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Livret d’accueil  
du patient 
à l’hôpital des 15-20



Bienvenue à l’Hôpital national des 15-20 !

Vous avez choisi notre hôpital pour vous faire soigner  
et nous vous en remercions.

Hôpital national et universitaire, l’Hôpital des 15-20 est le premier 
établissement français entièrement dédié à l’ophtalmologie et à la 
prise en charge des maladies de la vision. Nos équipes médicales, 
soignantes et administratives sont mobilisées chaque jour pour vous 
accompagner tout au long de votre parcours de soins. 

Ce livret a été conçu pour vous guider pendant votre séjour, vous 
informer sur vos droits et faciliter vos démarches au sein de l’hôpital. 

Soucieux d’améliorer continuellement la qualité de notre accueil 
et de nos soins, nous vous invitons à partager votre expérience en 
répondant au questionnaire de satisfaction qui vous sera transmis à 
la fin de votre prise en charge.

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un 
bon rétablissement.

Pour vous tenir au courant des actualités de l’hôpital :

Suivez-nous sur les réseaux sociaux :

www.15-20.fr > rubrique l’hôpital / Lettre d’information 

Plan de l’Hôpital national des 15-20

lecture de la 
rubrique

Des QR code sont 
présents en haut à 

droite de chaque 
chapitre. Ils permettent 

d’accéder à un 
enregistrement audio 

du contenu du chapitre.

Résidence Saint-Louis

Institut Saint-Louis
9 rue Moreau

ENTRÉE PRINCIPALE
28 rue de Charenton

Parking payant 
Opéra Bastille 
1 Avenue Daumesnil

13 rue Moreau

IRM 
SCANNER

URGENCESACCUEIL

Entrée 
chirurgie 
ambulatoire

Plan d’accès à l’Hôpital 
national des 15-20

https://www.15-20.fr/hopital-des-quinze-vingts/lettre-dinformation-des-15-20/
https://www.15-20.fr/hopital-des-quinze-vingts/lettre-dinformation-des-15-20/
https://www.15-20.fr/wp-content/uploads/2026/09/Livret-1520-Introduction.wav
https://www.linkedin.com/company/hopital-1520/
https://www.instagram.com/quinzevingts
https://www.youtube.com/channel/UCWnYbi1UTjx4QWvLyhRSSDA
https://www.facebook.com/Hopitaldes1520/
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Les services 
d’ophtalmologie
Service d’ophtalmologie 2 
Pr Antoine LABBÉ   
Service d’ophtalmologie 3 
Pr Christophe BAUDOUIN 
Service d’ophtalmologie 4 
Pr Michel PAQUES 
Service d’ophtalmologie 5 
Pr Vincent BORDERIE 

Les services &  
centres d’expertises
Institut Saint-Louis 
Dr Christophe POURCHEZ 

Anesthésie-réanimation et 
médecine péri-opératoire  
Pr Mohamed Salah BEN AMMAR  
 
Médecine interne 
Dr Emmanuel HÉRON   
Pharmacie & stérilisation 
Dr Marie-Claire DESPIAU 
Laboratoire 
Pr Olivier LAPRÉVOTE 

Neuro-imagerie 
Pr Augustin LECLER 

Centre d’investigation clinique 
Pr Michel PAQUES 

Centre de maladies rares 
Pr Isabelle AUDO

Electro-physiologie 
Pr Isabelle AUDO

Département de l’information 
médicale  
Dr Amélie BEAUGRAND

Les pôles de soins
Institut universitaire du 
glaucome 
Pr Antoine LABBÉ 

Consultations d’ophtalmologie 
Dr Jenna BUFFET 

Bloc opératoire 
Pr Christophe BAUDOUIN  

Chirurgie ambulatoire 
Pr Mohamed Salah BEN AMMAR 

Unité douleur oculaire 
Pr Christophe BAUDOUIN &  
Pr Mohamed Salah BEN AMMAR 

Centre de la rétine 
Pr Michel PAQUES 

Orbitopalpebral 
Dr Julien BOUMENDIL 

Oncopôle 
Dr Sarah TICK & Dr Eric FRAU 

Urgences 
Dr Eric TUIL 

Centre de la cornée 
Pr Vincent BORDERIE 

Centre laser vision 
Pr Nacim BOUHERAOUA &  
Dr Liem TRINH 

Ophtalmologie pédiatrique 
Pr Isabelle AUDO &  
Dr Delphine JARRY

Premier hôpital français entièrement dédié à l’ophtalmologie, l’Hôpital 
national des 15-20 prend en charge toutes les maladies de l’œil. Nos 
équipes réunissent toutes les expertises médicales, chirurgicales, 
médico-techniques et de recherche pour vous accompagner du 
diagnostic aux traitements les plus innovants.
Chaque année, plus de 170 000 consultations, 54 000 passages aux 
urgences ophtalmologiques et 27 000 interventions chirurgicales 
témoignent de cette expertise.

Nos domaines d’expertise

L’hôpital des 15-20 assure également un accueil des 
urgences ophtalmologiques 24h/24 et 7j/7 et propose 
avec l’Institut de réadaptation visuelle Saint-Louis, un 
accompagnement dédié aux personnes en situation de 
déficience visuelle pour préserver leur autonomie.

• la cataracte
• le glaucome
• la dégénérescence maculaire 
liée à l’âge (DMLA) et les maladies 
de la rétine (rétinopathie 
diabétique, décollement de 
rétine, …)
• les maladies de la cornée 
(kératocône, greffes de cornée…)
• la sécheresse oculaire et les 
maladies de la surface oculaire
• les douleurs oculaires
• les pathologies des paupières, 
des voies lacrymales et de l’orbite
• les tumeurs oculaires

• les maladies inflammatoires et 
auto-immunes de l’œil (uvéites, 
orbitopathie liée à la maladie de 
Basedow…)
• les maladies du nerf optique 
et des voies visuelles (neuro-
ophtalmologie)
• les maladies rares de la vision
• les troubles visuels de l’enfant 
(ophtalmologie pédiatrique)
• la chirurgie réfractive (myopie, 
hypermétropie, astigmatisme et 
presbytie)

Une organisation au service  
d’un sens : la vision

Livret d’accueil du patient Page 5
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SommaireUsagers, vos droits
Charte de la personne hospitalisée

circulaire n° DHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/SD4A/2006/90 du 2 mars 2006 relative aux droits
des personnes hospitalisées et comportant une charte de la personne hospitalisée

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

www.sante.gouv.fr
Il peut être également obtenu gratuitement, sans délai, sur simple demande, 

auprès du service chargé de l’accueil de l’établissement.
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Toute personne est libre de choisir l’établissement de santé qui la prendra en charge, dans 
la limite des possibilités de chaque établissement. Le service public hospitalier est accessible
à 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 l’accueil, des traitements et des soins.
Ils sont attentifs au soulagement de la douleur et mettent tout en œuvre pour assurer à chacun
une vie digne, avec une attention particulière à la fin de vie. 

L’information donnée au patient doit être 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 être pratiqué qu’avec le consentement libre et éclairé du patient.
Celui-ci a le droit de refuser tout traitement. Toute personne majeure peut exprimer ses souhaits
quant à sa fin de vie dans des directives anticipées.

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

Une personne à qui il est proposé de participer à 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 à tout moment
l’établissement après 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 à 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 accès direct aux
informations de santé la concernant. Sous certaines conditions, ses ayants droit en cas
de décès bénéficient de ce même droit.

La personne hospitalisée peut exprimer des observations sur les soins et sur l’accueil qu’elle
a reçus. 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’être entendue par un responsable de l’établissement pour
exprimer ses griefs et de demander réparation des préjudices qu’elle estimerait avoir subis,
dans le cadre d’une procédure de règlement amiable des litiges et/ou devant les tribunaux.
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1. Formalités administratives	 ...........................................
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• Demande d’accord préalable
• Le bulletin de situation

2. Votre séjour à l’Hôpital des 15-20 .................................
• Unité d’hospitalisation
• Unité de chirurgie ambulatoire
• Prise en charge pédiatrique
• Recommandations
• Aide et accompagnement
• La consultation d’anesthésie
• Le parcours chirurgical
• Prise en charge de la douleur
• Qualité, hygiène et sécurité
  

3. Droit et information du patient ...................................
• Satisfaction et expérience patient
• Réclamation, médiations et remerciements
• Vos droits
• Dossier médical
• Personne de confiance
• Directives anticipées
• La recherche clinique

4. Documents à remplir ......................................................
• Questionnaire de consultation pré-anesthésique
• Formulaire de visite pré-anesthésique
• Désigner une personne de confiance
• Directives anticipées
• Autorisation de soins patient majeur protégé sous tutelle
• Autorisation de soins patient mineur
• Désignation des personnes accompagnant l’enfant 
• Demande de copie de dossier médical
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 Admission
Vous allez être accueilli(e) à l’Hôpital des 15-20 dans le 
cadre d’une prise en charge. Vous pouvez procéder aux 
formalités administratives au service des admissions : 

•	 préalablement à votre admission, une fois la date de votre   
intervention confirmée par le médecin anesthésiste (à privilégier)

•	 le jour même de votre entrée à l’hôpital

Le service des admissions regroupe les admissions, les caisses  
et l’accueil :

situé dans le hall d’accueil 

du lundi au vendredi de 07h30 à 17h00.

Pour toute information ou pour vous aider  
dans vos démarches, les hôtesses d’accueil  
se tiennent à votre disposition.

 Frais d’hospitalisation 
Les frais de séjour, révisables annuellement, sont affichés dans les 
chambres et au service des admissions. La prise en charge d’une  
partie de vos frais de séjour peut être effectuée directement par les 
organismes de sécurité sociale sur présentation de votre carte vitale 
(principe du tiers payant). 
 
On appelle « ticket modérateur » la part des frais de séjour qui n’est pas 
prise en charge par l’Assurance Maladie. Il revient alors à votre mutuelle, à 
un organisme complémentaire ou à vous-même d’en  
assurer le règlement. 
 
Vous pouvez connaître le montant des frais dont vous êtes redevable 
en vous adressant au service des admissions.

