




77 ..   SSOORR TT II EE CCOONN TT RR EE AAVV II SS
MMÉÉDD II CCAA LL

La personne hospitali-
sée peut, sauf excep-
tion prévue par la loi,
quitter à tout moment
l ’établissement après
avoir été informée des
risques éventuels aux-
quels elle s’expose.

88 ..   RR EE SS PP EE CC TT DD EE LL AA VV II EE
PP RR II VV ÉÉ EE EE TT DDEE LL’’ II NN TT II MM II TT ÉÉ

Les croyances de la
personne sont respec-
tées. Son intimité est
préservée ainsi que
sa tranquillité.

99 ..   CCOONNFF II DD EENNTT II AA LL II TT ÉÉ DD EE SS
II NN FFOORRMMAATT IIOONNSS

Le respect de la vie
privée est garanti à
toute personne ainsi
que la confidentialité
des informations person-
nelles, administratives,
médicales et sociales qui
la concernent.
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22..   LLAA QQUUAALL II TTÉÉ DDEE LL’’AACC--
CCUUEEIILL,,  DDEESS TTRRAAIITTEEMMEENNTTSS EETT
DDEESS SSOOIINNSS

Les établissements de
santé garantissent la
qualité de l’accueil, des
traitements et des soins.
Ils sont attentifs au ssoouu--
llaaggeemmeenntt  ddee  llaa  ddoouulleeuurr
((vvooiirr  ffiicchhee  tteecchhnniiqquuee  eenn  ffiinn  ddee
ccee  gguuiiddee)).. et mettent tout
en œuvre pour assurer
à chacun une vie digne,
avec une attention par-
ticulière à la fin de vie.

33..  IINNFFOORRMMAATTIIOONN AACCCCEESSSSII--
BBLLEE EETT LLOOYYAALLEE

L’information donnée
aux patients doit être
accessible et loyale. La
personne hospitalisée
participe aux choix thé-

rapeutiques qui la
concernent. 

Elle peut se faire assister
par la ppeerrssoonnnnee  ddee
ccoonnffiiaannccee ((vvooiirr  ffiicchhee  tteecchh--
nniiqquuee  eenn  ffiinn  ddee  ccee  gguuiiddee))..
qu’elle choisit librement.
44 ..   CCOONN SS EE NN TT EEMM EENN TT EE TT
LL’’ EE XX PP RR EE SS SS IIOONN DDEE SS SSOOUU--
HHAA II TT SS

Un acte médical ne peut
être pratiqué qu’avec le
consentement libre et
éclairé du patient.       

CCoommppttee  tteennuu  ddeess  iinnffoomm--
rraattiioonnss  eett  pprrééccoonniissaattiioonnss
mmééddiiccaalleess,,  ttoouuttee  ppeerr--
ssoonnnnee  pprreenndd  lleess  ddééccii--
ssiioonnss  ccoonncceerrnnaanntt  ssaa
ssaannttéé..    

Elle a le droit de refuser
tout traitement. Toute

personne majeure peut
exprimer ses souhaits
quant à sa fin de vie
dans des ddiirreeccttiivveess aannttii--
cciippééeess. ((vvooiirr  ffiicchhee  tteecchhnniiqquuee
eenn  ffiinn  ddee  ccee  gguuiiddee))..

55 ..   PPAA RR TT II CC II PPAATT IIOONN ÀÀ LLAA
RR EE CC HH EE RR CC HH EE MMÉÉ DD II CC AA LL EE ,,
AAUU DDOONN EE TT AAUU DD ÉÉ PP II SS --
TTAAGGEE

U n  c o n s e n t e m e n t
spécifique est prévu,
notamment pour les
personnes participant
à une recherche bio-
médicale, pour le
don et l’utilisation des
éléments et produits
du corps humain et
pour les actes de dé-
pistage.

66 ..   II NN FFOORRMMAATT IIOONN LL II ÉÉ EE ÀÀ
LLAA RREECCHHEERRCCHHEE MMÉÉDDIICCAALLEE

Une personne à qui il
est proposé de parti-
ciper à une recherche
biomédicale est infor-
mée, notamment sur
les bénéfices atten-
dus et les r isques
prévis ibles. Son ac-
cord est donné par
écrit. Son refus n’aura
pas de conséquence
sur la qual i té des
soins qu’elle recevra. 

UUnn  ddooccuummeenn tt   ppoouurr   eexxpprr iimmeerr   ssaa  vvoolloonnttéé ..   
Toute personne majeure peut rédiger des directives anticipées pour
le cas où elle serait un jour hors d’état d’exprimer sa volonté. 
Ces directives anticipées indiquent les souhaits de la personne
relatifs à sa fin de vie concernant les conditions de la limitation
ou l’arrêt de traitement. Elles sont révocables à tout moment et
doivent être renouvelées tous les trois ans.
PPoouu rr   ++  dd ’’ ii nn ffooss
voir la fiche technique en fin de livret II nn ffoo rrmmaatt iioonn   eexxpp ll ii cc ii ttee

L’information donnée par les professionnels de santé doit
être explicite pour le patient.
N’hésitez pas à reformuler si nécessaire.

FFooccuuss   llaa  lloo ii   dduu  2222  aavv rr ii ll   22000055  rree llaatt ii vvee  aauu
ddrroo ii tt   ddeess   mmaallaaddeess   eett   àà  llaa  ff iinn   ddee  vv iiee

“Les actes ne doivent pas être poursuivis par une obstina-
tion déraisonnable. Lorsqu’ils apparaissent inutiles, dispro-
portionnés ou n’ayant d’autre effet que le seul maintien ar-
tificiel de la vie, ils peuvent être suspendus ou ne pas être en-
trepris. Dans ce cas, le médecin sauvegarde la dignité
du mourant. 
Lorsqu’une personne, en phase avancée ou terminale d’une
affection grave et incurable, qu’elle qu’en soit la cause, dé-
cide de limiter ou d’arrêter tout traitement, le médecin respecte
sa volonté après l’avoir informée des conséquences de son
choix. La décision du malade est inscrite dans son dossier
médical. Le médecin sauvegarde la dignité du mourant et as-
sure la qualité de sa fin de vie.
Si le médecin constate qu’il ne peut soulager la souffrance
d’une personne, en phase avancée ou terminale d’une affection
grave et incurable, quelle qu’en soit la cause, qu’en lui ap-
pliquant un traitement qui peut avoir pour effet secondaire
d’abréger sa vie, il doit en informer le malade, la personne de
confiance, la famille ou à défaut, un des proches. La procé-
dure suivie est inscrite au dossier médical”.

SSoorr tt iiee  ccoonn tt rree  aavv ii ss
mmééddii ccaa ll

Elle nécessite de la part du pa-
tient la signature d’une dé-
charge de responsabilité de
l’hôpital devant deux témoins
hospitaliers.
Ce document est traduit en dif-
férentes langues. 



LLaa  rreepprréésseennttaattiioonn
ddeess  uussaaggeerrss  aauu
CCeennttrree  HHoossppiittaalliieerr  ddee
BBéézziieerrss

Dans le cadre de l’obli-
gation du respect des
droits des patients, des
representants des usa-
gers nommés pour une
pérode de 3 ans par le
Directeur de l’Agence
Régionale de l’Hospita-
lisation (ARH) sont pré-
sents au Conseil d’Admi-
nistration. Présents au
sein de la CRUQPEC
(Commission  de Relation
avec les Usagers et de
la Qualité de la Prise en
Charge), ils peuvent in-
former et assister le plai-
gnant des voies de re-
cours. Par ailleurs, ces
derniers sont invités à as-
sister à certaines ins-
tances de l’Etablissement
et peuvent intégrer des
groupes de travail. 

