

















b) Conditions d'accés des ayanis droit

Ce droit est cependant strictement encadré. La CADA rappelle que deux conditions
doivent étre réunies : d’'une pari, I'accessibilité au dossier n'est possible que pour frois
motifs : connaitre la cause de la mort, défendre la mémoire du défunt ou faire valoir leurs
droits d’ayant droit, d'autre part, que I'agent décédé ne s'y soit pas expressément opposé
de son vivant, conformément & l'article L. 1110-4 du code de la santé publique.
Concernant ce droft d'opposition ainsi reconnu & I'agent, qui n'obéit a aucune formalite
particutiére, il appartient & "administration de vérifier que le dossier ne contient
aucune mention indiquant que l'agent s’était opposé i la communication des

informations le concernant & ses ayants droit.

Ainsi, dans un avis n® 20060843 du 16 février 2006, la CADA a émis un avis défavorable
a la demande de communication par Mme Clothilde B. du dossier médical de sa mére
biologique décédée. La CADA précise que « les ayants droif ef les proches ne pauvent
avoir accés, sur le fondement de la loi du 17 jullet 1978, aux dossiers et aux documents
contenant des informations couvertes par e secret de la vie privée, que dans la stricte
mesure ou fls leurs sont nécessaires pour faire valoir leurs droits. Dans le cas contraire,
ces informations demeurent couvertes par ce secret et ne sont pas communicables, f|
appartient donc & l'intéressée de préciser les raisons de sa demande et de Justifier de sa
qualité. La simple existence d’'un lien de filiation ne suffisant pas a ouvrir un fel drojt

d'accés, la commission émet un avis défavorable ».

c) Mcdalités d'accés des avants droit

L'accés de I'ayant droit aux informations personnelles de santé concernant le défunt se
fait soit directement, soit par un médecin désigné par layant droit, au libre choix de ce
dernier. Il est rappelé que I'ayant droit ou le médecin qui le représente doit justifier de sa
qualite et de son identité (notamment par la praduction d’un document d'état civil ou d’un

acte de notoriété).

Le législateur ayant autorisé la communication aux ayants droit d’'une personne décédée
des seules informations nécessaires & la réalisation de l'un ou de plusieurs des objectifs
prévus par le cade de la santé publique, la demande doit mentionner le ou les motifs
pour le(s)quel(s) elle est déposée. Par ailleurs, seules pourront étre communiquées,
au sein du dossier médicai, les informations répondant & ces motivationsa, la
sélection des informations utiles devant étre effectuée par un médecin. A cet égard, il
apparait utile de préciser que si I'objectif relatif aux causes de la mort mappelle pas
necessairement de précision de la part du demandeur, il en va différemment des deux
autres objectifs : il appartient au demandeur de préciser quels sont les droits qu'il entend
faire valoir ou encore dans quelle mesure la défense de la mémoire du défunt justifie fa

communication d'informations & caractére médical,

Lorsqu'un refus de communication d'informations médicales relatives a la santé d'une
personne decédee est opposé a un ayant droit, celui-ci doit 8tre motivé en droit et en
faits, Ce refus doit étre prononcé en application des dispositions combinées des articles
L. 1110-4 et R. 1111-7 du code de la santé publique précités et expressément préciser
les raisons pour lesquelles il est fait application de ces dispositions (par exemple, refus
de l'intéresse mentionné dans son dossier médical ou absence de lien enfre la demande

présentée et la défense de la mémoire du défunt).

® Par uécision précitée du 26 septembre 2005, le Conseil d'Etat a annulé les dispositions de I'arrété du 5 mars
2004 du ministre de la santé, de la famille ef des personnes handicapées homologant les dispositions de la 24™
phrase du 23°™* alinéa du V-1 des recommandations de bonrne pratique relatives a I'accas aux informations
concernant |a santé d'une personne et, notamment l'accompagnement de cet accés, qui prévoyalent que la
communication aux ayants droit pouvaient porter sur l'ensemble des informations figurant dans le dossier

medical, car méconnaissant les principes fixés per te légisiateur.