1. Formalités  
administratives

 Documents à fournir
Afin de vous assurer la meilleure prise en charge financière  
possible, vous devez vous présenter au service des admissions  
muni(e) des documents suivants :

Dans tous les cas  :
• une pièce d’identité (carte nationale d’identité, passeport,  
carte de résident, carte de séjour, permis de conduire…)
• un justificatif de domicile de moins de trois mois (facture  
énergétique, d’opérateur téléphonique, quittance de loyer…)
• la confirmation du rendez-vous opératoire reçue par mail, 
remis par le bureau de la programmation des rendez-vous 
opératoires
• la carte vitale ou une attestation papier de droits à jour

Si vous êtes affilié(e) à une mutuelle  :
•	 la carte d’affiliation à jour

Si vous êtes affilié(e) à un organisme d’assurance santé :
•	 un accord de prise en charge à demander avant votre hospitalisation

Si vous êtes accidenté(e) du travail :
•	 le volet n°2 de la déclaration remise par votre employeur

Si vous bénéficiez de la couverture  
maladie universelle complémentaire (CMUC) :

•	 la carte vitale ou votre attestation de CMUC
Si vous bénéficiez de l’aide médicale d’état (AME) :

•	 la carte d’aide médicale d’État 
Si vous êtes ressortissant(e) européen :

•	 la carte européenne d’assurance maladie (CEAM)
Si vous êtes majeur protégé :

•	 Le représentant légal (muni d’une pièce d’identité) doit être présent 
lors de votre admission et de votre sortie. Il devra signer une  
« autorisation de pratiquer les soins ». 

Toute prise en charge doit parvenir au bureau des entrées  
AVANT la fin du séjour hospitalier par mail  :

facturation.hospi@15-20.fr 

Livret d’accueil du patient Page 9
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En l’absence de ces pièces justificatives, vous devrez vous acquitter,  
au moment de votre admission, des frais correspondants  : 

•	 le montant du ticket modérateur 
•	 la participation forfaitaire de 24 € en cas d’acte exonérant
•	 le forfait journalier 
•	 le cas échéant, les compléments d’honoraires médicaux,  

les dispositifs médicaux 

Toutefois, si vous êtes adhérent(e) à une mutuelle ou à un organisme 
complémentaire de santé, ces frais peuvent être remboursés en 
partie ou en totalité. Vous n’aurez pas à faire l’avance des frais, si votre 
mutuelle a délivré un accord de prise en charge suite à la demande 
faite par l’hôpital. 

 Activité libérale
Certains praticiens hospitaliers sont autorisés à exercer à titre libéral, 
dans des conditions strictement réglementées. Si vous souhaitez être 
soigné dans ce cadre, vous serez informé de façon complète, précise 
et avant tout commencement des soins, quant aux conditions de 
cette prise en charge, notamment en ce qui concerne le montant des 
honoraires demandés.
Vous devrez cependant, accomplir toutes les démarches 
administratives, avant votre séjour, au bureau des admissions.

 Identification unique
Un numéro d’identification, appelé IPP (Identifiant Permanent 
Patient), propre à l’Hôpital national des 15-20, est attribué à chaque 
patient. Ce numéro unique, que vous conserverez tout au long de 
votre prise en charge et lors de venues ultérieures, est primordial pour 
votre suivi médical en toute sécurité. 

10

Informations pour votre mutuelle :
•	 Code Finess  géographique : 750000481
•	 Code Finess juridique : 750110025
•	 DMT : 157

11

 Patients ressortissants UE 
L’Assurance maladie française vient de modifier les modalités de prise 
en charge financière des soins reçus. Ils ne seront remboursés par le 
service des relations internationales de l’Assurance maladie que s’ils 
sont urgents.
Pour les hospitalisations programmées, vous devrez faire au préalable 
la demande de prise en charge auprès de la caisse d’assurance 
maladie de votre pays d’origine. Le formulaire référencé S2 qui vaut 
accord sera à présenter au service des admissions avant votre séjour. 
à défaut de cette autorisation préalable, vous devrez faire l’avance des 
frais. 

Plus d’infos sur notre site www.15-20.fr  
rubrique > Patients ressortissants UE.

 Patients ressortissants de pays disposant d’une 
convention bilatérale avec la France
Les soins urgents sont pris en charge sous réserve de présentation 
de l’attestation de droits du régime d’assurance maladie de votre 
pays d’origine. Pour l’hospitalisation, fournir le formulaire hors Europe 
Assurance maladie ou le «DA1».
Sans la présentation de ces documents, vous devrez régler les frais 
médicaux.

 Patients ressortissants hors UE 
Le montant mentionné sur le devis que vous avez validé sera à régler 
à l’une des caisses au service des admissions. à défaut de devis, les 
tarifs définis par l’établissement s’appliqueront (affichage au niveau 
des caisses).
Le paiement doit être effectué au plus tard 15 jours avant votre  
hospitalisation par carte bancaire, chèque de banque ou espèces aux 
caisses situées dans le hall d’accueil (du lundi au vendredi de 07h30 à 
17h00). 
Le règlement peut également se faire directement par virement  
auprès de la DRFIP (RIB du Trésor Public sur le devis).

Plus d’infos sur notre site www.15-20.fr  
rubrique > Patients ressortissants hors UE.

Livret d’accueil du patient Page 11Page 10 Hôpital national des 15-20
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 Les transports
Seul le médecin détermine le mode de transport le mieux adapté à 
votre état de santé et à votre niveau d’autonomie (décret n°2011-258 
du 10/03/2011).

Si vous n’avez pas besoin d’assistance particulière et si vous 
pouvez vous déplacer par vos propres moyens  : vous êtes en 
mesure de regagner votre domicile en transport en commun ou 
en véhicule avec votre accompagnant.
Si vous devez être assis et/ou être accompagné(e) d’un personnel 
qualifié : une prescription sera établie pour bénéficier d’un taxi 
conventionné. 
Si vous devez être allongé(e) et/ou sous surveillance constante  : un 
transport en ambulance vous sera prescrit.

 La demande d’accord préalable
La prise en charge des transports suivants nécessite d’obtenir l’accord 
préalable du service médical de l’Assurance Maladie.

•	 les transports de longue distance (plus de 150 km aller)
•	 les transports en série (au moins 4 transports  de plus de 50 km 

aller, sur une période de 2 mois  au titre d’un même traitement).

 Le bulletin de situation
Il vous sera adressé sous 48h, en 3 exemplaires, par courrier. 
Vous devrez l’envoyer à votre mutuelle ou à votre organisme  
complémentaire pour justifier de votre séjour hospitalier.
Cependant, si vous exercez une activité professionnelle, l’accueil du 
bureau des entrées vous le remettra au moment de votre sortie. En 
effet, il tient lieu d’arrêt de travail pour votre employeur.
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Unité d’hospitalisation

Cadre de santé : Mme Maria BÉVIÈRE
5ème étage, aile B

L’unité d’hospitalisation est dédiée à l’ophtalmologie chirurgicale et 
médicale des services des professeurs Jean-Philippe NORDMANN, 
Christophe BAUDOUIN, Michel PAQUES et Vincent BORDERIE.

L’hôpital dispose de chambres doubles et individuelles, dont une 
chambre PMR. 

Votre prise en charge est assurée 24h/24 et 7j/7 par des équipes 
pluridisciplinaires. 

  Informations pratiques 

Les repas sont servis dans votre chambre :
 Petit-déjeuner : de 8h à 8h30
 Déjeuner : de 12h15 à 12h45
 Dîner : avant 19h

Une diététicienne pourra vous conseiller dans le choix des plats adaptés 
au régime qui vous est prescrit. Nous vous rappelons qu’il est interdit 
d’apporter des denrées alimentaires et des boissons alcoolisées. 

Un téléphone est mis à votre disposition.
Il se trouve sur votre table de chevet. Vous pourrez seulement 
y recevoir des appels. Le numéro correspondant est noté sur le 
bandeau au-dessus de votre lit. 

Lorsque vous utilisez votre téléphone portable, merci de veiller à 
respecter vos voisins.

Le linge
Vous devez apporter votre linge personnel (pyjama, robe de 
chambre, chaussons…) et votre nécessaire de toilette (produits 
d’hygiène corporels, shampoing, brosse à dents, peigne...). 
L’hôpital n’assure pas le blanchissage du linge personnel.

2. Votre séjour 
à l’hôpital des 15-20 

lecture du
chapitre 2

https://www.15-20.fr/wp-content/uploads/2026/09/Livret-1520-Chapitre-2.wav
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Courrier
Pour expédier du courrier, confier le au personnel du service, 
dûment affranchi.

Avant de vous faire adresser du courrier, renseignez-vous sur 
la durée de votre séjour et demander à vos correspondants 
d’indiquer les informations suivantes :

Unité d’hospitalisation de chirurgie - Hôpital national des 15-20  
Nom et prénom du patient 
28 rue de Charenton 75571 PARIS CEDEX 12

Droit de vote
Si vous êtes hospitalisé en période électorale, il vous est possible 
de voter par procuration.

L’accueil de vos proches

  Les visites 
Afin de ne pas gêner le fonctionnement du service, les visites sont 
autorisées de 13h à 19h. Les enfants de moins de 15 ans ne sont pas 
autorisés à accéder aux chambres. Il est strictement interdit d’amener des 
animaux. 

Pour des raisons médicales, les visiteurs pourront être invités à rencontrer 
l’infirmier(e), qui les informera des consignes à respecter.

Il est recommandé :
•	 de respecter les consignes d’hygiène comme le lavage des mains
•	 de quitter la chambre lors des soins ou visites médicales
•	 d’éviter les visites trop longues et de plus de deux personnes à la fois
•	 de ne pas apporter d’aliments, des boissons alcoolisées
•	 de ne pas faire livrer de repas de l’extérieur
•	 de ne pas apporter de plantes en pot, ni de fleurs

  Les accompagnants 
En cas de nécessité, selon l’état de santé de la personne hospitalisée et les 
possibilités d’accueil, un membre de votre famille peut passer la nuit près 
de vous, au tarif journalier de 57 €.

Les repas « accompagnants » sont en vente aux caisses au tarif unitaire de 
15,20 €. Le justificatif de paiement sera à remettre au personnel soignant 
de l’unité. 

Unité de chirurgie ambulatoire

Coordonnateur médical : Pr Mohamed Salah BEN AMMAR  
Cadre de santé : Mme Ketty GUILLAUME 

Après le porche d’entrée de l’hôpital, suivez la signalétique sur la 
gauche, pour une entrée dans le nouveau service via le parking 
extérieur situé à gauche de l’hôpital.

L’unité de chirurgie ambulatoire dispose de 36 fauteuils et 8 box 
individuels. Elle permet  d’être hospitalisé(e) durant une seule journée 
puisque l’entrée et la sortie se font le jour même après avoir été opéré(e) 
et surveillé(e) dans une unité d’hospitalisation organisée et adaptée à ce 
type de prise en charge. 

Pour en bénéficier, le patient doit répondre à certaines exigences :

•	 la disponibilité d’un accompagnant le jour de l’hospitalisation et la 
nuit suivante, car le patient ne peut rester seul(e) à son domicile la 
première nuit après l’intervention ; 

•	 un accès rapide à un téléphone pour le patient.

Votre prise en charge est assurée de 06h45 à 20h00 par des équipes 
pluridisciplinaires. 

