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ogramme d'Education Thérapeutique Sud Yvelines
C 6 ® des patients Douloureux chroniques en ville

CHARTE DE DEONTOLOGIE ET D’ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITE

(a établir en 2 exemplaires : remettre un exemplaire a I’éducateur et archiver I'autre a la cellule de coordination)

Identification

O

Intitulé du programme d’ETP : PRETY-D

o Coordonnateur du programme : Réseau le Pallium

CHARTE DE DEONTOLOGIE

* Dispositions générales
La démarche de I'’éducateur dans le programme d’ETP :

il ’intervient que dans le cadre de sa compétence

il respecte le travail des équipes soignantes, dans un esprit de collaboration et de confiance
il adapte son intervention aux situations et aux personnes rencontrées et aux spécificités du
cahier des charges du programme

* Le signataire de la charte s’engage a :

Mettre en ceuvre ses compétences au sein du programme ci-dessus dénommé dans l'intérét des
personnes atteintes de douleur chronique, en visant I'autonomie des patients et le cas échéant
de leur entourage, en visant la satisfaction des besoins spécifiques des patients, en respectant le
rythme des patients et en assurant leur sécurité.

Proposer des prestations adaptées et évolutives en fonction des besoins et de I’évolution de la
maladie

Respecter la confidentialité des données recueillies lors du déroulement du programme
d’éducation thérapeutique

Etablir une communication réguliere et réciproque entre le patient, les intervenants de I'équipe
éducative, le médecin traitant et les autres intervenants du parcours de soin aprés accord du
patient.

Maitriser la qualité du programme par une évaluation réguliere interne et externe du
programme en se basant sur les recommandations de bonne pratique de [I"éducation
thérapeutique prénées par la HAS.

Ne pas autoriser le contact direct entre un malade ou son entourage et une entreprise se livrant
a I'exploitation d’'un médicament ou une personne responsable de la mise sur le marché d’un
dispositif médical.

La transparence sur les financements du programme d’éducation thérapeutique ci-dessus
dénommé

Respecter la liberté de choix des patients participants.
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< ogramme d'Education Thérapeutique Sud Yvelines
C 6 ® des patients Douloureux chroniques en ville

CHARTE D’ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITE

Je m’engage a respecter la confidentialité des informations recueillies, vues ou entendues, lors de ma
participation en tant qu’intervenant dans le programme d’éducation thérapeutique ci-dessus dénommé
dans le cadre du respect de la personne.

Il est entendu que les données concernant les patients, recueillies et informatisées seront exploitées
dans le respect absolu des dispositions de la loi 2004-801 du 6 ao(t 2004 relative a la protection des
personnes physiques a I'égard des traitements de données a caractere personnel et modifiant la loi
n°78-17 du 6 aolt 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés modifiée.

Il est entendu que tout patient participant au programme d’éducation thérapeutique ci-dessus
dénommé peut s'il le souhaite exercer son droit d’opposition a I’enregistrement de ces données.

Il est entendu que tout patient participant au programme d’éducation thérapeutique ci-dessus
dénommé peut s’il le souhaite mettre fin a cette participation a tout moment sans justification ni
préjudice.

Nom de I'éducateur : ...........cooviieiiiiiiieee e

Fonction dans le programme d’ETP : ..........ccoviiiiiiiiiiiiii e

Signature:
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