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Direction des services professionnels


DEMANDE D’AUTORISATION À CONSULTER DES DOSSIERS D’USAGERS ET RECUEILLIR DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS À DES FINS D’ÉTUDE, D’ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE
Date de la demande :      
Demande soumise à la Direction des services professionnels du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal (CCSMTL).
1. Titre du projet de recherche :      
2. Numéro de référence du projet si applicable :      
3. Nom du chercheur principal ou responsable :      
4. Si applicable, approbation éthique émise par le Comité d’éthique de la recherche du       en date du      
5. Si applicable, autorisation de la personne formellement mandatée du CCSMTL suite à un examen de la convenance institutionnelle émise en date du      
6. Résumé du projet et méthodes de recrutement :      
7. Constituante(s) du CCSMTL visée(s) par la demande :      
8. Clientèle cible, critères d'inclusion et nombre de participants dont l’accès aux dossiers est demandé
Clientèle :      
Critères d’inclusion :      
Nombre de participants dont l’accès aux dossiers est demandé :      
9. Raison(s) justifiant la demande d'accès aux dossiers (sans le consentement de l’usager) :      
10. Nom des personnes qui consulteront les dossiers et les renseignements de nature personnelle :      
11. Type de renseignements contenus aux dossiers qui seront recueillis et utilisés :      
12. Lieu de conservation des données recueillies :      
13. Usage projeté des renseignements recueillis :      
14. Dates prévues de début et de fin de la consultation des dossiers :      
15. Mécanismes prévus pour assurer la protection de la vie privée des usagers :      
16. Durée de conservation des données :      
17. Modalités de destruction :      
18. L’utilisation secondaire des données est-elle prévue ? Oui  FORMCHECKBOX 
 

Non  FORMCHECKBOX 

Si oui, précisez :       

Signature : 
Nom du requérant :      
Fonction :      
*****
Veuillez remplir la section suivante (engagement à la confidentialité) et vous assurer que toutes les personnes demandant un accès aux dossiers des usagers dans le cadre de la recherche aient signé cet engagement. Veuillez aussi vous assurer que les documents suivants sont joints à votre demande d’accès, si applicable:
1. L’approbation éthique ;

2. Si applicable, l’autorisation de la personne formellement mandatée du CCSMTL ; 

3. Le protocole de recherche ;

4. Tout autres documents pertinents à la demande (ex : Fiche de présentation d’un projet de recherche, liste des dossiers à consulter lorsque disponible, etc.).
Prévoir un délai de traitement de votre demande pouvant aller jusqu’à 30 (trente) jours ouvrables.

ENGAGEMENT À LA CONFIDENTIALITÉ

Titre du projet de recherche :      


Numéro de référence du projet si applicable :      
Nom du chercheur principal ou responsable, titre, affiliation(s) :      
Nom du co-chercheur(s), titre, affiliation(s) :      
Nom du collaborateur(s), titre, affiliation(s) :      
Conditions de l’engagement :
Je, soussigné, chercheur, co-chercheur ou collaborateur menant le projet de recherche mentionné ci-dessus, m’engage formellement à assurer le respect des éléments contenus dans la présente demande d’autorisation qui concernent la protection des renseignements personnels et confidentiels consultés et recueillis par l’équipe de recherche. À cet effet, dans le cadre de la présente recherche, je m’engage notamment à :
a) assurer la confidentialité des renseignements personnels et confidentiels recueillis, que ce soit dans le cadre d’échanges verbaux ou écrits, ou dans la rédaction de rapports de recherche (ou de tout autre document) ; 
b) prendre les dispositions nécessaires pour protéger l’identité des personnes sur qui porte l’information et en empêcher l’identification accidentelle, tant lors du traitement et de l’analyse des données que lors de la diffusion des résultats de la recherche ;
c) conserver les données dans un lieu sécuritaire et assurer leur destruction sécuritaire selon les délais de conservation prévus ; 
d) ne pas utiliser les données recueillies dans le cadre de la recherche à d’autres fins que celles prévues par le devis de recherche et la présente demande d’autorisation ;
e) ne discuter des renseignements personnels et confidentiels recueillis qu’avec les membres de l’équipe et seulement lorsque que cela est nécessaire;
f) ne pas recueillir ni utiliser, de quelque manière que ce soit, les données exclues, non autorisées ou non nécessaires à la réalisation de la recherche;
g) etc.
Je comprends que je suis passible de sanctions si je contreviens aux obligations mentionnées ci-haut. 
Signature du chercheur principal ou responsable : 




Date : 
Signature du co-chercheur(s) principal ou responsable : 



Date : 

Signature du co-chercheur(s) principal ou responsable : 



Date : 

Signature des personnes responsables de la cueillette des données personnelles et confidentielles :

Nom : 




Signature : 



Date : 
Nom : 




Signature : 



Date : 
Nom : 




Signature : 



Date : 
Nom : 




Signature : 



Date : 
Nom : 




Signature : 



Date : 
Nom : 




Signature : 



Date : 
Original : 
Direction des services professionnels

cc. :

Chercheur (es) principal (aux)



Archives
DÉCISION
Dans le cadre du projet de recherche intitulé :      
la Direction des services professionnels du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal (CCSMTL) a procédé à un examen des documents et renseignements soumis en vue de la demande de consulter des dossiers d’usagers détenus par l’établissement.

Après analyse, les personnes identifiées ci-dessous sont autorisées à consulter les dossiers des usagers, selon les conditions suivantes :
1. La période de consultation autorisée s’échelonnera pour une période de      , du       au       ; 
2. Les personnes ayant accès aux dossiers et renseignements recueillis sont :      
3. Constituante(s) du CCSMTL visée(s) :      
4. Cette autorisation est conditionnelle à une approbation éthique en vigueur pendant la période de consultation ;

5. L’équipe de recherche assurera le respect des éléments contenus dans les documents présentés au soutien de la recherche qui concernent la protection des renseignements personnels et confidentiels (ex : méthodes de protection des données, leur durée de conservation, leur utilisation, leur destruction, etc.) ;
6. Tout rapport de recherche (ou toute publication) devra être dépouillé de tout élément d’information pouvant permettre d’identifier un usager à moins d’être dûment autorisé par ce dernier.

Cette autorisation peut être révoquée en tout temps si la Direction des services professionnels a des raisons de croire que les personnes autorisées ne respectent pas le caractère confidentiel des renseignements ainsi obtenus ou ne se conforment pas aux conditions imposées ou aux normes d’éthique ou d’intégrité scientifique généralement reconnues.

Une copie conforme de cette lettre sera envoyée au service des archives médicales de       du CIUSSS Centre-Sud-de-l’île-de-Montréal ainsi qu’au Comité d’éthique de la recherche évaluateur. 

Veuillez agréer l’expression de mes sentiments les meilleurs.
Julie Lajeunesse, M.D. 
Directrice des services professionnels 

CIUSSS du Centre-Sud-de-l’île-de-Montréal
Date de l’autorisation :      
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