Prise en charge pédiatrique 

Cadre de santé : Mme Ketty Guillaume 
L’hôpital des 15-20 met tout en oeuvre pour prendre en charge votre 
enfant dans les meilleures conditions.

•	 Nous vous recommandons d’effectuer les soins d’hygiène de votre 
enfant pour son bien-être, y compris la douche pré-opératoire 
selon les indications du personnel soignant. Une tenue spécifique 
opératoire vous sera remise.  

•	 Votre enfant devra être à jeun et nous vous remercions d’y veiller.
•	 Vous pourrez l’accompagner jusqu’à l’entrée du bloc opératoire. 
•	 A son retour du bloc, ne pas lui donner à manger, ni à boire sans 

l’autorisation du personnel soignant.
•	 Le cadre de santé est votre interlocuteur privilégié pour vous aider 

au cours de votre séjour hospitalier. N’hésitez pas à lui faire part de 
vos demandes et lui poser les questions. 

Si vous pensez que votre enfant souffre, merci de le signaler sans 
attendre à l’équipe soignante.

Page 14 Hôpital national des 15-20
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 Quelques conseils pour préparer la valise lors d’une hospitalisation
•	 Vous devez apporter pyjama, robe de chambre, chaussons (…), 

du linge et son nécessaire de toilette. L’hôpital n’assure pas le 
blanchissage du linge personnel.  

•	 Pensez à prendre des objets qui lui sont familiers (jouet, peluche, 
photos ...).

•	 Pensez à informer le personnel du service si votre enfant porte des 
lunettes, une prothèse ou tout autre appareillage afin qu’il ne soit 
pas égaré lors du séjour.

 Les parents accompagnants 

Un seul accompagnant par enfant est possible.

Il vous est possible de rester auprès de votre enfant tout au long de son 
hospitalisation, jour et nuit. Un lit pliant sera mis à votre disposition. 
Cette possibilité ne peut être offerte qu’à un seul adulte. 

Il vous sera demandé de respecter des règles de vie :
•	 apporter vos affaires personnelles (linges de nuit, toilette ...)
•	 veiller au rangement de vos effets personnels et faire votre lit

•	 vos soins et traitements ne peuvent pas être pris en charge par le 
personnel soignant

•	 informer l’équipe soignante de toute absence ou déplacement
•	 Vous pourrez prendre vos repas avec votre enfant. Chaque repas est 

facturé 15,20 € (ticket en vente aux caisses). Votre séjour vous sera 
facturé 57 € par nuit.

Si vous le souhaitez, une tierce personne peut rester à votre place, 
auprès de votre enfant durant l’hospitalisation. Une autorisation doit 
être signée (voir les formulaires en fin de livret).

 Les visites 

Un visiteur par chambre et par enfant est possible.

Afin de ne pas gêner le fonctionnement des unités de soins, les visites 
sont autorisées uniquement l’après-midi, de 13h à 20h. 

En aucun cas les visites ne doivent fatiguer ou gêner votre enfant et les 
malades voisins.  

Pour des raisons médicales, les visiteurs seront invités à rencontrer 
l’infirmier(e), qui les informera des consignes à respecter mentionnées 
sur la porte de la chambre.

Recommandations

  Argent personnel et bijoux
Vos affaires personnelles sont sous votre responsabilité. Des casiers 
fermés sont à votre disposition si vous le souhaitez.
L’hôpital décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol. Si 
vous conservez des objets de valeur, ils restent sous votre entière 
responsabilité.

 Tabac, cigarette électronique, alcool et drogues
Vous êtes dans un lieu public et, conformément à la loi, nous 
vous rappelons l’interdiction absolue de fumer et de vapoter au 
sein de l’hôpital. 
Au cours de votre séjour, vous ne pouvez consommer ni boissons 
alcoolisées, ni substances prohibées.

Votre séjourVo
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  Consignes de sécurité incendie
Si vous décelez des fumées, des odeurs suspectes :

•	 prévenez immédiatement le personnel
•	 restez dans votre chambre
•	 fermez soigneusement la porte pour éviter d’être incommodé(e) par 

la fumée ou les émanations toxiques

En cas d’alerte :
•	 attendez pour quitter votre chambre d’y être invité par le personnel 

qui vous  guidera vers les issues de secours et si nécessaire vous 
transportera

•	 n’utilisez pas les ascenseurs qui pourraient se bloquer et devenir 
dangereux en présence de fumée

•	 attendez pour revenir dans votre chambre d’y être convié(e) par le 
personnel

  Boutique cafétéria-presse
Une boutique cafétéria-presse est à votre disposition : 

dans le hall d’accueil 
du lundi au vendredi : de 8h à 18h
le samedi : de 11h à 17h 
les dimanches et jours fériés : de 13h à 17h

Vous pouvez y trouver des produits d’hygiène, presse, petits cadeaux, 
sandwichs variés, salades, pâtisseries, yaourts, viennoiseries, confiseries, 
boissons chaudes et froides. Tous les produits peuvent être consommés 
sur place ou à emporter.

Un distributeur installé dans le hall d’accueil met à disposition boissons 
froides, chaudes et petits encas.

Aide et accompagnement

 Service social
Le service social de l’Hôpital national des 15-20 intervient auprès  
des patients et de leur famille qui connaissent des difficultés liées à 
leur parcours de soins. 
Il leur propose informations, conseils et accompagnement dans 
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professionnels hospitaliers et en étroite collaboration avec les 
partenaires extérieurs et les différents organismes et structures

Pour contacter le service social :
01 40 02 10 64 
servsoc@15-20.fr

ou par l’intermédiaire du cadre de santé.

 Interprète
Pour faciliter vos démarches et vos échanges avec les équipes de l’hôpital, 
vous pouvez être accompagné d’un proche ou bénéficier d’un interprète. 
Si vous souhaitez faire appel à un interprète, nous vous invitons à 
contacter le secrétariat de votre consultation avant votre venue, afin que 
cette prestation puisse être organisée.

 Culte
Le respect des croyances des patients hospitalisés est pleinement 
reconnu par le Code de la santé publique. Toutefois, la circulaire 
ministérielle du 2 février 2005 relative à la laïcité dans les 
établissements de santé rappelle que l’expression des convictions 
religieuses ne doit pas porter atteinte à la qualité des soins et au 
fonctionnement du service.

Lieu de recueillement et d’accueil ouvert à tous 
Les horaires sont affichées à l’entrée de la chapelle
Chapelle Saint-Remi (inscrite à l’inventaire des Monuments 
historiques) 
Cour de l’Hôpital des 15-20
Un office catholique est célébré certains samedis à 17h00. Pour 
plus d’information, consulter le calendrier affiché à l’entrée de la 
chapelle.

Votre séjour
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Culte catholique 
Mme Marie-Laurence 
de ROCHEFORT  
07 52 03 18 26

Culte israélite 
Rabbin Dov 
LELLOUCHE 
06 61 25 25 25 
 
Consistoire israélite 
de Paris  
01 40 82 26 26

Culte musulman 
Imam Mohammed 
AZIZI  
06 34 31 60 27

Services religieux à la 
Grande Mosquée de 
Paris  
01 45 35 97 33

Culte protestant 
Pasteure Caroline 
BRETONES  
06 63 81 91 87

Culte orthodoxe 
Père Bazile NIESS  
06 13 25 60 76

Culte bouddhiste 
Monsieur Luc 
CHARLES  
06 09 12 74 04
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souhait, vous rendre visite. Merci d’exprimer votre demande auprès du 
cadre de santé, ou directement par téléphone :

Différentes personnes mettent en commun leurs compétences pour 
vous soigner et vous apporter leur soutien. 
Les professionnels du service sont identifiés par un badge précisant leur 
nom, fonction et secteur d’activité :

Équipe médicale : médecin, pharmacien, biologiste, radiologue.
Organisé sous l’autorité du chef de service en charge du  
fonctionnement médical du service et de son organisation, les 
médecins de différents statuts (praticien hospitalier, chef de  
clinique, assistant, attaché et interne) assurent la prise en charge 
médicale.

Personnels médico-techniques : technicien de laboratoire,  
manipulateur en imagerie médicale, préparateur en pharmacie, 
diététicien.

•	 l’orthoptiste réalise les examens complémentaires prescrits 
par l’ophtalmologiste au cours de votre hospitalisation ou 
dans le cadre des consultations

•	 le psychologue est à votre écoute et celle de votre famille.  
Il propose une approche complémentaire des soins.

Équipe paramédicale :
•	 le cadre de santé est responsable de l’organisation et de la 

qualité des soins dispensés par l’équipe paramédicale au sein 
des unités d’hospitalisation. Il est à votre disposition pour 
recueillir vos demandes, vous informer et vous conseiller.

•	 l’infirmier(e) dispense les soins, les organise et exerce une 
surveillance constante des patients. Il peut se spécialiser en 
anesthésie (IADE) ou pour le bloc opératoire (IBODE).

•	 l’aide-soignant(e) assure en collaboration avec les infirmier(e)s 
les soins d’hygiène et de confort.

Personnels administratifs :  
admission, gestion, informatique,  
secrétariat médical, etc.

L’hôpital accueille de nombreux étudiants , futurs professionnels de 
santé, ils se forment et participent à toutes les activités de l’hôpital 
dans le cadre de stage. Vous pouvez refuser leur présence lors de votre 
prise en charge.

badges  
rouges

badges  
roses

badges  
bleus

badges  
verts

badges  
bleus 
ciel

Personnels ouvriers,  
techniques  
et logistiques.

Votre séjour
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Toute anesthésie (générale, locorégionale ou avec sédation), hors 
situation d’urgence et hors anesthésie topique pure sans sédation, 
nécessite une consultation préalable. 
Celle-ci peut se dérouler en présentiel ou en téléconsultation. 
Elle permet d’évaluer votre état de santé, de recenser vos antécédents, 
traitements et allergies, de vous expliquer les techniques adaptées et 
de répondre à toutes vos questions

Merci d’apporter à cette consultation tous les documents qui 
concernent votre état de santé : 
• votre traitement (ordonnance, boîte de médicaments...), 
• tout examen biologique récent ou un éventuel 
électrocardiogramme, 
• le questionnaire intitulé «questionnaire pré-anesthésique » que 
vous aurez préalablement rempli et signé. Il vous a été remis au 
moment de votre prise de rendez-vous opératoire et sera incorporé 
dans votre dossier médical.

 Qu’est-ce que l’anesthésie ?
L’anesthésie regroupe l’ensemble des techniques médicales 
permettant de réaliser un acte dans des conditions optimales de 
sécurité, de confort, sans douleur et sous surveillance continue. 
Elle est assurée par une équipe spécialisée, médecin anesthésiste-
réanimateur et infirmier anesthésiste diplômé d’Etat, qui vous 
accompagne avant, pendant et après l’intervention. Ses objectifs sont 
de contrôler la douleur, garantir votre confort et assurer votre sécurité.

