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Public Health – Seattle & King County 
Avis relatif aux pratiques de confidentialité  

 
En vigueur à compter du 16 février 2026 

 
Le présent avis décrit comment vos informations de santé peuvent être utilisées et divulguées, et 
comment vous pouvez les consulter.  VEUILLEZ LE LIRE ATTENTIVEMENT. 
 
Cet avis est disponible dans d’autres formats conformes aux directives de l’Americans with 
Disabilities Act (ADA, loi de protection des Américains en situation de handicap).  Pour obtenir cet 
avis dans un autre format, veuillez contacter notre agent de liaison ADA :  Par téléphone au 206-296-
4600 ou TTY Relay : 711. 
 
La toute dernière version de cet avis sera affichée dans tous les centres de soins de santé Public 
Health – Seattle & King County (Public Health) (Santé publique – Seattle et comté de King [Santé 
publique]) et sur notre site Internet à l’adresse www.kingcounty.gov/health. 
 
Public Health s’engage à protéger vos informations de santé. Les informations de santé protégées 
(PHI) sont les informations que nous créons ou recevons concernant votre santé, vos soins et le 
paiement de ces soins.  Pour vous fournir des soins de santé, vos PHI sont conservées dans des 
systèmes électroniques. 
 
PARTIE 1 – VOS DROITS  
 
La loi vous confère certains droits à l’égard de vos PHI. Cette section décrit vos droits et nos 
responsabilités pour vous accompagner.  VOUS AVEZ LE DROIT DE : 
 
• Consulter ou obtenir une copie de votre dossier médical  

Vous avez le droit de consulter ou d’obtenir des copies de vos dossiers, y compris sous forme 
électronique.  Vous devez en faire la demande par écrit à notre Compliance Office (Service 
chargé de la conformité).  Nous pouvons facturer des frais raisonnables basés sur les coûts de 
copie et autres frais.  Dans certains cas, nous pouvons refuser votre demande, auquel cas nous 
vous expliquerons les raisons de notre refus.  Dans certains cas, vous pouvez avoir le droit de 
demander un examen de ce refus. 
 

• Obtenir la liste des entités et personnes auxquelles Public Health a communiqué vos PHI 
Vous avez le droit d’obtenir une liste des personnes ou entités auxquelles vos informations de 
santé protégées ont été fournies.  Vous devez adresser votre demande par écrit à notre 
Compliance Office.  Cette liste n’inclura pas les informations qui ont été communiquées dans le 
cadre d’activités de traitement, de paiement ou de soins de santé.  Cette liste n’inclura pas les 
informations qui vous ont été communiquées directement, à vous ou à votre famille, ni les 
informations envoyées avec votre autorisation écrite. 
 

• Changer d’avis concernant l’autorisation accordée à Public Health pour divulguer vos PHI 
Vous avez le droit de retirer votre consentement qui nous autorise à divulguer vos PHI.  Si vous 
avez signé un formulaire nous autorisant à utiliser ou à communiquer vos informations de santé, 
vous pouvez l’annuler à tout moment. Vous devez adresser votre demande par écrit à notre 
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Compliance Office. Cela ne concernera pas les informations qui ont été communiquées avant 
l’annulation. 

 
• Demander à Public Health de modifier vos informations de santé 

Vous avez le droit de demander à Public Health de modifier ou d’ajouter des informations à votre 
dossier médical.  Vous devez adresser cette demande par écrit à notre Compliance Office et 
indiquer un motif.  Dans certains cas, nous pouvons refuser votre demande, auquel cas nous 
vous expliquerons les raisons de notre refus.  Si nous refusons votre demande, vous pouvez 
déposer une déclaration écrite de désaccord et demander à ce que cette déclaration soit 
enregistrée dans votre dossier médical. 
 

• Demander des restrictions sur l’utilisation ou la communication de vos PHI par Public Health 
Vous avez le droit de demander des restrictions sur la manière dont nous utilisons ou 
communiquons vos informations de santé.  Vous devez adresser votre demande par écrit à notre 
Compliance Office et nous indiquer quelles informations vous souhaitez limiter et à quelles entités 
ces restrictions s’appliquent.  Nous pouvons refuser votre demande, auquel cas nous vous 
expliquerons les raisons de notre refus, sauf exception.  Si vous payez un service en intégralité, 
nous ne communiquerons pas les informations concernant ce service à votre régime d’assurance 
maladie aux fins d’opérations de paiement ou de soins de santé si vous nous adressez une 
demande par écrit nous enjoignant de ne pas divulguer ces informations. 
 

