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Présentation du Comité de contréle et de liaison Covid-19 (CCL-
COVID19)

Compte tenu de la pandémie exceptionnelle du SARS-Cov2 (Coronavirus 2 du syndrome
respiratoire aigu sévere) ou Covid-19, il a été institué! un Comité de contrdle et de
liaison covid-19 (dénommé CCL-COVID19) chargé d'associer la société civile et le
Parlement aux opérations de lutte contre la propagation de 1'épidémie par suivi des
contacts ainsi qu'au déploiement des systémes d'informatio

Missions

Ce comité est chargé, par des audits réguliers :

médical et la protection des

Le CCL-COVID19 a un réle d'aide a la prise de décisio nsultatif et rend des avis
simples, en toute indé i i as le Gouvernement.

et les deux sénateurs mentionnés au VIII de l'article 11 de la loi

CCL-COVID19 comprend :
1° Un membre la Conférence nationale de santé ;

2° Un membre du Conseil national de I'ordre des médecins ;

1Vu la loi n® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d'urgence sanitaire et complétant ses dispositions, notamment son
article 11 ;

Vu le décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux systemes d'information mentionnés a I'article 11 de la loi n® 2020-546
du 11 mai 2020 prorogeant |'état d'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu le décret n° 2020-572 du 15 mai 2020 relatif au Comité de contrdle et de liaison covid-19 ;

Vu I'arrété du 26 mai 2020 portant nomination des membres du Comité de contrdle et de liaison covid-19 et vu les arrétés
du 4 et 12 juin 2020 portant nomination des membres parlementaires dudit comité ;

Mise a jour : 10-nov.-2020


https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavirus/etat-des-lieux-et-actualites/article/le-comite-de-controle-et-de-liaison-covid-19-ccl-covid
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavirus/etat-des-lieux-et-actualites/article/le-comite-de-controle-et-de-liaison-covid-19-ccl-covid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do?cidTexte=JORFTEXT000041865244&idArticle=JORFARTI000041865258&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do?cidTexte=JORFTEXT000041865244&idArticle=JORFARTI000041865258&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041865244&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041869923&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do?cidTexte=JORFTEXT000041865244&idArticle=JORFARTI000041865258&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do?cidTexte=JORFTEXT000041865244&idArticle=JORFARTI000041865258&categorieLien=cid

3° Un membre du comité de scientifiques mentionné a I'article L. 3131-19 du code de la
santé publique ;

4° Un membre de la Commission nationale de biologie médicale ;
5° Un membre du Conseil national du numérique ;

6° Un membre du Comité consultatif national d'éthique pour les sciences de la vie et de
la santé;

7° Un membre de la Société francaise de santé publique ;
8° Deux membres de 1'Association France Assos Santé.

Soit un total de 13 membres.
Fonctionnement

Le CCL-COVID19, aux fins de sa mission gonsultative, ‘entretient tousgéchanges utiles
avec les différentes structures (soient-elles sanitaires, académiques gtc.) impliquées
dans le traitement de 1'épidémie Covid-19 via des systemes d'informations numériques
mentionnés au Il de l'article 11 de la loi du'11 mai 2020 prorogeant 1'état d'urgence
sanitaire.

Le comité fixe son proprelagenda de réunions. II"se réunit aussi souvent qu’il est
nécessaire pour assumeér,sa mission.

Il peut organiser §es travaux autour de formations réduites nommées : groupes de
travail.

Dans le cadse de son travail de“réflexiomyfle CCL-COVID19 rend des avis adoptés de
maniere collégiale par 'ensemble des membres ayant participé a leur rédaction. Quand
il le juge utile, il rend eempte des opinions divergentes.

Le Secretariat est dévolualaDirection générale de la santé (DGS), a travers son Service
des politiques'd'appui au pilotage et de soutien. Le secrétariat est compétent pour toutes
sollicitatiohs techniques, juridiques ou d’ordre intellectuel a I'appui des missions du
comité.

kksk
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Présentation de la saisine

Calendrier et échéances

Le CCL-COVID19, par I'entremise de son président, a été saisi par le Directeur des
affaires juridiques, Secrétariat général, Ministere des solidarités et de la santé, pour avis
le 22 octobre 2020, par courrier (cf. annexe 1).

La saisine pour avis porte sur le projet de décret modifiant le décret n® 2020-551 du 12
mai 2020 relatif aux systémes d'information mentionnés a I'aticle 11 de la loi n® 2020-546
du 11 mai 2020 prorogeant I'état d'urgence sanitaire et complétant ses dispositions.

Objet

Il est précisé que I'avis du CCL-COVID19 « est requis sur ce projet de décret; en application
du 3e alinéa du I de l'article 11 de la loi n22020-546 dul1 mai 2020 prorogeant l'état
d'urgence sanitaire et complétant ses dispositions, car il\@yentre autres \pour objet de
modifier les articles 3 et 10 du décret du 12 mai 2020 peur, prolonger la durée la
conservation des données pseudonymisées) traitées a des“fins “de surveillance
épidémiologique et de recherche sur le virus jusqu‘au 1-avril 2021.

Il s’agit ainsi de tenir compté des modifications de l‘article 14 de la loi du 11 mai 2020
précitée par larticle 3 du projet de loi autorisant la_p¥oregation de l'état d’urgence
sanitaire et portant diverses mesures de gestion de la crise sanitaire, actuellement en débat
au Parlement, qui prévoit hotamment que les traitements Contact Covid et SI-DEP peuvent
étre mis en ceuvre'peur la durée correspondant a celle de la période de sortie d’état
d’urgence sanitaire, soitjusqu'apl eravril 2021 ».

Mode d’élaboration de Favis

La saisinéy(Annexe 1)“dwyDirecteur des affaires juridiques précisait les principales
modifications présentes dans le projet de décret et portant sur les traitements Contact
Covid et SI-DEP. De plus, 4 argumentaires venaient expliciter les finalités de ces
modifications :

e Argumentaire relatif a la consultation par les personnels et professionnels de
santé des établissements de santé et des établissements sociaux et médico-
sociaux ‘des données relatives aux personnes prises en charge par leur
établissement ;

e Argumentaire relatif au recours a la sous-traitance et a des intérimaires pour
Contact Covid ;

e Argumentaire relatif a I'ajout de données traitées dans Contact Covid et SI-DEP ;

e Argumentaire relatif a 'ajout du Service public d’'information en santé (SPIS)
comme destinataire de SI-DEP.

Le Pr. RUSCH a informé les membres du CCL-COVID19 de cette saisine, et leur a transmis
les documents correspondants, le 22 octobre. Il a été demandé aux membres du Comité
de transmettre leurs remarques et réflexions.
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Une premiere synthese des contributions a été réalisée lors de la séance hebdomadaire
du CCL-COVID19, le mardi 27 octobre 2020. Le CCL-COVID19 a demandé un échange
complémentaire avec les services du Ministere concernés afin de préciser différents
éléments. Cet échange s’est déroulé le 30 octobre 2020.

A partir des contributions et propositions d’amendements recues des membres du
comité, un projet d’avis a été soumis aux membres du CCL-COVID19 pour vote
électronique a distance, le 03 novembre 2020.

L’avis a été adopté par 7 voix POUR au 03 Novembre 2020.

