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LE FICHAGE DES PATIENTS (et autres déviants...) EN PYCHIATRIE

Dr Olivier LABOURET *

Quand le contréle perd le contréle

On ne peut aborder la problématique du fichagesgohpatrie, sans la replacer dans la
logique a I'ceuvre dans I'ensemble de la sociétéchise - sinon mondiale - aujourd’hui, ou
de nouvelles technologies de contréle social seeldppent, au risque, paradoxalement,
d’échapper a tout contrble citoyen. Le fait est tpdichage aujourd’hui se généralise et
s’accélere dans tous les domaineSomment, et pourquoi ?

- On peut distinguer quatre grands domaines, dgmgytahiatrie est a l'intersection :

fichage policier, des pauvres, des autres populatioproblémes, des malades.

- On va voir que I'évolution du fichage présente droaractéristiques : il devient
prédictif, il s’opére sous le couvert de la luttente la fraude, il tend a
I'interconnexion.

- Il obéit a une finalité, une intentionnalité. Thi&oparanoiaque du complot ? Non :
la paranoia est du c6té des ficheurs, pas dessfiché&les lanceurs d’alerte ! Le
fichage est I'instrument d’'une politique bien détarée, le symptome de la fuite
en avant d’'un systéeme économique qui cherche, @anayen technique parmi
d’autres, a se perpétuer colte que colte. Nougeemsade comprendre de quelle
politique, de quel systéme il s'agit...

Les quatre grands domaines du fichage

1) Policier :
Plus de vingt lois sécuritaires votées en dix ahglus de soixante fichiers de police
ayant cours aujourd’hui !
Ainsi les fichiers de police PASRt EASP décrétés par le ministre de l'intérieur a la
fin de 2009 :
- au mépris de la Commission nationale de l'inforonadi et des libertés (CNIL),
« autorité indépendante » dont les membres sontmésTpar I'Etat, la présidence
assurée par un sénateur de droite, et les avisem@étiement protestataires, non pris
en compte (comme dans la loi HADGP!I
- au mépris du Parlement (projet de loi Bénisti-Bashwo le contrdle des fichiers de
police).
- au mépris de I'opinion publique (forte mobilisatidn Collectif «Non AEDVIGE® »).

! praticien hospitalier psychiatre

Collectif National de Résistance a I'Informatisatides Données Personnelles en Psychiatrie (CNR{)PP
o.labouret@ctyers.fr

2 prévention des atteintes a la sécurité publique.

% Enquétes administratives pour la sécurité publique

* Haute Autorité pour la diffusion des ceuvres eiriatection des droits sur Internet

® Exploitation documentaire et valorisation de bimhation générale
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Le fichage policier prédictif se généralise c’est la simple intention ou suspicion de
commettre un délit qui est visée, et non plus k¢ ti@&-méme. On touche la a la dimension
magique, au réle de prophétie auto-réalisatricengltihe sécuritaire :

- fichier PASP encore, lois « Estrosi » sur les barmlganisées, de rétention de sdrete,
FNAEG’;

- propositions insistantes des déeputés UMP Bénishidfie de 'ADN a la naissance) et
Lefebvre (qui a remis au goQt du jour le dépistedge troubles du comportement a
trois ans) : propositions extrémes mais banalisé@sotant I'évidente tentation
eugénique du pouvoir politique en place ;

- loi LOPPSI If qui autorise I'espionnage de toutes les commuinitsitélectroniques
par la police (apres les publicitaires).

2) Socio-économique :
Au prétexte de « lutter contre la fraude » (aloue dp fraude aux prestations sociales est
dérisoire par rapport a la fraude fiscak®),met en placein fichage généralisé des pauvres :

- fichier RNCPS prévu dans la loi de financement de la sécuritéas®pour 2006, créé
par décret le 16 décembre 2009, et qui a recu ibe @rwell aux BBA 2009
(distinction parodique attribuée par des orgarosatiinternationales de défense des
droitl% de 'Homme) : interconnexion massive desaonrgmes sociaux a l'aide du
NIR™;

- fichier @RSA™ : interconnexion de la caisse d'allocations fates ave@odle-emploi
et le Conseil général ;

- projet d’'interconnexion de ces fichiers avec I'adistration fiscale, et de « fichier des
fichiers » (Warsmann, autre député UMP): interedion de toutes les
administrations entre elles (collectivités locaésrganismes sociaux. - et pourquoi
pas demain, 'ensemble des données de santéaida p

3) Autres populations a problémes ciblées : jeuneétrangers...

