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CHÈRE PATIENTE, CHER PATIENT

La tenue régulière de tumor boards fait partie du 
protocole usuel dans le traitement des cancers. 
Afin que nous puissions planifier votre thérapie sur 
le plan individuel et interdisciplinaire, des spé-
cialistes du Centre d’oncologie de Berne discutent 
de votre état de santé avant et après chaque étape 
de traitement majeure. Votre médecin traitant vous 
explique ensuite les résultats.

Les informations relatives à votre maladie sont 
enregistrées dans le système de documentation 
des tumeurs. L’enregistrement et l’évaluation 
scientifique servent à améliorer le diagnostic, la 
thérapie et le suivi des maladies tumorales et 
nous permettent d’établir des comparaisons avec 
les autres centres oncologiques. Les évaluations 
apparaissent exclusivement sous forme pseudo-
nymisée, c’est-à-dire que vos noms et adresse ne 
sont pas reconnaissables.

Une fois le traitement terminé, nous prévoyons de 
nous mettre régulièrement en relation avec vous 
ou avec votre médecin traitant pour prendre de 
vos nouvelles. Tout cela sera également documenté 
et évalué de manière anonymisée.

Certaines informations médicales sont aussi con-
signées au Registre bernois des tumeurs sous une 
forme non anonyme. Cela permet ainsi d’opérer 
une surveillance des maladies oncologiques en 
Suisse et de développer des mesures de dépistage 
précoce et de prévention. Vous trouverez plus de 
renseignements à ce sujet ainsi que sur votre droit 
d’opposition dans la brochure d’information du 
Registre bernois des tumeurs que vous a remise 
votre médecin traitant.

Selon l’intervention pratiquée, vos données sont 
également saisies dans le registre de la médecine 
hautement spécialisée (MHS) sous forme pseudo-
nymisée. L’inscription au registre est obligatoire 
pour chaque mandat de prestations.

Les spécialistes et les organes de traitement des 
données impliqués sont tous soumis à la confi-
dentialité des données et au secret médical. Vos 
données ne seront en aucun cas transmises à des 
tiers sans votre consentement.

DÉCLARATION DE CONSENTEMENT

J’ai lu et compris les explications énoncées pré- 
cédemment. Le médecin traitant a répondu à toutes 
mes questions de manière compréhensible et satis- 
faisante. Mon consentement est libre. Je peux le ré-
voquer à tout moment avec effet dans le futur sans 
motif, sans que cette décision me porte préjudice.

J’accepte que mon tableau clinique, les résultats 
et documents s’y rapportant soient présentés lors 
du tumor board, et je consens au traitement des 
données tel que décrit ci-dessus.

Lieu, date Signature de la patiente / du patient 

Médecin traitant:
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PRÉSENTATION DE MON CAS AU TUMOR BOARD ET ENREGISTREMENT DE MES DONNÉES MÉDICALES
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