UUnn   rreepprréésseenn ttaanntt   ddeess
uu ssaaggeerr ss   ppeeuu tt --êêtt rree
ssooll ll ii cc ii ttéé  ppaarr   ccoouurr rr iiee rr   àà
ll '' aaddrreessssee  ss uu ii vvaannttee  ::
MMoonnssiieeuurr  oouu  MMaaddaammee
llee   RReepprréésseenn ttaanntt
ddeess   UUssaaggeerr ss
CCeenn tt rree   HHoosspp ii ttaa ll iieerr
22 ,,   rruuee  VVaa lleenntt iinn   HHaaüüyy
3344550000  BBEEZZ II EERRSS

En appui, différentes
associations d’usagers
relaient l ’ information.
LLee  CCIISSSS  --  ccooll lleeccttii ff  iinn--
tteerraassssoocciiaatt ii ff   ssuurr  llaa

ssaannttéé est le plus
connu.

Pour + d’infos : 
www.leciss.org

1100..  AACCCCÈÈSS AAUUXX IINNFFOORRMMAA--
TTIIOONNSS DDEE SSAANNTTÉÉ

La personne hospita-
l isée (ou ses repré-
sentants légaux) bé-
néfic ie d’un aaccccèèss
ddii rreecctt aauuxx iinnffoorrmmaa--
tt iioonnss ddee ssaannttéé la
concernant. Sous cer-
taines conditions, ses
ayants droit en cas
de décès bénéficient
de ce même droit. ((vvooiirr
ffiicchhee  tteecchhnniiqquuee  ““lleess  rrèègglleess
dd’’aacccceessssiibbiill iittéé  aauuxx  iinnffoorrmmaa--
ttiioonnss  ppeerrssoonnnneelllleess””  eenn  ffiinn  ddee
ccee  gguuiiddee))..

11 11 ..   OOBB SS EE RR VVAATT II OONN SS &&
RREE CC LLAAMMAATT IIOONNSS

La personne hospita-
l isée peut exprimer
des observations sur
les soins et sur l ’ac-
cueil qu’elle a reçu. 

Dans chaque établis-
sement, une CCoommmmiiss--
ssiioonn ddeess RReellaattiioonnss aavveecc
lleess UUssaaggeerrss eett ddee llaa
QQuuaalliittéé ddee llaa PPrriissee eenn
CChhaarrggee ((CCRRUUQQPPEECC))
veil le notamment au
respect des droits
des usagers et à
l ’amélioration de la
quali té ((vvooiirr  ffiicchhee  tteecchh--
nniiqquuee  ““ll’’iinnssttrruuccttiioonn  ddeess  ppllaaiinntteess
oouu  rrééccllaammaattiioonnss””  eenn  ffiinn  ddee  ccee
gguuiiddee))..

Toute personne dis-
pose d’un droit d’être
entendue par un res-
ponsable de l ’éta-
bl issement pour ex-
primer ses griefs et
demander réparation
des préjudices qu’elle
estimerait avoir subis,
dans le cadre d’une
procédure de règle-
ment amiable des li-
tiges et/ou devant les
tribunaux. 

CCoonncciill iiaattiioonn  
&&  IInnddeemmiinniissaattiioonn
En dispositif public, les
ccoommmmiissssiioonnss  rrééggiioo--
nnaalleess  ddee  ccoonncciill iiaattiioonn
eett  dd’’ iinnddeemmnniissaatt iioonn
((CCRRCCII )) const i tuent le
guichet unique au-
quel tout demandeur
doit s’adresser en cas
de demande d’in-
demnisation des vic-
times d’accidents mé-
d i c a u x  p o u r  u n
règlement à l ’amia-
ble. ((vvooiirr  ffiicchhee  tteecchhnniiqquuee
““ll ’’iinnssttrruuccttiioonn  ddeess  ppllaaiinntteess  oouu
rrééccllaammaattiioonnss””  eenn  ffiinn  ddee  ccee
gguuiiddee))..
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PP rr ii vvaauu ttéé
dduu  ppaatt iieenn tt

La chambre du patient est
considérée par la jurispru-
dence comme un lieu privé,
avec les attributs d’un do-
micile : régime des visites,
confidentialité du courrier,
des communications télé-
phoniques et des entretiens
personnels.

RReessppeecc tt   ddeess   pprraa--
tt iiqquueess   &&  cc rrooyyaanncceess
rree ll iigg iieeuusseess

Il existe au Centre Hospita-
lier de Béziers une salle mul-
ticulte à          disposition des
personnes      hospitalisées
et de leur entourage.
Renseignements et infor-
mations :
Accueil Central du CHB

AAnnoonnyymmaatt

Une personne hospitalisée
peut demander que sa pré-
sence dans l’établissement
ne soit pas divulguée. 
Le secret professionnel, ga-
ranti par le code pénal, le
code de déontologie et par
le code de la sécurité so-
ciale, est d’ordre public.          
Ainsi, il s’impose à tous
sans possibilité d’y déroger
sauf en cas de risque pour
le maintien de l’ordre, la sé-
curité sanitaire, la préser-
vation de l’intérêt du pa-
tient et le signalement de sé-
vices sur mineur.

II nn ffoorrmmaatt iioonnss   mmééddii ccaa lleess

La consultation du dossier médical  peut se faire sur place
et/ou par l’intérmédiaire du cadre de santé ou du médecin
que le patient désigne. 

La communication des pièces du dossier médical  suite au sé-
jour hospitalier est possible sous certaines conditions.
Les frais de délivrance de ces copies sont à la charge du de-
mandeur, sans pouvoir excéder le coût de la reproduction, et
le cas échéant, de l’envoi par la Poste. 
La communication du dossier médical doit intervenir au plus
tard dans les huit jours suivant la demande (deux mois si les
documents ont plus de 5 ans).
Il existe bien sûr des cas particuliers, notamment pour les per-
sonnes mineures et les patients hospitalisés en psychiatrie.
La demande des ayants droit doit être accompagnée d’une co-
pie de pièces justifiant la qualité et la signature du demandeur.

PPoouu rr   pprrooggrreess ssee rr

Le questionnaire de sortie, adjoint au livret d’accueil de l’éta-
blissement est un élément fondamental d’évaluation de la qua-
lité de l’accueil et des soins qui sont prodigués. 
En répondant à ce  dernier vous participez à l’amélioration de
la démarche qualité.
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LLe contrat définis-sant clairement les
droits et les devoirs

de chacune des parties
entraîne le respect du
Réglement Intérieur de
l’Etablissement.

PPaa tt iieenntt ss   ee tt
vv ii ss ii tteeuurr ss   ::
qquueellqquueess
rraappppeell ss
eess sseenntt iiee ll ss   ddee
rrèègg lleess   ddee  vv iiee
SSTTAATT IIOONNNNEEMMEENNTT ::

Respecter les aires
de stationnement pu-
bl ic autorisées aux
patients et v is i teurs
ainsi que les places
réservées aux per-
sonnes handicapées.

UURRGGEENNCCEE SS ::

Rester dans la salle
d’attente, les équipes
soignantes vous tien-
dront informé de
l ’état de santé de
vos proches.

CCOONNSSUULLTTAATT IIOONNSS ::

Vei l ler à arr iver en
avance pour remplir
vos formalités admins-
tratifs auprès du bu-
reau des entrées.  

HHOORRAA II RR EE SS DD EE VV II SS II TT EE ,,
FF LL EE UU RR SS ,,   CC AA DD EE AAUU XX EE TT
NNOOMMBB RR EE DDEE VV II SS II TT EE ::

Respecter les consignes
propres à chaque ser-
vice affichées ou de-
mandez conseil auprès
du cadre de santé ou
du médecin de service. 

Elles sont édictées
pour vous assurer la
meilleure qualité possi-
ble des soins.

BBRRUU II TT EE TT NNOOMMBBRR EE
DDEE VV II SS II TT EE SS ::

La chambre est un
lieu privé ou chacun
doit respecter l ’ int i-
mité de l’autre : veil-
ler à conserver votre

Limiter le bruit en pri-
vilégiant des casques
audio (musique, TV) et
le nombre de visiteurs
dans le respect des
consignes propres à
chaque service.

TTAABB AACC ,,
AA LL CCOOOOLL ,, CC AANNNNAABB II SS ..

L’introduction de
substances i l l ic ites et
d’objets dangereux
sont formellement
interdites dans
l’établissement. 

La consommation
d’alcool est prohibée
par le Réglement
Intérieur et le tabac
est  interdit par la loi
du 15 novembre
2006.

