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5. Le secret professionnel
du psychologue clinicien

I.  Lesecret: bien plus qu'une sanction pénale

375. L'ancrage du secret professionnel dans le Code pénal s'avére logique et
nécessaire, mais il présente 'énorme désavantage de focaliser I'attention sur les
conséquences pénales d'une violation du secret professionnel. Les condamna-
tions pénales de professionnels de la santé sur la seule base de la violation du
secret professionnel sont toutefois rares*42. En pratique, la question de la vio-
lation du secret professionnel se pose plus souvent incidemment, i I'occasion
d'un litige portant sur un autre objet et au cours duquel une partie conteste la
validité d'un élément de preuve, dont il est soutenu quil a été ou qu'il serait
obtenu en violation du secret professionnel. Or une décision de justice ne peut,
en principe, pas reposer sur des éléments obtenus illégalement, que ce soit
dans le cadre d’une procédure pénale* ou civile*. Dans de tels cas, le juge
doit se prononcer sur la violation du secret, mais-uniquement en raison de son
importance procédurale, et non dans le but de sanétioﬁne{ Vauteur de cette
violation potentielle.

Il n'existe, dés lors, pas de raison objective de redouter le secret profes-
sionnel en raison de la condamnation pénale qui accompagnerait sa violation.

42 Ainsi, entre 2010 et 2015, nous n'avons relevé que trois cas, concernant des médecins: Corr. Gand, 2 décembre
2013, T.Gez./Rev. dr. santé, 2014-2015, p. 108, note F. BLockx; Corr. Lidge, 28 avril 2011, LL.M.B, 2012, p. 1538;
Cass,, 2 juin 2010, R.G. n° P.10.0247.F. Notons que, dans le premier cas, le médecin avait transmis des données
personnelles de ses patients a des firmes commerciales, en violation de son obligation au secret et de la loi
relative a la protection de la vie privée... Le simple bon sens devrait éviter ce genre de condamnation.
Il est bien sir possible que certaines condamnations nous aient échappé ou n‘aient pas été publiées, mais
le faible échantillon répertorié pour ces derniéres années permet de penser que le risque de condamnation
pénale est en tout état de cause assez limité.

“3  Cass, 14 juin 1965, Pas., 1965, |, p. 1102; Cass. 29 mai 1986, Pas, 1986, |, p. 1194; D. VANDERMEERSCH, Eléments
de droit pénal et de procédure pénale, Bruxelles, la Charte, 2006, pp. 613 et s.
Larrét Antigone (Cass., 14 octobre 2003, R.G. n® P03.0762.N), duquel se dégage le principe selon lequel le juge
dispose d'une marge d'appréciation pour exclure ou non une preuve illégalement obtenue, pourrait amener
a nuancer cette solution (N. CoLETTE-BAsEcqQz, « Nullité de la preuve en matiére pénale: quoi de neuf ?», Pli
Jjur, 2015, n® 32, pp. 30-31; L. NouwyNck, «La position des différents intervenants psycho-médico-sociaux
face au secret professionnel dans le travail avec les justiciables», janvier 2012, disponible sur www.yapaka.be,
p. 12, note n® 48).

“4 D. MougenorT, La preuve, Bruxelles, Larcier, 2012, pp. 91 et s. Sur l'influence de la jurisprudence Antigone en
matiére civile, ibid., p. 96.
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376. Le secret représente toutefois bien plus qu'un « par.:;lpluie anﬁti—procés ».
Les régles qui le gouvernent, plus subtiles que ce qg'en laisse paraitre le Coc!e
pénal, constituent un précieux guide dans la réﬂean. sur le res.pect de la vie
privée des patients et sur la confiance dans la relation de soin.. Dansicette
relation mettant face a face une personne qui se dévoile, sans l'avoir forcément
choisi, et une personne qui recoit cette part d'intimité, le s:.acr‘e‘f ra’ppe‘lL‘e que le
professionnel ne peut pas faire ce qu'il veut avec cette intimité dévoilée, sous
peine de prendre le pouvoir sur le patient®. ‘

Nous regrettons dés lors amérement que la dispositi.on.c!é du Code pénal
ne trouve pas son pendant explicatif dans un autre textg juridique comme, par
exemple, la loi relative aux droits du patient*4®, qui aurait pu formuler’pomtwe-
ment les régles de base du respect du secret, en renvoyant au Cod‘e pénal pour
sa sanction. Malheureusement, le [égislateur semble s'étre contenté d’un rappel
4 demi-mot, l'article 10 de la loi rappelant que «le patient a droit a _La pro-
tection de sa vie privée lors de toute intervention du praticien professionnel,
notamment en ce qui concerne les informations liées a sa santé [...]»* (voy.
supra, n® 353). Ce rappel ne nous apprend pas grand-chose sur le contenu du
secret professionnel et les régles qui le gouvernent. Nous tenterons dozu:, d.ans
les lignes qui suivent, de donner plus d'épaisseur a ce cor?cept, par Lexpllma-
tion de ses exceptions principales, de ses différentes sanctions et de certaines
«questions choisies» inspirées par la pratique soignante.

377. En guise de conclusion sur ce point, notons que la présentation dl:l secret
professionnel sous l'angle de sa sanction ne présentg Pas que des d.t?savan—
tages, puisque cela offre aux professionnels l'opportunité de faire barneJre aux
curieux 8 : «Je suis tenu(e) au secret professionnel en vertu du que pe’nal...
Si je vous réponds, vous savez que je risque la prison ou des milliers d'euros
d’amende !». En théorie, c'est tout a fait exact.

Il. Exceptions

378. Avant toute chose, il faut garder & Uesprit que les exceptions ne sont
jamais «un feu vert révélation», mais qu'elles offrent seulement, le plus sou-
vent, la possibilité de révéler certains éléments a certaines personnes dans cer-

taines circonstances.

s |_F Servals, « Quelques balises juridiques», in Confidentialité et secret professionnel: enjeux pour une sociéte
démocratique, novembre 2011, www.yapaka.be, pp. 31-32.

4“6 |oi du 22 aofit 2002 relative aux droits du patient.

#“7  Are, 10 de la loi du 22 aofit 2002 relative aux droits du patient. .

48 Ep ce sens, F-). WARLET, «Le secret professionnel partagé en rapport avec des personnes ayant un handicap»,
in Le secret professionnel partagé, 2009, disponible sur www.awiph.be, p. 11.
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L'étendue des exceptions et la facon de les mettre en ceuvre suscitent
de nombreuses questions, chez les praticiens du droit, mais aussi entre profes-
sionnels de la santé confrontés 4 une situation particuliére. La question de la
transgression de l'obligation au secret cristallise la différence - et les malen-
tendus qu'elle implique - entre la réflexion théorique et les subtilités d'une
pratique parfois dramatique ou urgente. Le conseil pratique le plus utile que
nous puissions formuler est dinsister sur limportance de se donner un temps
de réflexion, fat-il court: face & un dilemme, il est crucial de pouvoir réfléchir
a la facon de ménager tant que possible l'équilibre entre le respect du secret
professionnel, protecteur de la santé publique et de la vie privée, et l'éventuelle
nécessité de révéler certains éléments couverts par ce secret. L'équilibre s’appa-
rente ici souvent a la moins mauvaise solution possible, toujours accompagnée
de son lot d'incertitudes, tant pour le juriste que pour le professionnel de la
santé.

379. Aux termes de l'article 458 du Code pénal, les exceptions au secret sont
le « témoignage en justice ou devant une commission d’'enquéte parlementaire »
et les cas «ol la loi oblige [les personnes tenues au secret] a faire connaitre
ces secrets». Les choses sont, en réalité, moins simples: aux exceptions expres-
sément prévues par des textes législatifs s'ajoutent celles qui découlent de
principes généraux, tels que le droit a la défense dans _le cadre d’'une procédure,
et celles qui ont été créées par les juges ou la littérature ju_riqiqye, dans Uesprit
de la loi. e

A. Témoignage en justice ou devant une commission d'enquéte
parlementaire

380. Si une personne tenue au secret professionnel est appelée a témoigner
devant une commission d’enquéte parlementaire® ou en justice, cest-3-dire
quil lui est demandé de répondre a des questions dans le cadre d'une procédure
qui ne la concerne pas directement, article 458 du Code pénal lui donne "auto-
risation de révéler des informations qui seraient couvertes par le secret, dans le
souci d’'une bonne administration de la justice .

En matiére civile, constituent un témoignage en justice les déclarations
recueillies dans le respect des formalités prévues pour laudition d'un témoin en
justice®! ainsi que les éléments fournis conformément 3 la procédure de pro-

9 Atitre dlexemple, nous pouvons évoquer la Commission parlementaire sur les abus sexuels au sein de I'Eglise

instituée en 2010 (www.lachambre.beldoclPCRIIPDF[SBIEPODS.pde.

