LE VINATIER

PSYCHIATRIE UNIVERSITAIRE
LYON METROPOLE PAF Pro

NOTICE D’'INFORMATION ET DE NON OPPOSITION

Projet PAF Pro : croiser les regards des Pairs Aidants Familiaux Professionnels et
des professionnels de santé concernant I'intégration de la Pair Aidance Familiale
Professionnelle et son partenariat avec les équipes de soin dans le champ de la
psychiatrie.

Responsable scientifique

Docteur Mélanie DAUTREY

P6le HU ADIS

95 Boulevard Pinel-BP30039

69678 Bron cedex

Tél: 04.37.91.53.80

Courriel : melanie.dautrey@ch-le-vinatier.fr

Madame, Monsieur,

Nous vous avons présenté I'étude PAF Pro et nous vous proposons d’y participer. Cette lettre
d’information vous détaille en quoi consiste cette étude. Vous pourrez prendre le temps nécessaire pour
lire et comprendre ces informations, pour réfléchir a votre participation et pour demander aux
responsables de I'étude de vous expliquer ce que vous n’auriez pas compris.

BUT DE L'ETUDE

Le but de cette étude est de recueillir votre témoignage, en tant que Pair Aidant Familial Professionnel
ou en tant que professionnel de santé, dans le cadre d’un entretien.

L'objectif est de croiser les regards des Pairs Aidants Familiaux Professionnels et des professionnels de
santé concernant l'intégration de la Pair Aidance Familiale Professionnelle et son partenariat avec les
équipes de soin dans le champ de la psychiatrie.

Les enjeux sont de mettre en visibilité le parcours des Pairs Aidants Familiaux Professionnels (PAFP) et
d’explorer les enjeux de I'intégration et du partenariat sur les pratiques professionnelles et de soin.

CRITERES D’'INCLUSION

Pour les Pairs Aidants Familiaux Professionnels :
- Exercer ou avoir exercé au sein d’'une équipe de soin dans le champ de la psychiatrie
(hospitaliere ou hors hospitaliére)
- Atitre professionnel
- Depuis/pendant plus de 3 mois.

Pour les professionnels de santé :
- Exercer en tant que professionnel médical, paramédical, cadre ou coordinateur
- Exercer dans une équipe de soin dans le champ de la psychiatrie (hospitaliere ou hors
hospitaliére)
- Exercer dans une équipe intégrant un Pair Aidant Familial Professionnel depuis plus de 3 mois

DEROULEMENT DE L’ETUDE

L’entretien dure environ 1h et est réalisé en face a face, en visioconférence ou par appel téléphonique.
Avec votre permission, I'entretien sera enregistré afin de pouvoir le retranscrire par écrit plus
facilement, puis il sera détruit conformément a notre politique de confidentialité.
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Au début de I'entretien, le chercheur vous présentera les objectifs de I'étude et le déroulement de
I’entretien. Vous pourrez lui poser I'ensemble de vos questions.

Au cours de I'entretien, le chercheur sera amené a vous poser quelques questions ouvertes a partir
desquelles vous serez parfaitement libre dans vos réponses.

A la fin de I’entretien, vous serez invité a compléter avec le chercheur une fiche comprenant quelques
guestions complémentaires. Le chercheur vous proposera également un retour des résultats a la fin de
I"analyse.

INFORMATIONS SUR LE TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES VOUS CONCERNANT

Un traitement informatique des données personnelles concernant les participants a I’étude sera mis en
ceuvre par le Centre Hospitalier Le VINATIER.

Dans ce contexte, les données d’identification des participants seront « pseudonymisées » c’est-a-dire
codées afin de ne plus étre directement associées aux noms et prénoms de chaque participant.
Exemple de codage : « Robert DUPONT » est remplacé par « 0121456 ».

La pseudonymisation a pour but de contribuer a la sécurité et a la confidentialité du traitement des
données de I'étude. Si nécessaire, des professionnels spécialement habilités, travaillant sur I'étude,
pourront refaire le lien entre I'identité d’un participant et les données qui le concernent, par exemple si
un participant demande a exercer son droit d’acces (voir ci-dessous, I'ensemble des droits et les
modalités d’exercice.). En effet, les responsables détiennent une table de correspondance qui permet
d’identifier a quel participant correspond telles séries de données personnelles et ainsi lier votre identité
et le code qui vous a été attribué dans I'étude.

Toutes les données recueillies dans le cadre de I’étude seront gardées en France.

Vos données seront conservées jusqu’a 2 ans apres la derniére publication des résultats de cette étude
ou, en cas d’absence de publication, jusqu'a la rédaction du rapport final de I'étude.