_Ce refus ne fait pas obstacle, le cas échéant, a la déliviance d'un certificat médical, des
lors que cejui-ci ne comporte aucune information couverte par le secret médical. La
délivrance d'un certificat médical peut permettre de satisfaire la demande de I'ayant droit
tout en respectant la volonté de I'agent défunt (ex: délivrance d'un certificat médical
attestant que fa cause du décés ne figure pas dans les exclusions d'un contrat

d'assurance sur fa vie).

F) Cas des personnes hospitalisées d'office (HO) ou sur demande d'un tiers
(HDT).

Dans le cas exceptionnel of: les informations détenues par Padministration auraient été
recueillies dans le cadre dune hospitafisation d'office ou d'une hospitalisation sur
demande d'un tiers, je vous précise que toutes les piéces contenues dans le dossier ne
sont pas communicables au malade. En particulier, les témoignages de personnes ou la
demande d’HDT qui figureraient éventuellement dans le dossier ne sont communicables
qu'aux seuls auteurs de ces documents, en application du Il de ['article 6 de la lof du 17
juillet 1978.

Par ailleurs, je vous rappelle la position de la CADA, précisée dans un avis n® 20060238
du 5 janvier 2006 a la direction départementale des affaires sanitaires et sociale de
["Hérault : « aux termes de larticle L. 1111-7 du code de santé publique tel quil résulte de
Ia loi du 4 mars 2002, la possibilité dimposer la présence d'un médecin fors de la
consultation du dossier médical n’est possible que dans un seul cas cité au quatriéme
alinéa de ce texte : « A titre exceptionnel, la consultation des informations recueillies,
dans le cadre dune hospitalisation sur demande d'un tiers ou d'une hospitalisation
d'office, peut étre subordonnée & la présence d'un médecin désigné par le demarndeur en
cas de risques d’une gravité particuliére. En cas de refus du demandeur, la commission
départementale des hospitalisations psychiatriques est saisie. Son avis simpose au
détenteur des informations comme au demandeur ».

La saisine de la commission ne fait pas obstacle a la communication des informations si
le demandeur revient sur son refus de désigner un médecin. Dans ce cas, ['administration

en informe la commission.

Jinsiste particuliérement sur :

e le caractére exceptionnel de cette procedure |

e le fait que rappréciation de la nécessité de recourir 3 cette procédure revient au
praticien (médecin secrétaire du comité médical ou médecin de prévention) ;

» e fait quil appartient prioritairement a fadministration de saisir la commission
départementale des hospitalisations psychiatriques.

4. Informations concernées

L'article L. 1111-7 précité du code de la santé publique prévoit que « foute personne &
accés a Fensemble des informations concernant sa santé détenues, 4 quelque titre que

ce soit, par des professionnels et établissements de santé».



Cependant, la loi prévoit une sélection des informations.

- ne sont pas communicables les informations mentionnant qu’elles ont été recueillies
aupres de tiers n'intervenant pas dans [a prise en charge thérapeutique ou concernant de

tels tiers ; '
- les informations doivent étre formalisées.

A) Informations relatives aux tiers

Sont seules exclues du droit & communication les informations « mentionnant quielles ont
été recueillies auprés de tiers n'intervenant pas dans la prise en charge thérapeutique ou
concernant de fel tiers. » (article R. 1112-2 du code de la santé publigue).

En revanche, le rapport établi par le supérieur hiérarchique en vue du placement
d’un agent en congé d'office pour maladie peut étre directement communiqué &
- Pintéressé, sous réserve toutefois de Foccultation préalable des mentions

éventuelles contenues par ce document et couvertes par F'un des secrets du Il de
P'article & de la loi n® 78-753 du 17 juillet 1978 {(notamment les comportements de
tiers dés lors que la divuigation de ces comportements serait susceptibie de porter
préjudice a leurs auteurs : témoignages ou dénonciations par exemple),

B) Les informations doivent étre « formalisées »

Le code de fa santé publique indique que sont communicables -

« l'ensemble des informations » [...] « qui sont formalisées ou ont faif lobjet d'échanges
écrits entre professionnels de santé, notamment des résulfats d'examen, comptes rendus
de consultation, dintervention, d'exploration ou d'hospitalisation, des protocoles et
prescriptions thérapeutiques mis en oeuvre, feuilles de surveillance, correspondances

entre professionnels de santé ».