B. DejemerPE, « Le secret médical et la justice», in A la découverte de la justice pénale, Bruxelles, Larcier, 2015,
p. 261,

B Art.9333 944 C.jud.

450
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duction de documents, le dépdt de piéces ordonné par le tri-bunal étanF as:similé
4 un témoignage en justice?. En matiére pénale, le tém(_ngnagf en justice ne
vise que les déclarations faites devant un tribunal, un juge dmstruct\mn ou
encore un procureur du Roi agissant en cas de ﬂagra_nt délit. Il ‘est, dés lorrs,
important de se rappeler que les demandes de rlensmgn‘ements e’m.anant d'un
service de police, méme mandaté par un juge d'instruction, ne délient pas du
secret? : le professionnel interrogé doit se taire®“.

381. Le droit de parole reconnu par larticle 458 du Code pénal ne peut touife-
fois tre assimilé a une obligation de parler, le choix de parler ou de se taire
&tant laissé a la conscience personnelle du professionnel tenu au secret“>.
Ce dernier doit toutefois répondre a la convocation e’g se prése_nter devant le
juge, ne fiit-ce que pour invoquer son droit de se ta.m?, en raison du secret
professionnel®, mais il appréciera ensuite Uopportunité de révéler ou pas les
informations qui sont couvertes par le secret®’,

Contrairement, donc, & ce que larticle 12 du code de déontol.ogie’des
psychologues dispose (voy. supra, n° 72), le psychologue conserve la liberté de

se taire.

Le choix de se taire reste toutefois soumis au contréle du juge, qui devra
évaluer si le secret professionnel nest pas détourné de son lf)ut458, par exemple,
parce que la personne qui linvoque ne s'en sert en réa_hte’ ciue pour masgquer
des faits répréhensibles*®®. Cest en effet avant .tout l’ln’Eeret du pa‘nent.qm
doit guider le professionnel sollicité dans son choix de révéler ou pas certaines
informations, en principe couvertes par le secret“e,

41 Are. 877 4 882bis C. jud.; Cass, 30 octobre 1978, Pas., 1979, |, p. 248; comp, en cas de production spontal;ee
en justice, par une des parties, Trib. trav. Nivelles, 25 novembre 1998, J.T.T, 1999, p. 204 et Cass,, 12 novembre
1997, J.L.M.B., 1998, p. 5, note R. RasIr.

43 Cour mil, 20 décembre 1990, Rev. dr. pén., 1991, p. 938.

44 A MasseT et E. JacQuEs, « Secret professionnel», in Postal Memorialis, 2012, 5. 30/12. .

455 T. MoReAU, « La violation du secret professionnel », in Les infractions — Velume 5, Bruxelles, Larcier, 2.01 2., p- 7:3

is6 A défaut de comparaitre, la personne citée comme témoin s'expose:"; une'ame?de (att. 92? ets. C.jud,;art. 80,
157, 158, 189 et 317 C.i. cr.; art. 4 de la loi du 20 juillet 1990 relative & la détention préventive). -

47 A MasseT et E. JACQUEs, « Secret professionnel », in Postal Memorialis, 2012,5.30/11; T. MOR.EAAU, « La;;)’atco:
du secret professionnel », in Les infractions — Volume 5, op. cit., p.707; L. NouwvrtICK, «la p?sltl.().n (;:es i »z;ev?;
intervenants psycho-médico-sociaux face au secret professionnel dans le travail avec les justiciables», j

2012, disponible sur www.yapaka.be, p. 34. ]
48 (Cass, 30 actobre 1978, Pas, 1979, 1, p. 248; Cass,, 29 octobre 1991, Arr. Cass,, 1991-92, p. 197; Bull, 1992, p. 162;

2. ‘ .

459 2‘:2;:332;;;}!;:“& 1986, Pas., 1987, p. 89; Civ. Bruxelles, réf, 7 mars 1988, LT, 1988, p. 458, faisant obllga:':);
au médecin de produire le dossier médical; Cass,, 18 juin 1992, JLMB, 1992, p. 1463 et )T, 1993, p. d,:

Corr. Courtrai, 25 mars 1996, TW.VR, 1997, p. 118, note L. ARNOU; Anvgrs, 22 octobre 2{01.4, IGez./Rev.u..

santé, 2014-2015, p. 287; A. MasseT et E. JacQues, « Secret professionnel», in Postal Memorialis, 2012, 5. 30/12;

D. MoUGENOT, La preuve, op. cit,, p. 123. . o . .
40 B DEJEMEPPE, « Le secret médical et la justice», in A la découverte de la justice pénale, op. cit., p. 261.
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B. Procédure judiciaire ou disciplinaire

382. Nous visons ici non plus 'hypothése de la personne appelée a témoigner
dans une affaire odl elle n'est pas partie, mais celle ot elle est personnellement
en cause.

Lorsqu’une personne soumise au secret professionnel est appelée a se
défendre en justice, elle a évidemment la possibilité de révéler les &léments
a sa décharge couverts par le secret, au nom du droit & un procés équitable.
Elle devra néanmoins veiller & ne dévoiler que les &léments nécessaires 3 sa
défense 6L,

Concernant, cette fois, les éléments a charge, le professionnel a l'obliga-
tion de les révéler par application du principe de collaboration des parties dans
V'administration de la preuve®?. Le secret professionnel ne peut, en effet, avoir
pour conséquence de permettre & ses dépositaires d'échapper a la justice.

383. Dans le cadre d'un procés civil, nous avons vu que le juge a la possibi-
lité d'ordonner la production de documents®3. Si la demande est faite 3 une
personne autre que celle concernée par le procés, par exemple, a 'un de ses
collégues, ce dernier peut invoquer le secret pour s'opposer i la production des
documents visés. Le juge garde toutefois la possibilité de vérifier si l'auteur
du refus ne détourne pas, ce faisant, le secret ‘professionnel de son but (voy.
supra, n° 381). En cas de doute et pour apprécier s'il ést justifié d'invoquer le
secret, le juge peut ordonner que le document soit produit#s4, Il lui appartien-
dra, dans ce cas, d'apprécier la nécessité de passer outre le respect du secret
professionnel.

En cas de plainte au pénal, la production de certaines piéces peut éga-
lement s'avérer nécessaire, tant a charge qu‘a décharge. Lorsqu’une personne
tenue au secret est soupgonnée d’avoir commis une infraction, les documents
utiles a linstruction ne peuvent étre écartés en raison de la violation du secret,

quil s'agisse de documents en possession du professionnel lui-méme ou de
tiers4®,

1 Ibid, p. 262,

%2 Art. 871 C. jud.; D. MoUGENOT, La preuve, op. cit., pp. 119-121 et référence aux arréts de la Cour de cassation

p. 120, note 5, et p. 121, note 1; J.-M. VAN GyseGHEM, « Droits des patients: quelques réflexions», RGAR,
pp. 14132 et s,

3 Art.877ets. C.jud.

5 B.DEjEMEPPE, « Le secret médical et la justicen, A la découverte de la Jjustice pénale, op. cit., p. 248; D. MouGE-
NOT, La preuve, op. cit,, p. 123; Cass, 19 décembre 1994, R.W, 1995-1996, p, 1207.

Cass,, 24 mai 2005, Pas,, 2005, p. 1103; T.Gez./Rev. dr. santé, 2006-2007, liv. 3, p. 174, note F. BLockx. En ce sens
également, Cass,, 11 janvier 2012, Pas, 2012, p. 76.

465
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384. Notons également qu'une saisie n‘est possible que pe{tr ou.é.l-a d_emand.e
d'un juge dinstruction. Elle ne pourrait donc pas résu{ter d une‘1n1t1atwe poli-
ciere466, Par ailleurs, la sauvegarde du secret professionnel exige que !a per-
quisition soit suffisamment ciblée, en d'autres termes, que son (ib]et smF CE.?,-_
rement défini et que les recherches soient strictement l1m1:cees a culat 'ob.Jeil: ;
('est au juge d‘instruction qu‘il appartient, sous le Fontrole des: ]ur1EI1Ft10ns
d'instruction et, le cas échéant, des juridictions de ]t{gement, d'apprécier en
fait si, d’aprés les éléments propres a la cause, une piéce est couverte par le
secret professionnel 62,

385. Au niveau disciplinaire, le code de déontologie dispose que le szyc’ho—
logue qui fait Uobjet d'une enquéte disciplinaire .«peut dans. ce cadre revleler
toute la vérité4s. Il est cependant en droit de taire les ccinfifiences du cl.1ent
ou sujet». Contrairement au médecin, qui «doit l'entiére ventp » au conseil 'de
I'Ordre des médecins*’%, le psychologue conserverait-il la poss1l?1 lité de se taire
face a lautorité disciplinaire ? I est possible d’en douter, car, si l(% psychologue
pouvait effectivement choisir, dans ce contexte, de ne pas reyeler cert‘a1.nes
informations couvertes par le secret, il ne serait pas néf:essawe d_e pr:egser
qu'«il est cependant en droit de taire les confidences du client ou sujet»*".

