LETTRE D’INFORMATION DESTINEE AUX PARTICIPANTS

Madame, Monsieur,

Nous sollicitons votre participation & un projet de mémoire de fin d’étude nommé

Vécu et attentes des patients fibromyalgiques en ostéopathie

Avant d’accepter et de participer a ce projet et de signer la lettre de consentement, veuillez prendre le
temps de lire, de comprendre et de considérer attentivement les renseignements suivants.

Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Vous étes invités a poser toutes les
questions que vous jugeriez utiles a I’étudiante responsable du projet et a lui demander de vous expliquer
tout mot ou renseignement qui ne serait pas clair.

Méme aprés avoir signé pour donner votre accord de participation, vous garderez le droit d’interrompre a

tout moment votre participation.

Cette étude sera réalisée par Julie PASQUALI, étudiante en Séme année, supervisée par son tuteur, Damien
HEBRARD, Ostéopathe DO.

e Lobjectif du mémoire

L’objectif de ce projet de recherche est de mettre en évidence les attentes et I’expérience des patients souffrant de
fibromyalgie envers la prise en charge ostéopathique, dans le but final de voir comment elle pourrait étre

optimisée dans ce cadre en particulier.

e Déroulement de 1’étude

Votre participation se fera sous la forme d’un entretien avec 1’étudiante en charge de la recherche au cours duquel
vous discuterez avec elle de votre vécu de la fibromyalgie et pourrez échanger autour votre prise en charge, et de
votre éventuelle expérience de 1’ostéopathie. Dans le cas oul vous n’auriez jamais consulté d’ostéopathe...

Un seul entretien sera nécessaire, il se déroulera en visioconférence via l'application Zoom, la durée estimée est

d’environ 30 a 45 minutes, la date sera a définir avec le participant. Un enregistrement audiovisuel sera effectué.

* Risques
Il n’y a aucun risque existant a participer a cette étude

» Bénéfices
Il est possible que vous retiriez un bénéfice personnel de votre participation a cette étude mais nous ne pouvons
pas vous ’assurer. Par ailleurs, les résultats obtenus contribueront a I’avancement des connaissances de
I’ostéopathie sur le sujet.

L’inconvénient pour le participant est la prise de temps consacrée a I’entretien.



*  Vos droits
Votre participation a ce projet de recherche est volontaire, vous étes donc libre de refuser d’y participer. Vous
pouvez également, a tout moment, vous retirer de ce projet sans avoir a donner de justification. Vous ferez donc
part de votre décision a I’étudiante en charge de 1’étude.
Votre décision de ne pas participer a ce projet de recherche ou de vous en retirer n’aura aucun conséquence sur

votre relation avec la praticienne qui en est responsable, ou avec tout autre personne y étant affectée.

* Arrét de I’étude
L’étudiante responsable du projet de recherche, le département de recherche du CEESO, peuvent mettre fin a votre
participation, sans votre consentement, si de nouvelles découvertes d’informations indiquent que votre
participation n’est plus dans votre intérét, si vous ne respectez pas les consignes du protocole, ou s’il existe des

raisons administratives d’abandon du projet.

Si vous vous retirez ou étes retirés de 1’étude, I’information déja obtenue dans le cadre de celle-ci sera conservée
aussi longtemps que nécessaire pour assurer votre sécurité ainsi que celle des autres sujets de recherche, et se

conformer aux exigences réglementaires de la loi (Loi informatique et Libert¢).

e Le cadre réglementaire

Cette étude est conforme a la loi “Informatique et Liberté” du 6 janvier 1978. Le CEESO Paris a , conformément a

la réglementation frangaise, souscrit une assurance garantissant sa responsabilité civile et celle de tout intervenant

Cette étude a regu I’avis favorable du comité de validation des pré-projets de mémoire diligenté par le conseil

scientifique.

Si vous avez des questions concernant le projet de recherche, vous pouvez contacter I’étudiante responsable
de ’étude :
Si vous acceptez de participer a I’étude, il vous sera demandé de donner votre consentement écrit en signant

le formulaire préparé a cet effet.

Contacts :

Julie PASQUALI : pasquali.julie@gmail.com
06 83 40 84 50

CEESO Paris
175 Boulevard Anatole France, 93 200 Saint-Denis
01 48 09 47 49

Département mémoire : Agathe WAGNER
memoire@ceesoparis.com




FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Nom :
Prénom :

N° de téléphone :

L'étudiante Julie PASQUALI m'a proposé de participer a 1'étude organisée par le CEESO Paris sur le théme suivant :

« Vécu et attentes des patients fibromyalgiques en ostéopathie »

Elle m'a précisé que je suis libre d'accepter ou de refuser. J'ai recu et compris les informations qui figurent sur le

document « lettre d'information ».

J'accepte librement de participer a cette recherche dans les conditions précisées dans la partie « lettre

d'information au participant » de ce document.

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de leurs responsabilités. Je conserve tous mes droits garantis
par la loi. Si je le désire, je serais libre a tout moment d'arréter ma participation et d'en informé I'étudiante

concernée.

J'accepte que les données organisées a l'occasion de cette étude puissent faire 1'objet d'un traitement informatisé
par le CEESO ou pour son compte. Nous avons bien noté que le droit d'acces prévu par la loi « Informatique et
liberté » (article 40) s'exerce a tout moment auprées de 1'étudiante concerné.

Je pourrais également exercer mon droit de rectification aupres cette méme étudiante.

Ces données resteront strictement confidentielles, seuls le Directeur de mémoire et éventuellement un représentant

des Autorités de Santé ne seront autorisés a les consulter.

Je pourrais a tout moment demander des informations complémentaires a I'étudiante :

Julie PASQUALI - pasquali.julie@gmail.com — 06 83 40 84 50

CADRE RESERVE AU PARTICIPANT CADRE RESERVE A L'ETUDIANTE
RESPONSABLE DU PROJET
Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
Fait 3 fois Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
Fait 3 fois

L ab appowe
i

Date : Date :
ate ate e 04l12(9054