• Demande de communication confidentielle 
Vous avez le droit de demander selon quelles modalités être contacté.  Par exemple, nous 
pouvons être amenés à vous communiquer des résultats d’examens. Vous pouvez nous 
demander de vous communiquer ces informations selon des modalités particulières.  Par 
exemple, vous pouvez nous demander d’envoyer les informations à votre adresse professionnelle 
plutôt qu’à votre domicile, ou nous demander de vous appeler sur votre numéro professionnel 
plutôt que sur votre numéro de téléphone fixe.  Vous devez formuler cette demande auprès de 
votre centre Public Health ou l’adresser par écrit à notre Compliance Office.  Vous n’êtes pas tenu 
d’expliquer la raison de votre demande. Nous accepterons toutes les demandes raisonnables.   

 
• Obtenir une copie papier du présent avis 

Vous avez le droit de demander et d’obtenir une copie papier de la toute dernière version de cet 
avis. 

 
Pour exercer vos droits, contactez notre Compliance Office par téléphone ou par écrit, ou présentez-
vous dans un centre Public Health.   
 
PARTIE 2 – RESPONSABILITÉS DE PUBLIC HEALTH 
 
En vertu de la Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA, loi sur la portabilité et la 
responsabilité en matière d’assurance maladie) de 1996, Public Health a l’obligation de protéger vos 
PHI.  Les PHI sont les informations que nous avons créées ou reçues concernant votre santé ou le 
paiement de vos soins.  Il s’agit de vos dossiers médicaux et de vos informations personnelles, 
comme votre nom, votre numéro de sécurité sociale, votre adresse et votre numéro de téléphone. 
  
• Conformément à la loi, nous sommes tenus de préserver la confidentialité de vos PHI. 
• Nous vous informerons en cas de violation de vos PHI.  
• Nous devons respecter les conditions énoncées dans le présent avis et vous en fournir une copie. 
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• Nous n’utiliserons pas et ne communiquerons pas vos PHI autrement que selon les modalités 
décrites dans le présent avis, sauf autorisation écrite de votre part.  

• Nous pouvons être amenés à modifier nos pratiques concernant les PHI que nous conservons et 
à modifier le présent avis à tout moment.  Le présent avis vous sera fourni dans sa version 
actualisée.  Vous pouvez également nous le demander. Il sera affiché dans tous les centres Public 
Health et sur notre site Internet à l’adresse www.kingcounty.gov/health. 

 
PARTIE 3 – MODALITÉS D’UTILISATION ET DE COMMUNICATION DE VOS PHI À NOTRE 
USAGE 
 
Public Health utilise et communique les PHI pour votre traitement, le paiement de vos soins et les 
opérations de soins de santé.  Cette section décrit comment nous pouvons utiliser ou communiquer 
vos PHI sans votre autorisation. 
 
Modalités générales d’utilisation et de communication de vos PHI : 
 
Pour vous soigner – Nous pouvons utiliser vos informations de santé pour vous fournir des 
traitements ou des services de santé.  Nous pouvons communiquer vos informations de santé à 
d’autres professionnels de santé qui participent à vos soins.  Par exemple, votre médecin a besoin de 
savoir si vous êtes allergique à certains médicaments.  Votre médecin peut communiquer ces 
informations aux pharmaciens et aux professionnels qui participent à vos soins. 
 
Pour la facturation de vos soins – Nous pouvons utiliser et communiquer vos informations de santé 
pour facturer et obtenir le paiement des soins qui vous ont été fournis. Par exemple, si vous avez un 
régime d’assurance maladie, nous pouvons être amenés à communiquer à votre régime des 
informations concernant votre consultation, votre diagnostic, les examens réalisés et les fournitures 
utilisées afin d’obtenir le paiement des soins qui vous ont été fournis.  Toutefois, nous ne 
communiquerons pas vos informations de santé à un tiers payeur sans votre autorisation, sauf si la 
loi l’exige. 
 