C. Etat de nécessité

386. L'état de nécessité est un concept créé par la jun'sprud:ence etla tzloc:cn ne
qui vise la situation dans laquelle se trouve une personne qui, co'nfro_ntee a des
obligations contradictoires et en présence d'un t_ianger grave (.et imminent pour
autrui, peut raisonnablement estimer qu'il ne lui ef;t pas poss1ble‘ de sau.veg’;aAr-
der, autrement qu'en commettant les faits qui lui sont reprochés, un intérét

plus impérieux qu'elle a le devoir ou qu'elle est en droit de sauvegarder avant

tous les autres?’2,

Appliqué a la matiére du secret professionnel, U'état de nécessite vise la
situation dans laquelle une personne n'a d'autre choix que de violer le secret
pour préserver une valeur estimée équivalente ou supérieure.

46 B DEJEMEPPE, « Le secret médical et la justice », in A la découverte de la justice pénale, op. cit., p. 263.

7 Ibid. .

468 (Cass, 2 novernbre 2011, Rev. dr. pén. crim,, 2012, p. 208.

49 Are.9,al. 3, du code de déontologie. Nous soulignons. . .

40 Are. 69,6 1%, du code de déontologie médicale, disponible sur www.ordomedic.be. Nous soulignons.

4 Nous soulignons.
2 (Cass, 13 mai 1987, Pas,, 1987, 1, p. 1061; J.L.M.B,, 1987, p. 1165, note Y. HANNEQUART; R.CJ.B, 1989, p. 588, note

A. De Nauw; VI T.Gez., 1987-1988, p. 173, note M. VAN LIL.
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387. L'état de nécessité est ce qu'on appelle en droit pénal une «cause de jus-
tification». En d'autres termes, si l'état de nécessité est établi, il n’y aura pas
d'infraction retenue dans le chef de la personne qui aura violé le secret.

Plusieurs conditions doivent étre réunies pour que l'état de nécessité
puisse étre retenu:

- ['équivalence ou la supériorité de la valeur sauvegardée par rapport i la
valeur sacrifiée qu'est le secret professionnel (principe de proportionna-
lité) ;

- la présence d’'un danger imminent, grave (la mort ou une atteinte grave a
l'intégrité physique) et certain (de simples doutes ne suffisent pas);

- l'absence de solution alternative a la violation du secret professionnel
(principe de subsidiarité);

- l'absence de faute dans le chef de celui qui invoque l'état de nécessité73,

Ces conditions sont cumulatives: elles doivent toutes &tre rencontrées
pour pouvoir invoquer l'état de nécessité.

388. ('est au professionnel de juger en conscience si et comment il doit passer
outre son obligation au secret pour sauvegarder une valeur équivalente ou
supérieure. En cas d'accusation de violation du secret professionnel, I'existence
d'un état de nécessité sera appréciée a posteriori par le juge. Il faut donc &tre
conscient que l'on devra éventuellement justifier sa décision glg,vant un juge.
En pratique, la difficulté est d’apprécier, souvent dans l’ﬁrgence, impos-
sibilité d'éviter un mal grave et imminent autrement quen violant le secret.
Méme certain de l'existence d'un mal grave et imminent, le professionnel ne
doit prendre que les mesures nécessaires et proportionnées a ce mal. On voit
ainsi difficilement ce qui justifierait une violation du secret avant d'approfon-
dir la discussion avec le patient lui-méme. Ensuite, s'il ne semble pas possible
de procéder autrement qu'en violant le secret, il faut étre conscient des dif-
férents degrés d’une telle violation: demande d‘avis  un confrére, appel d’un
service spécialisé, dénonciation au parquet... Le professionnel doit opter pour
la méthode «la moins attentatoire aux principes du secret professionnel et
aux intéréts du patient» et limiter la divulgation, tant dans son contenu que

dans ses destinataires, a ce qui est nécessaire pour mettre fin a la situation de
danger“74,

@ Uintéressé ne peut se prévaloir de [état de nécessité s'il est, par sa propre faute, a Forigine du péril grave et

imminent qui menace une personne et qui ne pourrait étre évicé que par la violation du secret.

T. Moreau, « Le Code de déontologie des psychologues et le respect des dispositions légales relatives au secret
professionnel », /D, 2014, p. 28.

474
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389. L'un des plus célébres exemples d’état de nécessité concerne un médecin
qui avait révélé aux autorités judiciaires 'endroit ol se trouvaient des malfrats
a qui il avait prodigué des soins et qui, s'ils n'étaient pas rapidement arrétés,
allaient commettre de nouveaux faits graves. La Cour de cassation a relevé qu'eu
égard a la valeur respective des devoirs en conflit et en présence d'un mal grave
et imminent pour autrui, le médecin a pu estimer qu‘il ne lui était pas possible
de sauvegarder autrement qu’en violant le secret un intérét plus impérieux qu'il
avait le devoir ou qu'il était en droit de sauvegarder avant tous les autres*’>,

390. Notons enfin que, lorsqu'une personne viole le secret professionnel pour
secourir une personne en danger, il nest plus question de justifier l'infraction
par un état de nécessité, mais de remplir une obligation légale dont le non-res-
pect est sanctionné par larticle 422bis du Code pénal’®. Ici aussi, le principe
de subsidiarité est toutefois de mise. Il n'est pas question de violer le secret si
l'intéressé peut porter secours a la personne en danger de maniére tout aussi
efficace d’'une autre maniére. Ainsi, par exemple, si un psychologue constate
que son patient expose une personne a un danger grave et imminent, il se doit
de porter secours a celle-ci, mais, s'il est possible de le faire sans violer le secret
professionnel, il devra privilégier cette derniére solution.

D. Maltraitance de personnes vulnérables

391. L'article 458bis du Code pénal traite spécifiquement de la maltraitance des
personnes vulnérables et institue a cet égard une exception légale au secret. Il
autorise la divulgation d’informations couvertes par le secret professionnel si le
professionnel a connaissance d'une infraction commise sur un mineur ainsi que
sur une personne vulnérable en raison de son dge, d'un état de grossesse, d'une
maladie, d’une infirmité ou d’une déficience mentale ou, encore, en raison de

la violence entre partenaires.

5 (ass, 13 mai 1987, Pas,, 1987, 1, p. 1061.

%6 |’article 422bis du Code pénal est libellé comme suit : «Sera puni d'un emprisonnement de huit jours a (un
an) et d’une amende de cinquante a cing cents [euros] ou d'une de ces peines seulerent, celui qui s'abstient
de venir en aide ou de procurer une aide a une personne exposée a un péril grave, soit qu'il ait constaté par
lui-méme la situation de cette personne, soit que cette situation lui soit décrite par ceux qui sollicitent son
intervention. ;
Le délit requiert que 'abstenant pouvait intervenir sans danger sérieux pour lui-méme ou pour autrui. Lorsqu'il
n'a pas constaté personnellement le péril auquel se trouvait exposée la personne a assister, I'abstenant ne
pourra étre puni lorsque les circonstances dans lesquelles il a été invité a intervenir pouvaient lui faire croire au
manque de sérieux de l'appel ou a lexistence de risques. .

La peine prévue a l'alinéa 1% est portée a deux ans lorsque la personne exposée a un péril grave est mln’eure
d'age ou est une personne dont la situation de vulnérabilité en raison de l'age, d'un état de grossesse, d'une
maladie, d’'une infirmité ou d'une déficience physique ou mentale était apparente ou connue de lauteur des

faits.»
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Larticle 458bis constitue une cause de justification et est libellé comme
suit : «Toute personne qui, par état ou par profession, est dépositaire de
secrets et a de ce fait connaissance d’'une infraction prévue aux articles 371/1
a 377, 377quater®’’, 379478, 380479, 383bis, §§ 1° et 2480 392 3 394481 396 3
405ter®®?, 409483, 423484, 425455 426486 ot 433quinquies qui a été commise
sur un mineur ou sur une personne qui est vulnérable en raison de son age,
d'un état de grossesse, de la violence entre partenaires, d'une maladie, d'une
infirmité ou d'une déficience physique ou mentale[,] peut, sans préjudice des
obligations que lui impose larticle 422bis%#, en informer le procureur du Roi,
soit lorsqu'il existe un danger grave et imminent pour lintégrité physique ou
mentale du mineur ou de la personne vulnérable visée, et qu'elle n'est pas en
mesure, seule ou avec l'aide de tiers, de protéger cette intégrité, soit lorsqu'il
y a des indices d'un danger sérieux et réel que d‘autres mineurs ou personnes
vulnérables visées soient victimes des infractions prévues aux articles précités
et qu'elle n'est pas en mesure, seule ou avec laide de tiers, de protéger cette
intégrité».