En cas de besoin,
l’Etablissement
propose durant votre
séjour des
consultations d’aide
au sevrage et peut
assurer votre suivi par
le biais du Centre
d’Addictologie.

PPoouu rr   ++  dd ’’ ii nn ffooss   ::
wwwwww.. cchh--bbeezz iieerr ss .. ff rr   

LLEE RREESSPPEECCTT DDEESS
RRÈÈGGLLEESS DDEE CC II VV II LL II TT ÉÉSS
LLeess  ppaattiieennttss  oonntt  ddeess  ddrrooiittss  mmaaiiss  aauussssii  ddeess  ddee--
vvooiirrss  eennvveerrss  lleess  ééqquuiippeemmeennttss  eett  lleess  sseerrvviicceess
qquuii  lluuii  ssoonntt  ooffffeerrttss  ddaannss  llee  rreessppeecctt  eett  llaa  ccoonnssii--
ddéérraattiioonn  ddeess  ééqquuiippeess  cchhaarrggééeess  ddee  lleeuurr  pprriissee
eenn  cchhaarrggee..

EEnn  qquuooii   llaa  ppeerr ssoonnnnee
ddee   ccoonn ff ii aann ccee   ppeeuu tt
êê tt rree  uutt ii ll ee   ??
La personne de
confiance peut vous
être utile au cours de
votre hospitalisation :

• SSii  vvoouuss  eenn  ffaaiitteess  llaa
ddeemmaannddee, elle pourra
vous accompagner
dans vos démarches
et assister à vos en-
tret iens médicaux :
ainsi pourra-t-el le
éventuel lement vous
aider à prendre des
décisions et selon vo-
tre accord, consulter
les éléments de votre
dossier médical sur
place ;

• DDaannss  llee  ccaass  ooùù  vvoottrree
ééttaatt  ddee  ssaannttéé ne vous
permettrait pas de
donner votre avis ou
de faire part de vos
décis ions aux per-

sonnes qui vous soi-
gnent, l ’équipe qui
vous prend en charge
consultera en priorité
la personne de
confiance que vous
aurez désignée. 

L’avis ainsi recueilli au-
près de la personne
de confiance guidera
le médecin pour pren-
dre la décision.

Vous pouvez en outre
confier vos ddiirreecctt iivveess
aannttiicciippééeess (voir fiche)
à votre personne de
confiance.

QQuuee ll ll eess   ssoonn tt   lleess   ll ii --
mmii tt eess   dd ’’ ii nn tteerr vveenn tt iioonn
ddee  mmaa  ppeerr ssoonnnnee  ddee
ccoonnff iiaannccee  ??
El le ne pourra pas
obtenir communication
de votre dossier mé-
dical (à moins que
vous lui fass iez une

procuration expresse
en ce sens). 

De plus, s i vous sou-
haitez que certaines
informations ne lui
soient pas communi-
quées, elles demeure-
ront conf identiel les
quelles que soient les
circonstances.

La personne de
confiance est en effet
tenue au secret sur les
informations qui lu i
sont communiquées.

En revanche, si votre
personne de
confiance doit être
consultée parce que
vous n’êtes pas en
mesure de vous expri-
mer, les informations
( jugées suff isantes)
pour pouvoir exprimer
ce que vous auriez
souhaité lui seront
communiquées.

Son avis sera pris en
compte par l ’équipe
médicale mais , en
dernier l ieu, c ’est au
médecin qu’i l revien-
dra de prendre la
décision.

En revanche, dans le
cas très particulier de
la recherche biomédi-
cale, si vous n’êtes pas
en mesure de vous

FF II CCHHEESS   TTEECCHHNN IIQQUUEESS

LLAA PPEERRSSOONNNNEE
DDEE CCOONNFF II AANNCCEE

VVoouuss  êêtteess  mmaajjeeuurr  ::  
vvoouuss  ppoouuvveezz  ddééssiiggnneerr,,  ssii  vvoouuss  llee  ssoouuhhaaiitteezz,,  uunnee
««  ppeerrssoonnnnee  ddee  ccoonnffiiaannccee  »»  qquuee  vvoouuss  cchhooiissiisssseezz
lliibbrreemmeenntt  ddaannss  vvoottrree  eennttoouurraaggee..

DDiissttiinnccttee  oouu  iiddeennttiiqquuee  ddee  llaa  ppeerrssoonnnnee  àà  pprréévveenniirr
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exprimer et qu’une
recherche biomédi-
cale est envisagée
dans les condit ions
prévues par la loi ,
l ’autorisation lui sera
demandée.

QQuuii  ppuuiiss--jjee  ddééssiiggnneerr  ??

Une seule personne
de votre entourage
en qui vous avez
confiance et qui est
d’accord pour assu-
mer cette mission : un
de vos parents, votre
conjoint , votre com-
pagnon ou votre
compagne, un de vos
proches, votre méde-
cin traitant….

La personne que vous
choisissez comme per-
sonne de confiance
peut être aussi celle
vous avez désignée
comme « personne à
prévenir ».

CCoommmmeenntt   ddééss iiggnneerr
llaa  ppeerr ssoonnnnee  ddee
ccoonn ff iiaannccee  ??

La désignation se fait
par écrit à partir d’un
document personnel
ou remis dans le ser-
vice. Vous pouvez
changer d’avis à tout
moment et, soit annu-

ler votre désignation,
soit remplacer la dé-
signation d’une per-
sonne par une autre. 

Réciproquement, la
p e r s o n n e  d e
confiance peut éga-
lement se rétracter. 

Dans tous les cas, i l
est préférable de le
faire par écrit et de
prendre toutes les
mesures qui vous
semblent uti les pour
assurer la prise en
compte de ces chan-
gements.

QQuuaanndd  ddééss iiggnneerr   llaa
pp ee rr ss oo nn nn ee   dd ee
ccoonn ff iiaannccee  ??

Vous pouvez la dési-
gner au moment de
votre admission. 

Mais vous pouvez
également le faire
avant votre hospitali-
sation ou au cours de
votre hospitalisation. 

Ce qui importe c’est
d’avoir bien réfléchi et
de vous être assuré
de l’accord de la per-
sonne que vous sou-
haitez désigner avant
de vous décider.

La désignation n’est
valable que pour la
durée de l’hospitali-

sation. Si vous souhai-
tez que cette validité
soit prolongée, il suf-
fit de le préciser (par
écrit, de préférence).

Toutes les informations
que vous aurez don-
nées à propos de la
personne de confiance
seront conservées au
sein de votre dossier
médical.

DDaann ss   qquuee ll   ccaass   nnee
ppuu ii ss -- jj ee   ppaa ss   ddéé ss ii --
ggnneerr   uunnee  ppeerr ssoonnnnee
ddee  ccoonn ff iiaannccee  ??

Si vous êtes protégé
par une mesure de tu-
telle, vous ne pouvez
pas désigner une per-
sonne de confiance. 

En revanche, s i lors
d’une précédente
hospitalisation, anté-
rieure à la mesure de
tutelle, vous avez dé-
signé quelqu’un, le
juge des tutelles peut
soit confirmer la mis-
s ion de cette per-
sonne, soit révoquer
sa désignation.

FF II CCHHEESS   TTEECCHHNN IIQQUUEESS

AA  qquuooii   sseerrvveenntt  lleess
ddiirreeccttiivveess  aannttiicciippééeess  ??

Dans le cas où, en fin
de vie, vous ne seriez
pas en mesure d’ex-
primer votre volonté,
vos direct ives antic i-
pées permettront au
médecin de connaître
vos souhaits concer-
nant la possibilité de
limiter ou d’arrêter les
traitements en cours.
Le médecin n’est pas
tenu de s’y conformer
si d’autres éléments
venaient modifier son
appréciation. 
On considère qu’une
personne est en fin de
vie lorsqu’elle est at-
teinte d’une affection
grave et incurable, en

phase avancée ou
terminale.

