
ENGAGEMENT À LA CONFIDENTIALITÉ 
 

Accès aux données administratives de santé  

Cohorte des Grossesses du Québec (CGQ) via le CADRISQ 

 

Titre de la recherche : ______________________________________ 

 

Objet de l’engagement 

Le présent engagement a pour but d’assurer la protection, la confidentialité et la 
sécurité des renseignements personnels utilisés dans la recherche mentionnée en 
titre.  

Les données ont été obtenues dans le cadre du projet de recherche Cohorte des 
Grossesses du Québec (CQG) - actualisation - Projet 40020, sous la responsabilité du 
Dre Anick Bérard. 

Ces données, provenant de sources administratives de santé (notamment la RAMQ, Med-
Écho, l’ISQ et les registres des naissances, mortinaissances et décès), sont désormais 
accessibles exclusivement via le Centre d’accès aux données de recherche de 
l’Institut de la statistique du Québec (CADRISQ).  

En conséquence, toute utilisation de ces données doit être effectuée conformément aux 
règles, politiques et procédures de sécurité du CADRISQ, qui détient et administre 
ces bases de données à des fins de recherche scientifique.  

Une demande d’accès en ce sens doit également avoir été préalablement soumise et 
approuvée par l’Institut de la Statistique du Québec (ISQ).  

 

Engagement à la confidentialité 

Je m’engage à : 

• ne pas communiquer, divulguer ni révéler, de quelque façon que ce soit, les 
renseignements personnels auxquels j’aurai accès à toute personne n’ayant pas 
signé un engagement de confidentialité relatif à cette recherche; 

• ne pas tenter d’identifier, directement ou indirectement, une personne à partir 
des données rendues accessibles; 

• utiliser les renseignements personnels uniquement pour les fins du projet de 
recherche autorisé, et conformément aux objectifs approuvés par la Commission 
d’accès à l’information du Québec (CAI) et le Comité d’éthique de la 
recherche (CÉR) du CHU Sainte-Justine (Réf.  CAI : ______________; Réf. CÉR : 
_______________); 

• respecter l’ensemble des politiques du CADRISQ en matière d’accès, d’utilisation 

• et de diffusion des données, incluant : 

o l’accès sécurisé aux fichiers de recherche (dans les locaux du CADRISQ); 

o la restriction d’accès aux seules personnes autorisées; 

o la non-copie, non-transmission et non-extraction des données hors de ces 
environnements; 
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o la validation préalable par le CADRISQ avant toute diffusion de résultats. 

 

Mesures de protection 

Je m’engage à prendre toutes les mesures de sécurité raisonnables et appropriées pour 
protéger les renseignements personnels collectés, utilisés, consultés, conservés ou 
détruits, notamment en tenant compte : 

• de leur sensibilité; 

• de la finalité de leur utilisation; 

• de la quantité et support; 

• et de leur mode d’accès (au CADRISQ uniquement). 

Je comprends que toute infraction à ces règles constitue une violation grave de 
confidentialité, pouvant entraîner : 

• la révocation immédiate de mon accès aux données; 

• des sanctions disciplinaires de mon établissement; 

• et, le cas échéant, des recours légaux selon les lois du Québec. 

 

Conservation des données 

Les renseignements utilisés dans le cadre de la Cohorte des Grossesses du Québec sont 
hébergés et conservés de manière sécuritaire au CADRISQ, sous la responsabilité de 
l’ISQ. 

Je reconnais que ces données demeurent la propriété des organismes sources (RAMQ, 
ISQ, MSSS, etc.) et ne peuvent être utilisées qu’aux fins précises de la recherche 
autorisée. 

 

Déclaration 

Je déclare avoir pris connaissance des obligations légales et éthiques relatives à la 
protection des renseignements personnels et je m’engage à les respecter en tout temps. 

Je comprends que toute violation du présent engagement pourra être signalée à la 
Commission d’accès à l’information du Québec, au CÉR du CHU Sainte-Justine, ainsi 
qu’ à la chercheure principale, Dre Anick Bérard.  

 

Nom et prénom : ______________________________________________________________________________ 

Titre / Fonction :  ______________________________________________________________________________ 

Signature :   ______________________________________________________________________________ 

Date :    __________________________________________________________ 

 