L’avis présente les remarques et amendements, points dattention et éléments de
surveillance, que les membres ont jugé d’intérét de communiquer:

Analyse pour avis

1. Concernant la durée [}la conservation des “données
pseudonymisées traitées | a des fins, de /surveillance
épidémiologique et de recherche sur le virus jusqu'au 1¢r avril
2021.

Le CCL-COVID19 prend acte de la formulation retehue« jusqu’a la date prévue au
premier alinéa du I ... article,11 » de la loi du 11 mat 2020, utilisée a plusieurs
reprises dans le projet,de décret (articles 1, 3, 5, 8, 10 et 11, pour définir la
période permettant la modification des, systemes d’information et/ou la
conservation des données. Les perspectives quant a la dynamique de la pandémie
Covid19 imposent un‘allongement des mesures de lutte contre celle-ci.

Le CCL-COVID19,a déja souligné, a plusieurs reprises, I'importance qu’il accorde a
une eonservation des données a des fins de recherche sur une durée pertinente au
regard de cette finalite.

Ainsi, dans son @wis du 15 septembre 2020, le CCL-Covid19 déplorait déja « I'écart entre le
souhait de faciliter; lesifinalités de recherche de la part du législateur d’une part, et les durées
limitées de quelques maishietenues pour y parvenir d’autre part. Cet écart prive de fait la
collectivité de connaissances qui ne pourront voir le jour dans les délais prévus, ce qui peut
apparaitre comme une perte de chance importante, a la fois immédiate et future, en vue de la
connaissance duphénoméne épidémique.

Le CCL-Covid recommande une prolongation supplémentaire de cette durée de conservation
des données, au-dela de 6 mois, a compter de la fin de l'état d’urgence sanitaire. Comme pour
toute recherche en santé, cette conservation doit se faire, dans des conditions qui assurent le
respect de la confidentialité et de la sécurité des données personnelles ».
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2. Concernant la remontée des résultats de I'ensemble des
examens de dépistage virologique ou sérologique réalisés par
des professionnels de santé et plus uniquement des seuls
examens de dépistage réalisés par les laboratoires de biologie
médicale.

Le projet de décret integre le déploiement des nouveaux tests antigéniques. Ainsi, une
nouvelle formulation « examens de dépistage virologique ou sérologique ... du covid-19 »
est proposée (articles 1, 3, 8,9, 10) pour remplacer la précédente formulation « examens
de biologie » ou « examens de dépistage du Covid-19 ».

Le CCL-COVID19 considere que cette nouvelle formulatiemest inadaptée, car elle géneére
en effet une ambiguité, en laissant supposer que leg tests ne sont pas pris en compte
dans les outils biologiques du dépistage. Selon la terminologie en vigueur, les examens
de biologie sont réalisés dans un laboratoire de biologie médicale (LBM)‘ety,sont soumis
a la réglementation sur l'accréditation par lé Comité frangais d’accréditation (COFRAC).
IIs regroupent les examens de dépistage par RT-PCR ou par dosage antigénique
(antigénes du virus). Les examens sérologiques dosent les anticorps dirigés contre les
antigenes du virus SARS-COV-2. IIs ne sont pas a proprement parler des examens de
dépistage et sont utilisés, selon les recommandations de la HAS, pour des situations de
diagnostic de rattrapage de la'maladie ou a des fins épidémiologiques.

Les tests sont des dispositifs\médicaux de diagnostie'in vitro (DMDIV) avec dans le
contexte de la crise sanitaire uneg utilisation pour le dépistage selon deux situations
possibles :

- Le Test de Détection, Rapidey(TDR) est réalisé par un LBM pour rendre un résultat
qualitatif ou semi-quantitatif. ‘Ce, résultat «€onstitue un EBM (Examen de Biologie
Médicale) rendu par un LBM.

- Le, Test Rapide dOrientation Diagnostique (TROD) est mis en ceuvre par des
professionnels de santé (Médecin, Pharmacien, Infirmier, etc..) en dehors d'un LBM. Il
n'y a alers'pas,de compte-rendu (CR) de résultats. Ces examens ne sont pas dans le
périmetre de la'Biologie Médicale au sens de 'Ordonnance de janvier 2010.

Le CCL-COVID19 propose donc la formulation suivante: « examens de biologie
médicale de dépistage virologique et tests de dépistage virologique du Covid 19 »
sans y associerle terme sérologique.

Afin que le texte'du décret et celui de la loi coincident, il serait souhaitable que I'article 3
du projet de loi en cours de discussion qui modifie I'article 11 de la loi n® 2020-546 du
11 mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions soit
rédigé de la méme maniere que celle du décret qui est la plus précise sur le plan de la
terminologie.

Son 2° est ainsi rédigé actuellement dans le projet de loi : « Le Il est ainsi modifié : a) Le 1°
est ainsi modifié :

—a la premiere phrase, les mots : « des examens de biologie ou » sont remplacés par les
mots : « d’examens de dépistage virologique ou sérologique ou d’examens ».
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La proposition est de reprendre dans la loi, comme le propose le CCL-COVID19 pour la
rédaction du décret, la terminologie suivante «examens de biologie médicale de
dépistage virologique et tests de dépistage virologique du Covid 19 ».

3. Concernant l'ajout de 'accompagnement social des personnes
infectées et susceptibles de I'étre comme finalité de Contact
Covid (chapitre 1, article 1, III, 5° et article 3, VII).

Dans son avis du 15 septembre 2020, le CCL-COVID19 avait formulé une
recommandation portant sur « Des SI non adaptés a la situation des personnes éloignées
du systéme de soins ».

Le CCL-COVID19 est favorable a lindividualisation “d’'une 5¢me finalité
spécifiquement axée sur I'accompagnement social des personmes infectées et
susceptibles de I'étre (chapitre 1, article III, 5°).\A I'article 3, VII, il'est précisé que
« Sont destinataires des données d’identité et des coordennées téléphoniques des personnes
mentionnées aux 1° et 2° du Il de l'article 2f sous réservexdu consentement de personnes
intéressées, les cellules des préfectures dédiées a 'accompagnement social des personnes ».

Le CCL-COVID19 regrette que seules les \cellules dédiées des ptéfectures soient
indiquées et retenues comme destinataires ‘des données d’identité“et des coordonnées
téléphoniques.

Le CCL-COVID19 craint que Tinformation qui “sera, faitef lors de la demande de
consentement pour l'accompagnement social, auprés “de certaines personnes
vulnérables, concernantil’identité,du.destinataire des données personnelles (les cellules
dédiées des préfectures); entraine‘des refus'de,consentement.

Le CCL-COVID19 demande a ce que des structures associatives puissent étre
également destinataires des données.

4. Concernant la ) possibilité pour les organismes nationaux
d'assurancenmaladie, la caisse nationale militaire de sécurité
sociale, ainsi que,les autres organismes de protection sociale (d’)
avoirrecours a des sous-traitants pour les finalités prévues aux
2%,3° et 5° du I11 du méme article 1 (chapitre 1, article 1, IV).

Le CCL-COVID19 souligne I'enjeu essentiel que constitue I'effectivité et la rapidité d’'un
parcours « Tester-Tracer-Isoler » (ou « Tester-Alerter-Protéger »).