392. Les conditions d'application de cette disposition, cumulatives, sont, dés
lors, les suivantes:

- le professionnel a connaissance d’une des infractions visées, commise sur
un mineur ou sur une personne qui est vulnérable en raison de son age,
d'un état de grossesse, de la violence entre parteri‘éire‘_s;-f d’'une maladie,
d'une infirmité ou d'une déficience physique ou mentale: il nest donc pas
requis que le professionnel qui divulgue les informations se soit entreteny
avec la victime de la situation de maltraitance, situation dont il peut
avoir eu connaissance par son auteur ou par un tiers, tel un confrére:

- il existe un danger grave et imminent pour l'intégrité physique ou men-
tale du mineur ou de la personne vulnérable ou des indices d'un danger
sérieux et réel que d'autres mineurs ou personnes vulnérables soient

Voyeurisme, attentat a la pudeur et viol.

Corruption de la jeunesse.

Prostitution.

Outrage public aux bonnes meeurs.

Meurtre et assassinat.

Infanticide, empoisonnement, homicide et lésions corporelles volontaires.

Mutilation des organes génitaux féminins.

Délaissement d’un mineur ou d'une personne vulnérable (sorte d'abandon pour se soustraire a ses obligations
matérielles, mais sans danger physique imminent: p- ex, confier son nourrisson a une voisine et ne pas venir le
rechercher).

Privations d'aliments ou de sains infligées A des mineurs ou des personnes vulnérables.

Neégligence & I'égard de mineurs ou de personnes vulnérables,

Traite des étres humains.

Non-assistance a personne en danger.
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victimes des infractions visées; la divulgation peut ainsi avoir un effet
préventif, lorsque le professionnel ne dispose que d'indices d’'un danger
sérieux et réel; _

- le professionnel n'est pas en mesure, seul ou avec l'aide de tiers, de pro-

téger cette intégrité.

Si ces conditions sont remplies, le professionnel concerné dispose de
la possibilité de saisir le procureur du Roi et de lui révéler des infgrmations
couvertes par le secret. Institué en faveur des victimes, larticle 45?[)15 du Co.de
pénal n‘autorise toutefois la divulgation que des informations utiles aux vic-
times“?, Le professionnel sera, dés lors, attentif & ne révéler que les informa-
tions dont le procureur du Roi a besoin pour prendre les mesures qui s‘imposent.

393. Deux précisions importantes doivent encore retenir notre attention.

D'une part, la révélation des faits couverts par le secret au procureur du
Roi doit rester Lultime recours. Le signalement des faits aux autorités judi-
ciaires est en effet subsidiaire par rapport a lobligation de trouver une solu-
tion par soi-méme ou avec l'aide d'autres personnes ou services (p. ex., équipe
S0S-Enfants, service de santé mentale, service d'aide a la jeunesse, etc.). Le
professionnel doit ainsi prioritairement chercher une aide auprés de tiers avant
de révéler les faits au parquet*®.

D'autre part, larticle 458bis du Code pénal n‘institue qu'une faculté de
révéler les faits et non une obligation. On relévera toutefois que les termes
«sans préjudice des obligations que lui impose larticle 422bis» rappellent au
professionnel qu‘il se doit de porter secours a une personne en dangerf faute
de quoi il pourrait se rendre coupable de Uinfraction prévue par cet article®™.
Dans ce cadre, il se pourrait qu‘il soit obligé de révéler des faits couverts par le
secret si et seulement si cette révélation est le seul moyen ou le moyen le plus
adéquat pour mettre fin a la situation et secourir la personne.

L'article 12 du code de déontologie des psychologues ne peut, dés lors,
étre suivi lorsqu‘il mentionne une «obligation de dénonciation» (voy. supra,
n° 73). L'article 458bis du Code pénal ne contraint, en effet, pas le dép_os1ta1re
du secret a le violer. Hormis le cas oli la violation du secret est nécessaire pour
porter secours a une personne en danger, il s'agit d'une simple fac.uité, qu1 ne
peut &tre utilisée que si le dépositaire du secret ne peut protéger l'intégrité de
la victime d'une autre maniére,

# T, MoREAU, « La violation du secret professionnel», in Les infractions — Volume S, ap. cit., p. 709.
0 Ibid.
@ bid,, p. 710.
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E.  Psychologue mandaté par une instance de justice ou de santé

394. 1l peut arriver qu'un psychologue soit mandaté afin d’exercer une mis-
sion d'expertise, d‘investigation ou de contréle et de faire ensuite rapport a
l'autorité mandante. Dans ce contexte, il est évident que le psychologue doit
répondre aux questions qui lui sont posées par son mandant sur la base de ce
qu’il aura appris en exercant sa mission“%2. Pour éviter toute confusion, il est,
des lors, essentiel que le psychologue mandaté explique clairement d'emblée la
portée de sa mission au patient**?, comme le rappelle L'article 17, alinéa 2, du
code de déontologie des psychologues.

395. Toutefois, parce qu'il est tenu au secret professionnel, le psychologue ne
pourra pas mentionner dans son rapport des informations apprises a l'occasion
de l'exercice de sa mission qui seraient étrangéres a celle-ci“®. article 8 du
code de déontologie des psychologues reprend ce principe. A titre d'illustration,
la Cour d'appel de Bruxelles a récemment pu juger que, dans le cadre de sa mis-
sion, l'expert psychologue était autorisé a prendre des renseignements auprés
de tiers soumis au secret professionnel et que cet expert pouvait se dispenser
de relater précisément les informations ainsi recueillies, afin, notamment, de
respecter tant que possible le principe du secret professionnel4%,

396. Enfin, les rapports remis par la personne mandatée & lautorité mandante
ne peuvent pas étre utilisés a d'autres fins que celles potr lés’quelles ils ont été
réalisés“*® et ne peuvent donc étre transmis & d‘autres personnes ou d‘autres
autorités que celles a la demande de qui ils ont été rédigés“”’, Le secret reste
ainsi de mise & l'égard de toute autre personne ou instance que L'autorité man-
dante, la transmission d‘information & lautorité mandante s'analysant fina-
lement moins comme une véritable exception au secret que comme |'exercice
d'une mission par nature incompatible avec la confidentialité de certaines
informations, vis-a-vis du mandant 4%,

2 Cass, 24 mai 2005, Pas, 2005, p. 1103; T.Gez/Rev. dr. santé, 2006-07, liv. 3, p. 174, note F. BLockx.

D. CarRrg, « Expertise médico-psychologique ou pédopsychiatrique: les principes du Code judiciaire sont-ils
solubles dans le droit de la famille 7», Act. dr. fam, 2016/5, p. 96, n® 12; T. MoreAu, «La violation du secret
professionnel », Les infractions — Volume 5, op. cit,, p. 702.

L. NouwyNck, «La position des différents intervenants psycho-médico-sociaux face au secret professionnel
dans le travail avec les justiciables», janvier 2012, disponible sur www.yapaka.be, p. 23.

95 Lidge, 12 février 1996, )T, 1996, p. 559.

5 Bruxelles, 17 juin 2015, Act. dr. fam, 2016, p. 115.

% L. NouwvyNck, «La position des différents intervenants psycho-médico-sociaux face au secret professionnel
dans le travail avec les justiciables », janvier 2012, disponible sur www.yapaka.be, p. 27.

T. MoReAu, «La violation du secret professionnel », Les infractions — Volume 5, op. cit,, p. 703.

En ce sens, L. NouwyNck, «La position des différents intervenants psycho-médico-sociaux face au secret pro-
fessionnel dans le travail avec les justiciables », janvier 2012, disponible sur www.yapaka.be, p. 23; |.-F. Servais,
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497
498

ANTHEMIS 21 1



LA PSYCHOLOGIE CLINIQUE COMME PROFESSION DES SOINS DE SANTE

Ill. Violation et conséquences

397. Linfraction de violation du secret professionnel visée a larticle 458 du

Code pénal ne sera établie que si lensemble des éléments constitutifs suivants

est réuni“®? :

- 'exercice d'une mission qui soumet au secret profess1on|_1el; '
une révélation volontaire et spontanée d’une information apprise dans

l'exercice de la mission; N N oo
- une révélation hors les cas ol elle est autorisée ou obligée par la loi.

398. Concernant plus particuliérement ce que l'on appelle «.[’é!ément'; moral»
de linfraction, il faut, mais il suffit, que la révélation sc’nt’ 1n’Fent19nnelle,
volontaire et spontanée: peu importe que lauteur de cette rti:velatlo’r_l a1‘t eu ou
non lintention de nuire ou que la révélation ait ou non causé un p.reJudIr:e. Par
contre, une révélation involontaire ou par inadvertance ne c<_)nst1tue pas une
violation du secret pénalement sanctionnable. Par exemple, i un ‘psychc?lt')gue
oublie le dossier d'un patient dans un couloir, perrne”ctant ainsi a un v151tfur
indiscret d’en prendre connaissance, ce psychologue nest pas coupable de lin-
fraction visée a l'article 458 du Code pénal. ‘
Une révélation, volontaire ou involontaire, peut tputefois.étre constitu-
tive d'une faute qui, si elle a causé un dommage a un tiers, oblige son au!:lt?ur
3 réparer ledit dommage, par simple application des rggles de la requnsa?1;te
civile®®, La violation du secret est, en outre, suscept]ble de d'onner lieu a des
poursuites disciplinaires pour violation du code de deon’.col(?g1e dfzs Psycholo-
gues: le Conseil disciplinaire et le Conseil d'appel s.on.t a1r351 fondeés ’a pronon-
cer un avertissement, une suspension ou une rald1atlo\n5 L Il.est c.egaleme:j'lt
envisageable que la violation du secret professionnel meéne au licenciement du

professionnel concerné.

