
CENTRE HOSPITALIER JEAN-MARIE DAUZIER N°28Ê-ÊMARSÊ2026Ê 

AFFAIRES  GENERALES 

INFORMATION 
 FAMILLES ET RESIDENTS 

Le scrutin relatif au renouvellement des membres du Conseil de la Vie Sociale s’est tenu le 25 mars 2026. 
 
ReprésentantsÊdesÊrésidents EHPAD:Ê 
 
Nombre d’inscrits : 164 
 
Nombre de votants : 60 
 
ÄTaux de participation: 36.58 % 

 
Ont été élus :  
 

-ÊTitulaires: M. Bruno BOUDY (Roseraie), M. David PAPAVOINE (Roseraie), M. Raymond 
LEGRAIN (Source), M. Alain PONTIER (Source). 

  
-Ê SuppléantsÊ : Mme Suzanne PRADOUX (Roseraie), Mme Marie-Christine BERNARD 

(Tamaris –1), Mme Jeannette GAMBARD (Tamaris –1), M. André TOURNIER (Tamaris –1). 
  
ReprésentantsÊdesÊfamillesÊetÊdesÊreprésentantsÊlégaux ÊEHPAD:Ê 
 
Nombre d’inscrits : 112 
 
Nombre de votants : 42 
 
ÄTaux de participation: 37.50 % 
 

Ont été élus  
 

- TitulairesÊ: Mme Geneviève COLLIN, Mme Nicole BASSINET, Mme DESPORT, siège vacant  
 

- Suppléants: 4ÊsiègesÊvacants 
  

FontÊégalementÊpartieÊduÊConseilÊdeÊlaÊVieÊSociale :Ê 
 
ÄUn représentant du Conseil de Surveillance : MadameÊOdetteÊFAURIE 
  
ÄUn représentant des médecins de l’établissement : MonsieurÊleÊDocteurÊOmarÊMOUMNI   
ÄUn représentant de l’encadrement soignant : M.Ê JulienÊFARFALÊ (titulaire)Ê etÊ ÊMmeÊLaureÊPASTOR-

LECLEREÊ(suppléante). 
  
LaÊDirectrice, MadameÊBOUTONÊ (ouÊ sonÊ représentant)Ê siège au conseil avec voix consultative. 
Elle est assistée des collaborateurs de son choix. 
 
Considérant que l’établissement accueille également des résidents d’USLD, la composition du CVS est 
élargie à :  
 

-Un représentant des personnes accueillies ou prises en charge en USLD : M.ÊSergeÊMORALESÊ(serviceÊ
A1)Êtitulaire,ÊM.ÊLECOURÊPierreÊ(serviceÊA1) 
 
-Un représentant des familles ou des représentants légaux d’USLD : siègeÊvacant 

ELECTIONS AU CONSEIL DE LA VIE SOCIALE DU 25 MARS 2026 

LeÊconseilÊdeÊlaÊVieÊSocialeÊprocèderaÊleÊ9ÊavrilÊ2026ÊàÊl’électionÊdeÊsonÊprésidentÊauÊscrutinÊsecretÊ
etÊàÊlaÊmajoritéÊdesÊvotantsÊparÊetÊparmiÊlesÊmembresÊreprésentantÊlesÊpersonnesÊaccueilliesÊouÊenÊ
casÊd’impossibilitéÊouÊd’empêchement,ÊparÊetÊparmiÊ lesÊfamillesÊouÊlesÊreprésentantsÊ légaux.ÊEnÊ
casÊdeÊpartageÊégalÊdesÊvoix,ÊleÊcandidatÊleÊplusÊâgéÊestÊdéclaréÊélu.ÊLeÊprésidentÊsuppléantÊestÊéluÊ
selonÊ lesÊmêmesÊmodalités,ÊparmiÊ lesÊmembresÊreprésentantÊsoitÊ lesÊpersonnesÊaccueillies,ÊsoitÊ
lesÊfamillesÊouÊlesÊreprésentantsÊlégaux. 



