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Formulaire pour la Collecte de propositions d'exemples ds
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Répanses a soumettrs en utilisant Lz formulaire ci-dessous par e-mail
au Secrétariat du Comité de Bioéthiqus

Personne responsable aw sein du Secrétariat:
Mme Katrin Uerpmann, tel, £33 {07390 21 43 25

a) Informations essentielles (nécessaires pour linclusion dans le recueil)

Nom de la pratique :

Adresse du liew od la pratigue est exercée ;

1. Dans quels domaings la pratique est-elle mise en ceuvre (soins d= sant2, emploi,
lzgemeni, formation/education, politigues sociales.. ) ?

2. 5ila pratique est liée aux soins de santé, 3 quel stade du parcours de soins de
sante est-elle mise en ceuvre (soins de ssnte generaux, admission. suivi...} 7

3. Quel est le but de cette pratique 2

4. La pratique répond-t-elle 3 une situation particuliere (situation d= crise, suivi d=
I'haspitalisstion. sans-abri..) ¥

5. Personnes concernees [personnes ayant des problémes de sanié mentale spécifiques,
groupes specifiques tels que adolescentsijeunes  adultes, personnes  Ggees,
professionnels de sanfe..) 7

&. Champ ou niveau de la pratique : national'régionalflocal ?



b)

0.

1.

A

13.

14

15.

8.

7.

13

4.

Description datzillée de la pratique ot de la fagon dont elle est mise en osuvre, ¥
carmpris 13 longusur et ls fréguence, be cas échéant.

Indicateur de 'impact de |a pratique (retours des usagers de senvices/meambres de la
famillefourniszeurs de senices/professionnels de sante ; diminution du recours 3 des
rresures imwolontaines. ), y compris foute informmation sur limpact 3 moyen ou 3 long
e de |3 pratigues, =i disponible.

Informations supplémentaires ufiles (3 soumettre uniguement si

disponible]

Facieurs qui ont facilité la mise en ceuvre de |a pratique.

Informnations sur les obstacles a la mise en ceuvre de la pratique, l= cas Schéant.
Cpslles autres options Stzient disponibles 7

Qusls factzurs sont considérss comme essentiels pouwr |a transferabilite de la pratique
dans un cadre &fférent ?

Evaluation formelle de impact de la pratique (exdeme ou auto-svsluation)
Evaluation des colts (analyss colis/économies)

Camment les usagers des services ont-ils participe su processus decisionnel menant
3 la mise en cewvre de ks pratique 7

Toute remarque supolémentzice des parties prenantes (usagers des services,
rmernbres de lews familles, professionnels de sante, travaillzurs socizux, ..

Toute information statistique supplémentaire relative 3 limpact 3 court, moyen ou long
temne de |3 pratique

Informrations swr fouiss les ressourcas en ligne ou aufres (kits doutils, puides,
rapoants..

Coordonnées d'une personne de contact qui serait préte A foumnir plus dinformnations,
=i nénessare.