QQuueelllleess  oonntt  lleess  ccoonnddii--
ttiioonnss  ppoouurr  qquuee  lleess  ddii--
rr ee cc tt ii vv ee ss   aann tt ii cc ii ppééee ss
ss oo ii ee nn tt   pp rr ii ss ee ss   ee nn
ccoommppttee  aauu  mmoommeenntt
vvoouulluu  ??

Condition d’âge

Vous ne pouvez rédi-
ger des directives an-
t ic ipées que si vous
êtes majeur.

Condition de forme

Le document doit être
écrit et authentifiable.
Vous devez écr i re
vous-même vos direc-
tives. 

Elles doivent être da-
tées et s ignées et
vous devez préciser
vos nom, prénoms,
date et lieu de nais-
sance.

Si vous ne pouvez pas
écrire et signer vous-
même vos direct ives
vous pouvez faire ap-
pel à deux témoins, -
dont votre personne
de confiance, si vous
en avez désigné une-
qui attesteront que le
document exprime
bien votre volonté li-
bre et éclairée. Ces
témoins doivent indi-
quer leur nom et qua-
lité et leur attestation
est jointe aux direc-
tives.

Conditions de fond

• L’auteur du docu-
ment doit être en état
d’exprimer sa volonté
l ibre et éclairée au
moment de sa rédac-
tion. Si vous le souhai-
tez, vous pouvez de-
mander au médecin à
qui vous conf iez vos
directives pour les in-
sérer dans votre dos-
sier, d’y joindre une
annexe attestant que
vous êtes en état

LL EESS DD II RR EECCTT II VVEESS
AANNTT II CC II PPÉÉEESS
TToouuttee  ppeerrssoonnnnee  mmaajjeeuurree  ppeeuutt,,  ssii  eellllee  llee  ssoouu--
hhaaiittee,,  ffaaiirree  uunnee  ddééccllaarraattiioonn  ééccrrii ttee,,  aappppeellééee
««  ddiirreeccttiivveess  aannttiicciippééeess  »»,,  aaffiinn  ddee  pprréécciisseerr  sseess
ssoouuhhaaiittss  qquuaanntt  àà  ssaa  ffiinn  ddee  vviiee,,  pprréévvooyyaanntt  aaiinnssii
ll ’’hhyyppootthhèèssee  ooùù  eell llee  nnee  sseerraaiitt  ppaass,,  àà  ccee  mmoo--
mm ee nn tt -- ll àà ,,   ee nn   cc aa pp aa cc ii tt éé   dd ’’ ee xx pp rr ii mm ee rr
ssaa  vvoolloonnttéé..
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les or ientations que
vous aurez exprimées ;
compte tenu de la si-
tuation concrète et de
l’éventuelle évolution
des connaissances
médicales.

QQuuee  ppuuiiss--jjee  ffaaiirree  ppoouurr
mm’’aassssuurreerr  qquuee  lleess  ddii--
rreeccttiivveess  aannttiicciippééeess  ssee--
rroonntt  pprriisseess  eenn  ccoommppttee
aauu  mmoommeenntt  vvoouulluu  ??

Puisqu’au moment où
les direct ives seront
ut i les, vous ne serez
plus en état d’expri-
mer votre volonté, i l
est important que vous
preniez, tant que vous
le pouvez, toutes les
mesures pour que le
médecin qui devra
décider d’une l imita-
tion ou d’un arrêt de
traitement puisse les
consulter facilement.

Si vos direct ives ne
sont pas insérées ou
mentionnées dans le
dossier qu’il détient, le
médecin doit chercher
à savoir si vous avez
rédigé des directives
et auprès de qui vous
les avez confiées : i l
s ’adressera alors à
votre personne de
confiance, votre fa-
mille, vos proches, vo-

tre médecin traitant
ou le médecin qui
vous a adressé.

PPoouurr  ffaaccii ll ii tteerr  cceess  ddéé--
mmaarrcchheess,,  pplluussiieeuurrss  ppooss--
ssiibbiilliittééss  ss’’ooffffrreenntt  àà  vvoouuss  

• Le mieux, en cas
d’hospital isat ion, est
de confier vos direc-
t ives antic ipées au
médecin qui vous
prend en charge. Vous
pouvez aussi les
confier au médecin de
ville de votre choix ou
à la personne de
confiance.

Dans tous les cas, vos
direct ives seront
conservées dans le
dossier comportant les
informations médicales
vous concernant

• Vous pouvez enf in
conserver vous-même
vos direct ives ou en
confier un autre origi-
nal à toute personne
de votre choix – en
particulier la personne
de confiance, si vous
en avez une. 

Dans ce cas, il est sou-
haitable que vous
communiquiez au mé-
decin qui vous prend
en charge les coor-
données de la per-
sonne qui détient vos
directives afin qu’il les
mentionne dans votre
dossier.

d’exprimer votre vo-
lonté et qu’i l  vous a
donné les informations
appropriées.

• Pour être prises en
compte par le méde-
cin, il faut que vos di-
rectives aient été ré-
digées depuis moins
de trois ans. VVoouuss  ddee--
vveezz  ddoonncc  lleess  rreennoouuvvee--
lleerr  ttoouuss  lleess  ttrrooiiss  aannss. 

Pour cela, il vous suffit
d’actualiser la date et
la signature du docu-
ment original.

Si vous décidez de les
modifier, une nouvelle

période de val idité
commence à couri r.
Af in de vous assurer
que les direct ives et
les modifications éven-
tuelles seront prises en
compte, vous êtes in-
vité à prendre toutes
les mesures qui s ’ im-
posent : mention des
coordonnées de la
personne détentr ice
de ces informations.

PPuuiiss--jjee  cchhaannggeerr  dd’’aavviiss
aapprrèèss  aavvooii rr  rrééddiiggéé
ddeess  ddii rreecctt iivveess  aanntt iicc ii--
ppééeess  ??

Les direct ives antic i-
pées sont révocables
à tout moment : vous
pouvez donc modifier,
quand vous le souhai-
tez, totalement ou
p a r t i e l l e m e n t  l e
contenu de vos direc-
tives. 

Si vous n’êtes pas en
mesure d’écrire, le re-
nouvel lement ou la
modif icat ion de vos
direct ives s ’effectue
selon la même procé-
dure que celle décrite
précédemment.

Vous pouvez égale-
ment annuler vos di-
rectives et pour cela, il

n’est pas obligatoire
de le faire par écrit.
Mais cela peut être
préférable, surtout si
cette décis ion inter-
vient pendant la pé-
riode de validité des
trois ans.

QQuuee ll   ee ss tt   ll ee   ppoo ii dd ss
ddee   mmee ss   dd ii rr ee cc tt ii vv ee ss
aann tt ii cc ii ppééeess   ddaann ss   ll aa
ddéécc ii ss iioonn  mmééddii ccaa llee   ??

Si vous avez rédigé
des directives, le mé-
decin doit en tenir
compte. Dans la me-
sure où el les expri-
ment votre volonté
alors que vous étiez
encore apte à l’expri-
mer et en état de le
faire. EElllleess  ccoonnssttiittuueenntt
uunn  ddooccuummeenntt  eesssseennttiieell
ppoouurr  llaa  pprriissee  ddee  ddééccii--
ssiioonn  mmééddiiccaallee..

Leur contenu prévaut
sur tout autre avis non
médical, y compris sur
celui de votre per-
sonne de conf iance.
Toutefois, les directives
antic ipées n’ont pas
de valeur contrai-
gnante pour le méde-
cin. Celui-ci reste libre
d’apprécier les condi-
tions dans lesquelles il
convient d’appliquer

FF II CCHHEESS   TTEECCHHNN IIQQUUEESS
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QQuuee ll lleess   ffoorrmmaall ii ttééss
ddooii ss -- jjee   rreemmppll ii rr
ppoouu rr   oobbtteenn ii rr   ccoopp iiee
ddee  mmoonn  ddooss ss iiee rr
mmééddii ccaa ll   ??

