
 

Page 1 de 2 

 

COLLÈGE DES PHYSIOTHÉRAPEUTES DU NOUVEAU-BRUNSWICK 

MODÈLE DE POLITIQUE DE CONFIDENTIALITÉ 
pour les physiothérapeutes du Nouveau-Brunswick 

 
Introduction 
À la Clinique de physiothérapie XYZ, nous nous engageons à protéger la confidentialité de vos renseignements personnels. Nous 
ne révélerons pas de renseignements personnels sans en avoir préalablement obtenu le consentement ou sans en avoir été avisés 
de manière raisonnable et légitime, à moins que la loi l’exige ou le permette.  
 

Engagement à la confidentialité 
À la Clinique de physiothérapie XYZ, nous prenons les moyens suivants en vue de protéger les renseignements personnels des patients : 

 Recueillir seulement les renseignements personnels dont nous avons raisonnablement besoin pour donner des services 
de physiothérapie. 

 Vous aviser des circonstances où vos renseignements personnels pourraient être communiqués et obtenir votre 
consentement.  

 Prendre les mesures nécessaires pour protéger vos renseignements personnels. 

 Communiquer vos renseignements personnels uniquement de la manière convenue et aux personnes autorisées, selon 
le formulaire de consentement que vous avez signé ou selon la loi.  

 Veiller à ce que les sous-traitants que nous engageons et qui pourraient avoir accès à vos renseignements personnels 
prennent aussi les mesures nécessaires pour protéger la confidentialité de vos renseignements personnels.  

 Former notre personnel et aménager nos bureaux de manière à assurer la protection de vos renseignements 
personnels.  

 Veiller à ce que les renseignements personnels que nous avons soient complets, exacts et à jour. 

 Vous donner accès à vos renseignements personnels et prévoir une procédure de correction. 

 Vous mettre en contact avec notre agent de protection de la vie privée si vous avez des questions.  

 Revoir périodiquement notre Politique de confidentialité pour faire en sorte que vos renseignements personnels 
bénéficient d’une protection suffisante. 

 

Quel genre de renseignements demandons-nous? 
Les renseignements personnels qui nous permettront de vous donner des services de physiothérapie et d’obtenir paiement pour 
ces services. Cela comprend vos coordonnées, de l’information sur votre santé et des renseignements d’ordre financier. 
 

 Vos coordonnées : nom, numéro de téléphone, adresse et nom d’une personne à contacter en cas d’urgence.  

 Renseignements d’ordre médical : information sur votre état de santé, traitements en cours, nom de vos autres 
fournisseurs de soins de santé, antécédents médicaux familiaux, vos problèmes de santé subjectifs, diagnostics 
objectifs, raison du congé médical et plan de suivi et autres. 

 Renseignements d’ordre financier : assurance, numéro de carte de crédit, nom de votre employeur et autres 
renseignements pouvant faciliter le paiement des services rendus.  

 

Pourquoi demandons-nous ces renseignements personnels?  

 Nous obtenons vos coordonnées pour faciliter l’ouverture et la tenue de dossier, pour le tenir à jour, pour facturer les 
services, pour vous rappeler vos rendez-vous ou les traitements dont vous aurez besoin et pour vous transmettre de 
l’information sur notre clinique. 

 Les renseignements d’ordre médical facilitent l’évaluation du problème médical, le diagnostic et l’évaluation du 
traitement de physiothérapie. 

 Les renseignements d’ordre financier facilitent l’obtention du paiement des services de physiothérapie. 
 

Est-ce que nous transmettons vos renseignements à quelqu’un d’autre?  
Vos coordonnées peuvent être transmises aux tiers payeurs d’assurance-maladie complémentaire et aux compagnies 
d’assurances auxquels vous réclamez le remboursement ou le paiement du coût ou d’une partie du coût du traitement, ou auxquels 
vous nous demandez de faire une réclamation en votre nom. 
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Les renseignements d’ordre médical peuvent être communiqués aux intervenants suivants : 

 Des tiers payeurs d’assurance-maladie complémentaire et compagnies d’assurances auxquels vous réclamez le remboursement ou le 
paiement du coût ou d’une partie du coût du traitement, ou auxquels vous nous demandez de faire une réclamation en votre nom. 

