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Le nom de Bernard Descottes (1943 - 2009), professeur de médecine et chirurgien viscéral au Centre
Hospitalier Universitaire de Limoges, est aftaché a cet établissement mutualiste.

Sorti major de sa promotion d’internat, il a consacreé sa vie au service de ses concitoyens. Chef de
service de chirurgie viscérale et transplantations au CHU de Limoges, il réalise a plusieurs reprises
une premiere francaise en termes d’inferventions chirurgicales.

Le professeur Bernard Descottes a formeé de tres nombreux praticiens dont certains exercent leur art
dans I'environnement mutualiste.

Il est également le premier O expérimenter avec succes |'utilisation du miel pour faciliter la
cicatrisation des plaies.

Le professeur Bernard Descottes a été président fondateur du comité d'organisation
recherche cancer, il présida la commission meédicale d'établissement du CHU de Limoges
et était membre de '’Académie de chirurgie.

Il s'est aussi impliqué dans des actions humanitaires pour le compte de nombreux pays, il était
membre actif de nombreuses associations tant professionnelles que caritatives.

Du fait de sa fidélité, de son engagement et de son implication personnelle dans la
création du Cenfre de ['Obésité, Bernard Descoftes mérite la reconnaissance de la
Mutualité Francaise Limousine.
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Mot de bienvenue

La direction, les médecins et I'ensemble des collaborateurs vous accueillent au sein du
Centre de I'Obésité Bernard Descottes & Saint-Yrieix-la-Perche en Limousin.

Nous vous remercions pour la confiance que vous nous témoignez en choisissant notre
etablissement et nous vous assurons, dés G présent, disponibilité et dévouement de
I'ensemble du personnel.

Cet établissement de soins de suite et de réadaptation met & votre disposition une équipe
pluridisciplinaire spécifiguement formée pour vous prendre en charge dans les meilleures
conditions.

Le centre est tout spécialement dédié au traitement de I'obésité et, a ce titre, il est muni
d'équipements, matériels et mobiliers intégralement adaptés.

Si notre vocation est bien sir de vous apporter des soins tout au long de votre séjour, elle est
aussi de vous guider sur le plan de la prévention ef de I'éducation a la santé, tout en vous
assurant un suivi a la sortie de notre établissement.

Toute la réussite de notre programme dépend également de l'implication que vous mettrez
dans ce séjour et votre prise en soins.

Le Centre de I'Obésite Bernard Descottes est un établissement géré par la Mutualité
Francaise Limousine, organisme privé a but non lucratif et reconnu d’utilité publique.

Nous vous souhaitons un bon séjour parmi nous.

Jean LAGNEAU
Directeur
Centre de I'Obésité Bernard Descottes







L'établissement
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Centre de I'Obésité Bernard Descottes

2 Pierrechave - 87500 Saint-Yrieix-la-Perche
Tél.: 0519992600 - Fax:0519 99 25 31

Mutualité Francaise Limousine

» Président du Conseil d’Administration: M. Bernard Bertin

 Directeur général : M. Franck Bonichon
 Directeur général adjoint: M. Eric Marcellaud

Centre de I'Obésité Bernard Descoftes

 Directeur du péle Soins de Suite et Réadaptation et de I'établissement : M. Jean Lagneau

» Adjoint de direction
* Médecin coordonnateur : Dr Guylaine Laroumagne

* Cadre de santé : M. Régis Cruveilher
» Cadre de rééducation : Mme Jessica Tavernier
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Pour plus de renseignements,
n'hésitez pas & vous rapprocher du bureau des entrées.
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Les activités

Les entrées dans le Centre se font les lundis ou les mardis de chaque semaine. a cette
occasion, vous rencontrerez différents professionnels tout au long de la journée, il est
impératif de respecter votre horaire de convocation.

Les sorties sont organisées de la méme maniére : soif le lundi, soit le mardi, en fonction du
jour d’entrée dans |'établissement.

L'établissement vous offre une palette d'activités d‘éducation thérapeutique, au
service de votre santé physique et psychologique, qui se décline au travers de diverses
catégories professionnelles & votre disposition :

>Meédecins endocrinologues > Médecin douleur
diabétologues, nutritionnistes >Meédecins généralistes
>Médecin psychiatre >Meédecin cardiologue
>Diététiciens >Psychologues
>Secrétaires administratives et médicales >Psychomotriciens
>Infirmiers >Aides-soignants
>Masseur-kinésithérapeutes >Chef cuisinier
>Professeurs en Activités Physiques Adaptées >Cuisiniers

>Agents d’entretien >Agent technique.

Présentation des activités

Le Centre de I'Obésité Bernard Descottes a pour objectif la mise en place::
d'une prise en charge pluridisciplinaire accessible & tous,
d’une prise en charge de I'obésité sévere.

Chaqgue jour, au moins 3 activités (collectives, par groupes de 8 a 12 personnes, ef
individuelles) vous sont proposées. Des plages d'activité sont laissées & votre libre
choix afin:

de renforcer votre participation au programme et votre motivation,

de vous permettre de cibler vos objectifs thérapeutiques personnels.



L'équipe a votre service

Les meédecins et professionnels non meédicaux, qui vous accompagnent, sont & vofre
écoufe (vofre entourage et vous) pour répondre & l'ensemble de vos besoins. Par leurs
qualités humaines et leurs compétences variées, les professionnels auront le souci
d'assurer la qualité et la sécurité de vos soins.

lIs ont pour mission de vous conduire vers |la plus large autonomie possible, favoriser votre
rééducation et vofre réinsertion familiale, sociale et professionnelle et adopter de nouvelles
habitudes de vie.

* Les médecins : ils coordonnent votre hospitalisation, assurent votre suivi thérapeutique
dans le strict respect du secret professionnel. Ils restent & votre disposition pour toute
demande. Selon votfre pathologie, vos objectifs et vos capacités, les médecins prescrivent
les interventions des autres acteurs et vous proposent, en concertation avec l'équipe
pluridisciplinaire, un contrat d'éducation thérapeufique avec un programme d‘activités
adaptées.

* Les secrétaires administratives et médicales : durant votre séjour, elles auront un
réle d'accueil, d'information et de communication. Elles assurent la saisie du courrier
medical et leur tfransmission & votre médecin traitant ou chirurgien prescripteur du séjour.
Elles ont en charge le suivi de votre dossier administratif, ainsi que la facturation de vos frais
de séjour.

* Les dieteticiens : ils réalisent vos bilans diététiques et assurent le suivi de votre
éducation nutritionnelle en lien avec les médecins, l'équipe soignante, l'équipe
éducative et les cuisiniers du centre, notamment au fravers d’activités de cuisine
thérapeutique.

* Les psychologues : ils accompagnent le patient lors d‘afeliers collectifs et

d’entretiens individuels. Ils seront & vofre écoute et faciliteront la verbalisation
d'éléements pouvant occasionner des dysfonctionnements alimentaires. Ancrée
dans une dynamique pluridisciplinaire, la  psychologie est un  support
supplémentaire qui permet de porter son attention a soi.

* Les psychomotriciens : ils vous proposent un fravail axé sur le corps ef la
sensorialité par le biais d'outils comme la relaxation, la respiration, le mouvement
afin de restructurer la perception de votre corps. Une conscience corporelle
affinée permetftra de mieux geérer vos douleurs, vos émotions, vofre stress ef de
vivre avec votre corps plus sereinement.

+ Les professeurs en activité physique adaptée : ils permettent de renforcer |'‘activité
physique et la motivation pour les patients initiés. Pour les autres, ils accompagnent
la rupture de la dynamique du déconditionnement par une réadaption progressive &
I'effort. Enfin, ils informent des possibilités d’activités a lI'issue de votre séjour.




Les masseurs-kinésithérapeutes : ils inferviennent uniquement sur prescription
medicale de votre médecin référent et sur rendez-vous. lls travaillent dans la continuité de la
prise en charge a domicile.

L'équipe soignante : elle organise les soins et assure leur continuité 24/24h et 7/7 |.
a votre écoute, elle répond & vos besoins essentiels et vous guide vers le plus
d'‘autonomie possible. Elle vous renseigne également sur votre santé et participe
pleinement a votre éducation thérapeutique.

L'assistante sociale : Si I'équipe pluridisciplinaire juge que votre situation nécessite |'interven-
tion de notre assistante sociale, un enfretien vous sera proposeé.

Nos objectifs

Dietétique : trouver du plaisir & manger, a écouter ses sensations touf en respectant I'équilibre
alimentaire, étre en paix avec I'alimentation.

Psychologique : analyser sa relation & la nourriture : les pensées, les émotions,
le contexte, le parcours, dans le but de modifier son comportement.

Psychomoteur : refrouver des sensations corporelles, rehabiter son corps,
déterminer ses limites et ses ressources.

- Activité physique adaptée : permettre de rompre la spirale du déconditionnement

par une réadaptation progressive a l|'effort. Redonner motivation et plaisir dans une
perspective d'autodétermination sur le long terme.

