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En application des dispositions de l’article R. 1413-86 du code de la santé publique, le CENTRE 

D’APPUI POUR LA PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS DU GRAND EST (ci-après 

dénommé CPIAS GRAND EST) a été désigné par Santé publique France afin de mettre en œuvre la 

mission nationale dénommée « Surveillance et Prévention de l’AntiobioRésistance en Etablissement 

de santé » dite mission nationale SPARES.  

Le CPIAS GRAND EST, membre du réseau national de santé publique tel que prévu par l’article L. 

1413-3 du code de la santé publique, bénéficie pour l’exercice de ses missions de mêmes 

prérogatives que Santé publique France, en application de l’article L. 1413-6 du code de la santé 

publique. 

Le CENTRE HOSPITALIER REGIONAL UNIVERSITAIRE DE NANCY (ci-après dénommé CHRU DE NANCY), 

établissement porteur du CPIAS GRAND EST, est responsable du traitement de données à caractère 

personnel mis en œuvre pour la réalisation de la surveillance de la mission SPARES (déclaration de 

conformité à une méthodologie de référence (MR-004) - n°2211022 v 0 délivrée par la CNIL le 15 

janvier 2019). Il assure la conformité de ce traitement aux dispositions législatives et réglementaires 

applicables en matière de protection des données à caractère personnel. A ce titre, le CHRU DE 

NANCY s’engage notamment à veiller à la sécurité des données transmises par les établissements de 

santé adhérant à la surveillance de la mission SPARES, en empêchant qu’elles ne soient déformées, 

altérées, communiquées à un tiers non autorisé, sous réserve des éventuelles obligations légales et 

réglementaires contraires. Le CHRU DE NANCY s’engage à ne traiter les données transmises que pour 

les finalités de la surveillance de la mission SPARES.  

A compléter en lettres capitales 

NOM :  ____________________________________________________________________________ 

ADRESSE :__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

CODE POSTAL : l__l__l__l__l__l   

COMMUNE : l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

FINESS GÉOGRAPHIQUE : l__l__l__l__l__l__l__l__l__l  

FINESS JURIDIQUE : l__l__l__l__l__l__l__l__l__l  

Votre établissement 
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Je, soussigné(e),    Madame      Monsieur  

NOM : l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

PRÉNOM : l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

COURRIEL : l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

DIRECTEUR(TRICE) DE L’ETABLISSEMENT, OU SON(SA) REPRÉSENTANT(E) 

reconnais avoir lu la méthodologie nationale (http://www.cpias-grand-est.fr/wp-

content/uploads/2019/01/Methodo-charte-engagement-2019-VF.pdf) et m’engage, conformément 

aux attributions et délégations dont je bénéficie, pour le compte de l’établissement mentionné ci-

dessus  à : 

1. Participer pendant 1 an à la surveillance de la mission SPARES, renouvelable chaque année 

par tacite reconduction pour une durée totale de 5 ans ; 

2. Veiller à la bonne application de la méthodologie nationale et notamment respecter et faire 

respecter à toute personne agissant sous ma responsabilité, les obligations suivantes : 

- Informer les patients de la transmission de leurs données et assurer le respect de leurs 

droits. Une mention d’information est fournie à cet effet en annexe ; 

- Transmettre les données requises selon les modalités déterminées par la méthodologie 

nationale. 

3. Signaler à l’adresse suivante : consores@chru-nancy.fr,  toute faille de sécurité et toute 

violation de données à caractère personnel impactant la surveillance de la mission SPARES ; 

4. Signaler au moins 3 mois à l’avance à l’adresse suivante : consores@chru-nancy.fr le retrait 

de la participation à la surveillance de la  mission SPARES. 

La méthodologie nationale est susceptible d’évolutions qui vous seront communiquées dans un délai 

raisonnable vous permettant soit de vous retirer de la surveillance soit de prendre les mesures 

d’adaptation nécessaire. 