- Interconnexion largement illégale des fichiers ‘#allication nationale (Base éléves,
ScoNet?) avec mairies, services sociaydle-emploi.. et préfectures dans le cadre
de la loi de prévention de la délinquance (LPDHetla politique d’expulsion des
étrangers en situation irréguliere ;

- et méme fichage de ceux qui s'opposent au fichaficehier MOSART® des
enseignants-désobéisseurs qui refusent de rensdameévaluations de CM2 ou la
Base éleves).

4) Le fichage s’aggrave également dans le champ de ri@decine, en opposition
directe avec la déontologie :

- fichage de chaque médecin dans le RPPS création d’'un traitement de données &
caractére personnel (décret du 6 février 20p8)r une meilleure « tracabilité et
sécurité de I'offre de soins ;

® Fichier national automatisé des empreintes géumesiq

” Loi d’orientation et de programmation pour la peniance de la sécurité intérieure.

8 Répertoire national commun de protection sociale.

° Big Brother Awards.

19 Numéro d’inscription au répertoire de I'lnsee.

! Revenu de solidarité active.

12 gcolarité sur le Net.

13 Module de saisie des absences et retenues dantedit.

14 Répertoire partagé des professions de santé.

15 Voici les médecins traités comme les bovins, eésa> du paturage jusqu’a notre assiette !
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- lutte contre la fraude aux indemnités journaliéres(particulierement évocatrice de
l'idéologie sous-jacente au fichagedi:les arréts de travail augmentent, ce n’est pas
parce que le monde du travaill managérial néolibélient de plus en plus
précarisant, stressant, dépressogene voire suénéognais c’'est parce que la fraude
individuelle augmente avec la complaisance des owéslePour y mettre bon ordre,
on a désormais recours au contrble patronal deétsarde travail, a leur
télétransmission a la caisse primaire d'assuraratadie, au fichage et aux sanctions
pour les trop gros prescripteurs (pénalités finemes envisagées depuis 2009)...

- attaques de plus en plus systématiques contre leceet médical : transmission de
données concernant la santé dans le fic@IRSA, la loi Boutin sur le logement, la
réforme du régime des tutelles... évitée pour le nrdans la LPD et le projet de loi
pénitentiaire ;

- attaques contre le secret médical également en phyatrie : diffusion informatique
nationale des avis de recherche des «fugueursnttdte renforcé des sorties des
patients hospitalisés sous contrainte (circulameld janvier 2010) et du suivi des
patients faisant I'objet d’'une condamnation poufraction a caractére sexuel.
Réforme imminente de la loi de 1990, élargissarthi@mp des soins sous contrainte
administrative et annoncgant le retour du grandemnément... a domicile !

- Il faut savoir que si la LPD a entériné la notiom skcret professionnel partade,
secret meédical reste lui inaliénable et s’impose tout soignant en psychiatrie
(article 4 du Code de déeontologie).

- attaques contre l'indépendance des médecinf. articles 5 et 95 du Code de
déontologie) : loi HPS® instaurant un hopital-entreprise dirigé par unl gairon,
management par objectifs des pbles, contractuiaiisabmportant un intéressement a
l'activité. Incitation systématique a « faire duffie » : rentrer des données et ficher
davantage.

- relance du Dossier Médical Personnel (DMPJ, promu par le Conseil National de
I'Ordre des médecins (CNOM) et un Groupement dittépublic (GIP-DMP), a
travers une rhétorique auto-persuasive portantasyrconfiance »des patients et des
médecins, sur une évolution inéluctable permettant deg opportunités industrielles
creatrices de valeur,»malgré les réserves de la CNIk l& sécurité n'est pas
satisfaisante $¥° : cette usine & gaz est un exemple typique dgitexén avant techno-
economique du complexe médico-industriel.

Bref, trois caractéristiques a I'extension du fichage actuelfeent dans tous les
domaines : prédire tous types de troubles pour letuer dans l'oeuf, culpabiliser et
sanctionner les fraudeurs potentiels, interconnecteles fichiers entre eux Cette triple
tendance marque bien une intentionnalité, une wélgolitique d'utiliser les nouvelles
technologies dans un but normatif et sécuritaifexalure toute forme de déviance et de
renforcer la conformité comportementale & la nosoEo-économique.