Consultée a J'occasion de Pélaboration de cette circulaire, la CADA a donné une
interprétation libérale des informations formalisées : « seufs se trouvent exclus du droit
d'accés prévu par» les dispositions du code de la santé publique « les documents dits
Inachevés, en particulier les documents revétant la forme de simples brouiflons et repris

ensuite dans un document définitif » .

La notion d'information formalisée doit &tre interprétée au plus simple : elle désigne des
informations auxquelles est donné un support (écrit, enregistrement, photographie, etc.),
avec fintention de les conserver et sans lequel elles seraient objectivement
inaccessibles. L'adéquation du support n'intervient pas, ni la qualité de l'information, sur
la forme (présentation), ou sur le fond (précision, véracité). La définition donnée par
larticle L. 1111-7 renvoie & la notion d'information destinge a étre conservée, réutilisée et
le cas échéant partagée, en raison de son intérét certain pour 'action de prévention, la
recherche du diagnostic, le traitement ou les soins entrepris. C'est dans la mesure o
certaines des notes dites « personnelles » ou certaines des observations d'étudiants ne
répondent pas a ces caractéristiques qu'elles peuvent ne pas étre communiquées.

Cependant, il résulte de la jurisprudence administrative que « les notes manuscrites du
meédecin traitant qui onf contribué a I'élaboration et au suivi du diagnostic ef du fraitement
de lintéressée, au cours des années (...) et qui ont été consarvées 4 rhdpital font partie
du dossier médical au sens des dispositions sus-rappelgées du code de la santé
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publique » et sont donc communicables (décision de fa Cour administrative d'appel de
Paris n° 03PA01769 du 30 septembre 2004).

Cas particulier des expertises :

Dans plusieurs avis ou conseils, n° 2000444243 du 16 décembre 2004 et n°® 20044850
du 6 décembre 2004, la CADA « a considéré que les dispositions du dernier alinéa de
Particle 6 de la foi du 17 juillet 1978 et cefles de farticle L. 1111-7 du code de ia santé
publique, dans leur rédaction issue de la lof du 4 mars 2002, créent un droit d’acces non
pas seulement & des documents, mais de fagon beaucoup plus large, @ {information
médicale. En conséquence, les informations a caractére médical sont communicables &
{a personne concernée, directement ou par Vintermédiaire d'un médecin gu'elle désigne a
cet effet, alors méme que, comme en l'espéce, le rapport d'expertise sollicité a été
&laboré dans le cadre d’une procédure en cours devant un comité médical en vue
de préparer une décision administrative qui n’était pas encore prise a la date de la

demande ».

La CADA, dans une autre décision n® 20070382 du 25 janvier 2007 a tenu e méme
raisonnement concernant tne demande de communication & une enseignante du
questionnaire médical étabii a son sujet par un meédecin expert dans le cadre d'une
procédure d'admission & la retraite pour invalidité : « fe questionnaire médical établi par
un médecin expert dans le cadre d’une procédure d’admission & la retraite pour invalidté
est communicable de plein droif & l'enseignante intéressée, que la commission de
réforme ait ou non rendu son avis et que ladministration d'emploi de 'agent ait elfe-

méme stalugé ».
C) Sélection des informations

Compte tenu des restrictions évoquées ci-dessus, il vaus appartiendra de procéder a
l'examen des données en votre possession afin de déterminer celles qui sont
communicables et celles qui ne le sont pas. Les données en cause étant toutes soumises
au secret médical (excepté les documents vises & l'article L. 31 du code des pensions),
cet examen devra étre confié & un médecin (médecin, secrétaire du comité medical ou

médecin de prévention, par exemple).