 Les techniques d’anesthésie en chirurgie de l’œil
Le choix de la technique dépend du type d’intervention, de votre état 
de santé. Il est déterminé en concertation entre vous, le chirurgien et 
le médecin anesthésiste. 

Différentes techniques peuvent être proposées :

•	 Anesthésie topique pure : réalisée par application de collyres ou de 
gel anesthésique. Aucune injection ni sédation n’est nécessaire.

La consultation  
d’anesthésie
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et une sédation légère favorise la détente.
•	 Anesthésie intraoculaire : injection d’un anesthésique directement 

dans l’œil par le chirurgien.
•	 Anesthésie locale péri-oculaire (sous-ténonienne) : injection autour 

de l’œil, réalisée par le chirurgien.
•	 Anesthésie locorégionale (péri-bulbaire ou caronculaire) : 

blocage des nerfs de l’œil et de ses annexes. Une sédation est 
fréquemment associée.

•	 Anesthésie générale : Elle induit un état d’inconscience 
comparable à un sommeil profond, obtenu par des médicaments 
administrés par perfusion ou inhalation. Elle est principalement 
indiquée chez l’enfant, chez les patients ne pouvant rester 
immobiles, ou dans certains cas particuliers liés à l’intervention.

L’hypnose conversationnelle peut également vous être proposée, seule 
ou en complément d’une autre technique.

 Risques et effets secondaires 
L’anesthésie est aujourd’hui très sécurisée. La très grande majorité des 
interventions se déroulent sans incident. Comme tout acte médical, 
elle comporte des risques, le plus souvent rares et transitoires. 

•	 Après une anesthésie générale ou une sédation : fatigue 
passagère, nausées, maux de gorge, troubles temporaires de la 
mémoire ou de la concentration.

•	 Après une anesthésie locorégionale : douleur ou hématome au 
point d’injection, anesthésie incomplète.

•	 Spécificités de l’anesthésie oculaire : paupière tombante 
temporaire, vision double passagère, hématome autour de l’œil. 
Exceptionnellement, des complications plus graves peuvent 
survenir.

Les complications sévères (allergie, arrêt cardiaque) sont extrêmement 
rares.
L’anesthésie en chirurgie ophtalmologique repose sur des techniques 
modernes, sûres et adaptées à chaque patient. Tout est mis en 
œuvre pour garantir votre sécurité, votre confort et la qualité de votre 
prise en charge à chaque étape.

Contacter le service d’anesthésie en cas de modification 
de l’état de santé : 01 40 02 16 61

Votre séjour
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Suis-je prêt(e) ?

Avoir réalisé la consultation d’anesthésie
Ne plus porter de lentilles de contact 4 jours avant 
l’intervention 
Être à jeun 6 heures avant votre arrivée à l’hôpital (ne pas 
manger) 
Ne pas boire 2 heures avant votre hospitalisation
Vous pouvez prendre vos médicaments habituels, selon 
l’indication de l’anesthésiste. 
Ne pas consommer d’alcool, ni fumer 12 heures avant 
d’arriver à l’hôpital
Réaliser une douche pré-opératoire avec vos produits 
d’hygiène corporel habituels
le jour de l’intervention retirer vos bijoux, alliance, piercing, 
prothèses... 
Ne pas mettre de maquillage, ni de vernis à ongles.  
Cela permettra de ne pas gêner la surveillance de votre 
oxygénation (couleur de votre visage et de vos ongles) durant 
l’anesthésie.
Prévoir un accompagnement pour la sortie et la nuit
Remplir les fiches de désignation de la personne  
de confiance et de la personne à prévenir 
Remplir la fiche de consentement

 
Si toutes les cases sont cochées,  
vous êtes prêt(e) pour votre opération.   

Si l’une des cases n’est pas cochée, votre préparation pour votre 
opération n’est donc pas terminée. Dans ce cas, merci de poursuivre 
votre préparation avant de vous rendre à l’hôpital afin que votre prise 
en charge soit optimale et la plus rapide possible.

Prévenir de tout changement éventuel de l’état de santé y 
compris une possibilité de grossesse, contactez le service 
d’anesthésie : 01 40 02 16 61 
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La veille de l’intervention

Le jour de l’intervention

Accueil

Départ au bloc

Salle de réveil

Retour du bloc

1

5

3

2

4

Sortie

Le retour à domicile

Parcours ambulatoire 
le lendemain matin

La consultation  
post-ambulatoire

Le Parcours  
chirurgical

Durée moyenne d’un séjour en ambulatoire  : minimum 4 heures
•	 Nous vous conseillons de ne prévoir aucun autre rendez-vous.  

En effet, il est possible que l’heure prévue ne soit pas parfaitement 
respectée en fonction du déroulement du temps opératoire. 

•	 Il est indispensable de respecter la date et l’heure  
du rendez-vous.

Merci de prévenir dès que possible en cas de report ou d’annulation de 
votre rendez-vous opératoire par téléphone : 

Ou par mail : 

L’heure de votre admission vous sera communiquée  
48h avant par SMS. 
Pour un séjour le lundi, vous recevrez un message le jeudi 
après-midi. 

6

9

8

7

10

Service du Pr Baudouin 

01 40 02 13 18

Service du Pr Borderie  

01 40 02 15 18

Service du Pr Labbé

01 40 02 12 18

Service du Pr Paques 

01 40 02 14 18

rdvoperatoires@15-20.fr

Votre séjour
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La veille de l’intervention

 Ne pas consommer d’alcool, ni fumer pendant les 12 heures 
précédant votre heure d’arrivée ; 
 Vous avez le droit de : 
•	 manger jusqu’à 6 heures avant votre intervention 
•	 boire des liquides clairs (eau, jus de fruits sans pulpe, thé ou café 

sans lait) jusqu’à 2 heures avant votre intervention 
•	 manger du chewing-gum ou sucer un bonbon juste avant votre 

intervention 
 Prenez une douche avec vos produits d’hygiène habituels avant 

de vous coucher.

 Pensez à remplir les documents : désignation de la personne de 
confiance, directives anticipées, …

 Pensez à acheter avant l’intervention vos médicaments contre 
la douleur qui vous auront été prescrits lors de votre consultation 
avec le chirurgien

Le jour de l’intervention

 À votre domicile ou dans votre chambre d’hospitalisation, vous devez 
prendre une douche et faire un shampoing avec vos produits 
d’hygiène habituels.

Accueil à l’hôpital des 15-20

 À votre arrivée à l’hôpital, vous êtes accueilli(e) par l’équipe soignante.

 Il est important de signaler toute anomalie (fièvre, rhume, mal 
de gorge, problème oculaire, cutané...) si possible avant votre 
venue ou dès votre arrivée à l’hôpital. 

 Un bracelet d’identification et une tenue de bloc. 
vous seront remis, afin de vous préparer pour votre opération.

Départ au bloc

Vous êtes conduit(e) au bloc opératoire debout ou en fauteuil roulant 
en fonction de votre condition, où vous serez pris(e) en charge par le 
médecin anesthésiste.

Votre séjour5
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7

Dans la salle de bloc, vous allez être opéré(e). Le temps d’opération 
varie selon la nature de la chirurgie

Salle de surveillance post-interventionnelle

 À la sortie de la salle d’opération, vous serez conduit(e) en salle de 
surveillance post-interventionnelle (SSPI) où vous serez pris(e) en 
charge par le médecin anesthésiste. 

 Il s’assurera de votre état de santé et décidera de votre retour dans 
l’unité de chirurgie ambulatoire ou votre chambre d’hospitalisation.

Retour du bloc 

 À votre retour dans l’unité de chirurgie ambulatoire ou votre 
chambre d’hospitalsation, l’infirmier(e) évaluera votre douleur et 
appliquera la prescription médicale personnalisée.

 Une collation vous sera servie en salle de collation ou en chambre.

Sortie

Le chirurgien et le médecin anesthésiste autorisent votre 
sortie. 

L’équipe paramédicale vous transmettra les dernières informations 
afin que votre retour à domicile se passe le mieux possible. 
N’hésitez pas à poser toutes vos questions avant la sortie. 

Des recommandations post opératoires vous seront remises :

•	 des consignes de sortie de votre chirurgien 
•	 une une ordonnance pour les soins locaux éventuels et le rappel 

des consignes pour le traitement éventuel de votre douleur 
•	 l’arrêt de travail si nécessaire 
•	 la date du prochain rendez-vous de consultation 
•	 le bulletin de situation peut être retiré auprès de l’accueil du 

bureau des entrées au moment de votre sortie. Si vous n’en avez 
pas besoin immédiatement, il sera automatiquement adressé à 
votre domicile. 
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Retour au domicile

 Vous ne devez pas conduire de véhicule jusqu’au  
lendemain et ne pas passer votre première nuit seul(e).

 Le transport de retour à votre domicile en taxi conventionné ou 
VSL n’est pris en charge à 100% par la Sécurité Sociale que pour 
les actes opératoires en lien avec une ALD (affection de longue 
durée). 

 Vous pouvez boire et manger légèrement, mais ne pas 
consommer d’alcool. 

 Vous devez reprendre votre traitement personnel, dès votre 
retour à votre domicile, sauf prescription contraire.

Pendant les 24 heures suivant l’anesthésie (J+1), ne 
conduisez pas de véhicule, n’utilisez pas d’appareil 
potentiellement dangereux et ne prenez pas de décision 
importante car votre vigilance peut être abaissée sans que 
vous vous en rendiez compte. 

 Le courrier de fin d’hospitalisation
Votre médecin traitant recevra les informations nécessaires sur votre 
état de santé et pourra, s’il le désire, prendre contact avec le médecin 
hospitalier qui vous a traité.

 Sortie contre avis médical
Nul ne peut vous retenir à l’hôpital contre votre volonté. Il vous 
est donc possible de quitter l’établissement sans l’autorisation du 
médecin (ou contre l’avis de celui-ci). Il vous faudra alors remplir une 
attestation établissant que vous avez eu connaissance des dangers 
que cette sortie représente pour vous. Ce document sera consigné 
dans votre dossier médical.

Parcours ambulatoire - Le lendemain matin

Le lendemain matin, vous recevrez un SMS pour connaître votre 
état de santé. Vous devrez répondre à la question posée par oui 
ou par non. 

Selon votre réponse, un(e) infirmier(e) vous contactera.
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La consultation post-intervention a lieu selon les recommandations du 
chirurgien dans les jours suivants l’intervention.  