Se dessine biel un projet de société paranoiaquede contrdle biopolitique et
panoptique, de sélection eugénique (décrit par uzele Foucault, Orwell, Huxley...) : il
s’agit non seulement d’écarter les mauvais éléemengsoductifs, mais de ficher chacun

16 Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme thépital et relative aux patients, a la santé et au
territoires

7 Etcréation de I'ASIP (Agence de sécurité de I'infotiba partagée).

18 Médecingrevue du CNOM) n°10, mars-avril 2010e Quotidien du Médecijri4 avril 2009 et 17 mars 2010.

19 0On retrouve clairement cette tendance dans leoraullier-Sauneron du Centre d'analyse stratégiguars
2010), commandé par le secrétariat d’Etat a lagacit/e et au développement de I'économie numérigugui

se propose d'appliquer les neurosciences (imagénébrale, sciences comportementales et cognitiyesn
seulement dans la prévention en santé publiques mphkis généralement pour influencer les choix des
consommateurs et des populations (neuroéconomiegmerketinggetc).
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d’entre nous, pour dissuader toute défaillanegprogrammer [I'efficience »(Castel),
conditionner I'amélioration des performances indiglles, conformément aux valeurs
supérieures du profit et de la concurrence. Leafighinformatique est mis au service du
mythe évolutionniste de ’'homme post-moderne, d@dilleur et consommateur parfaitement
adaptable, égoiste et servile réclamé par la ptivitécindustrielle de la mondialisation
néolibérale... Nombre d’auteurs ont fait ce lien entrouvelles technologies, économie
capitaliste et idéologie sécuritaire : Loic Wacdu&taomi Klein, Mathieu Rigouste, Mireille
Delmas-Marty... Et Alain Bauer, président du groupecdntrdle des fichiers de police et de
gendarmerie créé par le ministere de I'Intérietidiegeant d’une entreprise privée de consell
en sécurité !

La psychiatrie est le domaine par excellence oxeste ce traitement symbolique de
la défaillance et de la déviance, que la métapheueo-scientiste prétend inscrire jusque dans
nos genes, rassurant la masse des normopathea donse santé mentale, par la mise a
I'écart du fou désigné comme dangereux. Bien naiifognserait que ce domaine puisse dés
lors échapper a l'intention d’étendre le réseaucdntrdle policier a l'intérieur méme du
cerveau de chacun d’entre nous !

Fichage des fous, fous du fichage

En Psychiatrie, en effet, le fichage des patientkes soignants progresse également. lI
faut distinguer deux aspects :

- Recuell d'Informations Médicalisées en Psychiate (RIMP) obligatoire depuis le
1% janvier 2007 « afin de procéder a I'analyse médico-économiquéaigivité de soins »
vingt-sept données sont renseignées, dont le ditignoCIM-1G° et le mode
d’hospitalisatio’. Le RIMP permettra une tarification & I'activifgincipale composante de
la Valorisation de I'activité en psychiatrie (VARJpnt la mise en place est sans cesse retardée
(la date-butoir du ° janvier 2009 étant passée, on parle maintena20d&). Ces données
constituent un vaste fichier nominatif, elles saunservées au Service d’information
médicale (SIM) et transmises tous les trois moiAgence de traitement de I'information
hospitaliere (ATIH), alors anonymisées. Le RIMP, attendant la VAP, sert déja,
abusivement puisque ce n’est pas sa finalité, ssdreune comptabilité analytique des actes
effectués dans chaque établissement psychiatricgienédecin responsable du SIM est le
garant de la confidentialité et de 'anonymat dearges qu’il recueille et transmet (article
R6113-5 du Code de la santé publig@SP).

- Dossier Patient Informatisé (DPI),qui comprend tout ou partie dennées du
RIMP, auxquelles s’ajoute le dossier médical pemsb(observations des soignants, courriers
médicaux, résultats d’analyses biologiques, trateim médicamenteuxetc). Les
informations constituant ce dossier ne doivent é&m@nsmissibles gqu'aux personnes
susceptibles de prendre en charge le patientnetignées par elles : chague soignant a son
code, et théoriquement n’a le droit d’accéder gu’dassiers des patients dont il s’occupe.
Lui seul en effet, par le bon usage qu’il en fput garantir la confidentialité des données
dont il a connaissance, qu’il enregistre et donést responsable (charte d’utilisation du
logiciel, dont on va reparler). La finalité affighdéu DPI est de favoriser la transmission
(instantanée) des informations et la « tracab#itéxigée par la Haute Autorité de santé
(HAS)? pour diminuer le risque d’errewrsu plutét en retrouver les autetits

2 Classification internationale des maladies.

2L Arrété du 29 juin 2006. Le nom et le prénom dugpaine font pas expressément partie de ce regeeil
données obligatoires, mais sont pourtant systémetignt enregistrés.