Lorsque vous serez appelé & refuser la communication de tout ou partie de certaines
informations, il vous appartiendra de motiver votre refus, en droit et en faits, de la méme
maniére que pour le refus de communication d'informations médicales aux ayants-droit

d’une personne décédée.
5. Modalités de communication

La demande est adressée a I'administration concernée, qui la fait suivre auprés du
médecin de prévention ou du médecin, secrétaire du comité médical ou de la commission

de réforme.
Afin de faciliter le traitement des demandes, il est recommandé a Padministration :

- d'accuser réception de la demande, méme si cette derniére est imprécise ;

- de proposer 'accompagnement médical prévu que la personne peut refuser {voir infra
point D) ;

- dinformer la personne des codts liés & la reproduction et & Yenvoi des documents, du
fait de la nature et du volume du dossier {voir infra point.B) ;
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- d'indiquer si le médecin recommande la présence d'une tierce personne lors de cette
consultation, recommandation que la personne n'est pas obligée d'accepter sans que ce
refus porte préjudice & son droit d'accés (voir infra point C).

A) Délai de mise a disposition

J'appelle vote attention sur le fait que le législateur a souhaité un délai trés court pour la
communication des informations personnelles de santé : il vous appartiendra donc de
velller & ce que vos services scient particuliérement réactifs a ces demandes.

l.e demandeur peut accéder aux informations qu'il souhaite au plus tét a l'issue d'un délai
de réflexion de quarante huit heures suivant ia réception de sa demande, et au plus tard
dans les huit jours suivant cette demande. :

Ce délai est porté a deux mois lorsque les informations médicales auxqguelles [e
demandeur souhaite accéder datent de plus de cing ans” ou lorsque la commission
départementale des hospitalisations psychiatriques a été saisie {cf. 3.D). Le délai de
réflexion de 48 heures demeurant inchangeé. '

B) Consultation sur place et copies

Les modalités de communication sont, globalement, celles de Ia loi du 17 juillet 1978. La
communication des informations relatives a sa santé se fait, au libre choix du demandeur,
soit par consultation sur place, avec, le cas échéant, remise de copies de documents, soit
par lenvoi de copies des documents'®,

Dans le cas ot les informations demandées seraient conservées électroniqguement, siles
dispositifs techniques le permettaient, le demandeur pourrait consulter par voie
électronique tout ou partie des informations en cause.

Les copies sont établies soit sur un support analogue & celui utilisé par Padministration,
soit sur un support papier, au choix du demandeur et dans la limite des possibilités
techniques de I'administration concernée.

- La consultation sur place des informations est gratuite. Lorsque le demandeur souhaite la
délivrance de copies, quel gu'en soit le support, les frais laissés & sa charge ne peuvent
excéder le colt de la reproduction et, le cas échéant, de l'envoi des documents. Un
arrété du Premier ministre du 1% octobre 2001 fixe les montants maxima qu'il peut étre
demandé a un demandeur au titre de la reproduction des documents administratifs. Cet
arrété est consultable sur le site internet de la commission d’accés aux documents

administratifs : www.cada.fr.

% Cette période de cing ans court & compter de la date a laguelle I'nformation médicale a &% constituge

" Dans le cas ofl la perscnne a demandé un envol, il est recormandé de linformer, dans la réponse accusant
réception de la demande, des codts ligs 4 |a repreduction et & 'envoi des documents et de Iui proposer, le cas

échéant, une consultation du dossier sur place.
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C) Présence d’une tierce personne’’

e lors de la consultation de certaines informations peut
les ayant établies ou en étant dépositaire, pour des
sans accompagnement ferait courir a la

La présence d'une tierce personn
&tre recommandée par le médecin
motifs tenant aux risques que leur connaissance
personne concernége.

ation de faire vérifier par un médecin le contenu des

Cette disposition impose a I'administr
de ce médecin, I'administration informe

informations qu'elle va divulguer. Au vu de l'avis
Iintéressé de cette recommandation.

Lorsque la présence dune fierce personne lors de la consultation de certaines
informations est recommandée par le médecin consulté par radministration, celles-ci sont
communiquées, dans le respect des délais prévus a l'article L. 1111-7 du code de [a
santé publique, dés que le demandeur a exprimé son acceptation ou son refus de suivre
la recommandation. Le refus, par le demandeur, de suivre cette recommandation ne
fait donc pas obstacle a la communication de ces informations.