399, Enfin, comme expliqué supra (voy. n°® 375), une preuve obtenue’ en vio-
lation du secret professionnel doit, en principe, étre écartée des ’debats— en
justice, et des poursuites judiciaires pourraient s'en trouver annulées. Méme

e . s RET fiaue
«Quelgues balises juridiques », in Confidentialité et secret professionnel: enjeux pour une société démocratique,
novembre 2011, www.yapaka.be, pp. 42-43. . 7 . )

4 T MoREAU, «La violation du secret professionnel », in Les infractions — Volume 5, op. cit., p. 689.

50 Art. 1382 C. civ. . . —

501 Art. 8/6 de la loi du 8 novembre 1993 protégeant le titre de psychologue : «La suspension entrallneclmtel;l

: é i is qui ¢ nsei
diction de porter le titre de psychologue pour une durée maximale de 24 mois qui est fixée par le Co
disciplinaire. .

La radiation entraine I'interdiction de porter le titre de psychologue. R o -
Une demande de réhabilitation peut étre introduite auprés du Conseil disciplinaire au plus tot clr.1q ;1‘:11 ]:

illi i i i L
e prononcé de la radiation. Elle ne peut étre accueillie que si des circonstances exceptionnelles la justifien
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s'il n’est pas directement mis & mal dans ce cas, le professionnel tenu au secret
risque, par son manque de réflexion, de compromettre le bon fonctionnement
de la justice. I est dés lors de la responsabilité de tout un chacun de ne jamais
prendre a la légére la révélation dinformations en principe couvertes par le

secret, afin qu'une telle révélation ne savére pas, finalement, contre-produc-
tive.

IV. Questions choisies

A. Secret partagé

400. Levons directement le grand malentendu: le simple fait que votre inter-
locuteur soit lui-méme tenu au secret professionnel n‘empéche pas la violation
de ce dernier. A cet éqgard, le code de déontologie des psychologues est clair,
puisqu'il parle des «régles habituelles cumulatives quant au secret partagé:
information préalable, accord du maitre du secret, dans le seul intérét de celui-
ci, limité & ce qui est strictement indispensable, uniquement avec des per-

sonnes soumises au secret professionnel ceuvrant dans le cadre d’une méme
mission »5%2,

401. La théorie dite du «secret partagé» ne se voit pas consacrée dans un
texte de loi, mais est néanmoins admise®®, i certained copditions, en raison
de sa nécessité pratique. Compte tenu des approches pronées dans la littérature
juridique et déontologique%, nous estimons pouvoir résumer les conditions de

Uexistence d'un secret partagé de la facon suivante: la transmission dinforma-
tions doit se faire :

- dans lintérét du patient, préalablement informé, et avec son accord:
- a une personne tenue au secret professionnel et dont la mission sinscrit

dans les mémes objectifs que ceux poursuivis par celui qui transmet les
informations;

- dans les limites de ce qui est nécessaire a Uexercice de ladite mission.

502

Art. 14 de l'arrété royal du 2 avril 2014 fixant les régles de déontologie du psychologue. Nous soulignons.
503

La Cour de cassation a eu l'occasion de se prononcer sur le sujet dans une affaire concernant la violation,
par un juge, du secret du délibéré (Cass,, 13 mars 2012, J.T, 2013, p. 816). Pour un bref commentaire sur la
transposition de cette définition en droit médical, voy. H. Nvs, L. Bobpez et E. VANERMEN, Overzicht van het
gezondheidsrecht in 2012-2014, Malines, Wolters-Kluwer, 2015, pp. 60-61.

T. Moreau, «La violation du secret professionnels, in Les infractions — Volume 5, op. cit, pp. 715 et s.; L.
NouwyNck, « La position des différents intervenants psycho-médico-sociaux face au secret professionnel dans
le travail avec les justiciablesy, janvier 2012, disponible sur www.yapaka.be, pp. 19 et s.; J.-F. Servars, « Quelques
balises juridiques», in Confidentialité et secret professionnel: enjeux pour une société démocratique, novembre
2011, www.yapaka.be, pp. 24-25; F-J. WARLET, « Le secrer professionnel partagé en rapport avec des personnes
ayant un handicap», in Le secret professionnel partagé, 2009, www.awiph.be, pp. 8-25.

504
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En pratique, il peut étre difficile d'obtenir l'accord formel du patient,
mais il doit au moins &tre informé du partage de certaines informations avec
certaines personnes. Si le patient n'exprime pas explicitement son opposition
a un partage dont il est informé ou s'il est d'emblée pris en charge par une
équipe, on peut considérer qu’il marque son accord au partage des informations
nécessaires a l'accomplissement de la mission des différents intervenants. Si le
patient est confus ou présente des difficultés pour comprendre la nécessité du
partage de certaines informations, il peut étre utile de différer la discussion a
ce sujet, donc, également le partage des informations, sauf état de nécessité.
Enfin, si le patient n’est de toute fagon pas apte a exercer lui-méme ses droits,
il convient de s'adresser a son représentant %,

L'exigence d'une «mission s‘inscrivant dans les mémes objectifs» consti-
tue une autre pierre d’achoppement du secret partagé. Nous faisons le choix
conscient de parler des « mémes objectifs » plutdt que de la « méme mission»3%,
Il s‘agit & d’'une appréciation au cas par cas. Ainsi, un psychologue et un kiné-
sithérapeute ne poursuivent pas par nature des missions sinscrivant dans les
mémes objectifs. Toutefois, au sein d’une institution pour personnes handica-
pées, il est utile qu'ils échangent leurs avis sur le bien-étre d'un résident, au
cours d'une réunion d'équipe ayant pour objectif d’améliorer la prise en charge
des patients. Ils veilleront alors a n'échanger que les jnformations indispen-
sables & la réalisation de cet objectif, alors commun. A linverse, un psycho-
logue clinicien et un psychologue organisant des formations de mise a 'emploj,
bien que tous deux psychologues de formation, ne poursuivent pas les mémes
missions, qui ne s'inscrivent a fortiori pas dans les mémes objectifs.

402. Les conditions d'un partage d'informations couvertes par le secret s‘ap-
pliquent indépendamment du mode de transmission de ces informations: qu'il
s'agisse d’une conversation de couloir, de la remise d'un document papier ou
de la transcription de données dans un dossier électronique, les informations
ainsi rendues accessibles a d'autres personnes doivent l'étre dans le respect
des régles énoncées ci-dessus. Il ne faut toutefois pas perdre de vue qu'au sein
d’une institution de soins, par exemple, le transfert de certaines données admi-
nistratives est indispensable au bon fonctionnement de linstitution et que,
pour cette raison, le personnel administratif et la direction sont tenus au secret
professionnel au méme titre que les soignants.

S5 Son mandataire, son éventuel « administrateur de la personne» ou encore l'un de ses proches parents, selon la
hiérarchie érablie par l'article 14 de la loi du 22 ao(it 2002 relative aux droits du patient.

6 A [instar de L. NouwyNck, «La position des différents intervenants psycho-médico-sociaux face au secret
professionnel dans le travail avec les justiciables», janvier 2012, disponible sur www.yapaka.be, p. 19.
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Cela dit, l'existence de dossiers électroniques largement accessibles aux
membres d'une institution peut embarrasser certains professionnels, s'il leur est
demandé d'y déposer des informations trop précises. Dans ce cas, tant linsti-
tution que ses membres ont des moyens d'action. Individuellement, le profes-
sionnel peut remplir son obligation légale d'élaborer «un dossier de patient soi-
gneusement tenu a jour et conservé en lieu sir»°%7 sans pour autant transcrire
toutes les informations dans le dossier électronique commun: & lui de juger ce
qui reléve de la communication indispensable au bon fonctionnement de linsti-
tution ou, plus strictement, d’un secret partagé avec un nombre limité d'autres
personnes ayant accés a ce dossier>®, Les éléments que le professionnel estime
ne pas devoir verser dans un dossier électronique trop largement accessible
devraient toutefois étre soigneusement consignés dans un dossier que lui seul
peut consulter. De son coté, linstitution qui souhaite privilégier la tenue de
dossiers électroniques doit s'équiper d’un systéme informatique permettant aux
professionnels de moduler la transmission des informations: telle donnée n'est
peut-étre utile que pour le secrétariat, telle autre doit rester la connaissance
exclusive du professionnel traitant... On ne voit pas ce qui empécherait que des
sous-parties de dossiers électroniques ne soient accessibles qu’au professionnel
traitant ou a un collégue exergant une mission similaire et dont lintervention
devrait étre justifiée, comme en cas d'absence du professionnel traitant. Toute
tentative d'accés aux dossiers devrait, en outré, p‘qugjr étre tracée avec pré-

LS

. . 1]
cision®%, e

Un psychologue travaille dans un hépital ol un dossier médical électronique
partagé est utilisé. Il est attendu du psychologue qu'il consigne toutes ses
interventions dans le dossier. Le fichier est toutefois accessible & d‘autres pro-
fessionnels (collégues, infirmiers/éres, etc.). Le psychologue peut-il décider de
facon autonome de ne pas mentionner certaines informations dans le dossier,
le cas échéant contre la volonté de son employeur?