Vous devez faire votre
demande écr i te au-
près de la direct ion
de l ’établ issement.
VVoouuss  ppoouuvveezz  ffoorrmmuulleerr
vvoottrree  ddeemmaannddee  ssuurr
ppaappiieerr  lliibbrree..  VVoouuss  ddee--
vveezz  pprréécciisseerr  ssii   vvoouuss
ssoouuhhaaiitteezz  ::  

- L’intégralité du dos-
sier ou s implement
une part ie (compte
rendu,…)

- Que le dossier vous

soit envoyé ou soit
adressé à un médecin
(coordonnées à préci-
ser). Sachez qu’aucun
élément d’information
concernant la santé
d’une personne ne
peut être communi-
quée, sans son ac-
cord, à un médecin
n’ayant pas participé
à sa prise en charge.

LL’’aaccccèèss  aauu  ddoossssiieerr  mméé--
ddiiccaall  dd’’uunn  tt iieerrss  ddéé--
ccééddéé..   VVoouuss  ddeevveezz
ffoouurrnniirr  pphhoottooccooppiiee  ::

- D’une pièce d’iden-
tité.

- Des documents at-

testant votre qual i té
jur idique (cert i f icat
d’hérédité, copie du
livret de famille).

Dans ce casvous se-
ront exclusivement re-
mis les informations
nécessaires pour ré-
pondre à l ’objet de
votre demande qui
peut être : connais-
sance des causes de
la mort, défense de la
mémoire du défunt ,
protect ion de vos
droits ,  sauf volonté
contraire exprimée
par la personne avant
son décès.

LL''aaccccèèss  aauu  ddoossssiieerr  mmééddii--
ccaall  aapprrèèss  uunnee  hhoossppiittaallii--
ssaattiioonn  eenn  ppssyycchhiiaattrriiee  ::

Les malades hospitali-
sés en psychiatrie ont
un accès direct aux in-
formations de santé
recueillies dans le ca-
dre de leur hospitali-
sation. A titre excep-
tionnel et en cas de
risque d'une gravité
part icul ière, l 'accès
aux informations re-
cueillies dans le cadre
d'une hospital isat ion
sans consentement
(HO ou HDT) peut
être subordonné à la
présence d'un méde-

citl désigné par le de-
mandeur. Si le deman-
deur refuse la pré-
sence du médecin, la
commiss ion départe-
mentale des hospitali-
sations psychiatriques
est saisie et son avis
s ' impose au deman-
deur et au détenteur
des informations.

Le droit d'accès au
dossier médical d'une
personne mineure est
exercé par les t i tu-
laires de l'autorité pa-
rentale. Ce droit est
exercé sous réserve
de l'opposition du mi-
neur ou de sa de-
mande que les t i tu-
laires de l 'autor i té
parentale n'accèdent
aux informations
concernant sa santé
que par l ' intermé-
diaire d'un médecin. 

Le représentant légal
du mineur devra four-
nir une copie du livret
de famil le et en cas
de divorce le docu-
ment attestant qu'il est
le détenteur de l'au-
torité parentale.

PPuuiiss--jjee  ddeemmaannddeerr  àà
ccoonnssuulltteerr  llee  ddoossssiieerr  mméé--
ddiiccaall  ssuurr  ppllaaccee  ??

Cette consultation est
gratuite. Sachez que

dans ce cas, l’établisse-
ment met à votre dis-
position un médecin qui
peut vous accompa-
gner dans la lecture du
dossier. Vous pouvez
refuser cet accompa-
gnement. Cette consul-
tation s’effectura obli-
gatoirement en
présence du médecin,
ou du cadre de santé
ou de la secrétaire mé-
dicale du service avec
également le médecin
que le patient désigne
ou toute autre per-
sonne de son choix.

PPuu ii ss -- jjee  oobbtteenn ii rr   ccoomm--
mmuunn ii ccaa tt ii oonn   dd ’’ uu nn
ddooss ss ii ee rr   mméédd ii ccaa ll
ddoonn tt   ll ee ss   ii nn ff oo rrmmaa--
tt iioonnss   nnee  mmee  ccoonnccee rr --
nneenn tt   ppaass   dd ii rr ee cc tt ee --
mmeenntt   ??

VVoouuss  ppoouuvveezz  oobbtteenniirr
llee  ddoossssiieerr  dd’’uunnee  ppeerr--
ssoonnnnee  ddoonntt  vvoouuss  êêtteess
llee  rreepprréésseennttaanntt  llééggaall ..

S i vous êtes t i tu laire
de l ’autor i té paren-
tale d’un enfant mi-
neur ou tuteur d’un
majeur sous tutel le,
vous pouvez deman-
der communication
des informations de
santé de votre enfant
ou de la personne
majeure que vous
protégez.

Vous pouvez obtenir
certains éléments du
dossier d’une personne
décédée dont vous
êtes l ’ayant droit ou
son successeur légal. 

Dans ce cas, si le dé-
funt ne s’y est pas op-
posé de son vivant,
vous pouvez accéder
à certaines informa-
t ions médicales le
concernant. 

Pour cela, vous devez
motiver votre de-
mande en indiquant
le motif :

-Soit pour connaître
les causes du décès ;

-Soit pour  défendre
la mémoire du défunt ;

-Soit pour  faire valoir
vos droits ;

IIll  nnee  vvoouuss  sseerraa  ccoommmmuu--
nniiqquuéé  qquuee  lleess  éélléé--
mmeennttss  rrééppoonnddaanntt  aauu
mmoottiiff  iinnvvooqquuéé..

Vous pouvez obtenir
le dossier d’une per-
sonne qui vous a man-
daté pour le faire (si
elle vous a spécifié en
vous désignant “per-
sonne de confiance”)

La personne ou ses

LLEESS RRÈÈGGLLEESS DD’’AACCCCEESSSSIIBBIILLIITTÉÉ
AAUUXX IINNFFOORRMMAATTIIOONNSS
MMÉÉDDIICCAALLEESS PPEERRSSOONNNNEELLLLEESS
LLeess  pprrooffeessssiioonnnneellss  ddee  ssaannttéé  qquuii  vvoouuss  oonntt  pprriiss  eenn
cchhaarrggee,,  qquuee  ccee  ssooiitt  eenn  ccoonnssuullttaattiioonn  eexxtteerrnnee,,  aauu  sseerr--
vviiccee  ddeess  uurrggeenncceess,,  ddaannss  llee  ccaaddrree  dd’’uunnee  hhoossppiittaalliissaa--
ttiioonn,,  oonntt  rreeccuueeiillllii  eett  ffoorrmmaalliisséé  ddeess  iinnffoorrmmaattiioonnss
ccoonncceerrnnaanntt  vvoottrree  ssaannttéé..  CCeess  iinnffoorrmmaattiioonnss  ssoonntt  rraasssseemm--
bbllééeess  ddaannss  llee  ddoossssiieerr  dduu  ppaattiieenntt  ::    ddoossssiieerr  mmééddiiccaall  --
ddoossssiieerr  ddee  ssooiinnss..
IIll  vvoouuss  eesstt  ppoossssiibbllee  dd’’eenn  pprreennddrree  ccoonnnnaaiissssaannccee  ssuurr
ppllaaccee  oouu  dd’’eenn  ddeemmaannddeerr  ccooppiiee  àà  ll’’eexxcclluussiioonn  ttoouutteeffooiiss
ddeess  iinnffoorrmmaattiioonnss  rreeccuueeiilllliieess  aauupprrèèss  ddee  ttiieerrss  nn’’iinntteerrvvee--
nnaanntt  ppaass  ddaannss  vvoottrree  pprriissee  eenn  cchhaarrggee  oouu  ccoonncceerrnnaanntt
uunn  tteell  ttiieerrss..

FF II CCHHEESS   TTEECCHHNN IIQQUUEESS
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représentants légaux
(s’i l s’agit d’un mineur
ou d’un majeur sous
tutelle), peuvent don-
ner procuration à une
autre pour demander
le dossier à sa place.

La procuration doit
être écrite et la per-
sonne qui demande
le dossier se doit de
conserver une dé-
marche objective.

Dans tous les cas, vous
devez justifier de vo-
tre qualité.

Il vous faut préciser à
quel titre vous formu-
lez la demande. 