2ème étage / Aile B - Centre de la cornée - du mardi au vendredi 
5ème étage / Aile B - Hospitalisation - le samedi matin
Le secrétariat des consultations enregistrera votre présence et 
vous orientera vers la salle d’attente où l’ophtalmologiste viendra 
vous chercher pour la consultation.  
Le compte-rendu opératoire vous sera remis à votre sortie ou 
lors de cette consultation.

 Lutte contre la douleur

La prise en charge de la douleur est un point essentiel. 

A l’Hôpital des 15-20, une équipe opérationnelle douleur 
est mobilisable tout au long de votre séjour. N’hésitez pas 
à faire la demande auprès de l’équipe soignante si vous en 
ressentez le besoin. 

Être soulagé c’est possible, mais comment faire ?
Afin d’anticiper la prise en charge de la douleur, n’oubliez pas d’acheter 
les médicaments de l’ordonnance d’antalgiques qui aura été établie 
avant votre admission à l’issue de votre consultation avec le chirurgien.

•	 Votre participation est essentielle à l’évaluation de votre douleur. 
•	 L’important est de vous exprimer lorsque vous avez mal. L’équipe 

soignante sensibilisée à cette prise en charge vous aidera à en 
mesurer l’intensité.

•	 L’échelle comportementale vous aidera à évaluer l’importance de 
votre douleur. 

Après votre sortie, contactez votre équipe médicale en cas de :
•	 Douleur importante malgré le traitement.
•	 Épuisement des antalgiques prescrits.
•	 Douleur persistante au-delà de 14 jours ou à 3 mois.
•	 Après votre retour à domicile : douleur inhabituelle, malaise, baisse 

de vision ou toute autre inquiétude.

Votre séjour
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 Qualité, hygiène & sécurité des soins
L’hôpital national des 15-20 est engagé dans une démarche 
d’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins en vue 
de mieux répondre aux besoins des usagers et d’améliorer la prise en 
charge de nos patients.
Cette dynamique qualité se construit sur la base d’une politique qualité 
et gestion des risques qui, elle-même, se décline en programme 
d’actions annuel.
Un comité de pilotage qualité organise, coordonne et évalue l’ensemble 
des actions mises en place.

 La certification HAS
La certification est une démarche d’évaluation externe réalisée par 
la Haute Autorité de Santé (HAS) qui a lieu tous les 4 ans dans les 
établissement de santé. Elle permet de mesurer le niveau de qualité et 
de sécurité des soins.
L’hôpital national des 15-20 prépare le renouvellement de sa 
certification prévue en octobre 2026. 

Vous pouvez consulter l’intégralité du rapport et les différents  
scores qualité sur le site internet de la Haute Autorité de Santé 
(HAS) : www.has-sante.fr

Vo
tr

e 
sé

jo
ur

Livret d’accueil du patient Page 31



Page 32 Hôpital national des 15-20 Livret d’accueil du patient Page 33

Si votre plainte concerne votre prise en charge, le service de la 
patientèle est à votre écoute pour recueillir vos réclamations : 

Les plaintes et réclamations sont analysées par l’établissement et prises 
en compte par les services concernés. Elles sont également présentées 
synthétiquement ou en détail aux représentants des usagers de 
l’hôpital.

Vous avez également la possibilité d’adresser des remerciements, 
le service de la patientèle est votre interlocuteur privilégié. Vos 
témoignages de sympathie sont recensés et transmis aux secteurs 
concernés. 

 La Commission des usagers (CDU)
Sont membres avec voix délibérative les quatre représentants 
d’associations d’usagers agréées désignés par l’ARS, le directeur général, 
M. Nicolas PÉJU, le médiateur médical et son suppléant, le médiateur 
non médical et son suppléant. De manière facultative, d’autres 
professionnels de l’établissement peuvent également y siéger.

Les missions de la Commission des usagers :
•	 Participer à l’élaboration de la politique menée : accueil, prise en 

charge, information  et droit des usagers
•	 Être associée à l’organisation des parcours de soins ainsi qu’à la 

politique qualité et gestion des risques élaborée par la commission 
médicale d’établissement

•	 Être informée des événements indésirables graves survenus et des 
actions correctives mises en place

•	 Recueillir les observations des associations de bénévoles de l’hôpital 
•	 Veiller à la bonne prise en compte du projet des usagers, coconstruit 

avec les représentants des usagers, les patients et les associations.

Hôpital national des 15-20 - service Patientèle
28 rue Charenton 75571 PARIS CEDEX 12 

patientele@15-20.fr 

01 40 01 17 19

www.15-20.fr > rubrique Patients / Ecoute des patients  
 Satisfaction et expérience du patient 

L’indicateur e-Satis, généralisé sur le plan national, 
mesure la satisfaction des patients ayant été hospitalisés 
0 nuit (ambulatoire) ou au moins deux nuits. Ce dispositif permet, via un 
questionnaire en ligne, de recueillir votre appréciation sur les différentes 
étapes de votre séjour.
En pratique :

•	 Lors de la préparation de votre séjour au bureau des admissions et/
ou dans le service, le personnel recueille votre adresse mail ou celle 
de la personne de confiance  que vous avez désignée

•	 A la suite de votre sortie, vous recevrez des liens uniques et sécurisés, 
de la part de deux expéditeurs : MerciDocteur et e-Satis. En moins de 
10 minutes, vous pourrez donner votre avis sur votre séjour. 

Pour vous adresser ces enquêtes, nous transmettons aux expéditeurs 
mentionnés ci-dessus, certaines données vous concernant : votre 
adresse mail, votre année de naissance, vos dates d’entrée et de sortie, 
et votre sexe. Si vous souhaitez vous opposer à la transmission de vos 
données, vous avez la possibilité de le notifier à notre déléguée à la 
protection des données :

 Réclamation, médiations et remerciements
Vous avez la possibilité de nous faire part de toute remarque quant à 
votre prise en charge, nous vous invitons à vous adresser au cadre du 
service où vous êtes hospitalisé en première intention.  

Si votre plainte concerne la facturation, vous pouvez déposer  
votre réclamation via le formulaire en ligne ou par mail : 

3. Informations &  
droits du patient

facturation.consult@15-20.fr

www.15-20.fr > rubrique Patients / Ecoute des patients  

Hôpital national des 15-20 - Délégué à la protection 
des données 
28, rue de Charenton 75571 Paris cedex 12

dpo@15-20.fr

Inform
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Le médiateur non médical est amené à connaître toutes les plaintes 
qui ne sont pas liées à l’organisation des soins et au fonctionnement 
médical des services.

•	 Médiateur médical : Dr Pierre LARRICART  
Suppléant : Pr André LIENHART

•	 Médiateur non médical : Mme Nathalie GRÉGOIRE  
Suppléante : Mme Julie LOCHARD

Pour les contacter, rapprochez-vous du service patientèle : 

 Les structures externes

La Commission de Conciliation et d’Indemnisation des accidents 
médicaux (CCI) est chargée de faciliter le règlement amiable des litiges 
liés à un acte de prévention, de diagnostic ou de soin dans le cadre des 
accidents médicaux, des affections iatrogènes (occasionnées par le 
traitement médical) et des infections nosocomiales.

Le défenseur des droits intervient lorsque vous avez effectué toutes les 
démarches et qu’aucune solution n’a été trouvée.

 Vos droits
 

La loi du 4 mars 2002 est venue renforcer les droits du 
malade à l’hôpital. 
Elle consacre ce qu’il est convenu d’appeler « la 
démocratie sanitaire ».

patientele@15-20.fr 

01 40 01 17 19

Le Défenseur des droits
7 rue Saint Florentin - 75409 PARIS CEDEX 08

09 69 39 00 00

www.defenseurdesdroits.fr

www.oniam.fr

 Les représentants des usagers
Ce sont des membres d’associations de patients, d’usagers, de 
consommateurs ou familiales qui doivent être obligatoirement agréées 
au niveau national ou régional.  
Ils portent la parole des personnes malades, de leur famille, défendent 
leurs intérêts et contribuent à la définition des besoins, des attentes, des 
orientations ou évolutions souhaitables. 
Ils siègent au sein de la Commissions des usagers (CDU), du Conseil de 
surveillance, de Comité de pilotage Qualité, du Groupement Opérationel 
de Lutte contre la Douleur (GOLD) et du comité d’éthique de l’Entrepôt 
de Données de Santé et de la Commission de l’activité libérale (chargée 
de contrôler l’exercice de l’activité libérale des médecins au sein de 
l’hôpital).

Pour les contacter : 

 Les médiateurs médicaux et non médicaux

Associés à l’instruction des plaintes et réclamations, les médiateurs 
siègent à la CDU aux côtés des représentants des usagers. Ils sont des 
interlocuteurs privilégiés des patients et de leur famille. Ils peuvent vous 
recevoir, si vous le souhaitez, pour examiner les difficultés que vous avez 
pu rencontrer.
Le médiateur médical intervient si l’usager s’estime victime d’un 
préjudice du fait de l’activité médicale, et lui apporte assistance et 
conseils.

representantsdesusagers@15-20.fr

Yves DENIS  
Vice-président de la CDU 
Association « allô maltraitance 
des personnes âgées et majeures 
handicapées» - ALMA

06 73 22 24 61

Françoise MAGNA 
Association Valentin Haüy

06 79 96 10 22

Delphine MAISONNAVE 
UFC Que choisir

06 19 90 15 48

Alain LAFORÊT 
Fédération Nationale des 
Associations de Retraités

06 14 11 61 22

Inform
ations &

 droits du patientIn
fo

rm
at

io
ns

 &
 d

ro
it

s 
du

 p
at

ie
nt



Page 36 Hôpital national des 15-20 Livret d’accueil du patient Page 37

Les informations recueillies à l’occasion de votre consultation ou 
hospitalisation font l’objet d’un enregistrement informatique en relation 
avec votre prise en charge. Ces informations sont réservées à l’équipe 
médicale qui vous suit et au service facturation et des admissions.

En aucun cas, elles ne feront l’objet de cession à un tiers, ni à titre 
gratuit, ni à des fins commerciales. Les données sont conservées 
pendant les périodes légales propres aux établissements publics et 
privés de santé (article R. 1112-7 du Code de la santé publique). 

Vous bénéficiez d’un droit d’accès aux données à caractère personnel 
vous concernant, à leur modification ou à la limitation de leurs 
traitements. Pour ce faire, il convient d’écrire :

 Le dossier médical

Le dossier médical informatisé contient tout ou partie des informations 
présentes dans le dossier médical papier. Accessible immédiatement et 
en permanence par toutes les équipes de l’hôpital, il permet un meilleur 
partage des données médicales entre les services et accroît ainsi leur 
efficacité. 
Les informations recueillies dans le cadre du PMSI (Programme de 
Médicalisation des Systèmes d’Information), qui permettent d’analyser 
l’activité médicale de l’établissement, sont transmises, de façon 
anonyme, aux services du ministère chargé de la santé et aux services 
de l’assurance maladie.