RISQUES POTENTIELS

Cette étude n’engendre aucun risque pour vous. Cependant, I'entretien a pour objectif d’explorer une
partie de votre vécu et peut vous amener a partager des informations personnelles. Si vous sentez un
quelconque inconfort, vous pourrez ne pas répondre a certaines questions ou méme suspendre
complétement votre participation a ce projet, cela n’aura aucune conséquence sur votre activité. Cela
vous sera redit avant l'entretien.

COMPENSATION FINANCIERE

L’étude PAF Pro ne prévoit pas de compensation financiere.

PARTICIPATION VOLONTAIRE

Vous étes libres de participer ou non a cette étude. Vous étes également libres de changer d’avis et
d’interrompre votre participation a tout moment.

Sivous décidez d’arréter votre participation a I’étude, vous devrez en informer les investigateurs. Si cela
intervient moins d’un mois apres I'entretien, vous déciderez alors si nous pouvons analyser les données
quiont déja été recueillies ou non. Au-dela d’un mois, les données auront déja été analysées et intégrées
parmi les autres données de I'étude.

Vous conserverez tous vos droits garantis par la loi.

Quels sont vos droits ?

Vous pourrez étre informé des résultats globaux de I’étude en effectuant une demande écrite auprés du Centre
Hospitalier Le Vinatier.
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Conformément aux dispositions de la loi 78/17 du 6 janvier 1978 modifiée et du réglement européen 2016/679
du 26 avril 2016 dit « RGPD », vous disposez, a tout moment, des droits suivant a propos des données
personnelles vous concernant,
droit d’acces,
droit de rectification,
droit de limitation,
droit d’opposition.
Vous disposez également du droit de demander I'effacement des données personnelles vous concernant qui
auraient déja été recueillies dans le cadre de I'’étude. Néanmoins, si les données vous concernant ont déja
traitées avec les autres données de I'étude, le responsable de traitement a le droit de ne pas donner suite a
votre demande d’effacement si cet effacement est susceptible de rendre impossible ou de compromettre
gravement la réalisation des objectifs de I'étude.

Ces droits s’exercent :

- Aupres du responsable de I'étude, le Dr Mélanie DAUTREY
melanie.dautrey@ch-le-vinatier.fr

Centre Hospitalier Le Vinatier, Dr Mélanie DAUTREY, 95 Bd Pinel, 69678 BRON
- Ou aupreés du Délégué a la Protection des Données du Centre
DPO@ch-le-vinatier.fr

Centre Hospitalier Le Vinatier, DPO, 95 Bd Pinel, 69678 BRON

Nous vous remercions par avance de joindre la copie d’un titre d’identité (par exemple : carte nationale
d’identité) pour gu’il puisse étre donné suite a votre demande d’exercice de droit(s).

Si vous estimez que vos droits ont été violés, vous pouvez faire une réclamation aupres de la Commission
Nationale de I'Informatiques et des Libertés (CNIL), 3 place de Fontenoy TSA 807715 75334 PARIS ou sur https :
//www.cnil/webform/adresser une plainte

Ce projet a regu un avis favorable du Comité d’Ethique de la recherche du Vinatier (CEREVI) le 10/10/2024.
Nous sommes a votre disposition aux adresses précisées ci-dessus pour toutes questions,

Vous remerciant par avance de la confiance que vous nous témoignez, nous restons a votre disposition.
Cordialement,

Docteur Mélanie DAUTREY

Vous souhaitez vous opposer ou demander la suppression des données personnelles vous
concernant ?
Tournez la page

—>
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> Etape 1: Complétez ce formulaire

Je SoUSSIZNE(E), NOM USUEL & .ocuoveeeeeteete ettt aer v et e e

PréNOmM & oottt s
Date de naissance : ........./veeeceiiS e,
Lieu de naissance : ......ccceceeeenene.

M’oppose a I'utilisation OUI / NON
Demande la suppression OUI/NON
des données personnelles me concernant pour I'étude PAF Pro

A et e Date: oo i e,
Signature :

> Etape 2 : Retournez ce formulaire complété a :
(Accompagné de la copie d’un titre d’identité (par exemple : carte nationale d’identité) pour qu’il
puisse étre donné suite a votre demande d’exercice de droit(s)).

P6le HU ADIS

Le Vinatier Psychiatrie Universitaire Lyon Métropole
95 boulevard Pinel - BP 300 39

69678 Bron

E-mail : melanie.dautrey@ch-le-vinatier.fr

- Contacts pour toute question ou pour exercer vos droits (acces, rectification, limitation,
opposition :

Pole HU ADIS

Le Vinatier Psychiatrie Universitaire Lyon Métropole
95 boulevard Pinel - BP 300 39

69678 Bron

Tél:04.37.91.53.80

E-mail : melanie.dautrey@ch-le-vinatier.fr

Ou:

Délégué a la Protection des Données
95 Boulevard Pinel — BP 300 39

69678 Bron

E-mail : dpo@ch-le-vinatier.fr
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