Obijectifs soignants (infirmiers, aides-soignants) : améliorer la gestion de sa maladie (diabéte...)
et 'autonomie motrice.
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Les equipements

Nous vous invitons & consulter notre site Internet afin d’avoir une vision plus précise de la prise en
charge spécifique proposée au Centre ainsi que de sa philosophie.

>Balnéothérapie, >Cuisine thérapeutique,
>Salles de rééducation (activité physique adaptée), >Salle de restaurant,
>Salle de cardiotraining, >Espaces détente,
>Salle de psychomotricite, >Lieux de vie,

>Salle individuelle de masso-kinésithérapie, >Parc extérieur,

>Salles de conférences, >Buanderig,

>Salles d'activités collectives, >Pb6le ressources et prévention.







Le matériel adapté

Le Centre est implanté au sein d'un parc arboré, & lintérieur duquel le patient a la
possibilité de pratiquer de I'activité physique telle que la marche.

Il dispose d'une capacité d‘accueil de 50 places d'hospitalisation dont 10 places
spécialisées pour l'obésité morbide et 4 places en chambre double. Les chambres sont équipées
de:

lits électriques de largeur minimale de couchage d'un metre,

rails plafonniers leve-malades (dans les chambres pour patients obéses morbides),
- fauteuils d’aisance de largeur minimale de 68 cm,

matériel médical entierement adapté aux personnes obéses,

matériel de rééducation adapté (batons de marche...).

Les chambres sont équipées:
- d’une télévision,
- d'un téléphone,
- d'un acces WiFi.

Ces services sont @ demander au secrétariat et seront facturés & la fin de votre séjour.







Conseils pratiques

Les séances de balnéothérapie

L'acces a la balnéothérapie n’est autorisé qu’aprés consultation meédicale.

Pour le confort des autres patients et pour respecter les regles d'hygiene en
balnéothérapie, il est nécessaire de signaler au médecin du Centre & tout moment :

un rhume,

une angine,

une infection cutanée (mycose),

des troubles digestifs : diarrhées,

une infection du cuir chevelu,

une incontinence.

Vous devrez vous munir obligatoirement d'un maillot de bain, d'un bonnet
de bain, d'une serviette ou d'un peignoir et d'une paire de claquette dédiée a
I'espace balnéothérapie afin de marcher en toute sécurité sur les abords du bassin.

Pour assurer une hygiéene optimale du bassin, |'établissement réalise un contréle
journalier de Il'eau (transparence, température, taux de chlore et le potentiel
hydrogéne communément appelé «PH»). Des contrbéles bactériologiques sont effectués
tous les mois et sont affichés a I'entrée de la balnéothérapie.

Le reglement intérieur de la balnéothérapie est affiché au sein des vestiaires.

Les incontournables pour bien démarrer une séance de balnéothérapie :
Une tenue correcte pour aller de la chambre a la piscine,
Prendre une douche savonnée (aux vestiaires de la piscine),

- Accéder au bassin avec des chaussures spécifiques,
Passer obligatoirement dans un pédiluve.

Apres le bain, il est conseillé de :
Prendre & nouveau une douche savonnée,
Procéder au nettoyage obligatoire de la tenue de bain.



Les formalités

Admission

Votre dossier a été validé en commission d’‘admission et vous avez regu une convocation avant
votre entrée dans le centre.

A votre arrivée, vous devez procéder & votre inscription administrative auprés des
secreétaires meédicales.

Un aide-soignant vous accompagne ensuite pour rencontrer successivement les
différents professionnels du centre sur des consultations individualisées : médecins,
infirmiers, psychologues, psychomotriciens, professeurs en activité physique adaptée et
diététiciens.

L'ensemble de I'équipe se réunit le jour de votre admission pour organiser votre séjour de 3
semaines autour du programme d’éducation thérapeutique.

L'organisation de votre séjour s'établit dans le cadre d'une négociation autour d'objectifs
partageés. a tout moment, vous pouvez faire part de votre désaccord en rencontrant le médecin
coordonnateur, le cadre de santé ou le cadre de rééducation.

Un aide-soignant vous fera visiter la structure afin de vous familiariser avec les locaux et les
consignes specifiques de I'établissement, et de vous sensibiliser aux regles d'hygiene.

Justificatifs a fournir

- Votre ATTESTATION PAPIER d’assuré social en cours de validité et votre carte vitale,
- Votre carte de complémentaire santé a jour (recto-verso),
- Une piece d’identité (carte nationale d'identité ou passeport).

Sortie

Les portes de I'établissement ouvrent & 7h et ferment impérativement & 21h.
Autorisation de sortie temporaire :

Durant votre séjour, des créneaux de sortie libre vous sont accordés, hors les temps

d'atelier, selon les modalités suivantes :

- 1h30 de sortie a pied par jour : il faut alors signer le registre,

- 3h de sortie en voiture par semaine (3 fois une heure) : vous devez alors signer
egalement le registre,

- Sortie libre le dimanche aprés-midi,

- Sortie pour circonstances exceptionnelles ou cas de force majeure : une autorisation
exceptionnelle de sortie vous sera délivrée par le médecin coordonnateur ef le
directeur de I'établissement (n‘excédant pas 12h consécutives).

O



Conditions de sortie :

Avec l'accord du meédecin et apres consultation de |'ensemble de [I'équipe
pluridisciplinaire, vous allez quitter I'établissement. Le séjour étant de 21 jours (entrée
les lundis ou mardis), votre sortie se fera soit le lundi soit le mardi de la 4°™M€ semaine
avant 8h15.

N'oubliez pas:

- D'entrer en contact  avec I'infirmier pour recuperer les  prescriptions
medicamenteuses, de soins ou d’examens complémentaires, ef les fraitements que vous aviez
remis a I'admission ou certificats de sortie, traifements et prescriptions de soins libéraux,

- De faire les formalités administratives et de régler I'ensemble des frais restant a votre
charge, auprés du bureau des secrétaires (situé dans le hall d'entrée) le vendredi
précédant votre sortie.

Sortie anticipée :

Nous respectons votre liberté. Vous avez la possibilité de quitter I'établissement aprés accord
medical et administratif.

Si vous n‘acceptez aucun des soins proposés, votre sortie, sauf urgence meédicalement
constatée nécessitant des soins immeédiats, est prononcée par le médecin. Vous devez alors
signer une décharge.

Si le refus ne concerne qu’une partie des soins, le médecin vous proposera une solution adaptée
a vos atftentes.

En cas de comportement incompatible avec la vie en collectivité, le directeur pourra
prononcer une exclusion administrative. La structure se réserve également le droit de ne
pas recevoir en hospitalisation de jour, dans le cadre du suivi, un patient ayant mis fin &
son sejour avant terme.

Départ patients majeurs protégés et patients mineurs :
Le patient majeur protégé ou le patient mineur ne peuvent quitter la structure

qu'accompagnés de leur leur tuteur légal ou & défaut & une personne deésignée par
écrit par I'un d’entre eux.



Le suivi
Hospitalisation de jour

Les programmes*

MERCREDI JEUDI VENDREDI

Programme 1 Programme 2 Programme 3

8h30: arrivée et formalités administratives

Rencontre IDE

2 rendez-vous individuels Atelier d'activite physique

i Atelier psychologie
au choix

i "qctivité i . Atelier psychomotricité Atelier psychomotricité
Atelier d'activité physique : tests psy ___~eve psy

|
Repas avec la diététicienne (sauf absence) ____————-—""’>\

2 rendez-vous individuels Atelier psychologie

Atelier diététique .
au choix

Atelier d'activité physique

Atelier diététique
Fin de journée : 15h30 Fin de journée : 16h00 Fin de journée : 16h45

* Possibilité de cumuler les programmes (ex. : programme 3 + programme 4), sous réserve de disponibilité.

Hospitalisation de semaine

PROGRAMME 5 : Hospitalisation de semaine avec hébergement

+ Séjour en hospitalisation compleéte de 7 jours, avec entrée prévue le lundi ou le mardi.
1°" journée consacrée au diagnostic éducatif.
Rencontre avec le cadre rééducation pour la planification de la semaine.

PROGRAMME 6 : Hospitalisation de semaine sans hébergement

1°" cas : retour au domicile le soir - du 2" cas : hébergement  extérieur
mercredi au mardi suivant (hétel ou gite) - du lundi au vendredi (ou
- Arrivée & 9h pour inscription au samedi)
secrétariaf. - Arrivée a 9h pour inscription au
- Consultation d’entrée avec le médecin. secrétariaf.
- Rencontre avec le cadre de - Consultation d’entrée avec le médecin.
rééducation pour la planification de la - Rencontre avec le cadre de
semaine. rééducation pour la planification

@ de la semaine.



Contacts

Les professionnels du Centre de I'Obésité se tiennent a votre disposition en cas de besoin :

* Psychologues : psychologueosty@mutualitelimousine.fr

* Psychomotriciennes : psychomotosty@mutualitelimousine.fr

- Dietéticiennes : dieteticienosty@mutualitelimousine.fr

* Professeurs d’'activité physique adaptée : educsportifosty@mutualitelimousine.fr

Vos droits

Acceés O votre dossier médical

Toute personne a acces a I'ensemble des informations concernant sa santé détenues par des
professionnels et établissements de santé (loi du 4 mars 2002).