Le CCL-COVID19prend acte de I'impossibilité pour I’Assurance maladie de mobiliser un
nombre suffisant de salariés (et/ou de recruter des personnels en Contrat a Durée
Déterminée) au regard de l'évolution de I'épidémie et du maintien des activités
essentielles pérennes des Caisses primaires d’assurance maladie.

Le CCL-COVID19 constate que le recours a des sous-traitants est déja autorisé pour les
ARS (article 14) « pour exercer, dans les conditions prévues a l'article 28 du réglement
(UE) du 27 avril 2016 susvisé, les missions de réalisation des enquétes sanitaires,
d’orientation, de suivi et d’accompagnement des personnes et de surveillance
épidémiologique ».
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Le CCL-COVID19 émet un avis favorable au recours a des intérimaires ou des sous-
traitants sous réserve de la mise en ceuvre effective des controles permettant de
s’assurer du respect du secret médical et de la protection des données
personnelles.

Le comité demande a ce que qu'un contrat « type » vis-a-vis des éventuels sous-
traitants soit formalisé.

Le comité demande a ce que les contrats, déja conclus ou qui seront conclus, avec
les sous-traitants par les ARS ou par I’Assurance maladie lui soient adressés dans
les meilleurs délais.

5. Concernant la liste des catégories de données sur lesquelles
portent Contact Covid, complétée par les données collectées
dans le cadre de l'identification des cas contacts, (chapitre 1,
article 2).

Le CCL-COVID19 émet un avis favorable aux ajouts a Varticle 2, II, 1°j) et2°, j).
Le CCL-COVID19 émet un avis favorable aux ajouts a I'article;2, 11, 1° k) et 2°, k).

Le CCL-COVID19 demande pour les ajouts a I'article 2, II, 1° I) et 2° 1) que les
catégories de rassemblement'soient définies'(ex. : rassemblement festif).

Le CCL-COVID19 demande pour les ajouts a l'article 2,11, 1° q), r), s) que les
objectifs épidémiologiques  soient nmieux précisés. De plus, le CCL-COVID19
considere que le choix'de la période de « quatorze jours » est incohérent et source
d’'incompréhension \au Tegard des recommandations concernant la durée
d’isolement (7 jours).

6. Concernant les\ajouts a, la liste des personnes autorisées a
enregistrerjyet consulter ensemble des données traitées dans
Contact Covid'(chapitre 1, article 3).

Sous réserve des controles et des demandes formulées concernant la modification
du « chapitre 15 articleil, IV », le CCL-COVID19 émet un avis favorable aux ajouts a
I'article 3.

7. Concernant la modification des personnels et professionnels de
santé des établissements autorisés a consulter les données qui
sont relatives aux personnes prises en charge par leur
établissement (chapitre 1, article 3).

Le CCL-COVID19 émet un avis favorable aux ajouts a I’article 3.
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8. Concernant les ajouts de données enregistrées dans le
traitement SI-DEP (chapitre 2, article 9).

Le CCL-COVID19 émet un avis favorable aux ajouts a I'article 9.

9. Concernant I'ajout a la liste des destinataires des données de SI-
DEP, le service public d'information en santé (SPIS) (chapitre 2,
article 10).

Il s’agit a partir de certaines données issues de SI-DEP, de puiblier sur le site internet «
Santé.fr », en plus des coordonnées des laboratoires d’analyseymédicale ou des sites
transitoires référencés par les ARS, les coordonnées des professionnels qui pratiquent
I'ensemble des tests disponibles (y compris les tests antigéniques). €ette publication
doit permettre a la population d’étre informée en temps réel des lieux, auxquels les
personnes qui le souhaitent, ou qui le doiventgpeuvent se rendre pour se fainé dépister
au SARS-COV-2.

Sur la question du respect des garanties entourant le Secret médical et de la
protection des données personnelles, le \CCL-COVID19 n'a pas d'observation a
formuler sur les données mentionnées aux 4°et 6° de l'article 9 mentionné dans le
projet de décret des lors quiil n'est pas prévu destransmission a partir de SI-DEP de
données nominatives de patients.

Sur la question de l'utilisation des données transmises par SI-DEP vers SPIS au
service d’'une cartographie,des lieux de dépistage, le CCL-COVID19 émet un avis
défavorable en I'état:

La miséa, dispositionidu grand publi€ides informations sur les lieux permettant un
dépistage dunSARS-COV:2, sous la ferme de cartographies, doit certes permettre une
meilleure orientation des, personnes. Cependant cette orientation ne s’appuie pas
sur- les recommandations \HAS d’utilisation des différents tests et examens de
dépistage ndu SARS-COV-2. Ainsi, un patient atteint de la COVID-19 avec des
symptomes datant de plus de 4 jours, pourrait étre orienté, en privilégiant un simple
critére de proximitépvers un lieu de dépistage utilisant un test antigénique.

Le CCL-COVID19 demande qu’'une réflexion soit menée, avant la diffusion des lieux
de dépistage par test antigénique sur « Santé.fr », quant aux informations devant
étre associées, pour permettre une orientation pertinente et éclairée de l'usager,
au regard des recommandations de la HAS. A défaut, la cohérence de la stratégie
de dépistage s’en trouvera fragilisée.
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Annexe

Annexe 1 - Courrier de saisine de la Direction des affaires juridiques

,

FRANCAIE.

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’'EMPLOI ET DE L'INSERTION
MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE. DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

SECRETARIAT GENERAL
Direction des affaires juridiques Paris, le 22 octobre 2020
(DAJ)
Le directeur des affaires juridiques
Le directeur

Monsieur Emmanuel RUSCH
Président du Comité de controle et
de liaison covid-19

Objet : Saisine pour avis sur un projet de décret modifiant le décret n° 2020-551 du 12 mai 2020
relatif aux systemes d'information mentionnés a I'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020
prorogeant 1'état d'urgence sanitaire et complétant ses dispositions.

Pieces jointes :

- projet de décret ;

- argumentaire relatif 4 la modification des articles 1% et 3 du décret du 12 mai 2020 (recours 4 la
sous-traitance et a des intérimaires dans le cadre de Contact Covid) :

- argumentaire relatif a la modification de I'article 3 du décret du 12 mai 2020 (consultation par les
personnels et professionnels de santé des établissements de santé et des établissements sociaux et
médico-sociaux des données relatives aux personnes prises en charge par leur établissement) :

- argumentaire relatif & la modification des articles 2 et 9 du décret du 12 mai 2020 (ajout de
données traitées dans Contact Covid et SI-DEP).

- argumentaire relatif a la modification de Iarticle 10 du décret du 12 mai 2020 (ajout du SPIS 4 la
liste des destinataires des données pseudonymisées de SI-DEP)

Monsieur le Président,

Tai I'honneur de soumettre a 1"avis de votre Commission un projet de décret modifiant le
déeret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux systémes d'information mentionnés & l'article 11 de
la loi n® 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant l'état durgence sanitaire et complétant ses
dispositions.

Votre avis est requis sur ce projet de décret. en application du 3e alinéa du I de l'article 11 de la
loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d'urgence sanitaire et complétant ses
dispositions, car il a entre autres pour objet de modifier les articles 3 et 10 du décret du 12 mai
2020 pour prolonger la durée la conservarion des données pseudonymisées mraitées a des fins de
surveillance épidémiologique et de recherche sur le virus jusqu’an 1% avril 2021.