22 La encore sur le modeéle animal, bovin ou pavlovien
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Le fichage en psychiatrie est donc une réalitéainsi que le risque de trahir la
confidentialité des données personnelles concertaarue patient : rien n’interdit en effet
techniqguement la transmission des données du DPHwWWRIMP & un tiers ou leur
interconnexion avec d’autres fichiers, par exenpoléciers ou financiers. Les seules barriéres
sont réglementaires (décret de confidentialité &u ndai 2007), déontologiques (secret
professionnel et médical, « garantie » apportéelgpanédecin SIM dans le CSP) et légales
(« chaque personne a droit au respect de sa vieenv article 9 du Code civil repris dans
l'article 8 de la Convention européenne des drdéd’Homme). Cex risque d’atteinte aux
libertés individuelles au profit de certains orgamies, notamment administratifs, financiers
ou assurantiels »ces dangers d’interconnexion et de subtilisaton été pointés par le
Comité Consultatif National d’Ethigue (CCNE) dangnsavis n°104 du 29 mai 2008
applicable « point par point »a la psychiatri&. 1l a valu au RIMP un «césar de la
surveillance » auBBA en mars 2009. Le méme risque d’interconnexioréaléhoncé par la
Commission des droits de 'Homme de I'Organisati@s Nations uniegour le fichier Base
éléves, sans que le gouvernement en tienne conipeefait, des affaires de piratage a grande
échelle de données confidentielles ont éclaté um pertout dans le monde (Virginie,
Allemagne, Norvége..%.

Pour autant, I'informatisation des données perstemavance au pas de charge en
psychiatrie, aveane emprise croissante du SIM sur le corps médical

- caractere obligatoire de l'informatisation, en dépit de l'avis du CCNE qui
préconisait une démarche volontaire : RIMP depais®l janvier 2007, diagnostic
CIM-10, ordonnance informatisée (Ol) dont la misepéace ne souffre aucun retard
ni débat (en cas d’erreur ou d’incident, la mauvaiglonté humaine est toujours mise
en cause, jamais la technique! Et pendant que $©ldéploie, les soignants se
détournent d’autres préoccupations autrement @oarges...) ;

- identito-vigilance : dans le but de supprimer les erreurs perturharg bonne
facturation, se sont mises en place dans les s$ebfients des « cellules d’identito-
vigilance », sur le modéle de I'hémato-vigilance ciire que l'identité (comme la
viande bovine ?) ca doit étre saignant. Les doctsneificiels® emploient une
rhétorique inquiétante de contrble omnipotent ddentités, la encore teintée
d’eugénisme : il s'agit textuellement eegérer, contrdler, créer des identités set
méme dex lancer des opérations d’épuration massiyeomme si la détermination
numérique de l'identité prenait désormais le pad’'glentité réelle du patient, et que
celui qui ne peut étre soigné pouvait désormaes @ dans son identité méme, sinon
éliminé !

- carte dalias: c’est une mauvaise réponse a la non-prise enpitordu droit
d’opposition. C’est la possibilité pour le patienti souhaite conserver I'anonymat,
d’étre enregistré sous une fausse identité (d’dpr&sM de notre établissement qui I'a
mise en place, son usage doit rester exceptiortoglcomanes réminiscence de la
loi de 1970 familles du personnel, personnalités... C’est Il §ui procede a la
création d’'une anagramme a partir du vrai nom,rgste par ailleurs lisible sur le
logiciel de facturation. Le nom du patient restencaccessible et ses données
personnelles sont quand méme enregistrées). Telrgdieiels ne permettent pas cette

% |a revuePrescrirea épinglé & de multiples reprises les conflitatdiiét entre la HAS et I'industrie techno-
pharmaceutique.

¢ Réponse de son président, le professeur Grindidalsaisine de I'associatienDroits et Libertés face a
I'Informatisation de la Société ¢PELIS) (16 décembre 2008).

% D'aprés nos informations, I'anonymisation du RIMPsqu'il est transmis a 'ATIH n’est absolumenispa
garantie, les logiciels de cryptage ayant déjgpétéés.

% « Quelques recommandations pour la mise en oeuvtédatitovigilance dans les établissements de &ant
Drs Baudrin et Soler, Commission de coordinatiaziodale des vigilances, DRASS Midi-Pyrénées, jue09.
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possibilité. En tout cas, aucune information claifest apportée au patient, et il
n’existe pas de réglementation connue !

