
Pôle : Gériatrie et Réadaptation 
Chef de pôle : Dr Frédéric DEL MAZO 
Directeur référent : Mr Didier SAFRANEZ- CASTELLOT 
Cadre supérieur de pôle : Mme Régine GALY 

Cadre de santé : Mme Patricia SAFRANEZ- CASTELLOT 

 Médecin responsable d’unité : Dr Frédéric DEL MAZO  

Interviennent également, lors des remplacements, les médecins Gériatres du Pôle  
 Dr Loick SALVAN 
 Dr Cécile LEPAPE 
 Dr Sophie RODRIGUEZ 

Les 5 Médecins Gériatres ont chacun une formation spécifique : Oncogériatrie, 
Prévention de la dépendance iatrogène, Dépistage de la fragilité, Psycho gériatrie, 
Maladies neuro dégénératives… 

 Infirmière IDE 

 Aide Soignante AS 

 Agent des Services Hospitaliers  ASH  

 Animatrice 
 Géronto psychologue 
 Assistante sociale 
 Kinésithérapeutes 
 Diététicienne 
 Secrétaire  

 Hospitalisation complète 

L’ USLD accueille et prend en charge des personnes présentant une pathologie organique 
chronique ou une poly-pathologie, soit active au long cours, soit susceptible d'épisodes 
répétés de décompensation, et pouvant entraîner ou aggraver une perte d'autonomie. 

Accès 

Centre Ville : 
Batiment Jardin des 

Cèdres Bleus 
(face église Saint 

Valier) 
1er étage 

 

☺ Assistante 

Sociale : 
Emilie MURILLO 

 Horaires de 

fonctionnement : 
24h/24h 

 Rendez-vous 

Secrétariat médical : 
Nathalie ANTRAS  
05.61.96.21.72 

http://www.chiva-ariege.fr/images/2-offre-de-soins/GALERIES/chirurgie-viscerale/Anatomie.jpg


Les situations cliniques susmentionnées requièrent un suivi médical rapproché, des actes 
médicaux itératifs, une permanence médicale et infirmière et l'accès à un plateau 
technique minimum. 
 
Les patients ayant des besoins de soins et d’accompagnement sont accueillis suite à un 
séjour dans un établissement de santé ou d’un établissement médico-social, soit 
directement en provenance du domicile.  
 
 Les missions sont : 
- Elaborer un projet de soins et un projet de vie fondés sur l’évaluation réalisée en équipe 
pluriprofessionnelle (médecin gériatre, Cadre, IDE, AS, ASG, kinésithérapeute, 
ergothérapeute, psychomotricien, psychologue, assistante sociale, animatrice…), proposés 
au patient et à ses référents, et régulièrement réévalués dans le souci de la qualité de vie, 
- Assurer des soins médicaux et techniques, des soins de la vie quotidienne, des soins 
relationnels, dans une démarche curative ou palliative,  
- Favoriser la ré autonomisation ou prévenir l’apparition ou l’aggravation de la 
dépendance, 
- Assurer l’accompagnement des familles et des proches.  
 
En fonction de l’évolution de l’état de santé, une réorientation du patient, avec un retour à 
domicile, ou un changement de structure peut être décidée. 
 

Le projet médico soignant s’appuie sur :  

- Les valeurs provenant des politiques sociales qui sont édictées par la loi (Loi n°2002-2 du 2 
janvier 2002 rénovant l’action sociale et médico-sociale) et les chartes : Charte de la 
personne accueillie (arrêté du 8 septembre 2003) et Charte des droits et libertés de la 
personne âgée dépendante (Fondation Nationale de Gérontologie), 
- Les valeurs portées par la Direction, impulsées par l’équipe pluridisciplinaire et amendées 
au fur et à mesure de la réflexion éthique : Humanisme, Respect des droits, Liberté d‘aller 
et venir, Maintien du lien familial, Accompagnement individualisé, Respect de la vie 
intime, Respect de la dignité, Disponibilité, Tolérance, Empathie, Convivialité, Amabilité , 
Courtoisie, Discrétion, Cohérence et cohésion d’équipe 

 
L’équipe s’appuie également sur les valeurs d’accompagnement de la vieillesse, dépassant 
la notion de « prise en charge » et celle de « maladie ». L’équipe prend en compte les 
besoins et attentes de la personne en relation avec son histoire de vie. 
« Soigner » une personne est différent de « traiter ». L’objectif étant d’humaniser la prise 
en charge. 

  

 

 