On relévera tout d'abord qu'en aucun cas, il n'est attendu du psychologue qu'il
aille a U'encontre des prescriptions de son employeur. Il lui appartiendra dés
lors de consigner dans le dossier les informations qui sont attendues de lui.
Cela n‘empéche évidemment pas le psychologue d'ajouter dans son dossier

7 Art. 9 dela loi du 22 aofit 2002 relative aux droits du patient.

Pour une illustration concréte de la difficulté de cette tiche dans le domaine de la santé, voy. l'interview
d'l. Muller, animatrice au sein de I'lntergroupe liégeois des maisons médicales (IGL) et de la Fédération des
maisons meédicales, par R. LECOMTE, «Le secret partagé en maison médicale: pratiques, questions et pistes de
solution », Lobservatoire, 2013, n° 77, pp. 67-70 et particuliérement p. 69.

De relles mesures relévent par ailleurs tant du respect du secrer professionnel que des obligations imposées
par la loi du 8 décembre 1992 relative 3 la protection de la vie privée 4 égard des traitements de données
a caractére personnel (voy. not. larticle 16, § 4, de ladire loi), Pour une analyse des « mesures techniques et
organisationnelles » & prendre en vertu de la législation relative A la vie privée, voy. |. HERVEG, La protection des
données du patient a I'hdpital, Waterloo, Kluwer, 2009, pp. 75-76.
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papier certaines annotations personnelles s’il.l'esifime nécessai_re. E.n foutre,

il lui est également loisible de signaler a sa dlrectmr] que certa1_nes informa-

tions ne devraient pas, selon lui, figurer dans le do_ss1er :eleFtron1que. En tout ;_
gtat de cause, on relévera que les aidants nécessa1r?s ainsi gue le‘pelrsonnel :
paramédical sont, eux aussi, tenus au secret professionnel. %1 une mﬁlrmm're,
par exemple, consulte, sans que cela reléve du spzcreﬂt partage,_le dossier d lél'l
patient dont elle n‘a pas la charge, elle viole par [a méme le droit au resl]iec’lcJ e
la vie privée de ce patient, outre qu'elle commet une faute prgfesswnne e. ni
révélation des informations ainsi découvertes relévera par ailleurs assurémen
d'une violation du secret professionnel dans son chef, sans que le psychologue
en charge du patient concerné ne puisse étre. ten‘u pour [esponsablg. Chaqu.el
intervenant, en ce compris linstitution, doit dés lors &tre consmen.t qu1l |
assume une responsabilité propre en termes de respect du secret professionnel.

403. Nous ne pourrions terminer ce point sans dire un m-ot t’ile;s échangfas d’mfor—
mations entre membres d'une méme équipe, non dans lintérét du patient, mais
dans le but d’améliorer le fonctionnement de l'équipe, par e>ﬁ<emp[t3, en revgnant
sur certaines situations difficiles. Le premier réflexe doit e:tre d’anonymiser ler
situation discutée, ce a quoi les professionnels rép01_1dent 1mmanqua_blemerr1t :
«De toute facon, on sait tout de suite de qui'il s'agit ‘.’» [Eertfzs, mais ce |:|est
peut-&tre pas la le plus important. Si l'objectif est de réfléchir ensemb!f.' a un
probléme rencontré et qui pourrait se représenter‘ sous une a.utre .formia, léquipe
a tout a gagner  jouer le jeu, a faire semblant d'ignorer la s1tu,at1on rfael!e, pour
s'en abstraire et ainsi élever la réflexion. La personne ch?rgee de Lammghgn
pourrait d'ailleurs soutenir cet exercice d'al‘)stra‘ctanen preparant’un cas ﬁct1L.f,
dans lequel les problémes rencontrés en 51tuat19n réelle ’§erqnt décontextua :-
sés. Une telle maniére de faire contribuera a éviter que Leqmp.e tombe dans la
discussion «déballage des problémes rencontrés avec tel patlfent».... Clela ne
signifie pas que l'on ne peut jamais vider son sac, que du Eontrawe, mais il fa.ut,
dans ce but, prévoir d'autres lieux de parole, telles des séances de supervision

individuelles, afin d'éviter le mélange des genres®'.

B. Patient mineur

404. Les régles concernant le secret professionnel s'appliquent a L'{agan?l de
tout patient, que celui-ci soit majeur ou mineur®!. Au-dela d.e la SlmphClt.e
apparente de ce principe, la question qui vient d’emblée & U'esprit est de savoir

4 i Le secret

510 E.J WARLET, «Le secret professionnel partagé en rapport avec des personnes a)';?nt unv ha[\dlcapr:,LECGMTE
" ; i é . MULLER, interviewée par R. ;
professionnel partagé, 2009, www.awiph.be, p. 16.En ce se.ns egalenjnent, I R, o e SR

«Le secrer partagé en maison médicale: pratiques, questions et pistes de solution », Lobservatoire, X f

p. 70. ) -
511 e mineur est la personne de moins de 18 ans (art. 388 C. Civ.).
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si le professionnel est tenu de garder le secret a U'égard des parents ou repré-
sentants légaux du patient mineur.

405. Le mineur jouit globalement des mémes droits que les majeurs, mais il
ne peut pas exercer ses droits lui-méme. Ce sont donc les représentants légaux
d'un mineur, en général les parents, qui exercent les droits de ce mineur, en
son nom. Ainsi, les droits d'un patient mineur sont en principe exercés par
ses parents®!?, en associant le mineur aux décisions, en fonction de son age
et de sa maturité®®? (voy. supra, n° 358). La loi relative aux droits du patient
admet cependant une exception de taille 4 ce principe: le mineur que le prati-
cien professionnel estime «apte & apprécier raisonnablement ses intéréts » peut
exercer seul ses droits de patient® (voy. supra, n° 358). Le législateur n'ayant
pas expressément fixé un seuil d'dge pour déterminer une telle aptitude, l'éva-
luation de cette derniére se fera au cas par cas, en tenant compte de tous les
éléments utiles, comme la personnalité de l'enfant, la nature de la prestation,
la situation familiale, etc. L'article 23, § 4, du code de déontologie des psy-
chologues précise a cet égard que «[l]'intervention du psychologue auprés d'un
mineur d'age tient compte de son discernement, de ses capacités, de sa situa-
tion, de son statut, de ses besoins thérapeutiques et des dispositions légales en
vigueur». Il est conseillé au praticien de se concerter avec 'équipe existante et,
le cas échéant, avec 'éventuelle personne de confiance du mineur, et dindiquer
dans le dossier du patient les éléments sur lesquels il fo'ngje‘,‘sor} appréciation®1®.

On relévera qu'en Communauté flamande, le décret du 7 mai 2004 relatif
au statut du mineur dans l‘aide intégrale & la jeunesse prévoit que le mineur
de 12 ans ou plus est supposé capable d’une appréciation raisonnable de ses
intéréts>'e. L'article 3, § 1%, du décret précise toutefois qu'il s'applique «sans
préjudice de la législation relative aux droits du patient», ce qui signifie qu‘il
n‘entend pas déroger a cette loi. Si, de maniére générale, on peut considérer
que la capacité de discernement est atteinte aux alentours de 12 ans, il peut
arriver qu'elle le soit avant ou plus tard, en fonction de la personnalité du jeune
et des circonstances. Le praticien devrait dés lors garder toute latitude pour
apprécier si, en l'espéce, le mineur peut étre estimé apte & apprécier raisonna-
blement ses intéréts et ainsi exercer seul ses droits de patient.

L'exercice autonome de ses droits de patient par le mineur apte a appré-
cier raisonnablement ses intéréts impliqgue notamment que le professionnel

12 Are.12,$ 1% de la loi du 22 aoiit 2002 refative aux droits du patient,

Are. 12, § 17, premiére phrase, de la loi du 22 ao(t 2002 relative aux droits du patient.

Art. 12, § 2, deuxiéme phrase, de la loi du 22 aofit 2002 relative aux droits du patient.