Pour cela, vous devez
produire, en plus de
la copie d’une pièce
d’identi té, cel le des
pièces justificatives sui-
vantes :

- s i  vous êtes tuteur
d’un incapable majeur
: le jugement de tu-
telle ;

- si vous êtes un ayant
droit :  un cert i f icat
d’hérédité (que la
mair ie ou le notaire
peuvent établir) ou le
livret de famille (si vo-
tre l ien de parenté

LLeess   ii nn ffoo rrmmaatt iioonnss   ccoonntteennuueess   àà  mmii nn iimmaa  ddaannss
vvoott rree  ddoossss iieerr   mmééddii ccaa ll

Un dossier médical est constitué pour chaque patient hospitalisé dans un établisse-
ment de santé public ou privé. Ce dossier contient au moins les éléments suivants : 

1°/  Les informations formalisées recueillies lors des consultations externes
dispensées dans l’établissement, lors de l’accueil au service des urgences ou
au moment de l’admission et au cours du séjour hospitalier , et notamment  :
a) La lettre du médecin qui est à l’origine de la consultation ou de  l’admission 
b) Les motifs d’hospitalisation
c)  La recherche d’antécédents et de facteurs de risques
d) Les conclusions de l’évaluation clinique initiale
e) Le type de prise en charge prévu et les prescriptions effectuées à l’entrée 
f) La nature des soins dispensés et les prescriptions établies lors de la consultation
externe ou du passage aux urgences 
g) Les informations relatives à la prise en charge en cours d’hospitalisation : état cli-
nique, soins reçus, examens para-cliniques, notamment d’imagerie 
h) Les informations sur la démarche Les informations sur la démarche médicale, adop-
tée dans les conditions prévues à l’article L. 1111-4
i)Le dossier d’anesthésie 
j) Le compte rendu opératoire ou d’accouchement 
k) Le consentement écrit du patient pour les situations où se consentement est re-
quis sous cette forme par voie légale ou réglementaire 
l) La mention des actes transfusionnels pratiqués sur le patient et, le cas échéant,
copie de la fiche d’incident transfusionnel mentionnée au deuxième alinéa de l’arti-
cle R. 1221 – 40
m) Les éléments relatifs à la prescription médicale, à son exécution et aux examens
complémentaires 
n) Le dossier de soins infirmiers ou, à défaut, les informations relatives aux soins
infirmiers 
o) Les informations relatives aux soins dispensés par les autres professionnels de
santé 
p) Les correspondances échangées entre professionnels de santé 
q) Les directives anticipées mentionnées à l’article L. 1111 – 11 ou, le cas échéant,
la mention de leur existence ainsi que les coordonnées de la personne qui en est dé-
tentrice.
2°/ les informations formalisées établies à la fin du séjour.
a) Le compte rendu d’hospitalisation et la lettre rédigée à l’occasion de la sortie
b) La prescription de sortie et les doubles d’ordonnance de sortie
c) Les modalités de sortie (domicile, autres structures) 
d) La fiche de liaison infirmière 
3°/ Les informations mentionnant qu’elles ont été recueillies auprès de tiers n’in-
tervenant pas dans la prise en charge thérapeutique ou concernant de tels tiers.
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avec le défunt suffit à
établ i r votre qual i té
d’ayant droit) ;

Si vous avez été man-
daté par la personne
malade comme per-
sonne de conf iance,
vous devez produire
l ’or iginal du mandat
exprès.

PPeeuu tt --oonn   mm ’’ ii mmppoossee rr
ll aa   pp rr éé sseenn ccee  dd ’’ uu nnee
tt iiee rr ccee  ppeerr ssoonnnnee  oouu
dd ’’uunn   mmééddeecc ii nn  ??

LLaa  pprréésseennccee  dd’’uunnee
ttiieerrccee  ppeerrssoonnnnee
Si vous sol l ic i tez la
communication de vo-
tre dossier, le méde-
cin qui vous l ’adres-
s e r a  p e u t  v o u s
recommander de le
consulter en présence
d’une tierce personne
que vous choisissez li-
brement. I l  ne s ’agit
que d’un conseil.

LLaa  pprréésseennccee  dd’’uunn  mméé--
ddeecciinn
- En cas de consulta-
t ion du dossier, l ’ac-
compagnement gra-
tuit d’un médecin vous
sera proposé. Vous
pouvez le refuser ;

- A titre tout à fait ex-
ceptionnel, et seule-

ment si les informations
que vous sollicitez ont
été recueillies dans le
cadre d’une hospitali-
sation sans consente-
ment, la remise de ces
informations peut-être
subordonnée à la
présence d’un méde-
cin que vous choisissez
l ibrement. Vous pou-
vez également vous
opposer à cet accom-
pagnement. Dans ce
cas, la commission dé-
partementale des
hospital isat ions psy-
chiatriques sera saisie
et la décision qu’elle
prendra sur l’opportu-
nité ou non de cet ac-
compagnement, s ’im-
posera.

DDaannss   qquuee ll ss   ddéé llaaii ss
mmoonn  ddoossss iieerr   mmééddii --
ccaa ll   ppeeuu tt -- ii ll   mm ’’êê tt rree
ccoommmmuunn iiqquuéé  ??

Si les informations que
vous demandez ont
été constituées depuis
mmooiinnss  ddee  cciinnqq  aannss,
elles vous sont commu-
niquées dans les huit
jours suivant votre de-
mande, si celle-ci est
conforme. 

Si les informations que
vous demandez ont
été constituées depuis

pplluuss  ddee  cciinnqq  aannss, elles
vous seront transmises
dans les deux mois de
votre demande, s i
celle-ci est conforme.

Dans tous les cas, i l
vous faudra attendre
8 jours après votre
demande.

C’est un délai de ré-
flexion imposé par la
loi qui interdit de
transmettre les infor-
mations immédiate-
ment après votre de-
mande. Sachez donc
que si vous vous dé-
placez pour deman-
der et obtenir commu-
nication de votre
dossier, vous ne pour-
rez l’obtenir immédia-
tement.

Pour respecter ces dé-
lais de communication
soyez attentifs à for-
muler une demande
complète, précise et
accompagnée des
documents justif icatifs
nécessaires.

LLaa  ccoommmmuunniiccaattiioonn  dduu
ddoossss iieerr  mmééddiiccaall  eesstt--
eellllee  ppaayyaannttee  ??

--  SSii  vvoouuss  ccoonnssuulltteezz  llee
ddoossss iieerr  aauu  sseeiinn  ddee
ll’’ééttaabblliisssseemmeenntt..
La consultat ion du
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dossier ainsi que l’ac-
compagnement médi-
cal qui vous est pro-
posé sont gratuits.

--  SSii   vvoouuss  ddeemmaannddeezz
qquuee  llee  ddoossssiieerr  vvoouuss
ssooiitt  aaddrreesssséé  ppaarr  vvooiiee
ppoossttaallee
Les éléments originaux
doivent être conservés
dans le dossier médi-
cal . Vous ne pourrez
donc obtenir que des
c o p i e s   q u i  s o n t
payantes. Toutefois ,
seul le coût de la re-
production et de l’en-
voi (à l ’exclusion des
charges de person-
nels) sont  facturables.

Si vous connaissez des
dif f icul tés f inancières

qui ne vous permet-
tent pas de payer ces
frais, adressez-vous à
la personne respon-
sable des relat ions
avec les usagers pour
étudier avec elle les
solut ions qui ,  excep-
t ionnel lement, pour-
raient être envisa-
gées.

PPeennddaanntt  ccoommbbiieenn  ddee
tteemmppss  llee  ddoossssiieerr  sseerraa--
tt--ii ll   ccoonnsseerrvvéé  ddaannss
ll’’ééttaabblliisssseemmeenntt  ??

VVoottrree  ddoossss iieerr  eesstt
ccoonnsseerrvvéé  ppeennddaanntt  uunn
ddééllaaii  ddee  2200  aannss..

Ce délai court à partir
de la date de votre
dernier séjour ou de

votre dernière consul-
tation externe. 

Il concerne l’ensemble
des informations, tant
que votre dernier
passage ne remonte
pas à plus de vingt
ans. Si le dossier com-
porte des informations
recuei l l ies alors que
vous ét iez mineur, i l-
sera conservé jusqu’à
votre vingt-huit ième
anniversaire.

