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Presentation des svolutions du programme
Depuis son autorisation, des svolutions du programme ont pu intervenin Levalustion guadriannals =5t
rencuvellament doit permattre 3 PARE Aguitsine da varifier |z conformits du programme au cahiar das
progTaTITE,
O Pas d= medification
O Modifications : cocher les rubriques concernées par ces modifications, ot joindre &n annexe uns
note descriptive des modifications sur papier fibre (=xcapts concemant les informations relatives au
coordonnataur, 4 Paquips st aux sites d= mise =n cewvre, 4 renseigner obligatoirameant an annexes ¢ =t 2,
assortiss des atbestations =t sxperiances reguises ),

.Smeﬁuﬁeﬁ.lplm

O coordonnatzur du programmes

.Llf - -

O 32uix]) d= mise =n oruwvrs du programme

O intituls du programme

O r1odabites de mise en cewvre du programme (procedure, stefiers, outils, .. )

O retroiogia(s) concarndals)

O oibjectif(s)

O Populstion cible

O Mode(s) de prise &n charge du patient (=n soins de ville, au cours dune hospitafisation, =n

consultation sxtama)

O confidantaits (partages dSnformations, consentamant &clains dupatient, srtras ot sorte du

CTOETETIT |

O Evslustion du programme (autc-Svalustions anmuslls =t quadri=nnals]

105 bie, ma Eellovillc = 08 1708 - SRS SORIE AT, Codex
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Signature du demandeur du renouvellement de I'autorisation : G

Signature de Passociation participant 3 la mise en czuvre du programme (le cas echeant) §

Signature du responsable de P gquipe medicale participant 3 la mise an csuvre du programme par une
association {le cas scheant]:




ANMEXE 1
LE COCRDOMNMATEUR DU PROGRAMME

Il paut Stra madacin, dune gutre profession de sants, ou represantant dimant mandsts dune
:atiam de nats .

Nom : [N

Organismes dsppartanance (préciser e stotut juridiguals
Adrasse professionnallas

E-mail : [

Téldghone: |

L= coordommatewr du programme doit @woir suii wne formation 4o0H pouwr coordonner FETP, =t ~dans l=
«cas ol il est intervenant dans le programme- une formation goH pour dispenser FETF,

Formation 4oH pour coordonmer PETP § Dowi O Préwvee, 1= [000
L= cas Schéant, formation 4oH pour dispenser PETP § Oowi O Préves, 20000




» Pour un coordonnateur également intervenant aupreés des patients

Coordonnateur d’un programme ETP
depuis au moins 2 ans

Nouveau coordonnateur d’'un programme ETP

Formation au Diplome
Universitaire ETP ou
Master en ETP

Aucune formation n'est

demandée.

supplémentaire

Aucune formation supplémentaire n'est demandée.

Formation 40h (au moins)
pour dispenser 'ETP

Il'y a une validation des acquis de I'expérience
en coordination.
Aucune formation
demandée.

supplémentaire  n'est

Il est demandé de suivre un module de formation a
la_coordination (pas obligatoirement 40h). Ceci est
une recommandation de 'ARS Aquitaine.

Pas de formation en ETP

Il est demandé de suivre une formation 40h
pour dispenser I'ETP afin de respecter la
réglementation.

D’autre part, il y a une validation des acquis
de I'expérience en coordination.

Il est demandé de suivre une formation 40h pour
dispenser I'ETP afin de respecter la réglementation.
Il est également demandé de suivre un module de
formation_a la coordination (pas obligatoirement
40h). Ceci est une recommandation de [I'ARS
Aquitaine.

» Pour un coordonnateur non intervenant auprés des patients

Coordonnateur d’un programme ETP
depuis au moins 2 ans

Nouveau coordonnateur d’'un programme ETP

Formation au Diplome
Universitaire ETP ou
Master en ETP

Aucune formation n'est

demandée.

supplémentaire

Aucune formation supplémentaire n'est demandée.

Formation 40h (au
moins) pour dispenser
I'ETP

Il y a une validation des acquis de I'expérience
en coordination.
Aucune  formation
demandée.

supplémentaire  n'est

Il est demandé de suivre un module de formation a
la_coordination (pas obligatoirement 40h). Ceci est
une recommandation de I'ARS Aquitaine.

Pas de formation en ETP

Il est demandé de suivre une formation 40h

pour coordonner I'ETP afin de respecter la
réglementation.

Il est demandé de suivre une formation 40h pour
coordonner I'ETP afin de respecter Ia
réglementation.




AMNMNEXE 2
LISTE DES INTERVEMANTS ET LIEUX DE MISE EN (EUVRE DU PROGRAMME

diffarentas, i l= coordonnatewr n'ast pas unmedecin Pun de ces daux professionnels de sants sstun
e

L= programme peut Stre mono site ou multi sites, Dans b= cas &'un programme multi sites, Peguips

intervanants peut Stre differents d'un site 3 Pautre, Le coordonmataur &5t unigue pour le programme

guel gue soit b= nombre de feoux de mise en osuvre,

Smewt:000
Adresse JII
Hmd’mntmle-
Nom et prénom du Fonction ou actvits E’Tﬂ:‘:f:;“:’ Formation soH pour
memibrs da Péouipe srofassicnnalls dispansar FETP
[ [ ] [ ] O 0w O Prévue, e[
[ [ ] [ O 0w O Prévee, e[
[ [ ] [ ] O 0w O Prévue, e[
[ [ ] [ ] O 0w 0 Préves,i=[0
[ [ ] [ O 0w O Préves, e[
[ [ ] [ O o & Prevue, 1= N
[ [ ] [ ] O 0w O Prévue, e[
[ [ L O Oui B Prévue, = [
[ [ ] [ ] O 0w O Prévue, e[
[ [ . 0| 0ui B Prévue, = I
Smewtz: [0