14, avenue Duguesne
75350 PARIS SP 07
Secrétariat : 01 40 56 65 57

le 11 de la loi du 11 mai 2020 précitée
de I'état d’urgence sanitaire et portant
jment en débat au Parlement. qui prévoit
peuvent étre mis en ceuvre pour la durée
ce sanitaire. soit jusqu’au 17 avril 2021.

difie également les traitements Contact

[nodifiés pour permettre la remontée des
virologique ou sérologique réalisés par

es seuls examens de dépistage réalisées
r ajouter I'accompagnement social des
finalité de Contact Covid

prévoir que les organismes nationaux
de sécurité sociale. ainsi que les autres
recours a des sous-traitants pour les
ticle ler (identification des cas contacts,
ées et des cas contact dans la mise en
phylactiques. et accompagnement social

ories de données sur lesquelles portent
lectées dans le cadre de I'identification
aires aupres des établissements recevant
st ajouté a la liste des données traitées
artements dans lesquels la personne s'est
des régions). la fréquentation dans les
niversitaire. dun établissement recevant
nté a établi un protocole sanitaire. d'un
hent de plus de dix personnes auquel une
s jours : le cas échéant. pour un patient
ne pendant les quatorze derniers jours et

lon laquelle la personne a eu un contact

avec une personne infectée ou présentant les symptomes d'infection au covid-19 au cours
des quatorze demiers jours.

Larticle 3 du décret du 12 mai 2020 est modifié¢ pour ajouter a la liste des personnes
autorisées a enregistrer et consulter 1'ensemble des données traitées dans Contact Covid,
les sous-traitants des organismes nationaux d'assurance maladie. de la caisse nationale
militaire de sécurité sociale, ainsi que des autres organismes de protection sociale, ainsi
que les personnes mises a disposition par une entreprise de travail temporaire en
application des articles L. 1251-42 du code du travail des organismes nationaux et locaux
d'assurance maladie, de la caisse nationale militaire de sécurité sociale et des autres
organismes de protection sociale.

Ce méme article 3 est modifié pour préciser que les personnels et professionnels de santé
des établissements de santé et des établissements sociaux et médico-sociaux mentionnés au
3° du IT sont autorisés a consulter les données qui sont relatives aux personnes prises en
charge par leur établissement.

L'article 9 du décret du 12 mai 2020 est modifié pour compléter les données enregistrées
dans le traitement SI-DEP par les données suivantes : mention qu'une personne a séjourné
a I'étranger avec indication du pays le cas échéant, mention qu'une personne a fait I'objet
d’un dépistage dans le cadre d'une campagne organisée par I'agence régionale de santé, et

séjournera pendant les sept jours suivant la

des destinataires des données de SI-DEP le

en vigueur du projet de loi autorisant la
It diverses mesures de gestion de la crise
i devrait faire I"objet d'un examen et d'une

publication de ce décret est nécessaire pour
¢ de bien vouloir rendre un avis dans les

hrance de ma respectuense considération.

directeur des affaires juridiques

crémumm

—_




Annexe 2 - Décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux systemes
d’'information mentionnés a I'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11
mai 2020 prorogeant I'état d’'urgence sanitaire et complétant ses
dispositions - Version consolidée au 4 septembre 2020

Le 4 septembre 2020

Décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif auxgsystemes d’information
mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions

NOR: SSAX2011352D

Version consolidée au 4 septembre 2020

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre des solidarités et de la santg,

Vu le réglement (UE) 2016/679du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016
relatif a la protectien des personnes physiques a I'égard du traitement des données a
caractere personnel et a lalibre circulation de, ces données, et abrogeant la directive
95/46/CE;

Vu le code civilpnotamment son article, ler;

Vu lé code de la défensepnotamment son article L. 4123-9-1 ;

Vu le code dela'santé publique;;

Vu le code'de lagécurité sociale ;

Vu la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés ;

Vu la loi n°® 2020-290 du 23 mars 2020 modifiée d'urgence pour faire face a I'épidémie
de covid-19;

Vu la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant l'état d'urgence sanitaire et
complétant ses dispositions, notamment son article 11 ;

Vu l'avis de la Commission nationale de I'informatique et des libertés en date du 8 mai

2020;
Le Conseil d’Etat (section sociale) entendu ;
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Vu l'urgence,

Décrete :

Chapitre Ier : Traitement « Contact Covid »
Article 1

I. - La caisse nationale de I'assurance maladie est autorisée, en application de I'article 11
de la loi du 11 mai 2020 susvisée et jusqu’a la date prévue au premier alinéa du I du
méme article 11, a adapter le systeme d’information « amelipro », aux fins de mettre en
ceuvre un traitement de données, dénommé « Contact Covid », dans le cadre de sa
mission d’'intérét public, conformément aux dispositions du e ‘dw,1. de l'article 6 du
reglement (UE) du 27 avril 2016 susvisé et pour les/motifs d’intérét public mentionnés
au idu 2. de I'article 9 de ce méme réglement.

II. - Pour I'application du présent décret :

1° Le « patient zéro » désigne une personne testée comme positive ou confirmée positive
par I'établissement de santé qui a posé le diagnostic ;

2° Le « cas contact » désigne lafpérsonne qui a eu un contact avec le patient zéro durant
la période, qui ne peut étre supérieure a quatorze jours avant le diagnostic, pendant
laquelle ce dernier était susceptible d’étre contagieux auvirus du covid-19 ;

3° L’évaluation d'une personne comme « contact a risque de contamination » s’effectue
au regard des recommandations sanitaires du ministre chargé de la santé, prises apres
avis du Haut Conseil de santé publique et rendues publiques.

I1I. - Ce traitement de données a pour finalites :

1° Tidentification deswypersonnes infectées, par la prescription et la réalisation
d’examens de, dépistage virelogique ou sérologique ou d’examens d’imagerie médicale
pertinents ainsique par la collecte de leurs résultats, y compris non positifs, ou par la
transmission des_€léments probants de diagnostic clinique susceptibles de caractériser
I'infection’

2° L’identificatien des personnes présentant un risque d’infection, par la collecte des
informations relatives aux contacts des personnes infectées et, le cas échéant, par la
réalisation d’enquétes sanitaires, en présence notamment de cas groupés ;

3° L’orientation des personnes infectées, et des personnes susceptibles de I'étre, en
fonction de leur situation, vers des prescriptions médicales d’isolement prophylactiques,

ainsi que le suivi médical;

4° Permettre la surveillance épidémiologique et la recherche sur le virus et les moyens
de lutter contre sa propagation.

5° L’accompagnement des personnes infectées et des personnes susceptibles de I'étre
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pendant et apres la fin des prescriptions médicales d’isolement prophylactiques, sous
réserve du recueil préalable du consentement des intéressés pour I'accompagnement
social.