G. ScHamps, « Le degré d'autonomie du mineur dans le domaine des soins médicaux en droit belge», in Ado-
lescent et acte médical, regards croisés, Bruxelles, Bruylant, 2011, p. 89.

Art. 4, § 2, du décret du 7 mai 2004 relatif au statut du mineur dans l'aide intégrale 3 la jeunesse.

513
514
515
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transmette toutes les informations importantes en mat.ién:l;:le santé au m1neu[
lui-méme sl veut satisfaire a son devoir d’inform.atlon ; .Le profe_ssmnne
ne peut, sans le consentement du mineur, communiquer ces mformSatn?cns al.cl))f
parents de ce dernier, sous peine de violer le sec'ret profe§510nnel. au oppt
sition du mineur, le professionnel peut néa\nm’oms fourmr aux re!)re'sentan i
légaux du mineur des informations util:es a 'l:exfermce .cle leu‘r mission pou
autant que ce transfert d'informations soit limité a ce qui est nécessaire.

406. On mentionnera encore deux dispositions du co.de de déontologie des
psychologues qui concernent plus spécifiquement les mme.urs. . ‘

L'article 15, alinéa 2, dispose qu'en présen-ce dE‘SItuahOT‘IS de sgpa{a-
tions conjugales conflictuelles, le psychologue veillera a respefter la loi lea-
tive a Uexercice conjoint de l'autorité parentale>'®. N?tons qu1.l est ?0551 f‘,
par exception, qu'un parent se soit vu confier l'exercice ex’c[usuc‘dfa lautotn le
parentale®1, Dans ce cas toutefois, celui qui n'exerce pas laut?r}t’e parentale
conserve le droit de surveiller U'éducation de !’enfant_ et F:'St ha}nhte a o’bt.emr,
de l'autre parent ou de tiers, toutes informatmn's ‘utlles a cet\egard. Prec1smls
que le fait de confier l'exercice exclusif de l’auton.tc? parentale a l'un dles psr:cends
ne s'apparente pas a une déchéance de l’a'ut’onte parentale d:‘ms e cﬁ:‘a ac?
lautre parent: l'exercice exclusif de l'auto.nte parentale peut fatre con et::»o
le juge a Lun des parents, a titre exceptalonnel, en cas de dissensions Surz
importantes entre les parents®? ; la déchf{ance, qluant a elle, est une mt:aves
de protection de la jeunesse a caractére pénal, prise dans des cas trés g

d‘infractions ou d’abus®?. ' )

L'article 16 prévoit, quant & lui, qu'en cas de demande dexame: runn
enfant par ceux qui exercent l'autorité parent'a!le, le psyc'hologue lr?s ﬁe'ud :Ocet
muniquer les conclusions de cet examen qu'a ces derniers. I:e ibe ¢ -
article demande & étre nuancé. Il se peut en Fj'ﬁet, fzomm‘e’enonce cll—a\.‘fja ns,
qu’un parent se soit vu confier Uexercice exclus_1f de L‘autonte‘ parental'e. fant
ce cas, l'autre parent conserve le droit de recevoir des informations sur l'enfant.

517 H. Nys, Geneeskunde: recht en medisch handelen, .'y'uechelen, 5[0!y-5C|€ntIa', 2005., p. 293;3 —
518 principe selon lequel I'autorité parentale est exercée par les deux parﬁnrs d un mineur, S 3
ment dit, les décisions appartiennent toujours aux deux parents, qu'ils soient en coup parés.
19 1.2, C.civ. o .
520 ;\Irjs i);:’c?sément «a défaut d’accord sur lorganisation de I'hébt.:r_gement d? "?”fH“F' sur !;.as.declsmns :zop;)[:
; éducation, sa formation, ses loisirs et sur l'orientation religieuse ou pl
tantes concernant sa santé, son & B g s e ek
S e e mmraclir’e . Inte;itrnsaggnagénalz éAune’pein:a crinjlinelle ou correctionnelle
$21 | déchéance peut étre la conséquence d'une con . P by
'une infraction commise sur I'enfant ou avec lui. Elle peut a’us.S! étre ordonnée a g' ; A
jﬁifg:: fnauvais traitements, abus d'autoricé, ]nconduiu? notoire ou negllgen'ce grlave, lr)r;:z zg fz:lllaj :: :35'5:;
sécurité ou la moralité de son enfant (art. 32 et s. de la loi d.u :E'avrll 1?65 I’e'?.tlve‘a a pr P e
4 la prise en charge des mineurs ayant commis un fait qualifié infraction et la réparation

par ce fait).

ANTHEMIS

218

5. LE SECRET PROFESSIONNEL DU PSYCHOLOGLUE CLINICIEN

Dés lors, contrairement & ce que prévoit larticle 16 du code de déontologie, les
résultats d’'un examen demandé par un parent qui se serait vu confier lexercice

exclusif de 'autorité parentale peuvent, en toute lgalité, &tre communiqués a
lautre parent®?2,

C. Patient dangereux

407. 1l arrive qu'un professionnel craigne qu'un patient soit dangereux pour
autrui: patient atteint du V.I.H. qui refuse de prendre les mesures nécessaires
pour éviter de contaminer son partenaire, patient qui confie qu‘il conduit tou-
jours alors qu‘il a été déclaré inapte, patient qui déclare son intention de faire

du mal & une personne déterminée ou qui avoue étre l'auteur d'une infraction,
etc.

Dans ce cas, le professionnel reste tenu au secret®®, sauf si les conditions
d'application de larticle 4584is du Code pénal (voy. supra, n° 391) ou de 'état
de nécessité (voy. supra, n° 386) sont remplies.

408, Il est extrémement important de se rappeler que le secret professionnel
poursuit un objectif de santé publique. En lignorant dés que l'on entrevoit un
éventuel danger pour autrui, on risque d'amoindrir l'efficacité thérapeutique et
d’aboutir finalement au résultat inverse de celui ‘escompté, a savoir la protec-
tion des victimes potentielles: celui qui a un comporterﬁent’_ déviant osera-t-il
encore entreprendre une thérapie s'il craint une dénonciation? Le conjoint qui
maltraite l'autre ne renoncera-t-il pas a l'amener a ['hépital ? Celui qui se pense
seropositif subira-t-il un test de dépistage s'il sait que son partenaire sera
immédiatement averti en cas de résultat positif?

Pour ces raisons, il convient de tenter de donner & chaque dilemme un
temps de réflexion a la hauteur des enjeux qu'il recéle.

D. Patient en danger

409. Que peut faire le professionnel qui soupgonne ou constate qu'un patient
est victime de sévices?

52 Il n'en va pas de méme Iégard du parent déchu de l'autorité parentale. La déchéance peut étre totale ou

partielle, c'est-3-dire quelle ne porte pas nécessairement sur tous les attributs de l'autorité parentale, En pro-
nongant la déchéance totale ou partielle de I'autorité parentale, le tribunal de la jeunesse nomme un protuteur
qui exercera les droits dont les parents ou I'un d'entre eux sont déchus et remplira les obligations qui y sont
corrélatives,

Nentrent toutefois pas dans le champ du secret professionnel des faits illégaux ou infractionnels étrangers
et contraires a lexercice de la profession. Le professionnel n'est ainsi pas tenu de se taire lorsque quelqu’'un

s‘adresse a lui pour commettre une infraction (T. MoreAu, « La violation du secret professionnel», in Les infrac-
tiens - Voltme S, op. cit,, p. 699).

523
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. ~ r
410. Sl s'agit d’'un patient mineur ou vulnérable en raison de.son’age,_d;n
état de grossesse, de la violence entre partenaires, d'ulne maladle,‘ d‘unejrl, r-
mité ou d'une déficience physique ou mentale, il convient de se référer a lar-

ticle 458bis du Code pénal (voy. supra, n° 391).

411. Plus généralement, le secret professignnel a}yath pour but de protéger Li
patient, la Cour de cassation a plusieurs fois confirmé que le secret ne pouvai
'étendre aux faits dont le patient serait victime®24, . |

Compte tenu précisément du but de protectio.n du pati.enjc, il con\ner:;t
néanmoins d'éviter une analyse simpliste de la ques.tlon. Lesj \nct]mes. osettzjr.] -
elles encore se confier si elles savent que le prolft?ssmn‘nel denlonc_tera immédia-
tement la personne par qui elles ont été maltralt.ees? A VOU[O'II” bien fa_lre, trchIp
vite et surtout selon sa propre conception du bien, l;azsprofessmnnel nsqui i
rompre la confiance que le secret vise é's’auvegarder = Dés lo.rs, pm{;{ abu Zna
qu‘il ne s'agisse pas d'un état de nécessité, le professmnne;-l vglllera la or- ;|
dialoguer avec son patient et, dans ce cadre, son champ d i':\chon e‘st. .'El‘rg’e .de
peut suggérer au patient d'entrer en contact av?c_ un organ]sr’ne s;[Jemfa ?:e,aux
porter plainte, etc. En tout état de cause, !a dgasmn de r._eveh:;6 es faits
autorités judiciaires ne pourra se faire sans impliquer le patient>*°.