Vous pouvez avoir acces a votre dossier médical directement ou par l'intermédiaire d'un
medecin, que vous aurez deésigne, en faisant la demande écrite auprés du directeur de
I'établissement.

Le Centre de I'Obésité Bernard Descoftes s'engage & respecter le droit de la personne :
droit a la confidentialité, mais aussi protection de la vie privée.

Personne de confiance

Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui peuft étre un
parent, un proche ou le médecin traitant, et qui sera consultée au cas ou elle-méme
serait hors d'état d’exprimer sa volonté et de recevoir I'information nécessaire a cette fin.

Cette désignation est faite par écrit. Elle est révocable a tout moment. Si le malade le
souhaite, la personne de confiance I'accompagne dans ses démarches et assiste aux entretiens
medicaux afin de I'aider dans ses décisions.

Vous trouverez le formulaire & remplir ainsi qu’'une notice d'aide au remplissage dans les
annexes de ce livret. Le volet découpable sera a remettre & la secrétaire lors de votre
admission.

Directives anticipees

Dans le cas ou, en fin de vie, vous ne seriez pas en mesure d'exprimer vofre volonté, vos
directives anticipées permettront au médecin de connaitre vos souhaifs concernant la
possibilité de limiter ou d'arréter les traitements alors en cours. Le médecin n'est pas tenu de
s'y conformer si d’autres éléments venaient modifier son appréciation.

Les directives anticipées ne sont pas obligatoires. e




Prise en charge des patients en fin de vie

Le Centre de l'obésité Bernard Descoftes, service SSR, accueille une grande
majorité de patients venant, de leur domicile avec pour objectif d'obtenir une perte
pondérale par un changement de comportement. Ces patients sont autonomes, méme
s'ils  présentent d'importantes comorbidités. D'autres patients transférés d'un autre
etablissement sont hospitalisés pour récupérafion d'autfonomie passant par une
perte pondérale.

A l'occasion de la décompensation d'une comorbidité le patient pourrait évoluer vers
une fin de vie. Le personnel médical et soignant a été formé pendant ses études a la
prise en charge palliative et a la fin de vie.

Dans ce livret d'accueil, vous étes informé sur l'intérét de renseigner les directives
anticipees.

Au moment de votre hospitalisation, il vous sera demandé de nous informer si des
directives anticipées ont été rédigées en précisant: leur existence, leur lieu de
conservation ou les coordonnées de la personne de confiance qui les détient. Ces
informations seront mentionnées dans le dossier meédical .

La charte du patient hospitalisé, affichée dans ['établissement, précise que lorsque
les personnes sont parvenues au terme de leur existence, elles recoivent des soins
d'accompagnement qui correspondent & leurs besoins spécifiques. Elles sont
accompagnées, si elles le souhaitent, par leurs proches et les personnes de leur
choix et naturellement par le personnel de l'établissement. Les patients en fin de vie
peuvent bénéficier d'une chambre simple et y étre accompagnés par leurs proches.

Du matériel est disponible pour le confort, et du matériel complémentaire peut étre
acquis en cas de besoin :

Leve-malade, lits adaptés, oxygene, pousse seringue, matelas a air, ...

La présence  sur place de kinésithérapeute, psychologue, psychomotricien,
sophrologue, médecin formé en hypnose, infirmier référent douleur, meédecin de
la douleur concourent & améliorer le confort pour la fin de vie.

Au sein du pdéle SMR de la Mutualité Francaise Limousine, la Clinique Saint-Germain
dispose d'un médecin formé aux soins palliatifs qui peut apporter sur sollicitations conseil ef
accompagnement.

Une convenfion est signée avec la structure de soins palliatifs de ['hépital de
Saint-Yrieix pour une intervention de |'équipe mobile de soins palliatifs sur des prises en soins
spécifiques (douleurs, angoisses difficiles a gérer dans une prise en soins classiques),
un transfert du patient en cas de nécessité dans les lits dédiés de soins palliatifs.

@



Lol informatique et libertés

A l'occasion de votre séjour dans notre établissement, un certain nombre de
renseignements vous a été demandé et a été traité par informatique.

La loi du 6 janvier 1978 et les textes pris pour son application veillent & ce que
I'informatique soit au service de chaque citoyen et ne porte afteinte ni a son
identité humaine, ni aux droits de I'Homme, ni & la vie privée, ni aux libertés individuelles et
publiques.

En ce qui concerne les données administratives, vous bénéficiez d'un droit d'accés a ces
informations et pouvez en exiger la rectification en cas d'erreur. Pour cela, adressez-vous au
bureau des entrées.

Dans le cadre du Réglement Général & la Protection des Données (RGPD) applicable depuis le
25 mai 2018, toute informatfion ou question relative & la proftection des données personnelles
peut étre transmise au délegué a la protection des données retenue par la Mutualité Francaise
Limousine (contact-dpd@mutualitelimousine.fr).

Engagement dans le développement durable

Le Cenfre de [|'Obésité Bernard Descoftes est engagé dans une démarche de
développement durable formalisée dans son projet d'établissement.

Un comité « Développement durable » est en place dans I'établissement et un référent sur site est
nomme.

Le Centre participe tous les ans a la semaine européenne sur le développement durable
selon différentes modalités chaque année : distribution de flyers, quizz, intervention du
service prévention sur une journée sensibilisation...

De plus, dans le cadre de son projet prévention, l'établissement met & disposition des
pafients, au sein du Pble Ressources, de la documentatfion sur le développement durable.
L'établissement a mis en place le tri selectif. Une sensibilisation est faite aupres des patients.

Information du patient sur les soins et son état de santé

Vous étes informés du nom du médecin et des professionnels de santé appelés a vous
dispenser les soins. Des informations vous sont données concernant les traitfements et soins
proposeés par l'équipe pluridisciplinaire.

Dans les conditions fixées par le Code de Déontfologie, votre médecin référent vous
donnera, dés vofre admission, des informations claires et compréhensibles sur vofre
pathologie et votre séjour. Ensuite, le cadre de santé ou le coordonnateur en
education thérapeutique vous fera signer un formulaire de consentement concernant les soins
que vous allez recevoir dans I'établissement.

L'établissement respecte au quofidien la Charte de la personne hospitalisée.
Retrouvez les principes généraux en page 27.



Réclamations

Si vous avez des remarques ou suggestions d’‘amélioration & formuler sur votre séjour au sein de
I'établissement, plusieurs moyens sont & votre disposition :

- La boite a idées se trouvant a I'accueill,
+ Le formulaire de réclamation,
Le questionnaire de sortie, qui vous sera remis a la fin de votre séjour,
- Les entrevues avec votre médecin du Centre,
- Le numéro vert de la Mutualité Francaise Limousine :

0 800 01 56 52 Zutrikiss

En cas de contestation ou de réclamation, vous pouvez contacter :

Le directeur du Centre - M. Jean Lagneau

ou
Ladjoint de direction du Centre
ou
Le médecin coordonnateur - Dr Guylaine Laroumagne
ou
Le cadre de santé - M. Régis Cruveilher
ou

Le cadre de rééducation - Mme Jessica Tavernier

Tél.: 0519 99 26 00 / Fax: 0519 99 25 31

En cas d'insatisfaction concernant les solutions apportées, une Commission Des
Usagers (CDU) est mise en place au sein de I'établissement. Elle a pour mission de veiller au
respect des droits des patients et de contribuer a |'‘amélioration de [l'accueil des
personnes et de la prise en charge.

Les coordonnées et les horaires de disponibilité des représentants des usagers sont &
disposition des patients aupres du secrétariat.



Prise en charge de la douleur

La douleur n'est pas une fatalité. Nous nous engageons & prendre en charge et & lutter contre la
douleur des patients.

La lufte contre la douleur peut se ftraduire par la prescription de thérapeutiques
medicamentfeuses ou non médicamenteuses.

Au cours de votre rééducation, des outils vous seront proposés pour évaluer l'intensité de la
douleur ressentie et pour vous apporter des pistes pour vous rendre autonome dans la gestion
de votre douleur.

Dans ce cadre g, si vous possédez des outils & votre domicile, nous vous demandons de vous
munir de ceux-ci lors de votre venue en hospitalisation au Centre (type tens...).

Une évaluation de la douleur sera réalisée lors de votre admission dans le Centfre ainsi qu'une
réévaluation réeguliere durant votre séjour. Un médecin spécialiste de la douleur est présent une
journée par semaine, il propose des ateliers collectifs de prise en charge et délivre des conseils
pour vous accompagner dans votre gestion de la douleur.