[V. - Les organismes nationaux d'assurance maladie, la caisse nationale militaire de
sécurité sociale, ainsi que les autres organismes de protection sociale peuvent avoir
recours a des sous-traitants pour exercer les missions mentionnées aux 2°, 3° et 5° du Il
du présent article, dans les conditions prévues a 'article 28 du reglement (UE) du 27
avril 2016 susvisé.
Article 2

Modifié par Décret n°2020-1018 du 7 aotit 2020 - art: 1

I. - Le traitement autorisé par 'article ler porte sur:

1° Les données recueillies aupres du patient zére ou'de la personne évaluée comme
contact a risque de contamination, lorsque/ces derniers les ont communiquées ;

2° Les données collectées par l'intermédiaire,du traitement autorisé par I'article 8 ou
dans le cadre de l'identification des cas contacts;

3° Les données collectées dans les conditions prévuesau I1L;

II. - Le traitement defdennées auteriséppar l'article ler comprend les catégories de
données suivantes ;

1° Pour le patient zéro:

a) Les données d’identification (nomspprénoms, date de naissance, sexe) de la personne
et de ses éventuels,représentants légaux et le numéro d’inscription au répertoire
nationahd’identificationides personnes physiques ou le code d’admission au bénéfice de
I'aide'médicale d’Etat sous la,mention immatriculation lorsque la personne en dispose
d’'un;

b) Les coordonnées de eontact (adresse de résidence, le numéro de téléphone et
I'adresse électronique) ;

c) La désignation,de I'organisme d’affiliation assurant la prise en charge des frais de
santé ;

d) Les coordonnées et la spécialité du médecin a l'origine de linscription dans le
traitement de données ;

e) Les données permettant de déterminer que la personne est infectée (caractere positif
du test, date de prélevement ou, pour patient hospitalisé, I'existence de symptomes

associés a un scanner ;

f) Le cas échéant, I'existence de symptomes et la date de leur apparition ;
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g) Les données relatives a la situation de la personne au moment du dépistage
(hospitalisé, a domicile ou déja a l'isolement) ;

h) La déclaration d’'un besoin d’accompagnement social et d’appui a l'isolement et le
consentement de la personne a la communication de son identité et de ses coordonnées
al'organisme compétent en vue d’organiser cet accompagnement ;

i) La mention de la profession et du lieu d’exercice professionnel ;

j) Le cas échéant, les départements ou Etats, autres que ceux@@e résidence, dans lesquels
la personne s’est rendue dans les quatorze derniers jours, structures ou lieux
d’hébergement collectif (foyer, pensionnat, établiSsement “d’hébergement pour
personnes agées dépendantes, établissement médico-social “aécompagnant des
personnes handicapées, établissements pénitentiaires, structure. id’hébergement
touristique) ;

1) Le cas échéant, la participation, dans les/quatorze derniers jours, a un rassemblement
de plus de dix personnes (localisation, date et nature du rassemblement : événement
sportif ou culturel, réunion familiale, rassemblement festif, rassemblement pour raison
professionnelle ou autre);

m) La mention d’une identification dans le traitement eemme‘ancien cas contact ;
n) Les données d’idefatificationnet. desscoordonnées des personnes évaluées comme
contacts a risque de,contamination (nom, prénom, sexe, date de naissance, numéro de

téléphone, adresse électronique) ;

o) Le cas gehéant, le consentement du patient zéro a la divulgation de son identité a
chaque personne, évaluée'comme étantun contact a risque de contamination ;

p) Les dates et heures'décréation, modification, traitement de la fiche et des contacts ;

q) Le cas\échéant;la mention que la personne était en quarantaine pendant les quatorze
derniersjours et les raisons de cette quarantaine ;

r) Le cas échéant, I'information selon laquelle la personne a eu un contact avec une
personne infectée ou présentant les symptomes d'infection au covid-19 au cours des
quatorze derniersyjours ;

s) Le cas échéant, la mention que la personne a été dépistée dans le cadre d'une
campagne de dépistage organisée par une agence régionale de santé ;

2° Pour chaque personne évaluée comme contact a risque de contamination :
a) Les données d’identification de la personne et de ses éventuels représentants légaux
(noms, prénoms, date de naissance, sexe) et le numéro d’inscription au répertoire

national d’identification des personnes physiques ou le code d’admission au bénéfice de
I'aide médicale d’Etat sous la mention immatriculation lorsque la personne en dispose
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d’'un;

b) Les coordonnées (adresse de résidence, le numéro de téléphone et l'adresse
électronique) ;

c) La désignation de l'organisme d’affiliation assurant la prise en charge des frais de
santé ;

d) Les coordonnées du médecin traitant ou du médecin désigné par le patient pour
assurer sa prise en charge ;

e) Les données permettant de déterminer que cette personneiest infectée (caractere
positif du test, date de prélevement ou, pour patient, hospitalisé, existence de
symptémes associés a un scanner) ;

f) Le cas échéant, I'existence de symptomes et la date deleur apparition ;

g) Les données relatives a la situation de la personne au‘mement de la prise de contact
(hospitalisé, a domicile ou déja a I'isolement) ;

h) La déclaration d’'un besoin d’accompagnement social et d’appui a l'isolement et le
consentement de la personned’laicommunication de son identité et de ses coordonnées
al'organisme compétent en yue d’organiser cet accompagnement ;

i) La mention de la profession et duliewd’exercice professionnel ;

j) Le cas échéant, les départements ou Etats, auttes que ceux de résidence, dans lesquels
la personne s’est rendue dans les\quatorze derniers jours, ainsi que la date de son retour
en France loexsqu’elle a s€éjourné al’étrangers

k) Le cas échéant, lafréquentation dansyes quatorze derniers jours et les coordonnées
deslieux,suivants : structures d’accueil du jeune enfant, milieu scolaire ou universitaire,
établissements de santé, établissements recevant du public pour lesquels le ministere
chargé'de la'santé a établi un protocole sanitaire, structures ou lieux d’hébergement
collectif \(foyer, ~pensionnat, établissement d’hébergement pour personnes agées
dépendantes, établissement médico-social accompagnant des personnes handicapées,
établissements pénitentiaires, structure d’hébergement touristique) ;

1) Le cas échéant, la participation, dans les quatorze derniers jours, a un rassemblement
de plus de dix personnes (localisation, date et nature du rassemblement : événement
sportif ou culturel, réunion familiale, rassemblement festif, rassemblement pour raison
professionnelle ou autre) ;

m) La confirmation du niveau de risque a la suite de sa réévaluation lors de I’entretien
réalisé avec cette personne lors de I'enquéte sanitaire ;

n) La connaissance éventuelle par cette personne du patient zéro, lorsque ce dernier a
consenti a la divulgation a cette personne de son identité ;
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o) L’information relative a une éventuelle cohabitation avec le patient zéro ;
p) La date du dernier contact avec le patient zéro ;

q) Les dates de prélevement et les résultats des tests ;

r) La déclaration d’'un besoin d’'un prélevement a domicile ;

s) Les dates de création, modification et traitement de la fiche et des contacts ;

3° Pour les professionnels de santé ou établissements asslizant I'enregistrement des
données et réalisant le suivi :

a) Les données d’identification comportant le nom, le prénom, le huméro ADELI, le
numéro d’inscription au répertoire partagé des professionnels de“santé (RPRS), le
numéro SIRET, le numéro FINESS) ;

b) La profession et, le cas échéant, la spécialite ;
c) L’adresse postale, les numéros de téléphone,et I'adresse électronique.

