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RAPPORT NATIONAL 2017 

 
 

APPEA : Appendicite aiguë chez l’enfant et l’adulte 

 

Lettre d’information aux parents d’un(e) enfant 

atteint d’une appendicite aiguë 
 

 

 

Madame, Monsieur, 

 

Le rapport APPEA, Appendicite Aiguë chez l’Enfant et l’Adulte est initié et soutenu par 

l'Association Française de Chirurgie (AFC) et la Société Française de Chirurgie Pédiatrique 

(SFCP). L'objectif est de recueillir de façon exhaustive les pratiques afin d'améliorer la prise 

en charge et le suivi des patients pris en charge pour une appendicite. 

Votre non opposition sera recueillie pour l’hébergement et l’utilisation des données de 

santé de votre enfant sous forme informatique. Ces données sont collectées et anonymisées 

dans des conditions garantissant leur confidentialité.  

Ces données sont issues du dossier médical de votre enfant et concernent les points 

suivants : 

- Les caractéristiques démographiques  

- Les antécédents médicaux et chirurgicaux  

- L’histoire de la maladie 

- Les examens et les traitements médicaux réalisés au cours de l’hospitalisation 

- L’intervention et le suivi 

Son dossier médical restera confidentiel et ne pourra être consulté que par le chirurgien et 

l’équipe hospitalière qui le soignent ainsi que par les Autorités de Santé. 
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Le fichier informatique utilisé a fait l'objet d'une déclaration à la CNIL en application de la loi 

"Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978.  

Vous pouvez exercer vos droits d'accès, de rectification et d’opposition, auprès du chirurgien 

de votre enfant, conformément à la loi du 6 janvier 1978 modifiée le 6 août 2004 pendant 

toute la durée de l’enquête. 

Vous êtes libres de refuser le recueil des donnés de santé de votre enfant, de décider à tout 

moment de changer d’avis. Pour cela, il suffit de renvoyer la lettre d’information au 

chirurgien de votre enfant. Votre refus n’aura aucun effet sur sa relation avec son médecin 

et l’équipe soignante, ni sur la qualité de ses soins.  

Nous vous remercions de bien vouloir informer le chirurgien de votre enfant de cette 

décision qu’il notera dans son dossier médical. 

Les résultats de ce rapport pourront vous être communiqués si vous le souhaitez (loi du 4 

mars 2002). 

 

 

En vous remerciant par avance de participer à cette enquête,  

 

 

 

 

 

 

Pr Catherine Arvieux- CHU de Grenoble, Pr Didier MUTTER - CHU de Strasbourg, Pr François 

VARLET - CHU de Saint Etienne et l’ensemble des chirurgiens de l’Association Française de 

Chirurgie et  de la Société Française de Chirurgie Pédiatrique. 

 

 

 

 

 

Association Française de Chirurgie – AFC - 121 rue de Rennes 75006 Paris. 

Société Française de Chirurgie Pédiatrique –  SFCP - 149, rue de Sèvres, Paris 15
ème

. 
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Rapport APPEA 

 
 

Si vous refusez le recueil et l’utilisation des données de santé de votre enfant, veuillez 

retourner cette feuille à son chirurgien: ……………………………………………... 

Ce document peut être renvoyé par courrier ou être déposé directement au secrétariat du 

service de chirurgie qui le transfèrera à son chirurgien. 

 

 

 

  

Je soussignés Madame, Monsieur,  

…………………………………………………………………..né :………………………………….. 

.......................................................................née : …………………………………attestons avoir bien 

lu la lettre d’information concernant l’enquête APPEA et ne souhaitons pas le recueil et 

l’utilisation des données de santé de notre enfant. En exprimant notre non-consentement, 

les données du dossier médical de notre enfant ne pourront être consultées dans le cadre 

de cette enquête.  

 

Date : ……………………………………. Signatures : 

 

 