Il travaille en lien éfroit avec les autres médecins du cenfre de |'obésité et avec l'équipe
soignante, dont certains sont formeés a la gestion de la douleur chronique.
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Usagers, vos droits

Charte de la personne hospitalisee

. . = = circulaire n° DHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/SD4A/2006/90 du 2 mars 2006 relative aux droits
P rinclt p es 3 eneraux des personnes hospitalisées et comportant une charte de la personne hospitalisée

Toute personne est libre de choisir I’établissement de santé qui la prendra en charge, dans la limite
des possibilités de chaque établissement. Le service public hospitalier est accessible a tous,
en particulier aux personnes démunies et, en cas d’urgence, aux personnes sans couverture
sociale. Il est adapté aux personnes handicapées.

Les établissements de santé garantissent la qualité de I’accueil, des traitements et des soins.
lis sont attentifs au soulagement de la douleur et mettent tout en ceuvre pour assurer a chacun
une vie digne, avec une attention particuliére a la fin de vie.

Linformation donnée au patient doit étre accessible et loyale. La personne hospitalisée participe
aux choix thérapeutiques qui la concernent. Elle peut se faire assister par une personne de
confiance qu’elle choisit librement.

Un acte médical ne peut étre pratiqué qu’avec
Celui-ci a le droit de refuser tout traitement. Toute personne majeure peut exprimer ses souhaits
quant a sa fin de vie dans des directives anticipées.

Un consentement spécifique est prévu, notamment, pour les personnes participant a une
recherche biomédicale, pour le don et I'utilisation des éléments et produits du corps humain
et pour les actes de dépistage.

Une personne a qui il est proposé de participer a une recherche biomédicale est informée,
notamment, sur les bénéfices attendus et les risques prévisibles. Son accord est donné par écrit.
Son refus n’aura pas de conséquence sur la qualité des soins qu’elle recevra.

La personne hospitalisée peut, sauf exceptions prévues par la loi, quitter a tout moment
I’établissement aprés avoir été informée des risques éventuels auxquels elle s’expose.

La personne hospitalisée est traitée avec égards. Ses croyances sont respectées. Son intimité
est préservée ainsi que sa tranquillité.

Le respect de la vie privée est garanti a toute personne ainsi que la confidentialité des informations
personnelles, administratives, médicales et sociales qui la concernent.

La personne hospitalisée (ou ses représentants légaux) bénéficie d’'un acceés direct aux
informations de santé la concernant. Sous certaines conditions, ses ayants droit en cas de décés
bénéficient de ce méme droit.

La personne hospitalisée peut exprimer des observations sur les soins et sur I’accueil qu’elle a
recus. Dans chaque établissement, une commission des relations avec les usagers et de la qualité
de la prise en charge veille, notamment, au respect des droits des usagers. Toute personne dispose
du droit d’étre entendue par un responsable de I’établissement pour exprimer ses griefs et de
demander réparation des préjudices qu’elle estimerait avoir subis, dans le cadre d’une procédure
de réglement amiable des litiges et/ou devant les tribunaux.

* Le document intégral de la charte de la personne hospitalisée est accessible sur le site Internet :

www.sante.gouv.fr

Il peut étre également obtenu gratuitement, sans délai, sur simple demande,
aupres du service chargé de I’accueil de I’établissement.



Vos obligations

Horaires

Les ateliers d’éducation thérapeuftique se déroulent des 8h30 le matin. Nous vous
remercions d'étre parficulierement ponctuel afin de ne pas décaler l'ensemble du
planning des activités journalieres.

Respect d'autrui ef respect des matériels et mobiliers

Comme tout un chacun, vous devez traiter avec égard le personnel qui participe a votre prise en
charge ainsi que les autres patients et leur entfourage.

Vous devez également respecter le matériel et le mobilier mis & votre disposition, et
I"'utiliser avec précaution.

Alcool et Tabac

L'alcool et le tabac sont interdits au sein du Centre de I'Obésité Bernard Descottes. Des
abris réservés aux fumeurs sont aménagés a l'extérieur du bdatiment selon le décret
anfi-tabac du ler février 2007. Au méme fitre que la consommation de cigarettes
classiques, le vapotage est interdit dans les locaux du Centre.

Depuis le 11 octobre 2012, I'établissement adhére au réseau Hoépital Sans Tabac. Clest
un établissement de santé au sein duquel on s‘abstient de fumer et ou I'on met en ceuvre
une politique active de prévention et de prise en charge du tabagisme des patients
et du personnel. Ainsi, le Centre de |'Obésite Bernard Descottes s'est engagée dans une
politique de lutte contre le tabac et met a votre disposition des documents d’'information
(brochures, affiches, revues...). Le personnel se tient & votre service pour d'éventuels conseils ou
questions.

TABAC INFO-SERVICE : 0825 309 310

Téléphone

L'utilisation des téléphones portables est strictement interdite pendant les activités ainsi qu‘en
salle de restaurant.

Chaque chambre est équipée d'un téléphone : mis a disposition gratuitement.



Sécurité
Les consignes de sécurité :

Des consignes de sécurité et des plans d'évacuation sont affichés dans les couloirs, ils vous
rappellent :

Les mesures de prévention,
La conduite & tenir en cas de début d'incendie,
Les regles d'évacuation et les cheminements,
L'emplacement des moyens de lutte contre I'incendie.
Nous vous conseillons d’en prendre connaissance et de les respecter.

Sécurité des personnes et des biens

Le Centre de I'Obésité Bernard Descottes garantit 'accessibilité et la circulation d'un patient
couché, appareillé et accompagné.

Conduite a tenir en cas d'incendie :

Des sorties de secours se situent a chaque niveau du bdatiment. & tous les étages, un
panneau d‘affichage vous indique lI'emplacement de ces sorties de secours ef le point de
rassemblement.

Argent et objets de valeur:

Il vous est conseillé de ne pas vous munir de trop d’argent ou d'objets de valeur.

Cependant, un coffre fort est & votre disposition pour tout dépdt de valeur (renseignez-vous
aupres du bureau des entrées). La clé de votre chambre vous est remise : nous vous conseillons de
fermer votre chambre & clé systématiquement aprés chaque départ de celle-ci. Il est également
nécessaire de fermer la porte-fenétre quand vous quittez votre chambre si celle-ci est située au
rez-de-chausseée.

L'établissement se détache de toute responsabilité en cas de perte ou de vol.

Conseills pratiques

Respect de la laicite :

L'établissement doit respecter les croyances et les convictions des personnes accueillies.
Toutefois, I'expression de celles-ci ne doit porter atteinte ni au fonctionnement du service, ni a la
qualité des soins, ni aux regles d’hygiene, ni a la tranquillité des autres personnes hospitalisées ou
de leurs proches. Tout acte de prosélytisme est, en outre, interdit.
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Votre contribution personnelle a la lutte contre les infections :

L'établissement est un lieu de soins, mais c’est aussi un lieu a risque d’infections, tout
particulierement pour les patients les plus fragilisés par leur maladie ou leur traitement.

Le Centre assure la sécurité sanitaire de ses patients par des mesures de prévention
(bactériologie de balnéothérapie, prélevements de surfaces et protocoles de bonnes
pratiques d’hygiéne), visant & garantir la sécurité vis-a-vis des risques infectieux des
patients.

La surveillonce des infections nosocomiales ainsi que [|‘alerte sont organisées au
sein de l'établissement qui a constitué un CLIN (Comité de Lutte contre les Infections
Nosocomiales).

Des consignes d'hygiéne vous sont données ci-dessous.

Si vous avez des questions ou des craintes concernant ces infections, n’hésitez pas &
solliciter le cadre de santé.

Hygiene a I'hdpital

- Se laver souvent les mains (d’autant plus avant I'utilisation de chaque matériel), utilisez le savon
ou a défaut, la solution hydro-alcoolique,

- Interroger le personnel sur les précautions & prendre,

- Se doucher fous les jours et systémafiquement avant et aprés avoir été en
balnéothérapie,

- Conditions particulieres en atelier de culinothérapie : nous vous demandons de prendre en
compte les consignes et recommandations autour de I’'hygiene liées & la confection de plats
alimentaires lors de ces ateliers.

Pour votre confort, il est souhaitable de vous équiper de vétements simples a enfiler
(jogging, short). Une tenue correcte est exigée & I'intérieur de I'établissement.

Pour I'hygiene de l'établissement, il est préférable de porter des chaussures de sport
d'intérieur.

Mesures exceptionnelles

A la suite d’événements exceptionnels, I'équipe de I'établissement peut étre amenée & mettre en
ceuvre des mesures restrictives de déplacement, de visites et de modifier les activités proposées.









Les prestations

Admissions au sein du Centre

Horaires des admissions :

Lundi et mardi matin. Vous recevrez une convocation vous indiquant la date et I’heure de votre
admission que nous vous demandons de respecter.

En cas de retard, merci de contacter le bureau des entrées.

Horaires d'ouverture du bureau des entrées :
Le bureau des entrées du Centre est ouvert du lundi au vendredi de 8h & 17h sans
interruption.

Stationnement

Un parking, situé devant I'établissement, est & votre disposition avec trois places réservées
aux personnes a mobilité réduite.

Les pieces administratives

L'établissement vous délivrera, si besoin, les bulletfins de situafion ou autres
documents.