III. - En I'absence dans le traitement autorisé‘par l'article 1er des coordonnées des
patients zéro et des personnes évaluées comme contaet a risque de contamination, les
agents habilités des organismes nationaux et locaux d‘assurance maladie peuvent les
contacter aux moyens{des coordennéespadministratives provenant de traitements de
données déja mis emceuvreipar les‘organismesigestionnaires des régimes obligatoires de
base de I'assurance maladie‘awtitre de I'une de leurs missions.

IV. - Les données mentignnées au hydu 1%et'auh du 2° du Il ne peuvent étre recueillies
qu’avec le conséntement des intéressés.

Article 3
Modifié par Décret n°2020-1018 du 7 aolit 2020 - art. 1

I. - Sont autorisés a enregistrer 'ensemble des données prévues au Il de l'article 2 et a
les consulter dans la limite de leurs besoins respectifs d’en connaitre, pour assurer les
seules finalités mentionnées aux 1° a 3° et 5° du Ill de I'article ler:

1° Les agents spécialement habilités des organismes nationaux et locaux d’assurance
maladie, de la caisse nationale militaire de sécurité sociale et des autres organismes de
protection sociale, ainsi que leurs sous-traitants mentionnés au IV de l'article 1ler, et les
personnes mises a disposition de ces mémes organismes, notamment par une entreprise
de travail temporaire en application des articles L. 1251-1 et suivants du code du travail,
spécialement habilitées par les organismes utilisateurs ;

2° Les agents spécialement habilités des agences régionales de santé ainsi que de leurs

sous-traitants mentionnés a l'article 14L’habilitation des agents mentionnés au 1° est
délivrée par l'autorité responsable de chaque organisme. L’habilitation des agents
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mentionnés au 2° est délivrée par le directeur général de I'agence régionale de santé.

II. - Sont autorisés a enregistrer les données prévues au Il de 'article 2 et a les consulter,
pour assurer les seules finalités mentionnées aux 1° a 3° du Il de 'article ler:

1° Les professionnels de santé et personnels spécialement habilités du service de santé
des armées ;

2° Les personnels spécialement habilités des communautés professionnelles
territoriales de santé, des maisons de santé, des centres de santé ou structures créées
pour lutter contre le covid-19 ;

3° Les professionnels de santé et personnels spécialementhabilités des établissements
de santé et des établissements sociaux et médico-sociaux, a l'exelusion, pour ces
derniers, des établissements qui ont pour seule mission d’assurer Iaceompagnement
social des intéressés ;

4° Les meédecins libéraux ou les personnes placées isous leur autorité et les
professionnels de santé et personnels spécialement habilités des sérvices de santé
scolaires et universitaires ;

5° Les professionnels de santéfetiles personnels spécialement habilités des services de
santé au travail mentionnés a l’article L. 4622-1 du'code,du travail ;

6° Les professionnels de,santé etlesgpersennels spécialement habilités des dispositifs
d’appui a la coordination‘des parcours-de santé complexes prévus a l'article L. 6327-1 du
code de la santé publique, des dispositifs spécifiques régionaux prévus a l'article L.
6327-6 du méme code et des dispositifs d’appui existants mentionnés au Il de I'article 23
de laloi n°2019-774 du 24 juillet2019 relative a I'organisation et a la transformation du
systeme de santé.

I1I. £ Lesyagents, personnels et médecins mentionnés aux 1° a 4° du Il ne sont autorisés a
consulter; dans la limite“de,leurs besoins respectifs d’en connaitre, que les seules
données prévuesiau I de I'artiele 2 qui sont relatives :

1° Aux personnés qu’ils prennent en charge ou, pour les personnels et professionnels de
santé des etablissements de santé et des établissements sociaux et médico-sociaux
mentionnés au 3° du ], aux personnes prises en charge par I'établissement ;

2° Aux personnes désignées par les personnes mentionnées au 1° comme cas contacts et
évaluées comme contacts a risque de contamination, a l'’exception des données
mentionnées aux g et h du 1° et aux g, h et r du 2° du Il de I'article 2.

[V. - Sont autorisés a enregistrer et a consulter les données mentionnées aux a, b, c et d
du 1° et du 2° du II de I'article 2, qui sont nécessaires a la réalisation du ou des tests pris
en charge par l'assurance maladie, les professionnels de santé, figurant sur la liste
prévue par le décret mentionné au 1° du II de l'article 11 de la loi du 11 mai 2020
susvisée, qui procédent a des examens de dépistage virologique ou sérologique du
covid-19 ou les professionnels placés sous leur responsabilité.
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V. - Sont autorisés a enregistrer et a consulter les données des a et b du 1° et du 2° du II
de l'article 2, les pharmaciens et personnes placées sous leur autorité, aux fins de
dispenser les masques pris en charge par 'assurance maladie.

VI. - Sont destinataires des seules données relatives aux personnes infectées et aux
personnes ayant été en contact avec ces personnes, ayant fait I'objet de mesures
adéquates de pseudonymisation permettant d’assurer la confidentialité de I'identité des
personnes, notamment par la suppression des nom et prénoms des intéressés, de leur
numéro d’'inscription au répertoire national d’identification des personnes physiques, de
leur adresse et de leurs coordonnées de contact téléphoniquefou électronique :

1° L’Agence nationale de santé publique et les agene€s régionales de santé, pour les
données nécessaires a leurs missions de surveillance @pidémiologiquey

2° La direction de la recherche, des études, de 1'évaluation et des statistiques du
ministére chargé de la santé, pour les données nécessaires a sa mission d’analyse et de
diffusion des informations statistiques dans le domaine de la,santé ;

3° Le groupement d’intérét public mentionné, a 'article L. 1462-1 du code de la santé
publique et la Caisse nationale de l’assurance maladie, aux seules fins de faciliter
l'utilisation des données de santé pour les besoinside la gestion de I'urgence sanitaire et
de 'amélioration des connaissances sur le virus ;

4° La Caisse nationalende l'assurancemmaladie pour le pilotage et l'évaluation du
fonctionnement dudispositif ;

5° Le service de santé\des armées pour la surveillance épidémiologique ainsi que la
recherche sur le virus etles moyenside lutter contre sa propagation.

Les données mentionnées auyprésent VI peuvent étre conservées par leurs destinataires
jusqu’a‘la date prévue au premier alinéa du I de I'article 11 de la loi du 11 mai 2020
susvisée.

VII. - Sont\destinataires des données d’identité et des coordonnées téléphoniques des
personnesimentionnées aux 1° et 2° du Il de I'article 2, sous réserve du consentement de
personnes intéressées, les cellules des préfectures dédiées a I'accompagnement social
des personnes dans le cadre de la gestion de I'épidémie de covid-19.

Article 4

I. - Les personnes autorisées aux I a V de 'article 3 enregistrent, sans délai, les données
relatives aux personnes infectées et aux personnes évaluées comme contacts a risque de

contamination mentionnées a l'article 2.

II. - Le traitement est accessible par les moyens d’identification et d’authentification
suivants :

1° Pour les agents des organismes nationaux et locaux d’assurance maladie habilités,
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selon les modalités propres au service dont ils relevent ;

2° Pour les médecins libéraux, les pharmaciens, les services de biologie et laboratoires
de biologie médicale et des personnes placées sous leur autorité, au moyen du portail «
amelipro » ;

3° Pour les personnes relevant des autres catégories autorisées a accéder aux données,
selon les modalités fixées par la Caisse nationale de 'assurance maladie.