ANNEXE 3

CHARTE D'ENGAGEMENT

Mo
patient autorises par PAge

charte d'=ngagement pour las intervenants des programmes &' ducation theérapeutig

aux divers intervenants imphgues dans des programmes
s soient professionnels de sant® ou nom ou patients

pes de fonctionnement communs pour 'ensemble des

Preambuls spect des prin

pes legislatifs =t des ragles deontologiqu

S BT VigLEUT,

La presente charte s msorit dans le respect des article

5 Lo #+40+ 3 L 11041 du code de 2 sante publ

=roger aux obfigations professionmelles ni aux codes de deontologie &n vigueun En
chague professionme] intervenant dans le programme est tenu au respect du cods

deontologie propre 3 sa profession lorsgu'il existe [«

Article ver

Respect de la personne &t non-discrimination

L's ducation therapeutigue =5t proposes 3 toutes bes personmes gtteintes de maladies chronigues guien
ont besoin,

essaine prise en charge globals
onme malade. L3 proposition d

psychologigue, pedagogigue =t

un programme d'ETF ne doit faire
I'objet d'aucume discrimination, notamment en rEison du mode de e, des oroyancoes, des pratiques en
s prises de risque =t des comportements des pe

I
i
3

la personne malade peut fbrement choisir d'emtrer ou non dans un programme d's

ela pusse constituer,
ment sa prise en charge, un motif d'in
cheoix suppose notamment gue toub
des programmes d'sducation therapeutique susceptibles de la conceme

3 tout moameant, sans gue

erruption du suhvi med
rsonme malkade soit i

en charge =t mon
participative =t centre

Elle se construit avec la person

sur 3 simple transmission de saveoirs ou de Competences

L=x proches des personnes malades (parents, conjoint, sidants] sont sgalament pris en compta, |ls sont
associes 3 la deéman

= 5ile soutien gu'ils apportent =st un slement indispensable 3 'sdhesion au
FIOETATITE CU @ 53 reussite,




Artiche 4
Confidentialite des informations concernant le patient
L= programme d'sducation therapeutigue garantit 3 la personne malade la confidentiafits des
informats la comc
s'enmgagent 3 respecter les regles de confidentiafits (2
Lexploitation des o s=xp dles desp lades doit respecter les dispositions de | koi
n® 787 du & jamvier 1g78 relative 3 Minformatique, aux fichiers ot aux fbertes (3)

Article 5
Transparence sur les financements

Un programme d'8ducation therapeutique du patient ne doit pas p fure de vises prom
notamment au benefice du recours 3 un dispositif medical ou un medicament, conformement aux
articles L gtz =t L grzz-6 du code de la sante publigue,

Dans l= cadre d'un programme d'sducation therapeutique du pati l=s diffe sources de
finanoement sont precissss par les promoteurs,

Article &
Chagua ntarvanant su sein da M'eguips plur profassionnells d'sducation thérapautigua agit dans som
champ de compstsnce =t assume ses responssbiftds propres wis-deds de la personne malade, Le
médecin traitant &5t tenu informe du déroulement du programme d's ducation therapeutique,

signatures de tous les membres de |'équipe y compris le coordonnateur :

1. Pour Iz madacine, le CMNOM attire lour sttemtian sur les articles AL gia7-a, AL g1a7-4 Ao g7, AL gar3s et AL
127386, AL 12756, AL g127-58 du code de fa st puiiique.

1. Canformament sux dispostians de Farticha 12513 du code pénall.

3. Modfiée par & kol " 2004~ Bm du & @olt 2004 refative & & protection das personnes phyaquas & Négard das
traftemants de damdas & caractire persammal.



PIECES A JOINDRE

QELGATOIREMENT
O Anne=xe + 3 Informations concarmant le coordonmatewr,

..-' =1 Liste desi =t Feux de mise & osrvre du programme.
.Pﬂ.rumunbredem' ipe y compris pour le coordonnateur §

= Attestation de formation {pour dispenser etiow coordonner PFETF), deffvree par un organisre de
formation, mentionmant notamment |z nombre dhewres =t = contenu de 2 formation suivie.
= En Pabsence de formation, une experience rapportée par £orit d'au moins deux ans dans un
programme d'sducation therapeutique autoriss sinsi gue b= planning des formations 3 vanir gui
i R A . Iz 23 e
O Anmexe 31 Crarte Pengagement signée car Persemble de Pequipe v compris le coordonmatewr,
.R n TR :: 1 = - Py 1

LE CAS ECHEANT




/ TRANSMISSION DU DOSSIER A L'ARS ACQUITAINE \

Veiller &tr tire 3 PARS deux

w Une version papier (un seul sxemplsive]| par lettre recommandde avec AR 3 Padresse suivants |
Fongisurla Diractayur gendrgl = ARS Aguitane - Direction da [2 Sants Publigus — Pole Prevantion
Promotion de la sants — Education Therapeutique
103 bis rus Belleville — C5 gi7og — 33063 BORDEALK Cadex

= LUne version électronigue 3 FPadresse mail suivante
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