Comment pouvez-vous vous tenir informé(e) de votre état de santé ?
Chaque patient a le droit de connaître son état de santé. Durant la 
totalité de votre séjour au sein de notre établissement, soyez assuré que 
l’équipe médicale vous en tiendra informé et tentera de répondre, au 
mieux, à l’ensemble de vos interrogations. 

Le but, pour les médecins, est de vous impliquer dans les choix 
thérapeutiques (risques encourus, degré d’urgence, alternatives 

Délégué à la protection des données 
Hôpital national des 15-20  
28, rue de Charenton 75571 Paris cedex 12

dpo@15-20.fr

Le droit à l’information et au consentement du patient
L’information du patient devient un droit. Vous devez être à même 
de comprendre les soins que l’on vous procure. Votre accord doit être 
recueilli avant tout acte médical. Si le patient est hors d’état d’exprimer 
sa volonté, il peut désigner lui-même et par écrit, lors de l’admission, 
une personne de confiance.

La loi du 4 mars 2002 favorise aussi la prise en compte de l’avis du 
mineur et du majeur sous tutelle pour toute décision intéressant leur 
santé. Cependant, le médecin peut se dispenser d’obtenir l’autorisation 
des titulaires de l’autorité parentale si le mineur en fait la demande 
expresse et de façon réitérée et peut mettre en œuvre le traitement 
ou l’intervention. Dans ce cas, le mineur se fait accompagner de la 
personne majeure de son choix.

Enfin, le Code de la Santé Publique permet au médecin de délivrer les 
soins indispensables, en cas d’urgence, sur un mineur, en cas de refus 
de la personne titulaire de l’autorité parentale. Le patient est en droit de 
demander à son médecin les raisons d’une intervention chirurgicale, 
ainsi que l’ensemble des risques possibles

Cette information doit être personnalisée et adaptée à chaque patient. 
Pour vous aider à comprendre les risques liés à une intervention, le 
médecin vous donnera à lire et à signer la fiche d’information réalisée 
par la Société Française d’Ophtalmologie.

Le droit permanent au secret médical et à la confidentialité
Le secret médical et la confidentialité des informations vous concernant 
doit vous être garanti en permanence. En dehors de circonstances 
particulières prévues par la loi, le secret médical et la confidentialité sont 
absolus.

Quelle utilisation l’hôpital fait-il de vos données personnelles médicales 
et administratives?
Dans le cadre de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, 
aux fichiers et aux libertés, modifiée par le Règlement européen 
2016/679 du 27 avril 2016 relatif à la protection des données personnelles 
dit RGPD (Règlement Général de Protection des Données) applicable à 
compter du 25 mai 2018, les données à caractère personnel recueillies 
au sein de l’hôpital sont strictement réservées à l’Hôpital des 15-20
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 Personne de confiance
Depuis la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la 
qualité du système de santé, vous pouvez désigner, sous forme écrite, 
un membre de votre entourage en qualité de « personne de confiance ».

Sa mission
La personne de confiance est habilitée à vous accompagner dans tous 
vos entretiens médicaux et/ou à faire valoir vos volontés en matière de 
santé si vous n’êtes pas en état de vous exprimer.

En matière de diagnostic et de soins, la mission de la personne 
de confiance évolue en fonction de votre état de santé. Lorsque la 
personne malade dispose de toute sa lucidité, la mission de la personne 
de confiance se trouve limitée : elle accompagne, assiste, mais ne se 
substitue pas à l’intéressé et ne s’exprime donc pas à sa place. S’il y a 
consultation médicale, la personne de confiance peut être présente. Elle 
peut aussi vous accompagner lors de la consultation du dossier.
Lorsque le patient est hors d’état d’exprimer sa volonté la personne de 
confiance est l’interlocuteur direct du médecin. Cette consultation est 
obligatoire avant toute intervention ou toute investigation.

Dans le domaine de la recherche biomédicale, le comité de protection 
des personnes dans la recherche biomédicale pourra solliciter le 
consentement des membres de la famille, ou l’avis de la personne de 
confiance. La personne de confiance peut être saisie pour avis dans une 
situation d’urgence.

Qui puis-je désigner comme personne de confiance ?
Un parent, un proche ou votre médecin traitant. La personne 
de confiance est unique, la loi ne prévoit pas la possibilité d’en 
désigner plusieurs. Elle a des droits plus étendus que les autres tiers 
accompagnateurs notamment, la famille. La personne sollicitée pour 
être la personne de confiance peut refuser même si la loi ne précise rien 
à ce sujet.

Le document permettant la désignation de la personne de confiance 
est disponible dans la partie «Vos formulaires» de ce livret ou sur le site 
internet de l’hôpital.

possibles…) afin que vous ne soyez pas un acteur passif, mais au 
contraire un acteur actif de votre séjour hospitalier. Néanmoins, 
personne ne peut être contraint à connaître son état de santé s’il ne 
le souhaite pas. Par conséquent, vous avez le droit de refuser d’être 
informé(e) de l’évolution de votre état de santé.

Le droit d’accès direct au dossier médical
La communication du dossier médical constitue une obligation pour 
l’établissement de santé ou pour le professionnel de santé et un droit 
pour le patient. Elle peut se faire directement par le patient ou par 
l’intermédiaire d’un médecin désigné par celui-ci. Nous vous conseillons 
de vous faire accompagner par votre médecin dans la lecture des 
documents.

Comment demander la consultation du dossier médical ? 

De quoi se compose un dossier médical ?
•	 Des observations médicales et examens cliniques
•	 Des prescriptions médicales
•	 Des comptes rendus d’intervention, d’anesthésie, de réanimation et 

d’hospitalisation
•	 Des résultats d’actes d’aide au diagnostic
•	 Du dossier de soins infirmiers
•	 D’informations générales

Modalités pratiques
•	 La réglementation oblige les établissements de santé à conserver les 

éléments originaux du dossier médical.
•	 Les copies des pièces du dossier médical seront mises à votre 

disposition.

Envoyer le formulaire à retrouver à la fin de ce livret par mail :
dim@15-20.fr

ou par courrier : 
Hôpital des 15-20  - Département d’information médicale 
28 rue de Charenton 75571 PARIS CEDEX 12

Remplir le formulaire sur le site internet de l’hôpital :
www.15-20.fr > rubrique Patients / Droits et informations
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La réglementation vous assure une protection et définit les conditions 
de cette recherche. Aucune expérimentation ne peut être menée sans 
votre accord préalable. Vous devez être informé par les responsables de 
la recherche et votre consentement doit toujours vous être demandé et 
doit être recueilli par écrit si cette recherche comporte des risques ou 
des examens particuliers.
Vous êtes libre de refuser ou d’interrompre votre participation à cette 
recherche à tout moment sans avoir besoin de vous justifier et sans que 
cela n’ait d’impact sur votre prise en charge.

Réutilisation des données de santé à des fins de recherche
Les données médicales vous concernant, collectées lors de votre ou vos 
venues à l’Hôpital national des 15-20, telles que l’interrogatoire médical, 
les résultats des examens ophtalmologiques et biologiques, les actes 
médicaux, les prescriptions médicamenteuses, etc., sont susceptibles 
d’être réutilisées à des fins de recherche clinique. 
Ces études, dites « sur données », ne nécessitent aucune participation 
active de votre part puisque seul l’accès à votre dossier est nécessaire à 
leur réalisation.

Pour plus d’informations concernant l’utilisation de vos données pour 
la recherche, les études vous concernant, ou vous opposer à cette 
utilisation le cas échéant :

www.15-20.fr > rubrique Recherche / Entrepôt de 
données de santé 

Peut-on changer de personne de confiance ?
L’article L.1111-6 précise que la désignation est révocable à tout moment, 
à votre demande orale ou écrite. Elle est valable pour la durée de 
l’hospitalisation sauf avis contraire du patient. La désignation de la 
personne de confiance n’est donc pas une obligation mais un droit pour 
le patient et sa désignation est prise après réflexion et sans précipitation. 

Elle ne pourra être remplacée que par la désignation d’une autre 
personne de confiance et ce uniquement par écrit. Lors de votre 
admission à l’hôpital, il vous est demandé d’indiquer la personne à 
prévenir en cas de besoin. Cette personne à prévenir est distincte de la 
personne de confiance.

Important : En aucun cas, nous n’autoriserons la personne de confiance 
à accéder à votre dossier médical en dehors de votre présence et sans 
accord express. Elle ne peut s’opposer aux choix des médecins.

 Directives anticipées
Toute personne peut, si elle le souhaite, rédiger ses directives anticipées. 
Il s’agit d’un document écrit, sur papier libre ou formulaire, qui doit être 
daté et signé avec vos noms, prénoms, date et lieu de naissance du 
patient.

La personne peut exprimer, par avance, sa volonté de refuser ou 
de poursuivre, de limiter ou d’arrêter des traitements, y compris de 
maintien artificiel de la vie, ou de bénéficier d’une sédation profonde 
et continue. La personne peut modifier totalement ou partiellement, 
voire annuler, ses directives anticipées à tout moment et sans formalité. 
Celles-ci étant écrites, leur révision, c’est-à-dire de nouvelles directives 
anticipées, se fera par écrit également. Ce sont alors les dernières 
directives en date qui feront foi.

 Recherche clinique
Pendant votre séjour, un médecin peut vous proposer de participer à 
une recherche biomédicale sur un médicament, un produit de santé 
ou sur l’évaluation des actes qui ne sont pas de pratique courante, ceci 
afin de développer les connaissances scientifiques ou médicales. La 
recherche est, en effet, l’une des missions de l’hôpital des 15-20.
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Vous trouverez les formulaires pour vos différentes 
déclarations à remplir minutieusement et à remettre lors de 
votre prise en charge :

 Questionnaire consultation pré-anesthésique

 Formulaire A - Visite pré-anesthésique en ambulatoire et 
en hospitalisation conventionnelle

 Formulaire B - Désigner une personne de confiance

 Formulaire C - Directives anticipées

 Formulaire D - Autorisation de soins patient majeur 
protégé sous tutelle

 Formulaire E - Autorisation de soins patient mineur

 Formulaire F - Désignation des personnes accompagnant 
l’enfant 

 Demande de copie de dossier médical

5. Documents  
à remplir

Hôpital national des 15-20 
28 rue de Charenton 75012 Paris - 01 40 02 15 20 

Service Anesthésie et médecine péri-opératoire

QUESTIONNAIRE CONSULTATION PRÉ-ANESTHÉSIQUE

NOM : .............................................................	 Prénom : .................................................................
Intervention prévue : ...........................................................................................................................
Date : ..............................................................	 Unité d’hospitalisation : ...........................................
Taille : .............................................................	 Poids (kg) : ..............................................................