ENGAGEMENT DE PARTICIPATION – VOLET 1/2 

A compléter par le(la) directeur(trice) de l’établissement, ou son(sa) représentant(e) 

 
 

Le : _ _/_ _/_ _ _ _  
 
À :  

Signature + tampon 

  

mailto:consores@chru-nancy.fr
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Je, soussigné(e),    Madame      Monsieur  

NOM : l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

PRÉNOM : l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

COURRIEL : l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

RÉFÉRENT(E) ÉTABLISSEMENT DE L’OUTIL CONSORES 

reconnais avoir lu la méthodologie nationale (http://www.cpias-grand-est.fr/wp-

content/uploads/2019/01/Methodo-charte-engagement-2019-VF.pdf) et m’engage, conformément 

aux attributions et délégations dont je bénéficie, pour le compte de l’établissement mentionné ci-

dessus  à : 

1. Participer pendant 1 an à la surveillance de la mission SPARES, renouvelable chaque année 

par tacite reconduction pour une durée totale de 5 ans ; 

2. Veiller à la bonne application de la méthodologie nationale et notamment respecter et faire 

respecter à toute personne agissant sous ma responsabilité, les obligations suivantes : 

- Informer les patients de la transmission de leurs données et assurer le respect de leurs 

droits. Une mention d’information est fournie à cet effet en annexe ; 

- Transmettre les données requises selon les modalités déterminées par la méthodologie 

nationale. 

3. Signaler à l’adresse suivante : consores@chru-nancy.fr,  toute faille de sécurité et toute 

violation de données à caractère personnel impactant la surveillance de la mission SPARES ; 

4. Signaler au moins 3 mois à l’avance à l’adresse suivante : consores@chru-nancy.fr le retrait 

de la participation à la surveillance de la mission SPARES. 

La méthodologie nationale est susceptible d’évolutions qui vous seront communiquées dans un délai 

raisonnable vous permettant soit de vous retirer de la surveillance soit de prendre les mesures 

d’adaptation nécessaire. 

ENGAGEMENT DE PARTICIPATION – VOLET 2/2 

A compléter par le(la) référent(e) établissement de l’outil ConsoRes 

 
 

Le : _ _/_ _/_ _ _ _  
 
À :  

Signature + tampon 

  

mailto:consores@chru-nancy.fr
mailto:consores@chru-nancy.fr
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Si le(la) directeur(trice) de l’établissement est également le(la) référent(e) établissement de l’outil 

ConsoRes, les deux accords de participation doivent quand même être complétés.  

 

Seule la version originale envoyée par voie postale sera acceptée pour des raisons légales. 

Dès réception de la charte d’engagement, un courriel sera adressé, par l’équipe SPARES, au(à la) 

directeur(trice) de l’établissement et au(à la) référent(e) établissement de l’outil ConsoRes pour 

confirmer son engagement à la surveillance de la mission SPARES.  

La charte d’engagement complétée et signée par le(la) directeur(trice) de l’établissement et par 
le(la) référent(e) établissement de l’outil ConsoRes est à renvoyer à l’équipe SPARES à l’adresse 
postale :  

CPias Grand Est (inscription SPARES-ConsoRes) 
CHRU de Nancy - Hôpitaux de Brabois 
Rue du Morvan  
54511 Vandœuvre-lès-Nancy 
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Annexe : Mention d’information patient 

 

Mention d’information traitement 
- Surveillance de la mission SPARES - 

Surveillance et Prévention de l’AntibioRésistance en Etablissement de Santé  

 

    

Nous vous informons que des données à caractère personnel vous concernant font l’objet d’un 

traitement informatique sous la responsabilité du CENTRE HOSPITALIER REGIONAL UNIVERSITAIRE 

DE NANCY (ci-après dénommé CHRU DE NANCY).  