Pour le fonctionnement de nos services – Nous pouvons utiliser et communiquer vos informations 
de santé pour le fonctionnement de notre cabinet, l’amélioration des soins qui vous sont fournis, et 
vous contacter si nécessaire.  Par exemple, nous pouvons utiliser vos informations de santé pour 
évaluer la qualité des services que vous recevez ou pour former notre personnel.  Nous pouvons 
également vous contacter par téléphone ou par courrier pour vous rappeler un rendez-vous ou vous 
communiquer des résultats d’examens. 
 
Modalités particulières d’utilisation et de communication de vos PHI : 
 
Nous avons l’obligation ou l’autorisation légale de communiquer vos informations de santé selon 
d’autres modalités, au service de l’intérêt général, notamment pour la santé publique et la recherche.  
Nous devons respecter les exigences légales avant de communiquer vos PHI aux fins suivantes :   
 
• À des fins de recherche. 
 
• Dans le cadre d’activités conjointes avec des personnes ou des entités qui participent à des 

activités conjointes de traitement, de paiement ou de soins.  
 
• Conformément à la législation fédérale ou d’État, notamment la communication au Department 

of Health and Human Services (HHS, ministère de la Santé et des Services sociaux), si Public 

http://www.kingcounty.gov/health
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Health fait l’objet d’une enquête du HHS visant à s’assurer que nous respectons les exigences 
énoncées dans le présent avis. 

 
• Dans le cadre de procédures judiciaires et administratives, notamment une ordonnance du 

tribunal, une réquisition judiciaire, une demande de communication de pièces ou toute autre 
procédure prévue par la loi. 

 
• À des fins d’application de la loi ou à un représentant des forces de l’ordre. 
 
• Pour les signalements et enquêtes sur les cas d’abus, comme les cas présumés d’abus, de 

négligence ou de violence domestique, lorsque la loi l’exige. 
 
• Aux médecins légistes/coroners ou entrepreneurs de pompes funèbres pour leur permettre 

d’exercer leurs fonctions. 
 
• Pour se conformer aux lois sur l’indemnisation des accidents du travail qui prévoient des 

prestations en cas d’accident ou de maladie liés au travail. 
 
• À des fins de don d’organes, d’yeux ou de tissus, par exemple à des organismes de 

prélèvement d’organes. 
 
• À des fins gouvernementales spécialisées, comme les prestations Supplemental Security 

Income (SSI, revenu de sécurité supplémentaire), la sécurité nationale ou les activités militaires ; 
ou les établissements pénitentiaires placés sous l’autorité des forces de l’ordre. 

 
• Pour éviter une menace grave pour la santé ou la sécurité d’une personne ou du public 

lorsque nous estimons que c’est nécessaire. 
 
• À des fins de santé et de sécurité publiques, par exemple aux organismes de contrôle des 

soins de santé. 
 
• Pour les opérations et actions de secours en cas de catastrophe. 
 
• Pour l’échange d’informations da santé (HIE) : Nous pouvons mettre vos PHI à disposition par 

voie électronique, dans le cadre d’un service d’échange d’informations destiné à d’autres 
prestataires de soins de santé, régimes d’assurance maladie et centres d’échange d’informations 
de santé qui demandent vos informations à des fins de traitement ou de paiement des soins 
fournis.   La participation aux services HIE nous permet également de consulter des informations 
vous concernant fournies par d’autres participants au HIE. 
 
Votre participation à certains HIE peut être volontaire, avec la possibilité de refuser d’y participer.  
Dans la mesure du possible, des informations pédagogiques vous seront fournies avant votre 
inscription à ces services.  Pour en savoir plus, contactez le Compliance Office de Public Health. 
 

