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Consentement des médecins à l’inscription dans le Registre des implants 
SIRIS Rachis (SIRIS Spine)

Pour des raisons de protection des personnes et des données, le 
médecin doit donner par écrit un consentement à l’inscription 
unique pour le traitement externe des données par la Fondation 
pour l’assurance de qualité de la médecine des implants dans le 
Registre suisse des implants SIRIS Rachis.

Pour faciliter la lecture, le texte suivant utilise le masculin pour 
désigner les deux genres. 
Le Registre suisse des implants SIRIS permet à tout médecin 
inscrit et à son hôpital/sa clinique de consulter à tout moment 
les données qu’il a saisies et de les comparer avec le pool de 
données anonymisées. Le médecin et son hôpital/sa clinique 
disposent ainsi d’informations importantes sur les résultats du 
traitement, le processus et le comportement des implants.  

La Société Suisse d’Orthopédie et de Traumatologie (swiss or-
thopaedics), la Société Suisse de Neurochirurgie (SGNC) et la 
Société Suisse de Chirurgie du Rachis (SGS) soutiennent le Re-
gistre suisse des implants SIRIS Rachis, participent de manière 
significative à l’élaboration du Registre et sont représentées au 
conseil de fondation SIRIS. 

Par la présente, j›accepte et m›engage à enregistrer les données 
relatives aux implants de la colonne vertébrale que j›ai effec-
tués, leurs contrôles de suivi et leurs révisions dans le registre 
suisse des implants SIRIS Spine, si le patient concerné ou son 
représentant légal y a consenti, nous libérant ainsi, l’hôpital ou 
la clinique et moi, de cet aspect spécifique du secret médical. À 
cette fin, j’informe chaque patient concerné du Registre puis je 
lui soumets pour signature le formulaire de consentement SIRIS, 
conforme aux principes de la protection des données, fourni par 
la clinique et je le conserve en lieu sûr. Je précise alors que la 
signature est volontaire et que si le patient ne donne pas son 
consentement, je n’inscris aucune donnée relative à son inter-
vention chirurgicale dans le Registre des implants SIRIS Rachis.  

Je m’engage à protéger ces codes contre tout accès non autorisé 
et à traiter de manière confidentielle toutes les données et infor-
mations non destinées au public auxquelles j’ai accès par le bi-
ais du registre.
D’autres informations relatives au Registre suisse des implants 
SIRIS figurent sur le site Internet www.siris-implant.ch.
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