Restauration

Le petit déjeuner est servi de 7h30 a 8h (sauf le dimanche de 7h30 & 8h30), le
déjeuner a 12h15 et le diner a 19h. Il vous est demandé de respecter ces horaires. La
préparation des repas est réalisée en interne, au sein du Centfre par une équipe dédiée,
hors ateliers de cuisine thérapeutfique ou vous préparez vous-méme votre repas de midi.

Nous vous demandons d’éfre ponctuels d chaque repas afin de ne pas retarder le
service et votre planning d'activités. De méme par respect de tous, il vous est de
mandé de ne pas quitter la fable pendant la durée du repas.

Les repas sont pris en commun dans la salle de restauration, sauf exceptions (sur
décision médicale). Un menu complet et équilibré vous est proposé. Votre menu
sera adapté en fonction des indications médicales (diabéte, cholestérol, régime
particulier...), de votre contrat d’éducation thérapeutique et de vos convictions
religieuses. L'alimentation est conforme aux recommandations nutritionnelles des
données scientifiques reconnues. Les modes d’‘alimentation non conformes 4 ces
recommandations ne pourront étre appliqués. En cas d’‘aversions alimentaires
(limitées a 5), avérées lors de votre enfretien avec la diététicienne, un plat de
substitfution peut vous étre proposé.

@



En cas d'allergie alimentaire spécifique, vous devez fournir & votre médecin référent dans
I'établissement un certificat médical.

Des fontaines d eau et un distributeur de boissons chaudes et de bouteilles d'eau sont
disponibles dans |'établissement.

Téléevision
Une salle détente avec TV et jeux de société est mise & votre disposition. Elle est accessible &
tout moment de la journée.

Vous pouvez également demander la TV au sein de votre chambre (renseignez-vous
auprés du secrétariat).

Visites

Les visites sont autorisées en dehors des temps d'afelier jusqu'a 19h00. Les
accompagnants peuvent déjeuner sur site le week-end : vous devez réserver aupres
du secrétariat avant le jeudi soir pour la semaine en cours.

Le repas accompagnant est de 10 € par personne. Vous devrez régler en fin de séjour. En
fonction d'événements graves, la direction se réserve le droit de modifier cette procédure.

Linge

L'établissement vous fournira le linge de lit (draps et taies d'oreiller). Vous vous devez
d'apporter vos propres serviettes de toilette (dont une dédiée a la balnéothérapie) ainsi
qu’un plaid pour les séances de relaxation et une taie d’oreiller.

Pour l'entretien de votre linge personnel, vous disposez d'une buanderie équipée de
machines a laver (lessive fournie) et seches linge payants. Des tables et des fers &
repasser sont mis a votre disposition & titfre gracieux.

Pendant votre séjour, il vous est recommandé d’'avoir une tenue adaptée a la rééducation.

Mesure de satisfaction

Afin de connaifre vofre avis sur |'ensemble de vofre séjour, un questionnaire
permettant d'évaluer votre prise en charge en éducation thérapeutique et votre séjour
vous sera remis lors de vofre sortie. Nous vous remercions de bien vouloir le compléter
et le refourner au Centre par courrier ou le remettre au personnel soignant le
vendredi avant votre sortie.



Ce que vous devez amener impérativement

Une tenue de nuit,

Des affaires de toilette,
Des vétements,

Un maillot de bain,

Un bonnet de bain,
Des claquettes, a utiliser uniquement dans I'enceinte de la balnéothérapie,
Des serviettes (dont une pour la balnéothérapie et/ou peignoir),

Un gel douche,

Des chaussures de sport,

Des tenues adaptées & la rééducation (survétement, short...),

Une couverture et une taie d'oreiller pour la relaxation,

Un bloc-nofte, un stylo et un porte-documents,

Une gourde ou bouteille d’eau,

- Votre Tens (si vous en utilisez a domicile
pour traiter la douleur).

Informations
pratiques

Nous attirons votre attention sur

le fait que l'établissement ne
dispose pas d'une boutique vous
permettant de réaliser des achats.

Les premieres commodités (supermarché,
bureau de tabac, presse, distributeurs de billets...)

sont situées & environ 2 km.

Nous conseillons aux personnes non véhiculées de prévoir le nécessaire pour la durée de
I"hospitalisation (ex. : cigarettes).

L'établissement accepte de recevoir le courrier des patients qui auront fait la démarche de
suivi de courrier via la Poste en amont de I"hospitalisation.
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ANNEXES

Attention ! Les documents suivants sont G compléter et a rendre
au secrétariat le jour de votre admission
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g ks dweciiegs arecipeies. menbommdes & Darbcke L1191 oo, e cas eclsiant, la meninn de
ol existence ars que ks Coondometes oo L porsoiee gue en sl Seenincn;

2° Les informations formalisées ¢lablies 3 la fin du séjour qui comportent notamment:

4] ke eoemptn rendo A hospaaliaation of Iy letire ot dapde b Naccanion de L soric |

b b pecescription c ortie o bes dondabes, dondoesiancs chi Sonle

¢] ks modiabcas de sore (domicile, putres souciures);

Al b ik e Rnisan infirmitng ;

I Los informations mantionnant gu'elles ont éld recoeilles suprés de tiers nintarvanant

pas dans la prise an charge thérapautique ou concernant de tels Liers. Sont saules
communcables les informations énuméndes aux 1° ot 22



1. Puis-pe abtenir communication d'un dossier medical
it b arilor imia liods fe e comced il % dii e il 7

T Vs el abfemr ks dosssss oo persanne dovel wiis dles e oy ek senl el L-_g.u

&b vous Mes bitulnire de Uautaritd parentale d'un enfant minew, vl pouver demander
COMMLURICATION G085 ahmalions de Sanc g wolre cnlan =

> Al ok #es fufewr 'un M %08 fudnBly, wours [ naE demander communécation das

informations de sante 4F |3 personne mapiure que vous protcgez. Dons Ihypothese o celle-cl
s'oppiraer il b cette communication, il vous apparisndrait de demandes au poege dies lulelles
i trancher b eonthi.

F, Vous powreesr obierdr des cldermernis oy dossier o uree personrne oipcecse
dor oS oS ﬂ-.!_f-".lﬂl' arowl

Vous ates ayam ool d'une porsonne Sl S VouS BI85 SoN SUCCesseur iegal. Dons oo cas., sl
b délunt ne 5'y o5t pas oppose di Son vivanl, vous pouve: scocder a dos informatons med akes
e concermnant. Poul cela, vous dever indiquer quee volie demande el faibe pour 'un o plusieurs
dos motifs suhanis;

> connaitre les causes du deces:
2 ditfendre I mémaire du défunt ;
= Taivwr valos wrs drgily.

SOUES 105 Clemonts repondant auix) motdis) imaoquiis) pourront VWous GO COommuniquis.

T Wosiis puoseivar cedilener be s g of i dve [ T L e T R rrnmrida bk ) fTy [ T

La personme ou ses représentants Whgaux (87 <'agit d'un mineur ou d'un mapedr sous tutelhs],
pElT danndd pracuration & una authe powr demanded |8 dossior & 50 place. La profuetsan dait
otre dorite of la personne gui demande lo dossier ne doit pas aveir de conflit diintdrit avec
L prsonrme qui lui & donaed s procoration

4. Dans rous irs .35, VOUS Jover Jusnifior 0@ worre Quaaing

i vours faun précrser § quiel tore wours formiulez le demande. Pour ook, wous deve: produine, on plus

de ka copee d'une pibce didentite, colle des piboes justificatives suvantes.

> sl vous éles représeniant légal d'un mineur; votre lvret de famille et, en cas de divorce,
le documicnl attestant qua woues dtos détentoeur de lsaboribd parentals

= 5 wours: dtes wtwur d'un incepable majewr: ke ugemet de ioteliy de la dédiberation du consasil
b Paurnilhs |

= 3 wous dles un ayand drodt: un Cebilicat O eidding fouse b mairie oo be nobaire pewsent élabin)
ol lim el de familks (50 owsire hisn e p.urr:nlﬁ A e catunl Sl A SEable wabes qH.I!I.rIF! H'ﬁ!l.lil'lt
e git):

Sl vous sz 0te mandate () par la personne maldde, Wi 0ower produire Fanginal du mandae.