Il est indispensable d’apporter vous-même les documents en votre possession, même anciens : 
• Ordonnances récentes où figure votre traitement médical habituel
• Lettre du médecin traitant et/ou un compte rendu d’hospitalisation 
• Lettre du cardiologue (Électrocardiogramme, échographie cardiaque, test d’effort) 
• Lettre des autres spécialistes (Pneumologue, hématologue, diabétologue, néphrologue...) 
• Résultats des dernières analyses de laboratoire

Citez les interventions déjà réalisées :
........................................................................	 .................................................................................
........................................................................	 .................................................................................
........................................................................	 .................................................................................

Avez-vous eu un problème d’anesthésie ?				    oui		  non
Si oui, lesquels : .................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Êtes-vous allergique à un médicament ? 				    oui		  non
Si oui, lesquels : .................................................................................................................................

Êtes-vous allergique ? 							       oui		  non

Quel est votre traitement actuel (Médicaments, posologie… apportez vos ordonnances récentes) : 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Concernant les médicaments contre la douleur : 
• Lesquels prenez-vous habituellement ?.......................................................................................
• Lesquels ne tolérez-vous pas ?....................................................................................................

Êtes-vous fumeur ? 								       oui		  non
Si oui combien de cigarettes par jour ?...............................................................................................
Depuis combien d’années ?................................................................................................................

Avez-vous déjà consulté pour un problème de saignement ?		  oui		  non
Si oui, lequel ?.....................................................................................................................................

	 Date : 						     Signature :



INFORMATION SUR L’ANESTHÉSIE EN OPHTALMOLOGIE
Ce document a pour objectif de vous informer sur les techniques d’anesthésie utilisées en chirurgie de l’œil et de 
préparer votre consultation avec le médecin anesthésiste-réanimateur. Les questions concernant l’intervention 
chirurgicale elle-même relèvent du chirurgien.

Qu’est-ce que l’anesthésie ?
L’anesthésie regroupe les techniques médicales permettant de réaliser une intervention dans des 
conditions optimales de sécurité, de confort et sans douleur, sous surveillance continue. Elle est 
assurée par une équipe spécialisée composée d’un médecin anesthésiste-réanimateur et d’un 
infirmier anesthésiste. Son objectif est de contrôler la douleur, favoriser votre confort et garantir 
votre sécurité avant, pendant et après l’intervention.

Les techniques d’anesthésie en chirurgie de l’œil
Le choix de la technique dépend du type d’intervention et de votre état de santé. Il est défini en 
concertation avec vous, le chirurgien et le médecin anesthésiste.

Les principales techniques sont :
• Anesthésie topique pure : collyres ou gel anesthésiant, sans injection ni sédation.
• Anesthésie topique avec sédation : anesthésie locale par collyres associée à une légère 
sédation favorisant la détente.
• Anesthésie intraoculaire : injection d’un anesthésique dans l’œil réalisée par le chirurgien.
• Anesthésie locale péri-oculaire (sous-ténonienne) : injection autour de l’œil.
• Anesthésie locorégionale (péri-bulbaire ou caronculaire) : blocage des nerfs de l’œil, souvent 
associée à une sédation.
• Anesthésie générale : état d’inconscience obtenu par des médicaments administrés par 
perfusion ou inhalation. Elle est principalement indiquée chez l’enfant, les patients ne pouvant 
rester immobiles ou dans certaines situations particulières.

Une hypnose conversationnelle peut également être proposée seule ou en complément.

La consultation d’anesthésie
Elle est obligatoire avant toute anesthésie générale, locorégionale ou avec sédation (hors 
urgence et anesthésie topique pure sans sédation). Elle peut être réalisée en présentiel ou en 
téléconsultation.

Elle permet d’évaluer votre état de santé, vos antécédents, vos traitements et allergies, de choisir 
la technique adaptée et de répondre à vos questions.

Pensez à apporter vos documents médicaux : ordonnances, comptes rendus, examens récents, 
électrocardiogramme si disponible.

Le jour de l’intervention
Consignes de jeûne :

• Aucun aliment solide dans les 6 heures précédant l’intervention.
• Les boissons claires sont autorisées jusqu’à 2 heures avant.
• Ne pas fumer à partir de la veille au soir.
• Le jeûne n’est pas nécessaire en cas d’anesthésie topique pure sans sédation.

Les consignes concernant vos traitements habituels vous seront précisées lors de la consultation.

Prise en charge et surveillance 
Votre identité, l’intervention prévue et l’œil concerné sont vérifiés à plusieurs reprises. Vous êtes 
pris en charge par une équipe spécialisée avec surveillance continue de vos paramètres vitaux 
(rythme cardiaque, tension artérielle, oxygénation). Après l’intervention, vous restez en salle de 
surveillance post-interventionnelle jusqu’à votre réveil complet.

Risques et effets secondaires possibles
L’anesthésie est aujourd’hui très sécurisée. Les complications sont rares et généralement 
transitoires.

Selon la technique utilisée, peuvent survenir :
• après une anesthésie générale ou une sédation : fatigue, nausées, maux de gorge, troubles 
temporaires de la mémoire ou de la concentration ;
• après une anesthésie locorégionale : douleur ou hématome au point d’injection, anesthésie 
incomplète ;
• après une anesthésie oculaire : paupière tombante temporaire, vision double passagère, 
hématome autour de l’œil.

Les complications graves (allergie sévère, arrêt cardiaque) sont exceptionnelles.

La prise en charge de la douleur après l’opération
La prévention et le traitement de la douleur sont une priorité. Vous pourrez l’évaluer sur une 
échelle de 0 (absence de douleur) à 10 (douleur maximale). Des traitements antalgiques seront 
prescrits et devront être pris selon les recommandations médicales.

Contactez votre équipe médicale en cas de :
• douleur importante malgré le traitement ;
• épuisement des antalgiques prescrits ;
• douleur persistante au-delà de 14 jours ou réapparaissant à distance ;
• douleur inhabituelle, malaise, baisse de vision ou toute inquiétude après votre retour à 
domicile.

L’anesthésie en chirurgie ophtalmologique repose sur des techniques modernes, adaptées à 
chaque patient, afin d’assurer votre sécurité, votre confort et la qualité de votre prise en charge.

Vous avez des question ? 
Service Anesthésie et médecine péri-opératoire : 01 40 02 16 61
https://www.15-20.fr/offre-de-soins/anesthesie/

	 Date : 						     Signature :
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Formulaire B

Désigner une 
personne de 
confiance

La loi 2002-303 du 4 mars 
2002 relative aux droits des 
malades et à la qualité du 
système de santé prévoit 
la désignation d’une 
personne de confiance 
(art. L.1111-
6 du Code de la santé 
publique) par les patients, 
qui le souhaitent, lors 
de toute hospitalisation 
dans un établissement de 
santé. Cette désignation 
est valable pour la durée 
de l’hospitalisation. Elle 
est faite par écrit et est 
révocable à tout moment.

La loi définit ainsi la 
personne de confiance : 
la personne de confiance 
peut être un parent, un 
proche ou le médecin 
traitant. Elle sera consultée 
au cas où le patient serait 
hors d’état d’exprimer 
sa volonté et de recevoir 
l’information nécessaire
à cette fin. Si le patient le 
souhaite, la personne de 
confiance l’accompagne 
dans ses démarches et 
assiste aux entretiens 
médicaux afin de l’aider 
dans ses décisions.

Cette personne peut être 
différente de la «personne 
à prévenir» qui vous a été 
demandé dans le dossier 
d’admission.

 

Document à remplir

DÉSIGNATION DE LA PERSONNE DE 
CONFIANCE

Hospitalisation du : ..........................................................

Identité du patient
NOM : ..............................................................................
Prénom : ..........................................................................
Date de naissance : ........................................................
Adresse postale : ............................................................
..........................................................................................
Téléphone : .....................................................................

Désire désigner une personne de confiance :
	 □ OUI		 □ NON

Identité de la personne de confiance
NOM : ..............................................................................
Prénom : .........................................................................
Date de naissance : ........................................................
Adresse postale : ............................................................
.........................................................................................
Téléphone : .....................................................................

Je lui ai fait part de mes directives anticipées ou de mes 
volontés, si un jour je ne suis plus en état de m’exprimer :		
	 □ OUI		 □ NON

Elle possède un exemplaire de mes directives 
anticipées :
	 □ OUI		 □ NON

Cette personne est :
□ un proche	      □ un parent	 □ mon médecin traitant

Sauf avis contraire de ma part, cette désignation vaut 
pour la durée de mon hospitalisation seulement.

J’ai été informé(e) que je pouvais révoquer ou modifier 
ma personne de confiance à tout moment. Je m’engage, 
dans ce cas, à en informer l’établissement par écrit.

Fait à : .……………………… 	 Le : ………...……………
 
Signature du patient : 		  Signature de la
 					     personne de confiance :
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Formulaire A

Formulaire de visite 
pré-anesthésique 
en ambulatoire et 
en hospitalisation 
conventionnelle 

Suite à votre consultation 
d’anesthésie, en présentiel 
ou en téléconsultation, 
ce formulaire vous a été 
remis. 

Nous vous remercions de 
le compléter au plus tôt la 
veille de l’intervention et 
de la remettre à l’équipe 
soignante à votre arrivée. 

Document à remplir

FORMULAIRE DE VISITE PRÉ-
ANESTHÉSIQUE

Avez-vous bu une boisson 2h 
avant votre intervention ou un 
aliment solide 6h avant votre 
intervention ?

Avez-vous arrêté / modifié 
/ introduit un médicament 
depuis votre consultation 
pré-anesthésique ?

Avez-vous été sujet à un 
nouvel événement médical 
depuis votre consultation pré-
anesthésique ?

Etes-vous l’accompagnant 
d’un patient mineur ou majeur 
protégé ?

Avez-vous ressenti des 
symptômes comme une fièvre 
> 38,5° dans les 5 derniers 
jours ? 

Avez-vous ressenti des 
symptômes comme toux 
productive dans les 5 derniers 
jours ? 

Souhaitez vous rencontrer 
un médecin anesthésiste-
réanimateur avant d’aller au 
bloc ?

□ OUI     □ NON

□ OUI     □ NON

□ OUI     □ NON

□ OUI     □ NON

□ OUI     □ NON

□ OUI     □ NON

□ OUI     □ NON

Date et heure : …………….........................………………
 
Signature :

Hospitalisation du : ..........................................................
NOM : ..............................................................................
Prénom : ..........................................................................
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Formulaire C

Directives 
anticipées

 

Document à remplir

DIRECTIVES ANTICIPÉES

Hospitalisation du : .........................