Article 5

I. - Sous réserve du Il du présent article, les données a caractere personnel contenues
dans le traitement « Contact Covid » ne peuvent étre cefiservées a l'issue d'une durée de
trois mois apres leur collecte. Elles ne peuvent davantage étre conservées au-dela de la
durée maximale pendant laquelle ces données peuvent étre traitées et partagées en
application du premier alinéa du I de I'article 11 de laloidu 11 mai 2020 susvisée.

II. - Les opérations de mise a jour, de suppression et de consultation du traitement font
I'objet d’'un enregistrement, qui est conservé au maximum jusqu’a la' date prévue au
premier alinéa de I'article 11 de la loi du 11 mai 2020 susvisée.

Cet enregistrement comported‘identification del'utilisateur, les données de tragabilité,
notamment la date, 'heure et la nature de l'interventionfdans le traitement et les
données relatives aux actions sur la fiche (initialisation della‘fiche, validation, fin).

Article 6

Les personnes diagnestiquées positives au jeovid-19 et leurs contacts a risque de
contaminatien regoivent les informationsgprévues par les dispositions des a a e du 1. et
des a, b, d"et e, du 2. de\l'article"18, du reglement (UE) du 27 avril 2016, susvisé
préalablement a'la cellecte'des données recueillies aupres d’elles.

Les contactsia risque de contamination des personnes diagnostiquées positives au covid-
19 regoivent les informations prévues par les dispositions desaa e du 1. et des a a f du 2.
de l'articles14 du.méme reglement lors de leur premiére prise de contact dans le cadre
de la réalisation de “I'éenquéte sanitaire, préalablement a la collecte de données
complémentaires les concernant.

Les informations\prévues aux articles 13 et 14 du méme reéglement sont également

diffusées sur les sites internet du ministére chargé de la santé et de la Caisse nationale
de I’Assurance maladie.
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Article 7

[. - Dans les conditions prévues a I'article 21 du reglement (UE) du 27 avril 2016 susvisé,
les personnes évaluées comme contacts a risque de contamination peuvent exercer,
pour des raisons tenant a leur situation particuliere, leur droit d’opposition au
traitement des données les concernant recueillies aupres des patients zéro, a moins que
ne prévalent les intéréts impérieux de santé publique mentionnés au I de l'article 11 de
laloi du 11 mai 2020 susvisée. Lorsqu'’il est fait droit a leur demande, leurs données sont
alors effacées, conformément a I'article 17 du méme réglement.

Les patients zéro ne peuvent, en application de 'article 23 dufséglement (UE) du 27 avril
2016 mentionné précédemment, exercer le droit d’opposition‘prévu a I'article 21 de ce
méme reglement au traitement mentionné a 'article Ler duyprésent décret qu’'en ce qui
concerne la transmission, telle que prévue au 3° da VI de l'article 3, des données au
groupement d’intérét public mentionné a I'article L. 1462-1 du code delasanté publique
et a la Caisse nationale de I'assurance maladie. Lorsqu'il est fait droit a‘leur demande,
leurs données sont alors effacées, conformémental’article 17 du méme reglement du 27
avril 2016.

Le droit d’opposition s’exerce aupres du directeur de I'organisme de rattachement des
personnes concernées.

II. - Les droits d’acces et de rectification ainsi que le,droit a la limitation s’exercent
aupres du directeur de I'organisme de rattachement des‘personnes concernées, dans les
conditions prévues aux acticles 15;16:eti8,du méme reglement.

Chapitre II : Traitement « SI-DEP »
Article 8

En application de'l'asticle 11 de la loi du11 mai 2020 susvisée, il est autorisé, jusqu’a la
daté prévue au premien,alinéa du I du méme article 11, la création, d'un systeme
d’information, national de‘dépistage, dénommé « SI-DEP », dont le responsable est le
ministre\chargénde la santé“(direction générale de la santé) et dont I’Assistance
publique-Hopitaux de,Paris assure, pour le compte de ce dernier, la gestion, en qualité
de sous-traitant, dans les'eonditions prévues a l'article 28 du reglement (UE) du 27 avril
2016 susvise.

Ce traitement, mis en ceuvre dans le cadre de sa mission d’intérét public, conformément
aux dispositions du e du 1. de I'article 6 du méme reglement et pour les motifs d’'intérét
public mentionnés au i du 2. de l'article 9 de ce méme reglement, a pour finalités de
centraliser les résultats d’examens de dépistage virologique ou sérologique du covid-19
afin de les mettre a disposition des organismes chargés de déterminer les personnes
ayant été en contact avec des personnes infectées, de réaliser des enquétes sanitaires en
présence de cas groupés pour rompre les chalnes de contamination, d’orienter, de suivre
et d’accompagner les personnes concernées, et de faciliter le suivi épidémiologique aux
niveaux national et local et la recherche sur le virus de méme que les moyens de lutter
contre sa propagation.
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Article 9
Modifié par Décret n°2020-1018 du 7 aolit 2020 - art. 1
Les catégories de données enregistrées dans le traitement sont les suivantes :

1° Les données d’identification de la personne ayant fait I'objet d’'un examen de
dépistage virologique ou sérologique du covid-19 : nom, prénom, sexe, date de
naissance, lieu de naissance, numéro d’'inscription au répertoire national d’identification
des personnes physiques ou code d’admission au bénéfice de I'aide médicale d’Etat sous
la mention immatriculation lorsque la personne dispose d#in tel numéro ou code, ou
tout autre numéro permettant d’identifier le patient de maniere certaine en cas
d’'impossibilité d’utiliser le numéro d’inscription au répertoire national d’identification
des personnes physiques ;

2° Les informations portant sur la situation du patient nécessaires pour la réalisation
des enquétes sanitaires : professionnel duecteur sanitaire ou médico-social, résident
dans un lieu d’hébergement collectif, patient hospitalisé dans un établissement de santé,
personne ayant séjourné a l'étranger, avec indication du pays leas échéant, ou
personne ayant fait 'objet d’'un dépistage dans le cadre d’'une campagne organisée par
'agence régionale de santé et, le cas échéant, date d’apparition,des premiers symptomes

)

3° Les coordonnées du patient ou, a défaut, d'une personne de confiance : adresse
postale, numéro de tél€phone, adressesélectronique et, le cas échéant, le code postal du
lieu dans lequel la personne séjournera pendant les sept jours suivant la réalisation du
dépistage ;

4° Les dommées d’identification“etycoordennées des médecins : numéro RPPS, nom,
prénom, adresse,du lieu d’exercice et adresse de messagerie sécurisée ;

5° Les caractéristiques techniques du'prélevement : numéro de prélevement, date et
heute du,prélevement;, lieu de prélevement ;

6° Lestinformatiens relativestau résultat des examens de dépistage virologique ou
sérologique: identification et coordonnées du laboratoire, service ou professionnel de
santé, type d’eXamen réalisé, date et heure de la validation de I'examen, résultat de
I'examen, compte-rendu d’analyse le cas échéant.