Configentialing des informations conterudes dans e dossier medioal

Les infgrmiations contenses dans o dossier medical somt strictement conlidentiaies.,
Wous devez fne ATentif 3 ne pas o8 COMMUNIGUEr 3 Un Lors quel n'est pas autorise a kes selliciver,

(30 Sl reregwenn prrage par by g socies L RS B GREE: G ou Cioon de b o s



I, Powt-on mimposer la présence dune DErCT personne
ookl o un rehdacen T

. La prosence dune Herce porsomng
Sl v soliciyes B commamidcation de voone dosshe, le meédecin ool vos b comrmmiguieny peu waes
recommandes de e consullnr on prasenss dUnD BESH ROFLSNNG GUa WL choisister Bhnamient
il me s'agit que o'ur consel of vous netes pas obhgale) de le sure

2. Lo présence o urt me e

* Encas di consullation du dossier sur place dans un ctablissemant de Ssanti. comma indigua
plus ook (of, 12 ), Faccompagnénent gratut oO'un mebdeC s wous Serd progosd. Vows pouneez
e T ;

* Alitre exceptionnel ot sculemant 5 keS infermations Guc yous SoliCter ant &0 recitilhes dnns
by cadin o hospatalsation sans consentement, e rernise die cos infonmalsmm. pansdsdg
subsrdonnee i 1 présends d'un Medecin qui vaus chodsissar IBament. Svous voLs oppasas
ol wccoimpagrmrment, b comenission dipariermurdaby des Dyspelalisatsom sy haatrigurs
SErA s e dechsnn quiele peendon sur PDepporunil®, oo man, de cel Accompsgiement
& IMmposera,

V. Dans guels délars non dossier madical peut-il m'étre communigud ¥

S es informations Que wous demande: ont &8 ConStuces depuls Moins dé 5 ans, & dosses
ol wours @bre Comerumigue dans ks bl jours susvand vobre demassde

Si les informations que vous demander ont été constitudes depuis plus de § ans, ke dossie
ool woEs Etne COMMUnOu dans Ies 2 mois dié wolne demands

Dans s e aad, il veds taudrs attendrs 48 halures lpﬂm wotne damanda.

Chost e delal de reflexion imgose par s lol qui etecd de vous ansmeiloe les informations
At ADFES wotne demande, Sacher Bons (e S ViUs wWils teplncer podl drmances
et obilenir cosnrmescation de vobe dossirn, vous ne pourrez Neblenie imrmadisiorment.

Poam lacditer be respect de ces délais de cormmumcation, soper stlentid & formuler wee
diemands coamphtde, précise of accompagnée des docunents justifcatifs nbcessaines

V. La commumcation du dosswer midical est-elle payante 7

1. 5 wisrs donsaiieg e gssier e s

L3 Cons Ul i O Sicer Su pRICE 055 ORMUIND, [ R et oo MO P [Gcompagnoment mascal
e won s st progad. dans be cas d'omd consultation au seen dun dtablissement de sankéd

2, 8 vous deomander gue e dossior vous soif sdresse par roe postale

Ly abegbirrvmimi atacmn oolpdicpe b dtalabrs sovrumits el bis prolessmmuels d sonile b Comsene bes dlénments
ongeaus du dosSer madIcal Vous no pourfes Gont obbEnr Qué 065 Copels qui 56nT Dddanics
Toutefors. seul ke co0t de lo reproduction el de Ve (& Feacheson dis charges de personnels)
a5t ncturihic,

Si vous connasser des dilliculiés inancienes qui ne vous permellent pas de payer ces faais
aclressez-vous O B personng responsab does oelations s s usogers dans Piabissemiot ou
au predessionnel de sanle s vous Mes prosde) en charge en ville, pow cluder s Solutions qu
sxcaptionnellsment, pounraipn dre ereisagies,



VI Pendant combien de temps le dossier est-il conserve
dans un élablissement 7

. Votre dossier osf consorve pondant wn dilal de 20 ans par Ditablissement de sanid

Ce delal court a e e la date de voune Germect SCpour Ou Oo VOoUre Gormicie COonSuUiaton cricing.
Il concorng Fensembde des informations, tant gue votre dermion passage ne remonte pas & pls
di 20 ans.

5i e dossser comporne des informations recusliies alors QU VOUS ST MENEUT & que. kesque
b i e 20 arm st achewd, wous aves owis e 28 ans, e dossier ses consanad usgu's velie
5i lo thossier comporie des informathons Conoermant une personne decodoe moins de 10 ans apros

son dermier passage dins Pitoblssernant, le dossier oe sera consenad gue pamdont voe durde de
10 ans & compler e B date du tods

La mention des actes ransfusionmeds ef, b cas achiant, @ copie de la hohe dincident cransfusionne
sont Comsenwis pencant 30 ans.

Aucun texte ne precise b durse de conservation des informations de santé par les professionnels
de sante en ville,

. Falre doasedr o8t conterw cher e Il'i'mfl‘."l-mﬂﬂl‘.'fﬂi‘" sanle, aa wein o Al sermeent
o ¢S L hl."blsryl.-w

Wotre dossiar peul étre commsenal soit chesr ke professionnel ou N'dablssement de santd, soif chez un

hébergeur de données, Cet hébevgement de données ne peul avoir hew gu'avec volfe consentement
PEPERAS. Tl Wilis Souhailier Aoceder Mix donneas Vs CONCRIMANT conservdas cher un ehengens,

celul-ci nE pOUITa Yous o5 communiquer quapres avolr obtenu faccord du professionnel ou de
Fataldisspament oe sanié,

Les ratements o dannéies de Santt & caracting personnel que neecssite Fhthorgemaent sont
realisEs dans ke respect des dspositons de fa ol n® 78-17 du 6 jamior 1978 relstve i Vinformague,
dux lchiors of oux Bbortds,

Vi, Queils sonlt les recours dont je dispose si le dossier ne m'est pas
communigueé ?

I. Si votre demande et formialee Aupres o un etabiiszemernt de same

Si votre dOsSser e VOUS ¢51 Pas ansmis dands ies atlais Ngaux mentionnas au IV ci-tessas ou 5
53 commumnication vous est refuses pour des mols qui vous paraissent ingustifies, vous pouver
demander & la deection de Pétablssement fou  la personne responsabie des relastions. avec les
usagers) & Mre mis{e] en relation avec e médiateur médecin, ue sxaminea volre demande dans
a5 condnions accrtes dans la fiche intitulée: « Linstruction des plaintes ou reclamations on
etablissement de same et la commission des relstions avec les usagers ot de b qualitg de ka prise
wen chasge (CRU) = {cf. e sibe mvternet du minrstene: waow, sante.gou.ir, rubigue « Usagars = ou
I'accued de I'etablissement suquel vous vous adresser)

L. 5 votre demande @5t formided aupees o un Staliissemont da santd pubie

ou d'un stablissement de sanbe prive charge de la gesteon dwum servce public
Viodss pounve? e L commeasion d'aceta s dacuments ademinestratit (CADA) oo o9 compitents
pour donned Son s sur le ben fondd de volne demande

= & Vissuer dies delais mentionneds au IV de la présente fiche, 53 wobtre dossier ne wous 2 purs &
COMMLEnIGLE dams ces chelais |

> chians les 2 mors & complen de L rdoeption du cosris vous nestifiant du refus de communication
e vobre dosseer, st wours jugpez la déCiseon inpuslilbe.
Vous, disposer de 2 mois pour salsie 1o CGADG, Passe co delal, | sera rop wed of vous dovwros?

alors reprandre la proGédure Jdapues he depnt en dogmmandant de nounasig el e Gosene appals oo
Pétabdissement de sanié




Les coondonnees de ia CADA som les suvanes:
o aion o accds suy docimments adminisiratifs
35, rut Sae- Dominigue - 75007 Pars

Tél - 01 42 75 79 90 . www.cada fr

Wioras [ U tl].ul.rmrnl!_ G wols dver elleciad F!Fﬂ.ﬂhlrm{‘nl_ = v, bodbes les ddimarcBes
ndcessalres aupies de Nacablissoment de sama, saish e modiieur de b Bepublique par b biaks
' Biputd, d'un seénateur ou d'un délbgud départemental dont wous ouvercr ks Ccobidonndtes

e USANE b Ben Suivant: W medialeur-republioue r/ir-03-02-10

1 5 wolfre demmancie ol formiodie AL S e dEa sl s STl of il jarit & il N eahil
peld e o e r-\.ll_.'lrl"_. sagrpried (P vl

Vous powvez adresser une plandte:

= au consail depurtemental de Veordre du depariement dont dépend Patablissemsmt ou e
proteasianng ;

= A Ia Commussion nabionale dae Ninboimabique e des Wibertds (CNIL) donl les coordonnees sonl
les suanrantes
A rues Wissniades
£S5 30223
T5083 Paris Cedex OF
Ted: 01 53 73 22 22 - Fax: 01 53 73 22 00 - www.cnille
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FORMULAIRE D’AUTORISATION D’ACCES AUX
INFORMATIONS DE SANTE

A COMPLETER PAR VOS SOINS ET A NOUS RETOURNER SIGNE

Je soussigné(e) Madame, Mademoiselle, Monsieur (rayer la mention inutile) :

Né(e):.....cc...... YA Y2 o TSSOSO

DemMeUrant ;...

Téléphone: ... Y2 Y2 YA Y2
S'agissant de I'accés d mon dossier patient au sein du Centre de I'Obésité Bernard Descofttes :

OJ'accepte OJe n‘accepte pas

que les informations médicales me concernant soit tfransmises & d'autres professionnels de santé :

OJ'accepte OJe n‘accepte pas

que les informations médicales me concernant soif fransmises :

O & mes proches 0 & mes ayants-droits en cas de décés

Oou seulement a certains d’entre eux (noms, prénoms, coordonnées) :

Signature :

év!.