 Travail sécuritaire NB ou votre employeur, si vous avez droit à des prestations.  

 D’autres fournisseurs de soins de santé professionnels qui vous traitent. 

 Votre avocat, si vous avez été blessé dans un accident. 

 Des équipes de recherche (renseignements fournis de manière anonyme) pour les aider à obtenir des résultats concluants. 
 
Les renseignements d’ordre financier peuvent être communiqués à votre assureur, à votre compagnie de carte de crédit ou autres, pour faciliter 
le paiement s’il y a lieu. Par contre, il se peut que vos renseignements personnels soient divulgués sans votre consentement si la loi l’exige. 
 

Quels moyens prenons-nous pour protéger vos renseignements personnels? 

 Les dossiers contenant vos renseignements personnels sont conservés en lieu sûr. 

 Les dossiers électroniques sont conservés sur disque dur sécurisé.  

 Des mots de passe sont utilisés pour tous nos ordinateurs.  

 Le public ne peut pas voir les écrans de nos ordinateurs. 

 Les dossiers papier sont transmis dans des enveloppes scellées et par des moyens sûrs. 

 Les conversations téléphoniques avec les patients se font hors de portée d’autres patients ou du public. 

 L’information électronique est transmise par fichiers sécurisés et, dans la mesure du possible, elle est rendue anonyme. 

 Nous ne communiquons pas vos renseignements personnels à quelqu’un de l’extérieur à des fins de promotion, de publicité, d’éducation ou 
de recherche sans votre consentement. 

 Notre personnel est formé pour traiter vos renseignements personnels seulement selon les méthodes de protection décrites 
dans nos procédures de protection de la confidentialité.  

 Si nous engageons des consultants ou des sous-traitants qui pourraient avoir accès à la totalité ou à une partie de vos 
renseignements personnels, nous veillons à ce que ces personnes protègent votre droit à la confidentialité. 

 

Comment est-ce que je peux accéder à mes renseignements personnels et les corriger? 
Vous pouvez demander à un membre du personnel de la clinique de consulter vos renseignements personnels. Cette personne pourrait vous 
adresser à notre agent de protection de la vie privée. Nous vous aiderons à comprendre pour quelles raisons nous avons les renseignements 
aux dossiers. Vous pouvez nous demander de corriger vos renseignements personnels s’ils sont inexacts, incomplets ou périmés. Si vous 
croyez qu’ils comportent une erreur de fait, vous pouvez nous demander un changement et nous étudierons votre demande. 
 

Si vous demandez une copie de votre dossier, nous vous la fournirons dans un délai raisonnable. S’il y a des frais de copie, nous 
vous le dirons à l’avance. 
 

Pendant combien de temps gardons-nous vos renseignements personnels? 
La loi exige que nous gardions les dossiers contenant des renseignements personnels pendant une période précise. Nous 
conservons les dossiers pendant au moins 7 années à partir de la date du dernier service. 
 

Les renseignements personnels contenus dans des documents papier sont détruits par déchiquetage à la fin de la période de 7 ans 
(ou plus tard, si le physiothérapeute le juge nécessaire). Les renseignements personnels détenus sous forme électronique sont 
supprimés et, lorsque le matériel est jeté, nous nous occupons de faire détruire le disque dur. 
 

Qui est-ce que je dois contacter pour en savoir plus? 
Si la question de vos renseignements personnels vous préoccupe, n’hésitez pas à poser des questions au physiothérapeute qui 
vous traite ou à un autre membre du personnel. Si votre inquiétude persiste et que vous voulez porter plainte, veuillez l’envoyer par 
écrit à notre agent de protection de la vie privée : ________________________________ (insérer le nom) 
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