Un QR-code ne,comportant aucune information permettant d’identifier la personne
concernée est ‘généré aléatoirement puis apposé sur le résultat d'un examen de
dépistage virologique ou sérologique au virus du covid-19 et envoyé a la personne ayant
effectué '’examen de dépistage, en cas de résultat positif.

Article 10

Modifié par Décret n°2020-1018 du 7 aolit 2020 - art. 1
[. - Les médecins ou les professionnels placés sous la responsabilité des services ou
laboratoires de biologie médicale, ainsi que les professionnels de santé figurant sur la
liste prévue par le décret mentionné au 1° du II de I'article 11 de la loi du 11 mai 2020
susvisée et les personnels placés sous leur responsabilité qui procedent a des examens
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de dépistage virologique ou sérologique du covid-19 sont habilités a accéder aux
données des personnes qu’ils prennent en charge figurant dans le traitement autorisé
par l'article 8, aux seules fins de renseigner les résultats de leurs examens et d’envoyer,
le cas échéant, les résultats a ces mémes personnes, au médecin traitant et au médecin
ayant prescrit 'examen.

Les données recueillies aupres des personnes dépistées lors du préléevement et les
données relatives aux résultats d’examen, mentionnées a l'article 9, sont enregistrées
sans délai.

II. - Sont destinataires des données enregistrées dans le traiteiment :

1° Les médecins, pour les catégories de données mentionnées aux 1°, 2°, 3° et 6° de
I'article 9 pour les données relatives a leurs patients ;

2° Les agents des agences régionales de santé ainsi que de leurstseus<traitants
mentionnés a l'article 14, qui ont été spécialementhabilités a cette fin par les directeurs
généraux de ces agences ;

3° Les agents, spécialement habilités par le responsable de‘“chaque organisme ou
établissement concerné, de I’Agence nationale de santé publique, des organismes
nationaux et locaux d’assuramn€e maladie, de la caisse nationale militaire de sécurité
sociale et du service de santé des armées, pour les catégories'de données mentionnées a
'article 9 nécessaires a la'réalisation des investigations concernant les personnes
évaluées comme contaCts,a risque,de;econtamination, au suivi et a 'accompagnement des
personnes et a la réalisation,des enqueétes sanitaires.

4° Le service public dinformation en santé mentionné a I'article L.1111-1-1 du code de
la santé publique, pour les seulesidonnéesimentionnées aux 4° et 6° de l'article 9, a
I'exclusion durésultat du'test ou examen et du compte-rendu d’analyse, et nécessaires a
sa mission de diffusien gratuite auprés‘dw public de I'offre de soins disponible.

[1I. - 'Sent destinataires desyseules données relatives aux personnes infectées et aux
personnes ayant,été en contact avec ces personnes, ayant fait I'objet de mesures
adéquates de pseudonymisation permettant d’assurer la confidentialité de I'identité des
personnes:

1° Les personnes habilitées par le directeur général de I’Agence nationale de santé
publique, pour les données nécessaires a ses missions de surveillance épidémiologique
et les personnes habilitées par les directeurs généraux des agences régionales de santé ;

2° Les personnes habilitées par le directeur de la recherche, des études, de I'évaluation
et des statistiques du ministere chargé de la santé, pour les données nécessaires a sa
mission d’analyse et de diffusion des informations statistiques dans le domaine de la
santé;

3° Le groupement d’intérét public mentionné a l'article L. 1462-1 du code de la santé

publique et la Caisse nationale de l'assurance maladie aux seules fins de faciliter
l'utilisation des données de santé pour les besoins de la gestion de I'urgence sanitaire et

Mise a jour: 10-nov.-2020



de 'amélioration des connaissances sur le virus ;

Les données mentionnées au présent III peuvent étre conservées par leurs destinataires
jusqu’a la date prévue au premier alinéa du I de I'article 11 de la loi du 11 mai 2020
susvisée.

Article 11

I. - Sous réserve du II, les données a caractere personnel contenues dans le traitement «
SI-DEP » ne peuvent étre conservées a l'issue d'une durée de trois mois apres leur
collecte. Elles ne peuvent davantage étre conservées au-dela de la durée maximale
pendant laquelle ces données peuvent étre traitées et partagées en application du
premier alinéa du I de I'article 11 de la loi du 11 mai 2020 susvisée.

II. - Les opérations de mise a jour, de suppression et de consultation du'traitement font
I'objet d’'un enregistrement, qui est conservé_au maximum jusqu’a la date pfévue au
premier alinéa de I'article 11 de la loi du 11 ai 2020 susvisée.

Cet enregistrement comporte l'identification de l'utilisateur ainsi que les données de
tracabilité, notamment la date, I'heure et la nature de I'intervention dansle traitement.

Article 12

Les personnes ayant fait I'objet d’'un examen de dépistage virologique ou sérologique du
covid-19 recoivent les@nformations.prévues par lesaa e du 1. etlesa, b, d et e du 2. de
I'article 13 du reglement(UE) du 27°avril 2016,susvisé, préalablement a la réalisation du
test de dépistage, puis lors \de I'’envoi des Tésultats individuels, ainsi que par une
information sur le site internet'du ministere chargé de la santé.

Les personnes de confiance mentionnées au 3° de l'article 9 recoivent les informations
prévues par les dispesitionsides a a e'du 1. et des a a f du 2. de 'article 14 du méme
reglement lors de 'envoi,des résultats individuels, ainsi que par une information sur le
site internetidu ministere chargé,de la santé.

Article 13

En application de l'article 23 du reglement (UE) du 27 avril 2016 susvisé, le droit
d’opposition prévu a l'article 21 de ce méme reglement ne s’applique au présent
traitement qu’en €e qui concerne la transmission des données a des fins de recherche au
groupement d’intérét public mentionné a I'article L. 1462-1 du code de la santé publique
et a la Caisse nationale de I'assurance maladie, telle que prévue au 3° du III de I'article 10
du présent décret. Il s’exerce aupres de la direction générale de la santé.

Compte tenu des motifs d'intérét public mentionnés au c du 3. de I'article 17 du méme
reglement du 27 avril 2016, le droit a I'effacement s’exerce uniquement dans I’hypothese

prévue au c du 1. de son article 17.

Les droits d’acces et de rectification ainsi que le droit a la limitation s’exercent aupres de
cette méme direction, dans les conditions prévues aux articles 15, 16 et 18 du méme
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reglement.
Chapitre III : Dispositions communes et finales
Article 14

Pour leurs traitements mis ceuvre afin de répondre a la situation d’urgence sanitaire,
dans les conditions de l'article 67 de la loi du 6 janvier 1978 susvisée, les agences
régionales de santé peuvent avoir recours a des sous-traitants pour exercer, dans les
conditions prévues a l'article 28 du reglement (UE) du 27 avril 2016 susvisé, les
missions de réalisation des enquétes sanitaires, d'@mientation, de suivi et

Les agences régionales de santé s’assurent not S sous-traitants
présentent des garanties de compétence suffisantes des
mesures techniques et organisationnelles a s de
confidentialité.

Article 15

Pour l'application du présent décret, les ho ées, les autres éléments du
service de santé des armée ‘Institution alides sont considérés

comme des établissements
Article 16

é de I'exécution du présent décret, qui
ue francaise et entrera en vigueur

Olivier Véran

Mise a jour : 10-nov.-2020