Centre de I'Obésité C()&

Mutualité Frangaise Limousine - 39 avenue Garibaldi - 87000 Limoges - -
Siret : 775 716 673 - Date de création : 09/12 - Bernard Descottes LAI%JJI\[IJ@II\-II;E
Date de modification : 09/22 - Version : 002 - SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION e s e tonE e
Service communication MFL E— LIMOUSINE

Membre de

vyv~©






VOS MEDICAMENTS

au Centre de I'Obésité Bernard Descottes
A I'admission
Au moment de votre admission, il vous sera demandé votre derniére ordonnance et vos médicaments, pour

une duré de 48 heures. Nous vous remercions de les stocker dans un contenant a part, d'accés facile et
rapide a votre arrivée.

Signaler au médecin les médicaments que vous prenez sans ordonnance (automédication,
phytothérapie...), ceux-ci peuvent avoir des interactions avec d’autres traitements.

Exceptionnellement, si, notre pharmacie de ville ne dispose pas de votre traitement, vos médicaments
personnels pourront étre utilisés pendant 48 heures, le tfemps que la pharmacie s‘approvisionne afin
d'éviter toute interruption de traitement. Pour les patients diabétiques, il convient d’apporter également
votre carnet, votre lecteur glycémique, des bandelettes et le capteur "free style" de rechange, si vous en
possédez.

Pendant votre séjour
Tous les médicaments sont fournis par notre pharmacie de ville et donnés par l'infirmiér(e).

Il est trés important de ne prendre aucun aufre médicament que ceux qui sont prescrits par le médecin. En
effet, des réactions entre les différents médicaments pourraient entrainer des effets indésirables.

Suite @ une modification de votre état de santé, le médecin, aprés vous en avoir informé, peut étre
amené a modifier votre traitement et par conséquent, le nom, le nombre et la forme peuvent étre
différents de votre fraitement habituel. Conformément au décret n°2015-309 du 18 mars 2015, les
médecins de |'établissement prescrivent un traitement médicamenteux en fonction du répertoire des
groupes génériques, sauf avis médical contraire.

La distribution des médicaments est assurée par I'IDE de nuit. Un pilulier nominatif pour 24 heures vous sera
remis en chambre, aprés évaluation par I'équipe médicale de I'autonomie de prise.

Sivous n'arrivez pas & avaler un comprimé, parlez en au médecin ou & I'infirmier(e), il peut exister d'autres
présentations plus adaptées a vos besoins.

Signaler immédiatement les effets indésirables que vous avez ressentis.

Avant votre sortie

Vous bénéficierez d'une consultation de sortie avec le médecin qui vous rédigera une ordonnance et
donnera les explications nécessaires. Le fraitfement peut étre différent de celui que vous preniez a
vofre arrivée dans le Cenfre.

Le jour de votre sortie, I'infirmiér(e) vous rend vos médicaments que vous avez remis a I'entrée. Cependant
les médicaments arrétés par notre médecin pourront étre détruits via notre pharmacie avec votre accord.
En cas de traitement initié durant votre séjour, il vous sera remis I'ordonnance pour la pharmacie. En cas de
traitement soumis & réglmentation, il vous sera remis la quantité suffisante pour 48 heures.

Identitovigilance Identité = sécurité
Durant votre séjour votre identité peutf vous étre demandée a plusieurs reprises. Ne vous étonnez-pas.
Ces vérifications répétées constituent I'un des éléments de base de la sécurité des soins.

A I'entrée de vofre chambre, une plaquette murale est fixée avec votre nom ef prénom pour assurer une
identification supplémentaire.

45



CARNET ALIMENTAIRE

Qu’est-ce qu'un carnet alimentaire ?
Le carnet alimentaire est un état des lieux global de votre alimentation sur une semaine type avant votre
arrivée au Centre de I'Obésité Bernard Descoftes.

Pourquoi le remplir ?
+ Pourvous:

-prendre conscience de ce que vous faites,
<vous observer et vous écouter mais avec une curiosité bienveillante, sans culpabilisation.

+ Pour le médecin rééducateur:

-mieux vous connaitre et pas seulement sur I'alimentation,
-mieux connaitre vos difficultés pour pouvoir les résoudre.

Quand et pendant combien de temps ?

- Pendant une semaine, sans changer vos habitudes alimentaires et quelque soit la semaine entre la
réception du document et votre arrivée.

Comment le remplir ?

- 1 feuille par jour = 7 feuilles & renseigner,
- Rédiger sur papier libre selon I'exemple au verso et dans le sens horizontal (format paysage).

Aide au remplissage

- Heure, lieu et avec qui : si vous menez une aufre activité en méme femps que vous mangez, précisez
laquelle : lecture, télévision, radio, travail, etc.

Pourquoi je mange ? (cette colonne sera trés utile & I'analyse de votre comportement) : indiquez vos sensations ef
émotions: faim, envie, colére, anxiété, tristesse, ennui, fatigue, stress, habifudes. Situations ou personnes
qui vous incitent & manger plus. Avant de manger, avez-vous faim ou mangez-vous parfois sans faim ?

Quoi et combien : Indiquez les quantités de nourriture dans 'unité de votre choix : gramme, litre,
centimetre, bol, verre, cuillere a soupe ou a café, tranche, paquet, etc. Donnez l'intitulé exact de ce
que vous mangez : par exemple, « filet de lieu » et non « poisson », « cotelette d’agneau » et non
«viande »...

Ce que je ressens apres (cette colonne est importante & renseigner avec le maximum de sensations) : Aprés manger,
avez-vous l'impression d’étre correctement rassasié, d'avoir frop mangé ou pas assez mange ?
Ilestimportant de repérer la persistance de la faim, ou des sentiments de colére, de culpabilité, d’échec.
Il est également important de noter si vous éprouvez plaisir, apaisement, réassurance. Avez-vous
desenvies de manger que vous n‘avez pas satisfaites ? Si vous pouvez réaliser que vous mangez trop
(sans faim, ou au-delda de la faim) dans certaines circonstances, essayez de les préciser.

©
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Désignation de la personne de confiance
pesignation ae Ia personne ae conrnance

Systéme de santé | Dreits et accueil des usagers

La personne de confiance

En quoi la personne de conflance pewt-clie m étre utile ?

Valre personns e conlince peul wous e Ires ol
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FORMULAIRE DE DESIGNATION DE LA PERSONNE
DE CONFIANCE

A COMPLETER PAR VOS SOINS ET A NOUS RETOURNER SIGNE

Vous allez étre admis au Centre de I'Obésité Bernard Descottes de la Mutualité Francaise Limousine. Vous
avez ainsi la possibilité de nommer une « personne de confiance ».

Cefte désignation est facultative : elle doit étre faite par écrit et figurera dans votre dossier médical.

Il s'agit d'une personne majeure, qui pourra, si vous le souhaitez, vous aidez dans vos démarches et assister
a vos entretiens médicaux afin de vous conseiller dans vos choix thérapeutiques.

Elle sera également consultée dans le cas ou vous ne seriez plus en mesure de recevoir les informations
médicales, nide consentir d des actes thérapeutiques. Cette personne de confiance seraalorsl’interlocuteur
privilégié consulté par I'équipe médicale du Centre. Cette désignation dure le temps de votre hospitalisation
au sein du Centre de I'Obésité Bernard Descottes et est révocable d tout moment par écrit.

« Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui peut étre un parent, un proche ou
le médecin traitant, et qui sera consultée au cas ou elle-méme serait hors d’éfat d’exprimer sa volonté et de
recevoir l'information nécessaire a cette fin. Cette désignation est faite par écrit. Elle est révocable a fout
moment. Si le malade le souhaite, la personne de confiance I'accompagne dans ses demarches et assiste aux
enfretiens meédicaux afin de I'aider dans ses décisions.

Lors de toute hospitalisation dans un éfablissement de santé, il est proposé au malade de désigner une personne
de confiance dans les conditions prévues a I'alinéa précédent. Cette désignation est valable pour la durée de
I'hospitalisation, & moins que le malade n'en dispose autrement.

Les dispositions du présent article ne s‘appliquent pas lorsqu’une mesure de tutelle est ordonnée. Toutefois, le
juge des tutelles peut, dans cette hypothése, soit confirmer la mission de la personne de confiance antérieurement
deésignée, soit revoquer la désignation de celle-ci. »

Article L1111-6 du Code de la Santé Publique

Je soussigné(e) Madame, Mademoiselle, Monsieur (rayer la mention inutile) :

Déclare avoir recu l'information sur la personne de confiance et souhaite désigner :

Madame, Mademoiselle, Monsieur (rayer la mention inutile) :

Téléphone: ... YA Y2 YA Y2
Qui deviendra ma personne de confiance.

FQit o Date: .. A YA Signature :

b.Z_
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Nom: Prénom :

Datedentrée || | [ | [ | |

QUESTIONNAIRE GENERALISTE SF36 (qualité de vie)

Comment répondre :
Les questions qui suivent portent sur votre santé, telle que vous la ressentez. Ces informations nous permettront de mieux savoir
comment vous vous senfez dans votre vie de tous les jours.

