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Sujet 
« Secret médical et contrôle des prestations par l'assurance-maladie : comment concilier 
la protection de la sphère privée et les besoins de vérification de la prise en charge ? » 

Problématique 
Jusqu'où l'assureur peut-il exiger des informations médicales, et comment le médecin 
doit-il répondre sans violer le secret professionnel ? 

Plan proposé (3 parties) 
1. I. Les fondements : secret médical, protection des données, et obligation de 

collaborer 
2. II. Le mécanisme de contrôle : nécessité, proportionnalité et canaux de transmission 
3. III. La pratique sécurisée : consentement, minimisation, documentation et gestion 

des conflits 

I. Fondements (thèse) 
• Secret médical : principe (confidentialité, confiance, qualité des soins). 
• Protection des données : minimisation et sécurité. 
• Assurance : droit/obligation de vérifier la couverture et l'économicité (dans un cadre 

légal). 

II. Contrôle et limites 
• Nécessité : l'assureur doit préciser l'objet du contrôle (à quoi sert l'info). 
• Proportionnalité : pas de 'dossier complet' par réflexe ; privilégier rapport ciblé. 
• Canal : transmission sécurisée (éviter e-mails non chiffrés ; traçabilité). 

III. Boîte à outils JurisMedX (pratique) 
• Obtenir un consentement écrit quand c'est la voie la plus simple (spécifique, 

documenté). 
• Produire une attestation/rapport médical ciblé plutôt que copier-coller le dossier. 
• Tenir un registre interne des transmissions (qui, quoi, pourquoi, base, date). 
• Cas particuliers : mineurs, curatelles, conflits familiaux — privilégier intérêt du 

patient. 

Conclusion 
Équilibre : le contrôle est légitime, mais doit être encadré par le secret, la 
proportionnalité et la sécurité. Le médecin gagne en se protégeant : cadrer, minimiser, 
documenter. 
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