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I - Traitement de l’insuffisance rénale chronique

L’ARPDD s’engage à Le patient s’engage à

Informer de manière claire le
patient sur sa maladie, les
différentes techniques de dialyse
(centre médicalisé, auto-dialyse,
HDDQ, dialyse péritonéale) et les
options de traitement

Participer à son traitement en
fonction de son autonomie
Participer au choix de la
technique en cas de changement
de dialyse
Assister aux consultations de suivi
médical
Informer l’équipe de tout
changement de son état de santé

Cette charte vise à encadrer les relations entre les patients insuffisants rénaux
chroniques et les équipes de soins dans les différentes modalités de prise en

charge en dialyse. Elle garantit le respect de la personne, la qualité des soins, la
sécurité et l’autonomie dans un climat de confiance et de coopération.

II - Constitution du dossier administratif

L’ARPDD s’engage à Le patient s’engage à

Respecter la confidentialité des
données RGPD
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Informer l’ARPDD de toute absence
programmée et de sa durée dès que
possible
Fournir dans les meilleurs délais
toutes les pièces qui seront
demandées afin de compléter son
dossier
Présenter sa carte d’identité et sa
carte Vitale pour la mise à jour des
données 1 fois/an
Informer les secrétaires de toutes
modifications de coordonnées, de
personne de confiance ou de
directives anticipées
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III - Prise en charge en unité de dialyse

L’ARPDD s’engage à Le patient s’engage à

Assurer au patient l’installation la
plus adaptée pour réaliser la
méthode de dialyse
Assurer une formation adaptée au
traitement
Tenir compte des souhaits du
patient dans la mesure du possible

Limiter l’utilisation de son téléphone
portable au strict nécessaire sans
gêner la tranquillité des autres
patients
Ne pas utiliser son téléphone
portable pour filmer, photographier
ou enregistrer le personnel soignant
et autres (patients, visiteurs...)
Respecter les horaires de dialyse et de
consultation qui lui sont proposés et
confirmés
Ne pas modifier le réglage du
générateur, dont dépend sa sécurité
Respecter les protocoles de soins et
d’hygiène
Respecter le matériel et les locaux mis
à sa disposition
Veiller à l’entretien et au rangement
du matériel mis à ma disposition
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IV - Prise en charge à domicile

L’ARPDD s’engage à Le patient s’engage à

Assurer au patient l’installation la
plus adaptée pour réaliser la
méthode de dialyse.
Assurer une formation adaptée
au traitement
Assurer un suivi régulier au
domicile ou en unité
Lui transmettre toutes les
informations et/ou évolutions
concernant son traitement
Mettre à sa disposition
l’ensemble du matériel
nécessaire à son traitement
Fournir un numéro de téléphone
pour joindre une personne de
l'équipe médicale

Suivre en totalité la formation
proposée
Respecter les protocoles de soins
enseignés pendant la formation
Respecter les prescriptions
médicales
Appliquer les règles d’hygiène
enseignées
Ne pas modifier le réglage du
générateur, dont dépend sa
sécurité
Respecter le matériel mis à sa
disposition
Veiller à l’entretien du matériel mis
à sa disposition
Se conformer aux consignes
transmises par le personne
Communiquer son stock de
consommables mensuellement à
la pharmacie
Fournir un numéro de téléphone
utile pendant le traitement
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V - Déplacements & vacances

L’ARPDD s’engage à Le patient s’engage à

Aider le patient à organiser ses
séances lors de ses divers
déplacements dans une autre
structure dans la mesure des
places disponibles pour la période
souhaitée
Rédiger les documents et
transmettre le dossier informant
la CPAM 

Programmer ses déplacements dans
un délai compatible et réalisable (3 à
6 mois) tenant compte de la période
et de la destination choisies
Récupérer le certificat auprès de la
CPAM de Vannes (pour les vacances
à l’étranger)
Donner les dates exactes du
déplacement

VI - La vie à l’ARPDD

L’ARPDD s’engage à Le patient s’engage à

Encourager la représentation active
et volontaire des patients au sein des
instances de l’Association
conformément aux statuts rappelés
dans le livret d’accueil
Promouvoir l’expression des patients
au sein de l’Association
Garantir la transparence des choix et
orientations de l’Association dans la
but de proposer aux patients les
meilleures méthodes de traitement
pour le coût le plus efficient pour la
collectivité

Respecter le fonctionnement de
l’Association et pouvoir s’il le
souhaite, participer à son
fonctionnement au travers des
différentes instances
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VII - Insatisfactions et prévention des conflits patients

L’ARPDD s’engage à Le patient s’engage à

A recueillir et traiter toutes les
doléances, plaintes et réclamations
des patients via ses différentes
instances
En cas d’attitude inacceptable et si
aucune amélioration notable du
comportement n’est constatée, alors,
l’ARPDD se réserve la possibilité de
rediriger le patient vers une autre
structure de dialyse
Soutenir le salarié agressé par le
patient dans sa démarche de dépôt de
plainte

Se comporter avec politesse et
respect vis-à-vis des autres
patients et du personnel. Tout
comportement violent, toute
attitude ou propos agressifs,
insultants, discriminatoires ou
à connotation sexuelle,
religieuse ou politique sont
interdits

Le non-respect de ces règles entraînera un entretien avec le cadre de santé de
l’unité et/ou la direction de l’ARPDD et le médecin référent.
En cas de perturbations répétées de la vie collective, l’ARPDD de réserve le droit de
recourir à tous moyens légaux pour garantir le bon fonctionnement du service.

A ...................................................................

Signature :

Date : ..................................................................

Nom et Signature du médecin :
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Le patient a pris connaissance des 6 pages de la charte version V1 du 18/12/2025,
.

Date : ............................................................. 
Accepte de signer

Refuse de signer
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