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SECRET MEDICAL

Les assureurs font remplir des questionnaires de santé par les médecins
traitants de leurs clients avant ou aprés la souscription d’un contrat. Totalement illégal !

Les médecins sous
pression des assureurs

—— Par ANNE-SOPHIE STAMANE
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es manceuvres intrusives des assu-
reurs font perdre du temps aux
praticiens tout en ignorant leurs
obligations déontologiques. Que
ce soit dans le cadre d’'une assurance vie,
d’un contrat de prévoyance ou d’'un em-
prunt immobilier, ils ont pris I'habitude
de s'adresser aux médecins traitants de
leurs clients et de leur demander des
informations détaillées sur leur état de
santé. Avant la signature du contrat, pour
définir exclusions de garanties et sur-
primes, mais aussi apres souscription
pour détecter une fraude qui les dispen-
serait de servir les prestations dues. Sans
trop s'embarrasser du secret médical.

Des procédés abusifs

Le D' Michaél Rochoy, généraliste a
Outreau (62), peut citer des exemples a
la pelle. Au point qu’il a écrit au procu-
reur de la République afin de signaler
les faits. Récemment, c’est SMAvie BTP
qui I'a fait sortir de ses gonds. Avant de
verser des indemnités dues pour un acci-
dent de travail, cette société a demandé
a l'assuré de faire remplir par son méde-
cin traitant une «attestation médicale
d’incapacité temporaire totale-invalidité ».
Le document est un véritable concentré
des audaces que sautorisent aujourd’hui
les compagnies d’assurances. Son point 5,
par exemple, exige un «résumé de l'en-
semble du passé médical », composé
des «antécédents distincts de l'affection
Justifiant de l'arrét de travail actuel », avec
diagnostic, date, durée et traitement
suivi. Le tout validé par le cachet et la
signature du praticien. A se demander
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ce qui I'a retenue de réclamer la trans-
mission pure et simple de tout le dos-
sier médical du patient!

Ces tentatives sont tout simplement abu-
sives. Si, lors de la survenue d’un risque
comme c’est le cas ici, «il incombe a
l'assuré de faire la preuve de son état »,
souligne Aurélie Coviaux, avocate spé-
cialisée dans le préjudice corporel, ce
n'est pas une raison pour revendiquer
I'intégralité de son historique de santé.
Encore moins aupres de son médecin!
En I'occurrence, comme le rappelle
I'Ordre des médecins dans ses échanges
avec le D" Rochoy, «'arrét de travail déli-
vré par le médecin traitant suffit a justifier
le versement des indemnités journaliéres
et, en dehors d’'une remise en cause de
l'arrét de travail décidé apres controle
par le médecin-conselil, leur paiement ne
peut étre suspendu ».

Deux exemples
caricaturaux

q Une personne adéclaré
a son assureur une
attitude scoliotique. En plus

de la surprime, il a exclu des garanties
le risque de dépression!

ﬂ Aprés une hospitalisation

al'étranger pour traumatisme
cranien, une femme a d0 prouver a son
assureur qu'elle avait encore son utérus.

Une hystérectomie avait été notée
dans son dossier médical par erreur !

Autre anomalie, relevant de I'illégalité
cette fois: le médecin n'a pas le droit de
divulguer sous sa propre responsabi-
lité des informations aussi sensibles.
Le secret médical le lui interdit, et les
besoins des assureurs ne font pas partie
des rares exceptions susceptibles de
I'en affranchir. Le patient lui-méme n'est
pas en mesure de I'en délier. Céder a la
pression reviendrait, pour le praticien,
a se mettre en infraction. La commu-
nication a la compagnie d’assurances
d’éléments de santé demeure le domaine
réservé du patient. Celui-ci est libre de
disposer de ses données médicales
comme il I'entend, un tiers n’est jamais
autorisé a se substituer. Il appartient
donc au patient de décider s'il faut en
dire plus a l'assureur. Si le médecin
intervient, c'est a sa demande dans un
role de conseil, afin de faciliter les
démarches. En cas de déces, le profes-
sionnel peut fournir a I'ayant droit un
certificat attestant si la mort est natu-
relle ou accidentelle, sans plus.

