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Charte d’engagement de la CECICS 

 

Avant-propos : 

La charte est avant tout un outil de cohésion. Elle permet de se mettre d’accord à tout moment 
sur les objectifs, les droits et les devoirs de chacun. Elle dresse les moyens, le plan d’action et 
les modalités de rencontre de ses membres.  
La présente charte d’engagement définit les modalités de suivi par la CECICS ainsi que les 
engagements réciproques. 
 

Vous avez été choisi afin de bénéficier du suivi de votre insuffisance cardiaque en 
télésurveillance.  

L’objectif est d’améliorer votre qualité de vie et de réduire votre risque d’hospitalisation.  

Pour cela,  

 

L’équipe de la CECICS s’engage à : 

- Prendre en charge votre insuffisance cardiaque (à l’exclusion de toute autre 
pathologie) 

- Optimiser et adapter votre traitement de l’insuffisance cardiaque  
- Assurer un suivi personnalisé 
- Assurer un accompagnement thérapeutique adaptée à votre état de santé  
- Assurer la télésurveillance et gérer les alertes  
- Suivre les bilans biologiques prescrits par la CECICS 
- Informer votre médecin traitant et votre cardiologue des interventions de la CECICS 

 

Pour que vous puissiez bénéficier au mieux de ce dispositif, cela nécessite votre coopération 
et votre engagement.  

 

Je m’engage à : 

- Respecter les pesées tous les matins et le remplissage du questionnaire  
- Etre joignable par téléphone ou rappeler rapidement si l’appel est manqué  

Heures d’ouverture : du lundi au vendredi entre 10h et 16h 
- Nous signaler les symptômes EPOF d’apparition récente :  

Essoufflements - Prise de poids - Œdème - Fatigue  
- Respecter les prescriptions médicales 
- Réaliser les bilans sanguins à la date demandée 
- Ne pas s’automédiquer 
- En cas de problème technique (balance et/ou tablette) : contacter la société Chronic 

Care Connect au 09.70.25.44.44  
- Prévenir la CECICS : en cas de changement de mes coordonnées, celles de mon 

laboratoire ou celles de mes médecins.   

Dans le cadre d’un suivi par la CECICS, j’ai compris la nécessité de respecter cette charte 
et que le non-respect de celle-ci ne permettra pas à l’équipe de poursuivre mon suivi. 

 
Lu et approuvé le    ___________               


