 'autorité de surveillance a permis la révélation du
secret®.

c) La communication de renseignements sur le pa-
tient a un service d’informatique signifie-t-elle alors une
atteinte aux intéréts personnels au sens du Code civil,
ou une infraction au secret médical selon le Code pénal?

Un fait certain est que tant le Code civil que le Code
pénal interdisent en principe au médecin de transmettre
a des tiers des informations sur des patients'’, dés qu’il
-y a possibilité d’identification de ceux-ci. Les divers usa-
ges auxquels peut servir Pordinateur tels qu’ils sont ex-
posés plus haut ne sont donc admis qu’en présence d’un
motif spécial les justifiant. Un tel motif peut-il étre in-
voqué d’une maniére générale pour les relations entre le
médecin et le personnel de banques de données? Peut-
on en trouver un en faveur de certaines possibilités d’uti-
lisation décrites au début de ce rapport?

4. Le service d’informatique en tant qu’«auxiliaire» du
médecin?

a) Un point incontesté est que 'obligation au secret
n’interdit ‘pas au médecin de s’adjoindre des auxiliaires.
Ces auxiliaires sont eux aussi, selon la loi, tenus au se-

cret professionnel, de sorte que la spheére privée du pa-

tient demeure sauvegardée '°.
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b) Il serait trés tentant d’inclure le personnel des ser-
vices d’informatique parmi les auxiliaires du médecin,
de Pasireindre par la au secret et de justifier ainsi la
communication - a ce personnel — de renseigne-
ments de caractére privé sur un malade. Mais en y re-
gardant de plus prés, on s’apercoit que cette solution
n'est guére viable:

Il ressort de la littérature juridique que les opinions
différent quant a la maniére de délimiter le cercle des
auxiliaires du médecin. La majorité des auteurs est favo-
rable a une conception stricte de cette notion, une mi-
norité laveut plus large'>.Mais il est incontesté,oudu
moins tacitement admis par tous, que seul peut étre re-
connu auxiliaire celui qui est le subordonné du médecin.
Une restriction au devoir du médecin d’observer le se-
cret ne se justifie effectivement que si et dans la mesure
ou le médecin peut choisir et surveiller les personnes
initiées au secret.

¢) Les programmeurs el autres auxiliaires de I'infor-
matique ne peuvent donc étre considérés comme per-
sonnel auxiliaire que s’ils sont placés sous la surveil-
lance directe d’'un médecin, notamment §’ils travaillent
dans des hopitaux. On peut par conséquent parler d’un
motif valable lorsqu’un hopital posséde en propre un or-
dinateur, éventuellement aussi lorsqu’il a recours a une
centrale de calcul étrangére mais que la programmation
se fait a I’hdpital et que les informations a enregistrer
sont codées. En revanche, I’analyse de données confiées
a un centre électronique ne faisant pas partie de ’orga-
nisation hospitaliére n'est pas justifiée. D’autres motifs
patents sont nécessaires.

5. Autorisation de 'autorité de surveillance en tant que
motif valable?

a) L’obligation au secret peut étre levée par /'auto-
rité de surveillance. Mais il convient de préciser d’em-
blée qu’elle n’est absolument pas libre d’accorder cette
permission comme bon lui semble. Au contraire, des dé-
rogations ne sont licites que la ou des intéréts supérieurs -
les justifient'®. Ceux-ci pourront €tre invoqués, par
exemple, dans le domaine de la recherche médicale,
alors que les avantages qu’il y a a pouvoir confier au de-
hors sa comptabiliié ne constituent pas une raison vala-
ble.

Autant que possible, on n’accordera en outre [’auto-
risation que si le service auquel on confie un travail est
lui-méme tenu au secret 7.

Il s’ensuit que la libération du secret par I’autorité de
surveillance ne peut, elle aussi, éire considérée comme
valable que pour des usages déterminés de l'informati-
que, el J’estime qu’elle ne saurait notamment s’appliquer
aux travaux de comptabilité qu’un hopital ou un méde-
cin libre praticien confierait a une centrale de calcul in-
dépendante.
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6. Consentement du patient en tant que motif valable?

a) La révélation du secret est également admise lors-
que le patient y consent. Dans une thése de médecine
étudiant la question de I'analyse des diagnostics d’hépi-
taux suisses effectuée par une centrale, I"auteur cherche
a éviter les écueils du secret médical en admettant le
consentement tacite du patient '8,

Pour le juriste, une telle tentative d’interprétation est
sujette a caution: si I'on ne veut pas battre en bréche le
secret professionnel, on ne peut prétendre a la légére un
consentement tdcite, et cela moins encore lorsque le pa-
tient ~ comme c’est probablement presque toujours le
cas - ignore tout a fait que des informations sur sa per-
sonne sont communiquées a des tiers. Je ne pense donc
guére que le fait de conclure au consentement du ma-
lade autorise a admettre I'existence d’une raison valable.
A mon avis, le consentement devrait étre donné explici-
tement et en connaissance de cause Y.

b) Il s’ensuit que ce motif ne saurait lui non plus jus-
tifier d’une maniére générale utilisation. par les hopi-
taux et les libres praticiens, de banques de données ex-
ternes. : '

7. Conclusion

En résumé:

L’usage d’ordinateurs électroniques ouvre égale-
ment a la recherche et a la pratique médicales de nou-
velles perspectives. Lorsqu’un hopital ne posséde pas de
systéme d’informatique en propre. des problémes se po-
sent toutefois en raison du droit du patient a la protec-
tion de sa phére privée et du secret médical. Ces deux
principes interdisent aux médecins, dés qu’il y a possibi-
lit¢ d’identification du patient, de transmettre a des tiers
des informations le concernant.

