
 

 

À télécharger sur le site internet  
de l’Hôtel-Dieu à la rubrique :  

- « Services et spécialités »   
- « Soins de suite et de réadapta�on » 

- « SSR nutri�on » 
(bas de la page à droite) 

ou  

 À re�rer auprès du service 

Le centre de rééducation 

Le dossier d’admission  

    Service à voca�on territoriale 
  
      dans le cadre de l’Union  

         Hospitalière de Cornouaille 

Le centre permet une prise en charge innovante 
avec sur un même plateau : 

♦ un bureau de consulta�on 

♦ une cuisine thérapeu�que 

♦ une salle d’éduca�on thérapeu�que 

♦ une salle de sport avec ves�aires et douches 

Dans cet espace dédié, une équipe pluridiscipli-
naire coordonne un programme de réadapta�on 
personnalisé. 

L’équipe 
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Tél service :  02.98.82.40.84 

Fax service : 02.98.82.40.69  

ssrnutri�on@hd-pontlabbe.fr 

hdpontlabbe.hstv.fr  

Ouvert du lundi au vendredi : 

8h30 - 12h00 et 13h30 - 17h00  

et le mercredi : 8h30 - 13h00 

Hôtel Dieu de Pont-l’Abbé 

Rue Roger Signor  

BP 43083 

29123 Pont-l’Abbé Cedex 
D.OPC.06.17. (v2)  I789 

Implantation du Service 

L’Hôpital de jour de réadapta�on en 

diabétologie et nutri�on est implanté 
au sein de l’Hôtel-Dieu de Pont l’Abbé.  

Ce centre en diabétologie et nutri�on 
est des�né à tous les pa�ents du  

Territoire de santé n°2 : 



 

 

 

 

 

Pour qui ? 
Comment ? 

♦ La prise en charge est personnalisée et adaptée 

à chacun : 
 

- entre�en mo�va�onnel  

- éduca�on thérapeu�que  

- cuisine pédagogique  

- réadapta�on à l’effort  

- sou�en psychologique  

- ateliers individuels et collec�fs 

♦ L’admission se fait soit directement sur prescrip-

�on du médecin traitant ou d’un spécialiste 

(endocrinologue, cardiologue, nutri�onniste…), 

soit après une hospitalisa�on. 

 

 

 

 

Pour quoi ? 

Ce disposi�f vise à renforcer et améliorer l'offre 

de soins des pa�ents du territoire touchés par le 

diabète et l'obésité. Il se fait en partenariat avec 

les établissements de l'Union Hospitalière de Cor-

nouaille et  les structures déjà existantes 

(associa�on Kerdiab, associa�on ob’breizh, asso-

cia�on diabé�que de Cornouaille) pour : 

∗ agir durablement sur les habitudes de vie des 

pa�ents pris en charge 

∗ améliorer la qualité et l'espérance de vie en 

bonne santé en diminuant les facteurs de 

risques 

∗ diminuer les hospitalisa�ons complètes pour 

complica�ons 

∗ soutenir et accompagner vers l'autonomie 

∗ développer l'es�me de soi 

 

Diété�cienne 

Kinésithérapeute 

Pédicure-podologue 

Infirmière 
Médecin 

Par qui ? 

    Les pa�ents adultes :  

     - diabé�ques  
            et/ou  

     - avec un IMC* > 30  
            (*Indice de Masse Corporelle) 

 

nécessitant un suivi médical et  

un programme de réadapta�on pour agir 

durablement sur la prise en charge de leur 

pathologie. 

 

Usager Professionnel 

Professeur de yoga 

Professeur d’ac�vité physique adaptée  

Psychologue 