- charte d'utilisation du DPI, telle que la chart€ortexte réglementant I'acces au
DPI?": « Il est interdit de consulter des dossiers degrasi dont on n’a pas la charge
(...) Chaque utilisateur est responsable du respectsedcret professionnel sous
l'autorité de I'encadrement. Le SIM réalisera a f@®ri un contréle mensuel des
dossiers consultés sur trente professionnels &tésort (toutes fonctions confondues)
(...) Toute intrusion injustifiée sera portée a lannaissance de son chef de service
qui jugera de la suite a donner ®n voit le caractére artisanal, bricolé des ces
de confidentialité, 'absence de tout réel gardetchnique a un accés abusif, ce qui
permet d’accréditer que la confidentialité ne pate véritablement garantie.

En I'absence d’une finalité clairement déterminéégale si I'on se réfere a l'article 6
de la loi n°78-17 relative a l'informatique, auxhiers et aux libertés du 6 janvier 1978
modifiée), la VAP étant sans cesse retardée efquaément réalisabld,objectif de cette
informatisation galopante apparait manifestement éenomique et sécuritaire :

- utilisation détournée par les directions hospitabede la comptabilité analytique, pour
évaluer arbitrairement I'activité des unités, vaile chaque membre du personnel et
ajuster les moyens alloués (officiellemewtCortexte n'est pas fait pour évaluer une
charge de travail » mais pourtant on assiste bien a wneedéfinition des effectifs
structure par structure en fonction de l'activitenstatée $). Le RIMP est ainsi
utilisé de facon déloyale pour mettre en concurdas soignants et les services entre
eux, laissant planer une menace sur ceux qui tlaviaie moins, les plus mauvais, et
encourager les autres a travailler plus...

- inadéquation de cette comptabilité analytique desa@ctivités de soins ambulatoires,
qui, par définition, « ne rentrent pas dans lesesas. par exemple, les activités
ergothérapiques ne sont pas prises en compteprtiddublon avec les autres prises
en charge ; les temps de réunions, d’accompagnethemegociations ou d’échanges
informels sont sous-évalués quand ils ne comptastgour rien... Plus largement,
I'activité réelle des Centres médico-psychologiq@€s/IP) devrait se compter en
négatif car elle s’effectue en filigrane, restessfacente, la ou le recueil des actes ne
retient que la partie émergée de l'iceberg. Au foridst la philosophie-méme des
soins de prévention qui échappe a toute comp@kilositiviste » : par définition, en
termes de prévention, le travail effectué c’est feutravail qu’on permet de ne pas
faire. Mieux on travaille, moins on voit le patienén forcant a peine le trait, en
psychiatrie, mieux on travaille, moins on travallle

- déploiement de I'informatique présenté systématitgre lors des échanges (colleges
du SIM localement, et sur le plan national, rhépoei du CNOM, du GIP-DMP et de
la HAS a travers les procédures de certificationcojme une évidence, une
modernisation incontournable et représentant un ciméarporteur, permettant
accélération, sécurisation et tracabilité de langmaission des informations (cela
dénote l'idéologie néolibérale comportementalisi ld « responsabilisation des
acteurs » et de I'amélioration continue de la qéadt de la performance, repérée par
exemple par Jean-Pierre Le Goff)...

- En définitive, I'informatisation des données persaies en psychiatrie vise a assurer
une gestion concurrentielle optimale des troubkesles budgets. Il s’agit surtout,
comme dans I'Education nationale et le travail @loci’habituer les individus, patients

2" Exemple local de charte daté de décembre 2006.
2 Exemples de comptes rendus de réunions d’instamhemistratives tenues en avril 2009.
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comme soignants, a I'évidence normative du fichalpedresser les consciences et
resserrer les rangs derriére la banniére de la imisation des échanges?.

La résistance éthique contre le fichage

Contre ces risques liberticides insidieux mais@xrgment graves, différentes actions
de résistance offensive ont été discutées ou mesaes succes jusqu’a présent :

1) action dans un petit hopital spécialisé de pravipour faire valoir le droit
d’opposition a l'informatisation des données persamelles en psychiatrie aupres du SIM
local et de la CNIL :

- notice d’'information distribuée aux patients suivis en consultationrsdam CMP (du
moins ceux susceptibles de recevoir en toute cesanate de cause cette information),
rappelant l'article 38 de la loi n°78-17 relativd'iaformatique, aux fichiers et aux
libertés du 6 janvier 1978 modifié& toute personne a le droit de s’opposer, pour des
motifs |égitimes, a figurer dans un fichie’»Comme motif légitime, la notice évoque
'avis n°104 du CCNE sur les risques pour les tiéeet la confidentialité, notamment
du fait du caractére obligatoire du RIMP et du d@gjic comportementaliste de la
CIM-10. La notice se termine par la possibilité fdee valoir ce droit d’'opposition
aupres de la CNIL et du SIM, par l'intermédiaire stB médecin-psychiatre (qui est
aussi, dans ce cas d’espece, président du Comsitéiqlie de I'établissement).

