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-:‘l[,:n FORMULAIRE D’INFORMATION
Hép‘-;'c',a,;"éi\,i|s PROJET DE RECHERCHE MEDICALE RETROSPECTIVE
de Colmar
Colmarle:
Personne concernée : Mme/M. Né(e)le: 01/01/1900

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de leur mission d’intérét public, les Hopitaux Civils de Colmar menent des recherches médicales,
réutilisant des données de santé recueillies lors votre ou vos prises en charge dans I'établissement.

Une information générale sur I'utilisation de vos données de santé est présente sur le site internet de
I’établissement (rubrique Protection des données personnelle?), et dans les livrets d’accueil destinés aux
personnes hospitalisées : finalités des traitements de données, bases légales, droits des personnes ...

Vous recevez ce courrier a titre d’information spécifique relative a un projet de recherche médicale rétrospective,
c’est-a-dire réutilisant des données déja existantes, et incluant les informations de votre dossier médical
détenues par |'établissement.

Vous pouvez vous opposer au traitement de vos données de santé, pour cette étude ou pour I'ensemble des
études de recherches médicales réalisées aux Hopitaux Civils de Colmar, en renvoyant ce formulaire complété
(voir les modalités en fin de document).

Pour faire valoir votre opposition, merci de renseigner les informations demandées ci-dessous, et de nous
retourner ce formulaire d’information, accompagné de la copie d’un justificatif d’identité en cours de validité.

1 Je m’oppose au traitement décrit dans cette fiche d’information

Nom et Prénom

Date et lieu de naissance

Adresse postale

Téléphone

Adresse mail

Jagis O En mon nom propre
O Au nom de la personne concernée par I'étude, en tant que
[0 Titulaire de I'autorité parentale ou tuteur légal
OO0  Ayantdroit ??

Dans le cas d’une autorisation de type « autre » (cf. ci-dessous § 3, veuillez préciser les raisons tenant a votre situation
particuliére, qui justifient votre demande.

L https://ch-colmar.fr
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RSIEY FORMULAIRE D’INFORMATION
Hépy;aﬁ,;"é;ivi|s PROJET DE RECHERCHE MEDICALE RETROSPECTIVE
de Colmar

Informations relatives au traitement de vos données

1. Identité et coordonnées du responsable de traitement

Nom, Prénom SCHERRER Jean-Michel, Directeur des Hopitaux Civils de Colmar
Structure Hépitaux Civils de Colmar

Email dirg@ch-colmar.fr

Adresse postale 39 avenue de la Liberté - 68024 COLMAR Cedex

2. Références de I'étude

Etude des réadmissions précoces (7 jours) au service d'accueil des urgences de Colmar aprés un premier passage dans ces
urgences, sans hospitalisation (du 01/01/2024 au 31/12/2024) du projet, autre référence éventuelle)

Investigateur coordonnateur : Docteur LEFFORT Emeline Destinataire des données : STUDER Camille

3. Finalité du traitement

L’objectif principal de cette étude est d’analyser la prévalence des patients présentant un retour précoce au SAU de Colmar
aprés un premier passage dans les 7 jours précédant la deuxieme consultation, ainsi que leur typologie.

Un objectif secondaire est d’identifier certains facteurs de risque de reconsultation précoce (dans les 7 jours) au SAU.
L'intérét est d'ouvrir une réflexion sur les pratiques et d'analyser les facteurs d'amélioration des prises en charge
permettant de réduire les retours précoces aux SAU.

Cette étude est une étude monocentrique, rétrospective, observationnelle et descriptive. Le centre étudié est le SAU Adulte
de Colmar. La période étudiée est comprise entre le 01/01/2024 et le 30/06/2024.

4, Type d'autorisation
0 MR-001, MR-003, MR-004 Autre : Aucune formalité CNIL nécessaire (recherche interne)

5. Base juridique du traitement
Exercice d’'une mission d’intérét publique (étude d’intérét public ...)
O Obligation légale (amélioration des pratiques professionnelles ...)

6. Durée de conservation des données

Les données sont conservées jusqu'a deux ans aprés la derniére publication des résultats de la recherche, ou en cas d'absence
de publication, jusqu'a la signature du rapport final de la recherche. Ensuite, il est procédé a un archivage sur support papier
ou informatique pour une durée conforme a la réglementation en vigueur (au moins vingt-cing ans apres la fin de I'essai
clinique).

7. Destinataires ou catégories de destinataire des données

Destinataires des données nominatives : les professionnels des Hopitaux Civils de Colmar intervenant dans la recherche et
les personnels agissant sous leur responsabilité ou autorité, concernant les personnes dont ils assurent la prise en charge.
Destinataires des données pseudonymisées : le responsable de traitement et ses sous-traitants ; le responsable scientifique
de la recherche ; les professionnels intervenant dans la recherche et les personnels agissant sous leur responsabilité ou
autorité.

8. Exercice de vos droits en général
D’une maniere générale vous disposez d’un droit d’accés, de rectification, d’effacement, de limitation du traitement de vos
données personnelles, et un droit de retrait de vos consentements éventuels. Pour exercer vos droits, veuillez adresser vos
demandes par :

- Courrier postal au Délégué a la protection des données : DPO Hopitaux Civils de Colmar, 39 avenue de la Liberté,

68000 COLMAR

- Courrier électronique a I'adresse dpo@ch-colmar.fr.
Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits sur vos données personnelles ne sont pas respectés, vous pouvez
adresser une réclamation a la CNIL, I'autorité de controle de protection des données en France.

Les données personnelles recueillies dans ce formulaire sont traitées par les Hopitaux Civils de Colmar afin de répondre a votre demande d’exercice d’un droit
sur le fondement de ses obligations légales et réglementaires. Toutes les informations vous concernant et permettant d’identifier votre demande sont
obligatoires pour nous assurer du bon traitement de cette derniére. Les parties prenantes susceptibles de disposer d’informations nominatives vous concernant
en seront destinataires. Les HOpitaux Civils de Colmar peuvent ne pas donner suite a la demande si des motifs légitimes et impérieux pour le traitement prévalent
sur les intéréts et les droits et libertés du demandeur, ou pour la constatation, 'exercice ou la défense des droits en justice.
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