L’ORGANISATION MEDICALE  

DocteurÊNafissaÊFADEL 
Stagiaire Associée - Arrivée le 1/08/2025 

 
SOURCE (05.55.93.69.77) 

ROSERAIE (05.55.93.69.79) 
Service A2 (05.55.93.69.69) 

DocteurÊSanthaÊAMULI 
Stagiaire Associée - Arrivée le 7/04/2026 

 
 B1 (05.55.93.69.71)/ B2 (05.55.93.69.73) 

DocteurÊAnnieÊEYROLLE 
Présidente de la  Commission Médicale  

de l’établissement 
 

Service SMR (05.55.93.69.81) 

DocteurÊÊOmarÊMOUMNI 
 

Services A0 (05.55.93.69.65)/A1 (05.55.93.69.67) 
 

Service Tamaris (05.55.93.69.75) 

ÊEmilieÊDELORDÊ 
Ff Cadre de santé  

Services ROSERAIE - SOURCE 
Services B1 - B2 

) 05.55.93.69.80 

JulienÊFARFALÊ 
Président de la CSIRMT 

Cadre Supérieur de santé 
Services A0/A1/A2 - USLD 

Service SMR 

)05.55.93.69.76 

LaureÊPASTOR-LECLERE 
FF Cadre de santé  

Services TAMARIS 1 ET 2 

) 05.55.93.69.70 



FICHE DE SUGGESTIONS/RECLAMATION - RAPPEL 

Depuis décembre 2024, un formulaire de suggestion et de réclamation a été mis en place dans l’éta-
blissement. Il est disponible à l’acceuil du pavillon FONTAINE et dans les services de soins 
 
Il peut être complété par tout résident, proche ou représentant légal. 
 
L’objectif est de recenser les suggestions et les réclamations des résidents, proches ou représentants 
légaux, et ainsi de pouvoir rechercher les facteurs communs ou anomalies et de mettre en place rapi-
dement des actions correctives.  
  
LesÊ formulairesÊsontÊàÊdéposerÊdansÊ laÊboîteÊauxÊ lettresÊsituéeÊdansÊ leÊhallÊduÊpavillonÊFON-
TAINEÊouÊpeuventÊêtreÊadresséÊparÊcourrierÊouÊmailÊàÊlaÊdirectionÊ:Êdirection@chg-cornil.frÊouÊ
MadameÊlaÊDirectriceÊ-ÊCentreÊHospitalierÊJean-MarieÊDauzierÊ-Ê32ÊGrand’RueÊ-Ê19Ê150ÊCORNIL. 

Les fiches et leurs analyses feront l’objet d’une présentation trimestrielle au conseil de la vie sociale.  
Le conseil de la vie sociale sera consulté sur le plan d’actions émis à la suite . 

vousÊpouvezÊégalementÊscannerÊleÊQRÊCODEÊseÊtrouvantÊsurÊlesÊaffichesÊdisposéesÊdansÊlesÊ
ascenseursÊdesÊdifférentsÊpavillonsÊdeÊ l’établissementÊavecÊvotreÊ téléphoneÊportableÊouÊuneÊ
tabletteÊÊafinÊd’accéderÊauÊformulaireÊenÊligne. 



NOUVEAU NUMERO DE LUTTE CONTRE LES MALTRAITANCES ENVERS LES 
ADULTES VULNÉRABLES EN ÉTABLISSEMENT OU Á DOMICILE 

Vous avez des doutes ou vous pensez être victime ou témoin de maltraitance, le 3133 peut vous ac-
compagner dans votre démarche, vous porter conseil et vous orienter vers une solution adaptée à 
votre situation. 

Maltraitance,ÊquelsÊsignesÊdoiventÊalerterÊ?  
 