- Des demandes individuellesde droit d’opposition ont ainsi été recueilliesegt
variées, leur motif légitime n’étant pas toujourlecite) : d’abord quatorze, puis
finalement vingt-deux. Elles ont été adresséesuiietj 2009 au SIM et a la CNIL,
accompagnées d’un courrier de la part du médegiohpEre avec un argumentaire
plus détaillé.

- Argumentaire (sans revenir sur I'avis du CCNE) :

o Le diagnostic obligatoire utilisé dans le RIMP esiportementaliste (la CIM-
10, classification mondiale de 'OM&des maladies mentales et des troubles
du comportement) il s'agit d'une classification réductrice eigshatisante
d’idéologie utilitariste, ou la< perturbation du fonctionnement personnel »
synonyme de trouble du comportement, est assirailéee maladie mentale.
Cette définition objectiviste du trouble par la @éxe a I'égard de la norme
socioprofessionnelle est un contre-sens épisténgplegabsolu, si I'on se
réfere a la définition éthique et systémique desdaté comme liberté et
création de valeurs (Cf. Georges Canguilhem, H&wyi Georges Lantéri-
Laura, etc). Un diagnostic aussi chosifiant ne peut que naurepatient, et
porte fondamentalement atteinte a sa vie priveéauesecret médical. Il est
d’ailleurs maintenant avéré que ces classificatiogsoupant le vécu en
tranches et en chiffres, ou la conformité a la resncio-économique est donc
le parangon absolu, mais fallacieux, de la bonmééspsychique, obéissent a

2 Nous ne parlerons pas ici de 'omnipotence, d#khumanisation que signifie, d’un point de vuelsylique

et identitaire, la relation avec I'écran informatgcomme miroir narcissique : nous renvoyons aitiques
classiques des technologies de l'information fogeal par exemple par Bourdieu, Ramonet, Chomsky, ou
encore Biagini et Carnino...

% Depuis la modification de la loi en 2004, cet @etistipule que le droit d’opposition ne s'appligpas

« lorsque le traitement répond a une obligationalég» Il n'empéche que la Iégalité du traitement infatigue

des données personnelles en psychiatrie est cabliestur bien des points, ce qui rend légitimealede s’y
opposer. Par ailleurs, cette restriction méme it diopposition contrevient a I'article 2 de la &ration des
droits de 'Homme reprise en préambule dans lati@atien de 1958, qui rappelle les droits fondaraemt: « la
liberté, la propriété, la sOreté et la résistancé€appression »
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des arriére-pensées mercantiles commandées pantéeéts de lindustrie
pharmaceutique...

o L’anonymisation du fichier du RIMP se fait posterioriet non a la source,
hypothéquant d’entrée de jeu la confidentidlité n’y a pas d’autre garde-fou
technique a la divulgation des données personnetiesernant les patients
(comme on I'a vu, le médecin SIM est le seul gadenta confidentialité, sans
parler des contrdles aléatoires « bricolés » dpewsde la confidentialité pour
les soignants accédant au DPI...).

o La finalité de la VAP, médico-économique, reste réalité indéterminée,
hypothétique, marchande et non soignante, contéaiiagticle 6 de la loi sus-
citée. Cette finalité est d'ailleurs déja dévoyée pusage de la comptabilité
analytique a des fins d’évaluation concurrentieela charge de travail des
unités et des soignants.

o Le droit a I'information des patients sur leursitiddroits d’opposition, mais
aussi d’acces et de rectification, et droit a I'gubst le plus souvent indigent
(en dépit de I'arrété du 15 avril 2008 sur le cantdu livret d’accueil).

o En conclusion : la défense des droits des pat{grgprivée, secret médical...)
est une obligation éthique a laquelle nul praticiersaurait se soustraire !