En cas d'absence de réponse du demandeur au terme d'un des délais précité de huit
jours ou de deux mois suivant la réception de la demande de communicaticn par

I_’administration, les informations Iui sont communiguées.
D) Accompagnement médical

Dans le cas d'une demande de consultation sur place, le demandeur doit étre informé
qu'il peut bénéficier d'un dispositif @’accompagnement médical lui permettant de recevoir
ia communication des informations concernant sa santé par intermédiaire d'un médecin,
ce dernier pouvant éire, selon le cas, le médecin de prévention ou le médecin chargé du
secrétariat du comité médical ou de la commission de réforme.

E) Lorsque la demande est imprécise

Lorsque la demande est imprécise ou qu'elle n'exprime pas de choix quant aux modalités
de communication des informations, FPadministration informe le demandeur des
différentes modalités de communication possibles et Iui indique celles qui seront utilisées

& défaut de choix de sa part.
Si, au terme du délai de huit jours ou celui de deux mois suivant la réception de sa

demande le demandeur n'a toujours pas précisé sa volonté, I'administration met & sa
disposition les informations sous la forme qu'elle lui avait précédemment indiquée,

i En vertu du principe de I'accés direct & son dossier médical, le demandeur peut cheisir lui-méme de se faire
accompagner par une tierce personng lors de ta consultation des informations le concemant, méme si le
médecin ne I'a pas préconisé. Cette personne peut &tre fa personne de confiange désignée par ailleurs, selon la
procédure décrite a Varticle L, 1111-6 du code de la santé publigue ou fout autre personne de son choix (par
example, son médecin de ville, un membre de la famnille etc ....). Dans le cas particulier de |z présence d'une
tierce personne, lors de la consultalion du dossier, a la demande de & personne ou du médecin, il ast
indispensable dinformer la tierce personng quelle est tenue pénalement de respecter la confidentialité des

informations de santé de ia personne qu'elle accormnpagne.
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F) En cas de doute de la part de 'administration ou de contestation de la
décision de I'administration

Si Padministration a un doute quant au caractére communicable ou non communicable
d’un document présent dans le dossier médical d’un agent, elle a la possibilité de saisir a
CADA. Cette demande de consultation n'est subordonnée a aucun défai.

Cependant, fa CADA considére que sa saisine par I'administration, dans le cadre d’une
demande de conseil, ne peut avoir pour effet de retarder le déclenchement ou
d'interrompre I'écoulement du défai prévu a larticle L. 1111-7 du code de la santé
publigue, ces conditions de délai revétant un caractére impératif,

La CADA rend son avis dans un délai d'un mois {article 19 du décret n° 2005-1755 du 30
décembre 2005 88-465 du 28 avril 1988 refalif a la liberté d'accés aux docluments
administratifs et & la réutilisation des informations publiques, pris pour Papplication de |a

loi n° 78-753 du 17 juillet 1978).

Par ailteurs, je vous rappelle quen application de t'article 25 de Ia loi n® 78-753 dy 17
juillet 1978, toute décision de refus d’accés a un document administratif doit étre notifice
au demandeur sous la forme d'une décision écrite et motivée comportant l'indication des

voies et délais de recours.

Confronté a un refus de communication d'ifformations 4 caractére médical, un
demandeur peut saisir la CADA. Cetie saisine, préalable & tout recours contentieux, doit
étre effectuée pendant le délai de recours contentieux de deux mois. La CADA se
prononce également dans un délai d'un mois a compter de sa saisine. Si 'avis de [a
CADA ne simpose pas & ladministration, celui-ci est en général suivi par le juge
administratif statuant au contentieux.

Les dispositions de la circulaire FP/4 n° 1711, 2B n° 9 et 34/CMS du 30 janvier 1989

relative & la protection saciale des fonctionnaires et stagiaires de I'Etat contre les risques
maladie et accidents de service, qui rendent obligataire le recours A ('intermédiaire d’un
médecin lors de la communication de la partie médicale de son dossier a un
fonctionnaire, notamment premiere partie, point 6.6 quatriéme alinéa et seconde partie,
point 3.3.2 troisidme alinéa et point 5.3.2, ne trouvent plus & s'appliquer.

Pour fe ministre &f rar del galion ;
Par empéchemenf du/direc: r general
de l'administratior/et ddIa fo clion publigue
et du directeur, Adjoind bu di Cleur génér,

La/chef gelsendice









