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CENTRE HOSPITALIER DE DIEPPE 
B.P. 219 – Avenue Pasteur – 76202 DIEPPE CEDEX 

N°FINESS 760780023 

 

        POLE DE MEDECINE 

                      Médecine Interne et Spécialités Médicales 

                   Hôpital de Semaine  

 
 

CHARTE DE DEONTOLOGIE DU PROGRAMME 

D’EDUCATION THERAPEUTIQUE D’UN PATIENT DIABETIQUE 
 
 

 

Article 1 : Les intervenants s’engagent à entretenir entre eux des rapports de bonne confraternité. Ils 

doivent respecter l’indépendance professionnelle de chacun d’entre eux. 

 

Article 2 : Les intervenants doivent proposer la consultation d’autres partenaires d’éducation dès que les 

circonstances l’exigent ou accepter celle qui est demandée par le patient ou son entourage. 

 

Article 3 : Les intervenants doivent se tenir mutuellement informés. Chacun d’entre eux assume ses 

responsabilités personnelles et veille à l’information du malade. 

 

Article 4 : Un intervenant ne peut se faire remplacer dans son exercice que temporairement et par un 

confrère du même métier. Il s’engage à transmettre les informations nécessaires à la poursuite de 

l’éducation du patient. 

 

Article 5 : Un interne en médecine peut participer au programme, dans le cadre de sa formation, sur 

délégation d’un des praticiens hospitaliers intervenant. 

 

Article 6 : Chacun des professionnels s’engage à respecter son propre code de déontologie s’il existe, ou à 

défaut, les valeurs éthiques et les règles de sa profession. 
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INTERVENANTS 

 

 
 

Dr …………………………. 

Fonction :………………

……………………………  

Lu et approuvé, le : 

………………………….. 

Signature : 

 

 

Dr …………………………. 

Fonction :………………

……………………………  

Lu et approuvé, le : 

………………………….. 

Signature : 

 

 

Dr …………………………. 

Fonction :………………

……………………………  

Lu et approuvé, le : 

………………………….. 

Signature : 

 

 

Dr …………………………. 

Fonction :………………

……………………………  

Lu et approuvé, le : 

………………………….. 

Signature : 

 

 

M…………………………… 

Fonction :………………

……………………………  

Lu et approuvé, le : 

………………………….. 

Signature  

M…………………………… 

Fonction :………………

……………………………  

Lu et approuvé, le : 

………………………….. 

Signature : 

 

 

M…………………………… 

Fonction :………………

……………………………  

Lu et approuvé, le : 

………………………….. 

Signature : 

 

 

M…………………………… 

Fonction :………………

……………………………  

Lu et approuvé, le : 

………………………….. 

Signature : 

 

M…………………………… 

Fonction :………………

……………………………  

Lu et approuvé, le : 

………………………….. 

Signature  

 

 

 

M…………………………… 

Fonction :………………

……………………………  

Lu et approuvé, le : 

………………………….. 

Signature  

M…………………………… 

Fonction :………………

……………………………  

Lu et approuvé, le : 

………………………….. 

Signature  

M…………………………… 

Fonction :………………

……………………………  

Lu et approuvé, le : 

………………………….. 

Signature  

M…………………………… 

Fonction :………………
……………………………  

Lu et approuvé, le : 

………………………….. 

Signature  

 

 

 

M…………………………… 

Fonction :………………
……………………………  

Lu et approuvé, le : 

………………………….. 

Signature  

M…………………………… 

Fonction :………………
……………………………  

Lu et approuvé, le : 

………………………….. 

Signature  

M…………………………… 

Fonction :………………
……………………………  

Lu et approuvé, le : 

………………………….. 

Signature   

 