Si le dossier comporte
d e s  i n f o r m a t i o n s
concernant une per-
sonne décédée, i l
sera conservé que
pendant une durée
de dix ans à compter
de la date du décès.
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VVoottrree  ddoossssiieerr  eesstt
ccoonnsseerrvvéé  aauu  sseeiinn  ddee
ll’’ééttaabblliisssseemmeenntt  oouu  cchheezz
uunn  hhéébbeerrggeeuurr..

--  ss’’iill  ss’’aaggiitt  dd’’uunn  ddoossssiieerr
éélleeccttrroonniiqquuee

L’établissement peut soit
conserver le dossier en
son sein, soit confier sa
conservation à un héber-
geur de données.

Cet hébergement de
données ne peut être
réa l i s é  qu ’avec  vo t re
consentement exprès. Si
vous souhaitez accéder
a u x  d o n n é e s  v o u s
concernant l’hébergeur
ne pourra vous les com-
muniquer qu’après avoir
obtenu notre accord.

--  ss’’iill  ss’’aaggiitt  dd’’uunn  ddoossssiieerr  rréé--
ddiiggéé  ssuurr  ppaappiieerr

Votre dossier est conservé
par l’établissement.

Les traitements de don-
nées de santé à carac-
tère personnel que né-
cessite l’hébergement
sont réalisés dans le res-
pect des dispositions de
la loi n° 78-17 du 6 jan-
vier 1978 relative à l’in-
formatique, aux fichiers et
aux libertés.

QQuueellss  ssoonntt  lleess  rreeccoouurrss
ddoonntt  jjee  ddiissppoossee  ssii  llee  ddooss--
ssiieerr  nnee  mm’’eesstt  ppaass  ccoommmmuu--
nniiqquuéé  ??

Quelque soit le statut de
l’établissement, si votre
dossier n’est pas transmis
dans les  délais légaux
ou si sa communication

vous est réfusée pour
des motifs qui vous pa-
raissent injustifiés, vous
pouvez demander à la
direction de l’établisse-
ment (ou à la personne
responsable des rela-
tions avec les usagers) à
être mis en relation avec
le médiateur médecin
qui examinera votre de-
mande.

Vous pouvez, saisir la
commission d’accès aux
documents administratif
(CADA) qui est compé-
tente pour donner son
avis sur le bien fondé de
votre demande : 

- A l’issue des délais
mentionnés ou dans les
deux mois à compter de
la réception du courrier
notifiant le refus de com-
munication du dossier, si
vous jugez la décision in-
justifiée, vous disposez
de deux mois pour saisir
la CADA. 

Passé ce délai, vous de-
vrez alors reprendre la
procédure.

CC OO NN FF II DD EE NN TT II AA LL II TT ÉÉ
DDEESS II NNFFOORRMMAATT IIOONNSS
CCOONNTTEENNUUEESS DDAANNSS LLEE
DDOOSSSS II EERR MMÉÉDD II CCAALL ..
LLeess  iinnffoorrmmaattiioonnss  ccoonntteennuueess  ddaannss  llee  ddoossssiieerr  mméé--
ddiiccaall  ssoonntt  ssttrr iicctteemmeenntt  ccoonnffiiddeennttiieell lleess..
VVoouuss  ddeevveezz  êêttrree  aatttteennttiiff  àà  nnee  ppaass  lleess  ccoommmmuu--
nniiqquueerr  àà  uunn  tt iieerrss  qquuii  nn’’eesstt  ppaass  aauuttoorriisséé  àà  lleess
ssooll lliicciitteerr..

COMMISSION D’ACCÈS
AUX DOCUMENTS
ADMINISTRATIFS

3355,,  rruuee  SSaaiinntt--DDoommiinniiqquuee
7755000077  PPaarriiss

TTééll  ::  0011  4422  7755  7799  9999
wwwwww..ccaaddaa..ffrr
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CCeess  ééttaappeess  ssoonntt  lleess  ssuuii--
vvaanntteess  ::

11..  VVoouuss  vvoouuss  eexxpprriimmeezz
ppaarr  oorraall..

a) Il est souhaitable,
dans un premier temps
que vous exprimiez
oralement votre mécon-
tentement à un des res-
ponsables du pôle (ou
service, ou unité de
soins…) qui vous prend
en charge 

b) Vous pouvez faire
part de votre grief ora-
lement auprès de la Di-

rection qui le formali-
sera par écrit.

22..  VVoottrree  rrééccllaammaattiioonn
ppeeuutt  êêttrree  aaddrreessssééee  ppaarr
ééccrriitt  aauu  DDiirreecctteeuurr  ddee
ll’’EEttaabblliisssseemmeenntt.

Une lettre d’accusé de
réception vous sera re-
tournée rapidement,
une demande d’infor-
mation auprès du ser-
vice qui a assuré votre
prise en charge sera
lancée. Si l’examen de
votre plainte nécessite
des informations com-
plémentaires, la ré-
ponse pourra deman-
der un délai
supplémentaire. 

Selon les éléments
transmis par le service
au Directeur, celui-ci
peut vous proposer de

rencontrer le médiateur
médecin. A cet effet,
vous devrez signer une
autorisation de consul-
tation de votre dossier
médical. Dès réception,
le rendez-vous sera or-
ganisé par le secréta-
riat de Direction.

QQuuii  ssoonntt  lleess  mmééddiiaatteeuurrss  ??

Il existe deux média-
teurs : le médiateur mé-
decin et le médiateur
non médecin. L’un et
l’autre sont chargés de
vous écouter, de vous
accompagner dans vo-
tre réflexion et d’es-
sayer de rétablir une
relation de confiance
entre vous-même et
l’établissement ou l’un
des personnels.

Si votre mécontente-
ment concerne l’organi-
sation des soins ou le
fonctionnement médical
du pôle (service ou
unité de soins…) dans
lequel vous avez été
pris en charge, le mé-
diateur médecin sera
compétent.

Dans tous les autres
cas, ce sera le média-
teur non médecin. 

Si votre plainte

LL’’ II NNSSTTRRUUCCTT IIOONN DDEESS
PPLLAA IINNTTEESS OOUU
RRÉÉCCLLAAMMAATT IIOONNSS ..
TToouutteess  vvooss  ppllaaiinntteess  oouu  rrééccllaammaattiioonnss  ssoonntt  pprriisseess  eenn
ccoommppttee  ppaarr  ll ’’ééttaabblliisssseemmeenntt..  

EExxpplliiccaattiioonnss  ssuurr  llee  cciirrccuuiitt  aaiinnssii  qquuee  llee  rrôôllee  eett  mmiiss--
ssiioonn  ddee  llaa  CCRRUUQQPPEECC  ((CCoommmmiissssiioonn  ddee  RReellaatt iioonn
aavveecc  lleess  UUssaaggeerrss  eett  ddee  llaa  QQuuaall iittéé  ddee  llaa  PPrriissee  eenn
CChhaarrggee))  ::

FF II CCHHEESS   TTEECCHHNN IIQQUUEESS

concerne tous types de
questions, vous pouvez
vous entretenir avec les
deux médiateurs. Les
coordonnées des mé-
diateurs sont disponi-
bles auprès des hô-
tesses d’accueil et à la
Direction Générale. 

QQuueellss  ssoonntt  lleess  mmeemmbbrreess
ddee  llaa  CCRRUUQQPPEECC  ??

La CRUQPEC est compo-
sée au moins :

- du directeur de l’éta-
blissement (ou de son re-
présentant). Il en assure
la présidence

- des médiateurs méde-
cin et du médiateur non
médecin.

- de deux représentants
des usagers ;

DDee  qquueellllee  ffaaççoonn  llaa
CCRRUUQQPPEECC  aaccccoommpplliitt--eellllee
sseess  mmiissssiioonnss  ??

L’établissement consulte
la CRUQPEC concernant
la politique à mener sur
la qualité de l’accueil
et de la prise en
charge. 

Pour ce faire, la CRUQ-
PEC élabore, chaque
année, un rapport dont

le contenu est présenté
au conseil d’administra-
tion.