- Depuis plus d’'un anla CNIL n’a toujours pas répondu, malgré de nombreuses
relances... Silence éloquent, qui montre que cetmndesion, en dépit de sa
dénomination, a depuis longtemps choisi I'informaé contre la liberté !

- La DHOS® a répondu tardivementa un courrier de la direction de I'hopital, qui
l'interrogeait sur le bien-fondé du droit d’oppasit des patients : réponse maniant
des tautologies et incantations auto-convaincamiese terminant par des menaces
(rappel des sanctions disciplinaires et financien@sguelles s’exposent les praticiens
qui refusent de renseigner leur activité !). Cedqgonse dénie tout droit d’opposition,
mais il faut - comme souvent - lire entre les ligm®our déceler une faiblesse dans
'argumentation : pour que les patients n’aient dasmotif légitime de s’opposer,
malgré tout, la DHOS avoue que I'établissement dtister« qu’il met en ceuvre
toutes les mesures de nature a assurer la confalg#étdes données traitées Bst-ce
le cas, si I'on se référe a la cha@ertexte ainsi qu’au caractere nominatif injustifié
du fichier du RIMP ?

- Enfin, réponse écrite « a cb6té » du SIM a chaquemga(il ne dit rien quant a la
|égitimité du droit d’opposition, mais fait part dwourrier de la DHOS et brandit
'agrément de la CNIL comme une preuve absoluendauite).

- Et maintenant ? Ces réponses dilatoires incitent a apporter uneeileuinformation
contradictoire aux patients, et entamer une noeva@éimarche collective aupres du
SIM et de la CNIL. En argumentant les motifs |égds de s'opposer a
'informatisation des données personnelles, paid’du CCNE, et en mettant I'accent
sur I'impossibilité technique de garantir la coefidialité. Mais aussi en rappelant le
Code pénal (articles 226-18 et 226-18-%)le fait de procéder a un traitement de
données a caractére personnel concernant une peesphysique malgré I'opposition
de cette personnesinon« le fait de collecter des données a caractérequers| par
un moyen frauduleux, déloyalou illicite », est passible de cing ans de prison et de
300 000 euros d'amende. En cas de réponse a nomégmiive, ou d’absence de
réponse, une action en justice apparait en effatremle seul recours restant...

31 Les fichiers du RIMP et du DPI ne sont par ailtepas clairement séparés.

32 Sous cette menace permanente typique du managearenbjectifs et par le stress, il faut donc jistitle
son activité, quitte a la surévaluer, pour voir poste préservé, au détriment du voisin...

% Direction de I'hospitalisation et de I'offre deiss.

34 C'est particuliérement le cas pour les patientpitalisés sous contrainte !
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2) Autres actions menées

- mobilisation locale : il s’agit sans relache d’infeer le corps médical et les autres
soignants, et de tenter de les faire agir... Dangenétablissement, cela passe
notamment par des courriers et des discussionsactien déterminée au sein du
Comité d’éthique, du Conseil de pdle, du collegestid, de la Commission médicale
d’établissement... Cette action reste éprouvarde,elie se heurte a la propagande
technocratique et au management par l'intimidag¢iole discrédit.

- mobilisation nationale : par des articles de predes textes a diffuser auprés des
réseaux syndicaux et associatifs, ainsi qu’une @menjournée contre le fichage en
psychiatrie organisée le 29 mai 2010 par I'assmniddELIS - Santé Mentald&khéne-
Alpes®. Un certain nombre de collectifs soignants somfaggés dans la résistance a
linformatisation des données personnelles en payrof, sur lesquels se greffent des
individuels dispersés sur I'ensemble du territoiagional.

- boycott du diagnostic CIM-10 (greve du codage)Appel national lancé a deux
occasions : en janvier 2007, par les quatre sytslaba psychiatres d’exercice public,
en raison de I'absence de visibilité médico-écompmidu recueil ; durant le premier
trimestre 2009, par I'ensemble des médecins hdsptanenés par le Mouvement de
Défense de I'Hopital Public, pour empécher la priyation de la loi HPST. Ces deux
mouvements ont été tres peu suivis, devant la needame restriction budgétaire...
Actuellement, le boycott se poursuit de facon tléspersée et marginale dans les
hopitaux psychiatriques : il consiste soit en ufugepur et simple de renseigner le
diagnostic, soit a rentrer un diagnostic non dmstrant pour ne pas « pénaliser »
I'activité (F99.9 : trouble mental sans précisiogt/ou Z00.4 : examen psychiatrique
général). Ce boycott expose a quatre ordres de ageenaverbale « sabotage »
menaces de dénonciation au ministere...), discipBngpour non-respect des
obligations de service), budgétaire (restrictiors aeoyens si I'activité n’est pas
rentrée correctement: menace absurde car la VARIste pas, mais néanmoins
efficace !) et maintenant salariale (article L64713le la loi HPST, menacant les
praticiens qui ne transmettent pates données médicales nécessaires a I'analyse de
lactivité et a la facturation de celle-ci¥l'une retenue sur leur rémunération).
L’exemple de la désobéissance dans I'Educatioroma nous montre que cette
derniere menace sera certainement appliquée, namis entrainer forcément de
conséguences sérieuses : systeme de caisse deitglishnctions non confirmées par
le tribunal administratif...