Nous avons interpellé SMAvie BTP sur
ses pratiques. Elle a refusé de réagir.
Pour sa part, Carcept Prev, filiale de
Klesia, dont un questionnaire présente
aussi comme obligatoires la signature et
le cachet du médecin, nous a expliqué
que cette partie-la du document «peut
étre remplie par le médecin traitant ou le
médecin spécialiste de 'assuré », laissant
entendre que finalement, elle serait
facultative. Ce qui est remis au client est
pourtant sans ambiguité. La mention
«obligatoire » apparait a trois reprises
sur la méme page, notamment dans la
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phrase figurant tout en bas du formu-
laire: «Les réponses aux questions et
informations collectées sont obliga-
toires pour la gestion de mon dossier. »
Laurie Thévenet, consultante qui nous
a contactés au nom de Carcept Preyv,
passe rapidement sur ce point, préfé-
rant faire remarquer que «/e document
éetant remis par l'assuré, celui-ci donne
son consentement a la transmission des
informations médicales et personnelles ».
Faux, car il n'a pas la capacité de dis-
penser son médecin du secret médical.
Mais l'affirmation révele tout I'intérét,
pour l'assureur, de solliciter de la sorte
le médecin traitant: se procurer une
expertise médicale sérieuse — et sub-
ventionnée par I’Assurance maladie —,
tout en faisant mine de respecter la loi,
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GARO/PHANIE

L'article 4 du code de déontologie
" médicale est clair: le médecin ne
doitrienrévéler sur ses patients.

en passant par I'assuré. Idéal, pour évi-
ter d'organiser sa propre expertise, qui
aurait le double désavantage d’étre a la
fois coiiteuse et contestable!

Mise a jour des préconisations

Pour le patient en attente de prestations,
la situation est difficilement tenable.
Pressé par I'assureur de remplir son
questionnaire, il peut avoir le sentiment
que son médecin fait preuve de mau-
vaise volonté et qu'il Soppose pour des
questions de principe au versement des

Les assureurs oublient la
loi et jouent sur le rapport
de force économique

Cequiest légal

Q uiconque a souscrit un crédit immobilier a
d0 prendre une assurance emprunteur et
répondre a des questions de santé. Idem pour
Uneassurance vie ou un contrat de prévoyance.
Ils'agit pour lassureur de cerner lerisque et de
déterminer, en cas de pathologie, les exclusions
de garantie tout en appliquant une surprime.
Apres s'étre enquis d'une hospitalisation,
d'une éventuelle consommation de tabac, du
poids et de a taille de son futur client, il peut
pousser les investigations, siun risque de
santé est décelé, en le convoquant a une visite
médicale ou en linvitant & un bilan sanguin.
Dans ce schéma classique, l'assureur organise
sa propre expertise, et c'est parfaitement
réglementaire. Mais soutirer avant souscription
desinformations du médecin traitant n'est
pas plus légal qu'une fois le contrat signé.

indemnités pour lesquelles il a cotisé.

Sans toujours réaliser que c’est I'assu-
rance qui outrepasse ses pouvoirs. « C'est

ce que jappelle le droit des compagnies,

explique Aurélie Coviaux. Les assureurs
n‘ont parfois plus conscience de ce qu'est
la loi, ils jouent simplement d’'un rapport

de force économique. » Plus diplomate,

le D" Anne-Marie Trarieux, nouvelle pré-
sidente de la section Ethique et déonto-

logie au Conseil national de 'ordre des
médecins (Cnom), reconnait que «/es
médecins sont reguliérement sollicités, et
¢a complique leur exercice quotidien ».
Aprés plusieurs rencontres avec des
représentants des assureurs, 'Ordre a
mis a jour, a la fin de I'année dernieére,
les documents a la disposition des pra-
ticiens pour définir la conduite a tenir
dans les cas de figure les plus courants.
«Nous sommes maintenant dans une
phase de suivi et d'évaluation, il est un
peu tot pour dire si les préconisations
sont respectées », souligne Anne-Marie
Trarieux. Tout dépendra des signale-
ments que les praticiens feront remon-
ter. Du coté de la Fédération frangaise
de I'assurance (FFA), nous n'avons pas
pu obtenir d’éléments sur les consignes
données pour 'application des regles
par les compagnies. ¢
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