Une définition de la maltraitance a été établie 
par laÊCommissionÊnationaleÊdeÊlutteÊcontreÊlaÊ
maltraitanceÊetÊdeÊpromotionÊdeÊlaÊbientrai-
tance.  
 
«ÊIlÊyÊaÊmaltraitanceÊd’uneÊpersonneÊenÊsituationÊ
deÊvulnérabilitéÊlorsqu’unÊgeste,ÊuneÊparole,ÊuneÊ
actionÊ ouÊ unÊ défautÊ d’action,Ê comprometÊ ouÊ
porteÊ atteinteÊ àÊ sonÊ développement,Ê àÊ sesÊ
droits,ÊàÊsesÊbesoinsÊ fondamentaux,Êet/ouÊàÊsaÊ
santéÊ etÊ queÊ cetteÊ atteinteÊ intervientÊ dansÊ uneÊ
relationÊ deÊ confiance,Ê deÊ dépendance,Ê deÊ soinÊ
ouÊ d’accompagnement.Ê LesÊ situationsÊ deÊ mal-
traitanceÊ peuventÊ êtreÊ ponctuellesÊ ouÊ durables,Ê
intentionnellesÊ ouÊ nonÊ ;Ê leurÊ origineÊ peutÊ êtreÊ
individuelle,Ê collectiveÊ ouÊ institutionnelle.Ê LesÊ
violencesÊetÊlesÊnégligencesÊpeuventÊrevêtirÊdesÊ
formesÊ multiplesÊ etÊ associéesÊ auÊ seinÊ deÊ cesÊ
situations.Ê» 

Il existe plusieursÊtypesÊdeÊmaltraitancesÊpsychologiques, physiques, financières, sexuelles... 
DifférentsÊsignesÊpeuventÊalerter sur une situation de maltraitance, notamment : une dévalori-
sation de la personne, des insultes, des menaces, du racket, des escroqueries, une privation de 
soins… 
 

 
 
Pour les personnes sourdes et malentendantes, une plateforme accessible est mise à disposition 
pour signaler des faits de maltraitances . 

Depuis le 1er mars 2026, le 39 77 est remplacé par le 31 33.  
 
Ce numéro est gratuit.  
 
Des professionnels sont à votre écoute 7 jours sur 7, de 9h à 20h. 

    3133 



DISPOSITIF « PERSONNES QUALIFIEES » EN CORREZE 

La Loi du 2 janvier 2002 a renforcé les droits des usagers en instaurant le dispositif des personnes 
qualifiées, dont le rôle est d’aider les usagers à faire valoir leurs droits. 
  
ÄQuiÊpeutÊsolliciterÊuneÊpersonneÊqualifiéeÊ?  
Toute personne prise en charge par un établissement ou un service social ou médico-social peut 
faire appel à une personne qualifiée. Cette démarche peut aussi être effectuée par son représentant 
légal. 
  
ÄLesÊmissionsÊd’uneÊpersonneÊqualifiéeÊ? 
 
La personne qualifiée assure un rôle de médiation et d’accompagnement. Elle veille au respect des 
droits des usagers : 

· Dignité, intégrité et sécurité 
· Libre choix des prestations (à domicile ou en établissement) 
· Prise en charge individualisée et consentement éclairé 
· Confidentialité des données personnelles 
· Accès à l’information et aux recours 
· Participation des usagers à leur projet d’accompagnement 
   

ÄÊCommentÊsolliciterÊuneÊPersonneÊQualifiéeÊ: 
 
Envoyer un mail à :  ars-dd19-reclamations@ars.sante.fr 
 
- Indiquer vos coordonnées (nom, e-mail, téléphone) 
- L’établissement concerné 
- Une description claire de la situation 

VousÊpouvezÊ consulterÊ leÊ guideÊ« LesÊdroitsÊ
desÊusagersÊ(éditionÊ2023)ÊenÊscannantÊleÊQRÊ
CODEÊci-dessous 