• Pour les activités conjointes relatives au dossier médical électronique : Public Health fait 
partie d’un dispositif de soins de santé organisé appelé Oregon Community Health Information 
Network (OCHIN), qui réunit d’autres prestataires de santé participants. OCHIN fournit des 
services informatiques et des services connexes, et participe à des activités d’évaluation et 
d’amélioration de la qualité pour le compte de ses participants.  Par exemple, OCHIN coordonne 
les activités d’évaluation clinique pour le compte des entités participantes afin d’établir des 
normes de bonnes pratiques et d’évaluer les bénéfices cliniques possibles associés à l’utilisation 
de systèmes de dossiers médicaux électroniques. OCHIN aide également les participants à 
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travailler ensemble pour améliorer la gestion de l’aiguillage des patients vers des prestataires 
internes et externes. Vos informations de santé peuvent être communiquées par Public Health à 
d’autres participants d’OCHIN lorsque c’est nécessaire à des fins de traitement, de paiement ou 
de soins. Une liste actualisée des participants à OCHIN est disponible à l’adresse 
https://ochin.org/our- members/ochin-members/. 

 
AUTRES UTILISATIONS ET DIVULGATIONS NÉCESSITANT VOTRE AUTORISATION PAR 
ÉCRIT :  
En principe, Public Health ne participe pas à des activités de marketing, de prises de notes de 
psychothérapie ou de vente de PHI.  Cependant, nous sommes tenus de vous informer que 
l’utilisation de vos PHI à ces fins nécessite votre autorisation.  
 

Les modalités d’utilisation et de divulgation qui ne sont pas décrites dans le présent avis seront 
uniquement mises en œuvre dans la mesure où la loi le permet ou sur autorisation écrite de votre 
part. Toutefois, le destinataire de vos PHI peut ne pas être soumis à l’obligation de respecter les 
exigences énoncées dans le présent avis.  
 
PARTIE 4 – UTILISATIONS ET DIVULGATIONS INTERDITES DE VOS PHI 

Cette section décrit la législation fédérale et d’État qui nous oblige à fournir un niveau de protection 
plus élevé pour certains types de PHI. 
 
Services de soins de santé protégés (services liés à la santé reproductive et au traitement 
d’affirmation du genre) 
Si Public Health reçoit une demande provenant d’un autre État ou du gouvernement fédéral 
concernant vos dossiers liés à des services de santé reproductive ou à un traitement d’affirmation du 
genre, nous devons : 

• Obtenir votre autorisation par écrit, OU 
• Exiger du demandeur qu’il signe une déclaration sous serment attestant que la demande ne 

vise pas à enquêter ou à sanctionner une personne pour avoir enfreint la loi d’un autre État 
interdisant la prestation ou la réception de soins de santé protégés, qui sont légaux dans l’État 
de Washington.  

 
Dossiers de traitement d’un programme de prise en charge des troubles liés à la consommation de 
substances 
Si vous participez à certains services de Public Health concernant les troubles liés à la 
consommation de substances, nous ne pouvons pas communiquer vos informations à des fins de 
traitement, de paiement ou de soins sans votre consentement écrit. 
 
 
MST, VIH/SIDA 
Public Health ne peut pas communiquer vos informations et dossiers concernant des maladies 
sexuellement transmissibles, y compris le fait que vous ayez envisagé, recherché ou demandé un 
test ou un traitement, sauf si la loi l’autorise ou sur autorisation de votre part. 
 
PARTIE 5 – COMMENT DEMANDER DE L’AIDE OU DÉPOSER UNE PLAINTE 
 
Si vous avez des questions à propos de cet avis, vous pouvez contacter notre Compliance 
Office. Si vous estimez que la confidentialité de vos informations a été enfreinte, vous pouvez 
déposer une plainte auprès de notre Compliance Office.  Vous pouvez également déposer une 

https://ochin.org/our-members/ochin-members/
https://ochin.org/our-members/ochin-members/
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plainte auprès du Secrétaire de l’U.S. Department of Health and Human Services.  Vous ne 
ferez pas l’objet de représailles pour avoir déposé une plainte. 
 

Compliance Office 
Public Health – Seattle & King County 

401 5th Avenue, Suite 1220 
Seattle, WA 98104 

Téléphone : 206-263-8255 
TTY Relay : 711 

E-mail : ComplianceHotline.Health@kingcounty.gov 
 

Office for Civil Rights 
Centralized Case Management Operations 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW, HHH Building, Room 509H 

Washington D.C., 20201 
Téléphone : 866-627-7748 

TTY : 886-788-4989 
Site Internet : www.hhs.gov/ocr 

E-mail : OCRComplaint@hhs.gov 
 
Révision février 2026 
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