412. Les articles 10 et 11 du code de déontologie Eies ps';ycholog.ues d1sprzis:ent
que, lorsqu’une législation permet de révéler \certalrje:f. m'formatlons f_'nf ero:
gation au secret sans toutefois contraint_ire a la.revelatmn de ces in Cclvrma.

tions, le psychologue dépositaire de ces 1nforn1atjons reste soumis au devoir
de discrétion et ne peut en tout état de cause révéler que‘des informations ou
confidences qu‘il a personnellement recueillies ou cor?state.es, seu[elinepi:. aprjs
avoir évalué en conscience la situation et, au besoin, fa1‘t appel 5'1 lau.ie e
ses confréres. Ces deux articles semblent, dés 1o'rs, :c,usceptlbles de sappl;}c:ger,
d’'une part, aux situations reprises a tort par‘{arhcle 1? comme des o ]g?

tions de révélation®?’, et, d'autre part, de maniére plus générale, aux cas ol le

patient est victime de maltraitance.
413. Enfin, une proposition de loi du 21 juin 2016 relative a la concertation

de cas organisée entre dépositaires d'un secret profess,_i?nnel entend 1nser.er,
dans le Code pénal, un article 458ter instaurant la possibilité d’une concertation

524 Cass,, 18 juin 2010, Pas., 2010, liv. 6-8, p. 1952; Cass, 22 mai 2012, Pas,, 2012, liv. 5, p. 1160; Cass,, 31 octobre

iv. 10, p. 2076. '
£ E:z; S::;zl_oﬁét\:nflzfx, «La position des différents interver'lants Psychofmédicovsol:lasx fac;au Secret pro-
fessionnel dans le travail avec les justiciables», j%nvier’2012, dISpOnlb!e sur wv’vw.’yapa a:t e, pé45.
526 B. DEJEMEPPE, « Le secret médical et [a justice», A la découverte de .!ajust’rce pem: e, ..:up. cJe.,dF:; er;onnes i
522 QObligation de porter secours une personne en danger (art. 422bis C. pén.), maltraitanc p

rables (art. 458bis C. pén.) et témoignage.
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entre professionnels tenus au secret en cas de maltraitance ou de danger pour
«la sécurité publique ou la Sécurité de ['Etaty528. L'exposé des motifs renvoie
a la nécessité d'un échange d‘informations entre les services d'aide, la police
et le parquet dans des situations critiques de violence intrafamiliale ou de
maltraitance infantile afin de garantir la sécurité des victimes potentielles52.
Il est également fait mention de la radicalisation et de la nécessité, pour ras-
sembler les indices, d'un « échange d‘informations correct et [d’June approche
coordonnée de la police/justice, des services daide et des autres acteurs que

sont notamment les CPAS», auxquels les régles relatives au secret feraient ohs-
tacle®3,

Cette proposition de loi pose &videmment de nombreuses questions au
regard du secret professionnel : oil se situerait la frontiére entre la concertation
et la délation? Le parquet pourrait-il, 3 la suite de cette concertation, décider
d'entamer des poursuites alors méme que les professionnels de terrain ne le
souhaiteraient pas, notamment parce que la victime elle-méme s'y opposerait ?
La théorie du secret partagé couplée a 'état de nécessité n'est-elle pas un
outil suffisant? En somme, l'argument de la sécurité ne risque-t-il pas d'étre de
plus en plus souvent brandi pour justifier la disparition d’espaces de liberté ?
D'autres propositions de loi en ce sens semblent le confirmer et nous ne pou-
vons qu'approuver les professionnels qui résistent>31,

E.  Autorisation du patient

414. La seule autorisation du patient ne suffit en principe pas a délier du
secret dés lors que celui-ci est d’ordre public. En d'autres termes, le secret pro-
fessionnel ne profite pas seulement au patient, mais a la société tout entiére.
Il n"appartient donc pas au patient, qui ne peut librement en disposers32, |ar-

®  Doc. parl, Chambre, 2015-2016, n° 54-1910/001. Cette proposition est désormais jointe au projet de loi por-

tant simplification, harmonisation, informatisation et modernisation de dispositions de droit civil et de pro-
cédure civile ainsi que du notariat, et portant diverses mesures en matiére de justice (Doc. parl, Chambre,
2016-2017, n° 54-2259).

Doc. parl, Chambre, 2015-2016, n° 54-1910/001, p. 8.

0 Ibid, p. 9.
531

529

Proposition de loi insérant un article 458ter dans le Code pénal, levant le secret professionnel en cas de
connaissance d'informations relatives au danger grave d'infractions terroristes, Doc. parl, Chambre, 2015-2016,
n® 1914/001; cette proposition a également été jointe au projet de loi portant simplification, harmonisation,
informatisation et modernisation de dispositions de droit civil et de procédure civile ainsi que du notariat, et
portant diverses mesures en matiére de justice (Doc. parl, Chambre, 2016-2017, n® 54-2259).

Propasition de loi modifiant le Code d'instruction criminelle en vue de promouvair la lutte contre le rer-
rorisme, Doc. parl, Chambre, 2015-2016, n° 2050/001; RTBF, «Lever le secret professionnel des travailleurs
saciaux : « Une loi inutile et dangereuse» », 16 février 201 7, www.rtbf.be,

Sur l'utilisation de la peur du terrorisme pour instaurer un régime totalitaire, (re)voyez l'excellent V for Ven-
detta de James McTeigue, 2005.

% Cass, 30 octobre 1978, 1., 1979, P- 369; Cass, 16 décembre 1992, Pas,, 1992, I, p. 1390,
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ticle 9, alinéa 2, du code de déontologie des psychologues dispose, a cet égard,
que «[l]"accord du client, du sujet ou du tiers autorisé ne dispense pas le psy-
chologue de son obligation de discrétion».

La doctrine et la jurisprudence semblent néanmoins admettre aujourdhui
que le patient puisse délier du secret la personne qui y est normalement tenue.
Cette tendance peut s'expliquer par l'importance accrue accordée a la volonté
du patient et par les nombreuses exceptions légales au principe du secret*.

415. Evidemment, le patient lui-méme n’est pas tenu au secret. Dés lors, si
le patient demande au professionnel de communiquer des informations a des
tiers, ce dernier a tout intérét a remettre une attestation au patient lui-méme,
si possible. La décision de révéler ou non des informations relatives a sa santé
incombera dans ce cas au patient. Larticle 7 du code de déontologie des psy-
chologues permet, a cet égard, au psychologue de délivrer a son client une
attestation de consultation & la demande de ce dernier. Le contenu d’une telle
attestation n‘est pas précisé; nous pouvons donc supposer qu‘il incombe au
psychologue d’en décider. Celui-ci U&tablit idéalement avec son patient et veille
a ce que celui-ci soit prét a prendre connaissance des informations contenues
dans l'attestation.

Rappelons enfin que le patient a le droit de demander une copie de son
dossier, en vertu de larticle 9, § 3, de la loi du 22 aoit 2002 relative aux droits
du patient.

416. Par ce texte, nous espérons avoir contribué a alimenter la réflexion sur
les régles relatives au secret professionnel. Malgré quelques approximations,
le code de déontologie des psychologues reste un allié précieux dans cette
réflexion, en ce quiil incite les professionnels a s‘interroger sur les valeurs qui
guident leur pratique. L'élaboration de principes déontologiques représente, par
ailleurs, un travail continu, auquel s‘astreint la Commission des psychologues®
(voy., plus précisément, supra, n° 29 et s.).

417. En guise de conclusion, il nous faut, en outre, rappeler que les régles
légales et déontologiques posent le cadre théorique de la réflexion, sans jamais
se substituer 3 cette derniére. Il est rare, en d'autres termes, que le profes-
sionnel trouve dans ces régles la solution toute faite au probléme qui se pose

53 B, DEJEMEPPE, « Le secret médical et la justice», in A la découverte de la justice pénale, op. cit., p. 238. Certains
juges ont admis de maniére expresse la légalité de révélations faites par une personne tenue au secret i la
demande du patient: C. trav. Anvers, 18 juillet 1989, Chron. D.S., 1992, p. 192; Comm. Bruxelles, 29 janvier 1997,
Bull. ass., 1998, p. 78.

536 COMMISSION DES PSYCHOLOGUES, « Le secret professionnel du psychologue sous la loupe », www.compsy.be.
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concrétement 3 lu1\. A chaque cas réel, son approche particuliére, compte tenu
entre autres, des regles théoriques qui régissent la matiére.

) Le droit est une science humaine, et non une science exacte. A partir
de reg!es générales, la pratique juridique consiste a analyser quelles lsolutions
pourraient s'appliquer a un cas concret, souvent sans certitude absolue. N'est-c
pas la également la démarche des professionnels de la santé? - )
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