Veuillez répondre & toutes les questions en cochant le chiffre correspondant & la réponse choisie, comme il est indiqué. Si vous ne
savez pas frés bien comment répondre, choisissez la réponse la plus proche de votre situation.

1. En général, diriez-vous que votre santé est :

1- Excellente ] 2-Trés Bonne [ 3-Bonneld 4- Satisfaisante [ 5- Mauvaise [J
2. Par comparaison avec il y a un an, que diriez-vous sur votre santé aujourd’hui ?

1- Bien meilleure qu‘ily aun an [ 2- Un peu meilleure qu’ily aunand 3- A peu prés commeilyaunand

4-Un peu moins qu’ilyaunand 5- Pire qu'ilyaunan

Voici une liste d'activités que vous pouvez avoir a faire dans votre vie de tous les jours.
Pour chacune d’entre elles, indiquez si vous étes limité(e) en raison de votre état de santé actuel.

3. Activités infenses : courir, soulever des objets lourds, faire du sport 1- Oui trés limité 1~ 2- Oui plutét limité[d  3- Pas limité du tout ]

4. Activités modérées : déplacer une table, passer I'aspirateur 1- Oui trés limité [ 2- Oui plutét limité (1 3- Pas limité du tout ]

5. Soulever et transporter les achats d'alimentation 1- Ouitréslimit¢ (1 2- Oui plutét limité (1 3- Pas limité du tout [
6. Monter plusieurs étages & la suite 1- Ouitréslimité (1 2- Oui plutét limité 0 3- Pas limité du tout [
7. Monter un seul étage 1- Ouitréslimité (1 2- Oui plutét limité 1 3- Pas limité du tout [

8. Vous agenouiller, vous accroupir ou vous pencher trés bas 1- Oui trés limité [ 2- Oui plutét limité [ 3- Pas limité du tout ]

9. Marcher plus d’un kilométre et demi 1- Ouitréslimité (1 2- Oui plutét limité 0 3- Pas limité du tout [
10. Marcher plus de 500 métres 1- Ouitréslimité (1 2- Oui plutét limité 1 3- Pas limité du tout [
11. Marcher 100 métres 1- Ouitrés limit¢ 0 2- Oui plutét limité D 3- Pas limité du tout [
12. Prendre un bain, une douche ou vous habiller 1- Oui trés limite O 2- Oui plutét limité (1 3- Pas limité du toutd

Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous eu l'une des difficultés suivantes au travail ou lors des activités courantes, du fait de
votre etat physique ?

13. Avez-vous réduit le temps passé au travail ou & d'autres activités ? 1-ouild 2-Non[
14. Avez-vous fait moins de choses que vous ne I'espériez ? 1- ouild 2-Non[
15. Avez-vous da arréter le travail ou certaines activités ? 1-ouild 2-Non[
16. Avez-vous eu des difficultés et dil faire des efforts dans les activités de travail ou autre?  1- Oui ] 2-Non[J

Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous eu des difficultés suivantes au travail ou lors des activités courantes parce que vous
étiez déprimé ou anxieux ?

17 Limiter le temps passé au travail, ou a d'autres activités ? 1-ouild 2-Non
18. Faire moins de choses que vous ne l'espériez ? 1- ouild 2-Non[
19. Ces activités n‘ont pas été accomplies aussi soigneusement que d’habitude ? 1- Ouil] 2-Non[

20. Au cours des 4 derniéres semaines, dans quelle mesure est-ce que votre état physique ou mental ont perturbé vos relations avec la
famille, les amis, les voisins ou d’autres groupes ?

1- Pas du tout [ 2-Trés peud 3- Modérément [] 4- Assez fortement ] 5- Enormément []
21. Avez-vous enduré des souffrances physiques au cours des 4 derniéres semaines ?

1- Pas du tout ] 2-Trés peu ] 3- Modérément ] 4- Assez fortement [ 5- Enormément ]
22. Au cours des 4 derniéres semaines, la douleur a-t-elle géné votre fravail ou vos activités usuelles ?

1- Pas du tout ] 2-Trés peu 3- Modérément ] 4- Assez fortement [ 5- Enormément ]
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Ces 9 questions concernent ce qui s’est passé au cours de ces 4 derniéres semaines. Pour chaque question, donnez la réponse qui se

rapproche le plus de ce que vous avez ressenti. Comment vous sentiez-vous au cours de ces 4 semaines :

23. Vous étes-vous senti(e) dynamique ?

1- Toutletemps[]  2-Tréssouvent[]  3-La plupart dutemps]  4- Parfois[]
24. Vous étes-vous senti(e) trés nerveux(se) ?
1- Tout letemps[]  2-Tréssouvent[]  3- La plupartdutemps[]  4- Parfois[]

25. Vous étes-vous si découragé(e) que rien ne pouvait vous remonter le moral ?

1- Toutletemps[]  2-Tréssouvent[]  3- La plupart dutemps[]  4- Parfois[]
26. Vous étes-vous senti(e) calme, en paix ?

1- Tout letemps[]  2-Tréssouvent[]  3- La plupartdutemps[]  4- Parfois ]
27. Vous étes-vous senti(e) avec beaucoup d'énergie ?

1- Toutletemps[d]  2-Tréssouvent[]  3- La plupart dutemps[]  4- Parfois[]
28. Vous étes-vous senti(e) triste et maussade ?

1- Tout letemps[]  2-Tréssouvent[]  3- La plupartdutemps]  4- Parfois[]
29. Aviez-vous I'impression d'étre épuisé(e) ?

1- Toutletemps[d]  2-Tréssouvent[]  3- La plupart dutemps]  4- Parfois[]
30. Vous étes-vous senti(e) heureux(se)?

1- Toutletemps[]  2- Tréssouvent[]  3- La plupartdutemps[]  4- Parfois ]
31. Vous étes-vous senti(e) fatigué(e) ?

1- Toutletemps[]  2-Tréssouvent[]  3- La plupart dutemps[]  4- Parfois ]

5- Peu souvent ]

5- Peu souvent [

5- Peu souvent [

5- Peu souvent [

5- Peu souvent [

5- Peu souvent [

5- Peu souvent ]

5- Peu souvent [

5- Peu souvent ]

6- Jamais [

6- Jamais [

6- Jamais

6- Jamais [

6- Jamais

6- Jamais [

6- Jamais

6- Jamais [

6- Jamais

32. Au cours des 4 derniéres semaines, votre état physique ou mental a-t-il géné vos activités sociales comme des visites aux amis, a la

famille, etc. ?

1- Tout letemps[]  2-Trés souvent[d  3-Parfois[]  4- Peusouvent[]  5-Jamais(]
Ces affirmations sont-elles vraies ou fausses dans votre cas ?

33. Il me semble que je tombe malade plus facilement que d’'autres

1- Tout & faitvraildl  2- Assezvraild  3- Nesaispas[]  4- Plutét faux[d  5- Faux [
34. Ma santé est aussi bonne que celle des gens que je connais

1- Tout & faitvraild  2- Assezvraildl  3- Nesaispas[]  4- Plutét faux[d  5- Faux[d
35. Je m'attends a ce que mon état de santé s'aggrave

1-Tout & faitvraild  2- Assezvraild  3- Nesaispas[]  4- Plutét faux[d  5- Faux [
36. Mon état de santé est excellent

1- Tout & faitvraill  2- Assezvraild  3- Nesaispas[d  4- Plutét faux[d  5- Faux [

Merci

pour vos réeponses !

o®

Centre de I'Obésité
Mutualité Frangaise Limousine - 39 avenue Garibaldi - 87000 Limoges - Bernq rd Descoﬂ-es () MUTUAL'TE
Siret: 775716 673 - Date de création : 09/20 - . .
Date de modification : 09/22 - Version : 001 - SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION FRANCMSE
Service communication MFL LIMOUSINE

Membre de

vyv>



Notes




Centre de I'Obésité
Bernard Descottes

SOINS MEDICAUX ET DE READAPTATION

2 Pierrechave
87500 Saint-Yrieix-la-Perche

Tél. accueil : 0519 99 26 00
secretariatosty@mutualitelimousine.fr

www.centre-obesite.fr

MUTUALITE FRANCAISE LIMOUSINE
39 avenue Garibaldi - 87000 Limoges - Tél. : 05 55 33 96 30 C
. . . Membre de
www.mutualitelimousine.fr () MUTUALITE n
| » rRaNCAISE VYV
FCICSbO_Ok . . X/TW_I”er . (0) Insfcgrc_]m_ . Llhlfedln . SERVICES DESDINSET’D'AECDMPAGNEMEMT
MutualiteLimousine MutLimousine mutualitelimousine mflimousine LIMOUSINE

Mutualité Frangaise Limousine - 39 avenue Garibaldi - 87000 Limoges - Siret : 775 716 673 - Date de création : 07/12 - Date de modification : 12/23 -
Version : 010 - Service communication MFL - Photos © iStock - Impression : GDS - Ne pas jeter sur la voie publique