- action aupres du CNOM au début de 2009, sans résatisfaisante.

3) Projets d'actions

- généraliser 'usage de la carte d’alias ;

- apres le CCNE, saisir la Commission des droitsHienhme de 'ONU ;

- recenser toutes les « affaires », les situatiddgales dans lesquelles la confidentialité
des données informatiques n’a pas été respéctée

% Le présent article étant la transcription de lmewnication introduisant la journée.

36 Exemples d’affaires récentes :

- éducateur licencié en 2008 dans les Alpes-Maritirpesr avoir refusé de saisir des données
nominatives au Conseil général ;

- saisie de dossiers par le procureur dans des CEiRt{Semmes, Blain) ;

- tableauMicrosoft Exceldes enfants déficients scolarisés en maternells ldavial d’Oise, accessible en
unclic (« enquéteur » de 'URAPEI auprés des enseignants)

-« flicage » informatique des soignants (enquéteCsuitexte sans objection du SIM, pour soupgonner et
dénoncer [linfirmier, auteur présumé d'un procésbaé pour stationnement illicite - enquéte
rapidement abandonnée...).
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- constituer un réseau d’assistance juridique ;

- fédérer un Collectif National de Résistance a I'lmdrmatisation des Données
Personnéeslles en Psychiatri€CNR-IDPPsy),sur le modéle du CNRBE dans I'éducation
nationalé&®.

Conclusion :

L’informatisation des données personnelles en patrid souléve des probleémes tres
complexes, voire insolubles, d’ordre légal, déadaue, éthique, épistémologique... et
technique. La confidentialité est un impératif p@uiter le risque effectif de fichage, mais
c’est un impératif impossible a réaliser ! (Ell¢ mgse en avant par les textes ou les instances
réglementaires, mais sans aucune crédibilité tgolri manifestement pour mieux « faire
passer la pilule de I'extension du marché lucratif de I'informatigetede la « sécurité »)

Nous sommes - encore - dans un Etat de droit. @@st sur le terrain de la loi et de
la déontologie qu'il faut rester vigilants et cantttaquer : Code civil, Code de la santé
publique, loilnformatique et LibertésCode pénal, secret et indépendance du médecin...

Une action judiciaire est en effet possible sitéatte a la vie privée (a la
confidentialité) est prouvée, voire si le droit pfsition n'est pas pris en compte... Si un
haker pouvait pirater un SIM, en toute confidentialigt,le faire savoir ! Porter une affaire
exemplaire en justice serait en tout cas I'occasierdémontrer que le fichage est d’ores et
déja une dangereuse réalité...

La défense des droits de nos patients est un itipéttsique : aucun médecin ne peut
accepter de participer a une entreprise de fichageisera, tét ou tard, a les sélectionner. Au
nom de quel alibi d’ordre public ou économiquedesce médicale se ferait-elle le complice
de cette résurgence historique tragique de I'esgéni?

Nos remerciements a I'associatiDELIS - Santé Mental&khone-Alpes et au Collectffsy13 et nos encouragements solidaires a
tous les soignants qui résistent pour la défenseedpsychiatrie humaniste.

... Chaque établissement doit connaitre des affdee=t ordre !
37 Collectif National de Résistance a Base éléves.
3 Le Conseil d’Etat a statué, le 19 juillet 2010,aemulant I'arrété ministériel portant créationfibhier Base-
éléves : d’'une part, parce que cet arrété a ittergressément, illégalement, le droit d’'opposition
I'enregistrement de données personnelles dansltieffi; d’autre part, en raison de possibilitést@iconnexion
non mentionnées a la CNIL. Ce succeés, quoiquefrgsaisque cette « annulation » ne va demandeurg’
régularisation du fichier considéré...), doit nouster a approfondir rapidement les possibilitésctim en
justice.
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