Le CHRU DE NANCY a désigné un délégué à la protection des données dont les coordonnées sont : 

Monsieur Alexandre PERRIN AL.PERRIN@chru-nancy.fr. 

Ce traitement, mis en œuvre par le CENTRE D’APPUI POUR LA PREVENTION DES INFECTIONS 

ASSOCIEES AUX SOINS DU GRAND EST (ci-après dénommé CPIAS GRAND EST) du CHRU DE NANCY,  a 

pour finalité la surveillance des résistances bactériennes en établissement de santé.  

Sa base juridique repose sur l’exécution d’une mission d’intérêt public 1.  

Les données collectées et traitées sont : 

 Identifiant du patient ; 

 Date de naissance ; 

 Date d’hospitalisation ;  

 Unité fonctionnelle d’hospitalisation ;  

 Résultats de bactériologie (date de prélèvement, nature du prélèvement, espèce bactérienne 

et antibiogramme). 

Peuvent s’ajouter à ces données, des traces applicatives, historiques de connexions et autres 

informations nécessaires pour garantir la sécurité du traitement.  

L’identification d’un patient n’est plus possible dès la transmission des données par l’établissement 

au sein de l’application informatique de la surveillance de la mission SPARES. Seuls les éléments 

suivants sont conservés : âge du patient, unité fonctionnelle d’hospitalisation, résultats de 

                                                           
1
 Surveillance mise en œuvre conformément aux dispositions de l’article R. 1413-86 du code de la santé 

publique. 
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bactériologie. Après stockage des données au sein des bases, il ne sera plus possible de ré-identifier 

le patient. 

Ces données sont traitées uniquement dans le cadre de la surveillance de la mission SPARES, par  le 

personnel du CHRU DE NANCY, du CPIAS GRAND EST, des organismes ou des prestataires, habilités à 

intervenir dans le processus : personnels de la surveillance de la mission SPARES, société 

d’hébergement et de développement informatique.  

Il est précisé que, dans le cadre de l’exécution de leurs prestations, les tiers n’ont qu’un accès limité 

aux données et ont l’obligation de les utiliser en conformité avec les dispositions de la législation 

applicable en matière de protection des données personnelles. 

Les données anonymisées seront conservées pendant une durée de 10 ans après la dernière année 

de recueil des données (archivage au cours de l’année 2032 des données recueillies entre 2018 et 

2022).  

Passé ce délai, elles feront l’objet d’un archivage avec accès restreint pour une durée de 10 ans. 

Conformément aux dispositions des articles 39, 40 et 58 de la loi informatique et libertés, vous 

pouvez exercer votre droit d’opposition à la transmission de vos données, sur justification de votre 

identité en vous adressant :  

 Au Délégué à la Protection des Données (DPO) de votre établissement de santé (conseillé) ; 

 Ou par mail à : AL.PERRIN@chru-nancy.fr (DPO CHRU DE NANCY) ; 

 Ou par mail à : consores@chru-nancy.fr. 

Cette demande doit être signée et accompagnée d’une copie de votre titre d'identité.  

Vous pouvez, selon les mêmes modalités, et en amont de la transmission de vos données, exercer 

vos droits d’accès, de rectification, de suppression de vos données ainsi que votre droit à limiter leur 

traitement. Lors de la transmission, vos données seront anonymisées de telle sorte qu’il ne sera plus 

possible de vous identifier et donc de faire droit à vos demandes de droit d’accès, de rectification, de 

suppression ou de limitation.  

Par ailleurs, si vous considérez que le traitement vous concernant constitue une violation de la 

règlementation, vous disposez du droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL ou de 

l’autorité de contrôle de l’Etat où se trouve votre résidence habituelle, votre lieu de travail, ou le lieu 

où la violation aurait été commise. Nous vous conseillons de vous rapprocher préalablement du DPO 

du CHRU DE NANCY, qui est à votre disposition pour toute question relative au traitement de vos 

données. 
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