VousÊpouvezÊégalementÊleÊretrouverÊsurÊleÊsiteÊ
internetÊdeÊl’AssociationÊFranceÊAssosÊSantéÊàÊ
l’adresseÊsuivanteÊ: 
ÄÊhttps://nouvelle-aquitaine.france-assos-
sante.org 





PRESENTATION Hospitalisation de Jour/Soins Médicaux et  de  réadaptation - 
PAVILLON BELLEVUE  

Lancement des deux premiers chemins cliniques 
 
Le Centre Hospitalier Jean-Marie Dauzier déploie les deuxÊ premiersÊ cheminsÊ cliniquesÊ deÊ l’HôpitalÊ
deÊJourÊ(HDJ)ÊduÊSMRÊpolyvalent, autorisé pour 6 places  
 
Cette structuration marque une étape clé dans le développement de l’offre ambulatoire de l’établisse-
ment et dans le renforcement du maintien à domicile. 

CheminÊcliniqueÊn°1 :ÊMaintienÊdeÊl’autono-
mieÊdesÊ65ÊansÊetÊplus 
 
Ce parcours vise à prévenir la perte d’autono-
mie et les complications liées au vieillissement. 
 
ObjectifsÊ: 

· Évaluer les capacités fonctionnelles, cogni-
tives et sociales 

· Prévenir les chutes, la dénutrition et la iatro-
génie 

· Soutenir le maintien à domicile 
· Éviter ou retarder l’hospitalisation 

 
OrganisationÊ: 

· 12 séances sur 6 semaines 
· 2 séances par semaine 
· Groupes de 6 patients maximum 

CheminÊcliniqueÊn°2 :ÊRééducationÊetÊréadap-
tationÊenÊambulatoire 
 
Ce parcours concerne les patients nécessitant 
une prise en charge pluridisciplinaire en rééduca-
tion pour des pathologies locomotrices et orthopé-
diques. 
 
Il constitue une alternative ou un relais à l’hospita-
lisation complète. 
 
OrganisationÊ: 

· 8 séances sur 4 semaines 
· 2 séances par semaine 

🏥 UNEÊORGANISATIONÊCOORDONNEEÊETÊSECURISEE 
 
L’HDJ fonctionne dans le cadre d’une charteÊdeÊfonctionnementÊformalisée et s’appuie sur une 
équipe pluridisciplinaire : médecin coordonnateur, Infirmier, Aide-soignant, kinésithérapeute, ergothé-
rapeute, orthophoniste, diététicienne, psychologue, Educateur en Activités Physiques Adaptées, as-
sistante sociale. 
 
Chaque patient bénéficie : 
· d’un bilan initial, 
· d’un programme personnalisé, 
· d’un bilan final avec compte-rendu et lettre de liaison . 

🎯 LESÊENJEUXÊPOURÊL’ETABLISSEMENT 
 
· Structurer et sécuriser les parcours ambulatoires 
· Harmoniser les pratiques professionnelles 
· Renforcer la coordination ville-hôpital 
· Contribuer à la prévention de la dépendance 

 
La mise en œuvre de ces deux premiers chemins cliniques confirme la volonté du CH Jean-Marie 
Dauzier de développer une offre innovante, coordonnée et centrée sur le maintien de l’autonomie. 
 
L’HDJ s’adresse aussi bien aux patients du SMR, pour favoriser la sortie et réduire la durée de sé-
jour, qu’aux résidents des EHPAD et USLD du territoire ou aux personnes à domicile en perte d’auto-
nomie ou nécessitant une rééducation fonctionnelle.  



TirageÊenÊ250Êexemplaires,ÊréaliséÊenÊinterne Directeur de la publication : Mme BOUTON Frédérique, Directrice  
Comité de rédaction : Mme BLANCHER, Mme GONCALVES,  Mme SOUSTRE. 