Pour rédiger ce rapport,
elle s’appuie notam-
ment sur des éléments
émanant de l’expres-
sion des personnes
hospitalisées.

En effet toutes les
plaintes, les réclama-
tions, les éloges, les
propositions ou obser-
vations des usagers, les
questionnaires de sor-
tie, les enquêtes de sa-
tisfaction… sont mises à
la disposition de la
commision.

- La CRUQPEC fait
l’analyse de ces infor-
mations. Elle dresse un
tableau des pratiques
existantes et relève des
pistes d’améliorations à
engager.

- Le rapport (état
des pratiques exis-
tantes, recommanda-
tions proposées et re-
tenues, évaluation de
ces dernières) est en-
suite transmis aux ins-
tances régionales
(agence régionale de
l’hospitalisation et

conférence régionale
de santé) qui l’utiliseront
pour définir la politique
régionale de santé.

C’est à travers vos ex-
pressions de satisfaction
ou d’insatisfaction que
l’Etablissement peut
connaître vos besoins et
vos attentes. N’hésitez
pas à vous manifester.

Une boi
te à idée

s 

est à vo
tre disp

osition à

la banqu
e d’accu

eil

ainsi que
 dans les

 halls

proches 
des asce

nseurs.

Vous po
uvez éga

lement

adresser
 le quest

ionnaire

sous en
veloppe

 au

secrétar
iat de dir

ection

du Cent
re Hosp

italier.

Mieux vous connaître

Quel est v
otre âge ?

Moins de 
18 ans

Entre 18 e
t 34 ans

Entre 35 e
t 64 ans

Entre 65 e
t 74 ans

75 ans et 
plus    

      
      

      
      

      
     

Merci pou
r votre col

laboration

Les quest
ions suiva

ntes

sont facul
tatives

Nom ___
________

________
________

_

Prénom ________
________

________
__

Service__
________

________
________

_

Date du jo
ur :

Si vous so
uhaitez un

e réponse
, merci de

nous indiq
uer votre 

adresse :

________
________

________
________

_

________
________

________
________

_

________
________

________
________

_

________
________

________
________

_

Est-ce vot
re premier

 séjour

dans notre
 établissem

ent ?
OUI

NON

Avez-vous des suggestions ?

______
______

______
______

______
___

______
______

______
______

______
___

______
______

______
______

______
___

______
______

______
______

______
___

______
______

______
______

______
___

______
______

______
______

______
___

______
______

______
______

______
___

______
______

______
______

______
___

______
______

______
______

______
___

______
______

______
______

______
___
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FF II CCHHEESS   TTEECCHHNN IIQQUUEESS

AAprès une inter-vention chirurgi-
cale, pendant un

examen douloureux,
avant une situation qui
peut entraîner une
douleur (t ransport ,
séance de rééduca-
t ion. . . ) ,  vous devez
être avert i  qu’une
douleur peut survenir.

AAvvooiirr  mmaall ,,   ccee  nn’’eesstt
ppaass  nnoorrmmaall
La douleur n’existe
pas sans raison, ne la
laisser pas s’instal ler.
N’hésitez pas à en
Même s’i l  n ’est pas
possible de garantir
l ’absence totale de

douleur, les équipes
doivent tout mettre en
oeuvre pour la soula-
ger.

LLeess  mmééddiiccaammeennttss

Les antalgiques sont
des médicaments qui
soulagent. I l  existe
plusieurs types d’an-
talgiques (paracéta-
mol, aspir ine. . . ) .  La
morphine et ses déri-

vés sont les plus puis-
sants d’entre eux. Un
traitement par mor-
phine pourra toujours
être interrompu si la
cause de vos douleurs
disparaît, et vous ne
courez aucun r isque
de devenir dépen-
dant vis-à-vis de la
morphine. 

D’autres médicaments
(antimigraineux, anti-
inflammatoires...) peu-
vent aussi vous aider.
Certains médicaments
ont été conçus pour
traiter les dépressions
et les épilepsies. Ils se
sont révélés par la
suite capables de
soulager certaines
douleurs , mais leur
nom leur est resté. Ne
soyez pas étonné si
un “antidépresseur” ou
un antiépileptique (ou
anticonvulsant) vous
était prescrit. 

Dans votre cas, ce sont
les act ions antal-
giques de ce médica-

ment qui sont utilisées.
Les médicaments sont
proposés en fonction
de leur nature et de
l ’ intensité des dou-
leurs. Ils les soulagent,
même s’ils ne les sup-
priment pas toujours
totalement. Votre mé-
decin vous prescrira un
traitement adapté.
Celui-ci sera ajusté en
fonction de l ’évalua-
t ion régul ière des
douleurs.

LLeess  aauuttrreess  mmooyyeennss

D’autes moyens peu-
vent être employés
pour réduire les dou-
leurs, améliorer votre
confort et votre bien-
être : la relaxation, le
calme, le repos, les
massages, les appli-
cations de poches de
g l a c e  o u  d ’ e a u
chaude, la stimulation
électrique... 

Comme les médicaments,
ils seront adaptés à
votre cas.

VVoottrree  ppaarrttiicciippaattiioonn  eesstt
eesssseennttiieellllee..
VVoouuss  sseeuull  ppoouuvveezz  ddéé--
ccrr ii rree  vvoottrree  ddoouulleeuurr  ::
ppeerrssoonnnnee  nnee  ppeeuutt  eett
nnee  ddooii tt  ssee  mmeetttt rree  àà
vvoottrree  ppllaaccee. 

EEvvaalluueerr  vvoottrree  ddoouulleeuurr

Une réglette mise à
votre disposition per-
mettra d’indiquer l’im-
portance de votre
douleur. I l  vous sera
montré à votre arrivée
comment vous en ser-
vir. 

D’autres outi ls d’éva-
luation peuvent  être
utilisés. 

L’évaluation de votre
douleur doit être sys-
tématique et régu-
l ière, au même t i t re

que la prise de ten-
sion artér iel le, du
pouls ou de la tem-
pérature.

PP rr ii ss ee   eenn   cc hhaa rrggee
ddee  llaa  ddoouu lleeuu rr

Reconnu comme un droit
fondamental de toute per-
sonne par la loi relative
aux droits des malades
et à la qualité du système
de santé du 4 mars 2002,
le soulagement de la dou-
leur s’inscrit parmi les ob-
jectifs à atteindre pour les
prochaines années dans le
rapport annexé à la loi re-
lative à la santé publique
du 9 août 2004.
PPoouu rr   ++  dd’’ ii nn ffooss
Plan d’amélioration de la
prise en charge de la dou-
leur : www.sante.gouv.fr

LLAA PPRR II SS EE EENN CCHHAARRGGEE
DDEE LLAA DDOOUULLEEUURR ..
LLaa  ddoouulleeuurr  nn’’eesstt  ppaass  uunnee  ffaattaalliittéé..  SSuuppppoorrtteerr  llaa
ddoouulleeuurr  nnee  ppeerrmmeett  ppaass  ddee  mmiieeuuxx  lluuii  rrééssiisstteerr..  LLeess
ddoouulleeuurrss  aallttèèrreenntt  llee  ccoonnffoorrtt  eett  llaa  qquuaallii ttéé  ddee
vviiee..  EElllleess  ddiimmiinnuueenntt  vvoottrree  éénneerrggiiee  eett  rreetteennttiisssseenntt
ssuurr  vvoottrree  vviiee  qquuoottiiddiieennnnee..

OOnn  ppeeuutt  llaa  pprréévveenniirr  ccoommmmee  oonn  ppeeuutt  llaa  ssoouullaa--
ggeerr..   AAuu  CCeennttrree  HHoossppiittaall iieerr  ddee  BBéézziieerrss ,,  lleess
ééqquuiippeess  ssooiiggnnaanntteess  ss’’eennggaaggeenntt  àà  llaa  pprreennddrree
eenn  cchhaarrggee  eett  àà  vvoouuss  ddoonnnneerr  ttoouutteess  lleess  iinnffoorrmmaa--
ttiioonnss  uuttii lleess..
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