Si la programmation se fait a ’hdpital et sous sur-
veillance médicale, les personnes chargées de I'informa-
tique peuvent étre considérées comme auxiliaires du
médecin a qui‘des secrets de caractére médical peuvent,
au besoin, étre communiqués. La ol d’autres personnes
sont chargées du service de I'ordinateur. les motifs de
justification entrant en ligne de compte seront la permis-
sion accordée par I'autorité de surveillance ou le con-
sentement du patient. Ces deux motifs ne couvrent pas
tous les secteurs dans lesquels 'emploi d'ordinateurs est
souhaitable et a été prévu. Si une raison valable fait dé-
faut, seul le législateur pourrait créer les bases nécessai-
res?,

' A.Leemann, Die Sicherung des drztlichen Geheimnisses im Rah-
men einer zentralen Diagnosenauswertung der schweizerischen Spi-
tiler {iber den Computer, thése de médecine, Zurich 1971, polyco-
pic. p. 7: bien qu'on puisse exceptionnellement ne pas mentionner le
nom du patient. on devrait toutefois «ne faire usage de celte possibi-
lité que pour des raisons majeures» (Leemann 9).

2 Leemann, ibid. 8.

* On trouvera un tableau y relatif dans U.Seidel, Datenbanken und
Personlichkeitsrecht, Cologne 1972, 33 ss.

* Seidel, ibid. 36. :

* Cf. Leemann 12, 58 s.

® L'Hépital infantile de Zurich a conclu une telle convention avec la
centrale de calcul de la Fides.

" Il'y a cependant licu de relever que I'utilisation d’ordinateurs offre
de nouvelles possibilités d’assurer le secret des informations (par des
codes d'identification. I'enregistrement codé des données, etc.), ce
qui permet d’empécher plus efficacement que par la méthode tradi-

_ tionnelle I"accés a ces données de personnes non autorisées. Pour les

mesures de protection concernant la statistique des diagnostics de la
VESKA. v. Leemann, ibid. 8.

¥ Cf. R.Russek, Das iirizliche Berufsgeheimnis. thése de droit, Zu-
rich 1954, 21 ss.. H. W. Blass, Dic Berufsgehcimhaltungspflicht der
Arzte, Apotheker und Rechtsanwilte, thése de droit, Zurich 1944,
71 ss.

¥ Sont également réservées ~ ce qui ne nous concerne pas ici - les
dispositions fédérales et cantonales sur 'obligation de témoigner en
justice et de renseigner les tribunaux el autorités.

Y D’aprés I'arrét du Tribunal fédéral 75 IV 75, tout «ce que le pa-
tient confie au médecin aux fins d’accomplissement de son mandat
ou dont le médecin a eu connaissance dans I’exercice de sa profes-
sion» fait partie du secret; v. également Revue suisse de jurispru-
dence /949, 273.

"' La transmission de données purement statistiques ne devrait po-
ser aucun probléme si des conclusions touchant la personne du pa-
tient ne sont pas possibles.

'2 Cf. Blass, ibid. 48; W.Heim, Le secrel médical dans le Code pé-

- nal suisse, thése de droit, Lausanne 1944, 58 s.

Y On rappellera néanmoins que le médecin ne peut s’adjoindre des
auxiliaires qu’en tant que I'exercice de sa profession I'exige. Le cercle
des personnes au courant du secrel ne saurait donc étre élargi a vo-
lonté en recourant a des auxiliaires. Ensuite, le secret médical a vali-
dité aussi vis-a-vis du personnel auxiliaire, voire méme d'autres mé-
decins. I en résulte qu’on n"a le droit de renseigner des tiers que dans
la mesure ou ces informations sont d’absolue nécessité. Cf. a ce pro-
pos la «Revue de la Sociéié bernoise des jurisies» /1954, 410.

" Ainsi Heim, ibid. 58 s: E. Hafter, Schweizerisches Strafrecht, Be-
sonderer Teil, Berlin 1943, 855.

'* Cf. Blass, ibid. 50 ss.

' CI. Revue suisse de jurisprudence /945, 59, 74, 221 et 1958, 293.
Heim est d’un autre avis, ibid. 95 ss.

'7 Ainsi on préférera un centre de données officiellement tenu au se-
cret a une entreprise relevant de I'économie privée, en tous cas on
passera avec cetle derniére une convention l'obligeant au secret.

" Leemann, ibid. 53.

" De fagon analogue, Heim, ibid. 91; v. aussi les développements de
Bluss, ibid. 150 ss.

% [ly a lieu de relever que lout ce qui est utile ou agréable n’est pas
forcément souhaitable du point de vue du droit. On ne doit pas sacri-
fier 4 la Iégére le secret médicals il faut, pour le protéger, s’accommo-
der de certains inconvénients. La ou la loi crée une exception, les me-
sures protectrices supplémentaires doivent étre consciencieusement
observées. Ainsi, une restriction a I'obligation au secret médical se-
rait plus facile a accepter si — comme cela a é1é suggéré a plusieurs
reprises a I'élranger - on introduisait un secret professionnel spécial
pour les programmeurs.
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