Identité du patient
NOM : ..............................................................................
Prénom : ..........................................................................
Date de naissance : ........................................................
Adresse postale : ............................................................
..........................................................................................
Téléphone : .....................................................................

Expression des directives anticipées

Souhaitez-vous rédiger vos directives anticipées :
	 □ OUI		 □ NON

Avez-vous déjà rédigé vos directives anticipées :
	 □ OUI		 □ NON

Si OUI, où sont-elles conservées ?
.........................................................................................

Si NON, voici mes présentes directives anticipées pour 
le cas où je ne serais plus en mesure de m’exprimer :

1.	 □ J’accepte		  □ Je refuse
que l’on me maintienne artificiellement en vie dans le 
cas où j’aurais définitivement perdu conscience et où je 
ne pourrais plus communiquer avec mes proches

2.	 □ J’accepte		  □ Je refuse
que soient entrepris ou continués des actes n’ayant 
d’autres effets que le seul maintien artificiel de la 
vie (par exemple : réanimation cardiorespiratoire, 
assistance respiratoire, alimentation et hydratation 
artificielles, etc…)

J’ai été informé(e) que je pouvais révoquer ou modifier 
mes directives anticipées à tout moment.

Des formulaires plus détaillés sont accessibles sur le 
site de la HAS : www.has-sante.fr.

Fait à : .……………………… 	 Le : ………...……………
 
Signature :
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Formulaire D

Autorisation de 
soins patient 
majeur protégé 
sous tutelle

Justificatifs à fournir : 

• Le jugement de 
placement sous tutelle 
désignant le tuteur
• Le justificatif d’identité 
du tuteur

Document à remplir

AUTORISATION DE SOINS PATIENT 
MAJEUR PROTÉGÉ SOUS TUTELLE

Hospitalisation du : .........................

Identité du patient
NOM : ..............................................................................
Prénom : ..........................................................................
Date de naissance : ........................................................
Adresse postale : ............................................................
..........................................................................................
Téléphone : .....................................................................

Identité du tuteur
NOM : ..............................................................................
Prénom : ..........................................................................
Date de naissance : ........................................................
Adresse postale : ............................................................
..........................................................................................
Téléphone : .....................................................................

J’autorise les praticiens de l’Hôpital national des 15-20 à 
pratiquer tout acte médical nécessité par l’état de santé 
du patient au cours de sa prise en charge.

Patient
Le : ……………………………

Signature :

Tuteur

Le : ……………………………

Signature :
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Formulaire E

Autorisation de 
soins patient 
mineur

Pour un patient mineur, 
l’autorisation de soins 
signée par les deux 
parents ou le représentant 
légal est obligatoire (article 
R1112-35 du Code de la 
santé publique).
L’absence de signature 
entraîne l’annulation de 
l’intervention (sauf en cas 
d’urgence).

Pièces à fournir : 
• Pièces d’identité des 
deux parents ou du 
représentant légal
• Si vous exercez seul(e) 
l’autorité parentale, vous 
devez en apporter la 
preuve (livret de famille, 
copie du jugement sur 
l’autorité parentale,..).

Document à remplir

AUTORISATION DE SOINS PATIENT 
MINEUR

Identité du patient
NOM : ..............................................................................
Prénom : ..........................................................................
Date de naissance : ........................................................

J’autorise les praticiens de l’Hôpital national des 15-20 à 
pratiquer tout acte médical nécessité par l’état de santé 
du patient au cours de sa prise en charge.

□ Père 	 □ Mère 	 □ Représentant légal
NOM : ..............................................................................
Prénom : ..........................................................................
Date de naissance : ........................................................
Adresse postale : ............................................................
..........................................................................................
Téléphone : .....................................................................
Signature :

□ Père 	 □ Mère 	 □ Représentant légal
NOM : ..............................................................................
Prénom : ..........................................................................
Date de naissance : ........................................................
Adresse postale : ............................................................
..........................................................................................
Téléphone : .....................................................................
Signature :
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Formulaire F

Désignation 
des personnes 
accompagnant 
l’enfant 

Pièces à fournir : 
• Pièces d’identité du 
représentant légal
• Pièce d’identité de 
l’accompagnant

Document à remplir

DÉSIGNATION DES PERSONNES 
ACCOMPAGNANT L’ENFANT

Je soussigné(e) 
NOM : ..............................................................................
Prénom : ..........................................................................

□ Père 	 □ Mère 	 □ Représentant légal

de l’enfant 
NOM : ..............................................................................
Prénom : ..........................................................................

Autorise les personnes ci-dessous à accompagner 
le patient mineur lors de son hospitalisation, comme 
mentionné ci-dessous.

Entrée 
NOM : ..............................................................................
Prénom : ..........................................................................
Téléphone : .....................................................................

Séjour
NOM : ..............................................................................
Prénom : ..........................................................................
Téléphone : .....................................................................

Sortie
NOM : ..............................................................................
Prénom : ..........................................................................
Téléphone : .....................................................................

Fait à : .……………………… 	 Le : ………...……………
 
Signature :
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Demande de copie 
de dossier médical

Justificatifs à fournir : 

si vous êtes :
• le patient : copie de la 
pièce d’identité recto 
verso
• le détenteur de l’autorité 
parentale : copie de la 
pièce d’identité recto 
verso parents et enfant et 
du livret de famille page 
des parents et de l’enfant
• le tuteur : copie de la 
pièce d’identité recto 
verso et de la décision 
du tribunal de grande 
instance justifiant la 
tutelle
• l’ayant droit : copie de 
la pièce d’identité recto 
verso et de l’acte notarié 
justifiant filiation et 
demande

DEMANDE DE COPIE	DE 
DOSSIER MÉDICAL

A adresser par courrier : Hôpital national des 15-20 
- Département d’information médicale - 28 rue de 
Charenton 75571 PARIS CEDEX 12
ou par mail à dim@15-20.fr

Identité du patient
NOM : ..............................................................................
Prénom : ..........................................................................
Date de naissance : ........................................................
Adresse postale : ............................................................
..........................................................................................
Téléphone : .....................................................................
Email : .............................................................................
Numéro de dossier / IPP : ................................................

Identité du demandeur (si différent du patient)
NOM : .............................................................................. 
Prénom : .........................................................................  
Date de naissance : ........................................................ 
Adresse postale : ............................................................ 
......................................................................................... 
Téléphone : ..................................................................... 
Email : ............................................................................. 

En qualité de :
	 □ Détenteur de l’autorité parentale	 □ Ayant droit
	 □ Tuteur	 □ Autre : .............................................

Motif(s) de la demande :
	 □ Déménagement	□ Deuxième avis médical
	 □ Autre : .................................................................
.
 

Fait à : .……………………… 
Le : ……………………………
 
Signature :
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Votre don 
sécurisé

Je souhaite que mon don soit affecté à :

 Les projets prioritaires de la Fondation 

 Le bien-être des patients

 L’excellence des soins pour tous

 La recherche clinique & l’innovation

 La restauration du patrimoine architectural

 La qualité de vie au travail des équipes

 J’effectue mon don en ligne
Je fais mon don sécurisé par
CB en scannant le QR Code
ou je me rends sur le site :
www.fondation15-20.fr

 Je ne fais pas de don maintenant mais je 
souhaite recevoir des informations de la Fondation
15-20 pour la vision.
Merci de renseigner votre adresse email afin de 
recevoir nos communications.

 Madame   Monsieur   Madame et Monsieur

Nom :

Prénom(s) :

Adresse postale :

Code postal :

Ville :

Téléphone :

Email :

Je fais un don de :
 50 €
 100 €
 200 €
 500 €
 Montant libre                            €

MES COORDONNÉES

MON DON

Merci pour votre soutien !

Soutenez l’hôpital 
national des 15-20, et 
combattez les maladies 
de la vision à nos côtés.

© Fondation 15-20 pour la vision - avril 2026 - livret patient hôpital

Pour toute question concernant les dons ou
la fiscalité, vous pouvez nous contacter :

contact@fondation15-20.fr
01 40 02 17 91

IMPÔT SUR LE REVENU
Vous pouvez déduire 66 % du montant de votre
don de votre impôt sur le revenu, dans la limite 
de 20 % de votre revenu imposable. L’excédent 
peut être reporté les 5 années suivantes.

IMPÔT SUR LA FORTUNE IMMOBILIÈRE
75% du montant de votre don est déductible 
de votre impôt sur la fortune immobilière (IFI), 
dans la limite de 50 000 € par an.

IMPÔT SUR LES SOCIÉTÉS
60 % du montant des dons des entreprises
peuvent être déductibles de leur impôt sur 
les sociétés. Au-delà de 2 millions d’euros de dons,
la déduction discale est de 40 %. Le plafond annuel
des dons ouvrant droit à l’avantage fiscal est de  
20 000 € ou 0,5 % de leur chiffre d’affaires.

La Fondation 15-20 pour la vision 
est habilitée à recevoir dons, legs
et assurances-vie.

CONTACT

Fondation 15-20 pour la vision
28 rue de Charenton 75012 Paris
SIRET : 923 801 021 00018
Fondation hospitalière
Décret n° 2023-424 du 31 mai 2023

Déduction fiscale : pour les donateurs particuliers ou les entreprises, votre don ouvre droit 
à une réduction d’impôt. (article 200, 238bis ou 978 du CGI)

JE DONNE MAINTENANT

DON SÉCURISÉ

ENSEMBLE,

PRÉSERVONS 
LA VUE  
DE CELLES ET CEUX  
QUI VOUS SONT CHERS 
Aujourd’hui, des millions de personnes 
en France souffrent d’un handicap visuel 
profond, votre don a la possibilité de 
changer leur vie.

VOTRE DON SOUTIENT : 

VOIR DEMAIN COMMENCE AUJOURD’HUI

SOIN ACCOMPAGNEMENT 
DES PATIENTS

ENSEIGNEMENTRECHERCHE  
ET INNOVATION

https://soutenir.fondation15-20.fr/donnerpourlavue/
https://soutenir.fondation15-20.fr/donnerpourlavue/


© Hôpital national des 15-20 - Dernière mise à jour : Septembre 2026

www.15-20.fr

Vos commentaires sont très importants 
pour améliorer continuellement 
l’organisation et la qualité des soins. 
N’hésitez pas à donner votre avis en ligne 
sur votre prise en charge !

La satisfaction de nos 
patients est au cœur de nos 
préoccupations.

https://www.linkedin.com/company/hopital-1520/
https://www.instagram.com/quinzevingts
https://www.youtube.com/channel/UCWnYbi1UTjx4QWvLyhRSSDA
https://www.facebook.com/Hopitaldes1520/
https://www.15-20.fr/
https://g.page/r/CeznH3Ddp8RKEAE/review

