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BERTRAND CUNY,
Président

e numéro d’Engagement est le premier
d’une nouvelle série que nous avons voulue
moins technique, plus ouverte sur l'actua-
lité et son environnement.

Notre objectif est de faire connaitre la Fondation
sous toutes ses facettes a I'extérieur mais aussi
aux personnes que nous accompagnons et a
nos salariés.

Au fil de votre lecture vous pourrez constater la
volonté de la Fondation de se développer avec
la construction d’une nouvelle maison de retraite
médicalisée a Romainville et la reprise de COD.A.L.I.
qui vient conforter notre engagement vis-a-vis des
enfants sourds. Avec quatre centres en Ile-de-France,
notre compétence saffirme.

« NOTRE OBJECTIF

EST DE FAIRE CONNAITRE
LA FONDATION SOUS
TOUTES SES FACETTES

A LEXTERIEUR MAIS AUSS
AUX PERSONNES QUE
NOUS ACCOMPAGNONS
ET A NOS SALARIES. »

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan

Nous devons rester a I’écoute de nos partenaires.
Nous sommes trés dépendants du financement
des pouvoirs publics et de la réglementation. La
Présidente de la Caisse Nationale de Solidarité
pour 'Autonomie nous fait part de ses priorités
et nos médecins-coordonnateurs de la nécessaire
évolution de leur métier.

La qualité des services que nous apportons a
nos résidents reste néanmoins notre priorité. Si
le parcours d’'une de nos patientes, Mme Vera la
Posta, est encourageant, il n’en reste pas moins
que l'on doit et que 'on peut faire toujours mieux.
C’est le but poursuivi par les évaluations interne
et externe de tous nos établissements. Si elles
induisent certes une charge de travail importante,
elles permettent surtout de détecter des points
d’amélioration, de souder les équipes et de mieux
associer les familles a notre action, par exemple
au travers des Conseils de la Vie Sociale.

Enfin, je ne saurais trop vous inviter a vous intéresser
alamusique au travers du Concours International
Léopold Bellan. Concours de musique prestigieux,
voulu par notre Fondateur comme élément impor-
tant de I'insertion sociale. Vieux concours mais
maintenant rajeuni grace a une nouvelle équipe
d’animation que j'entends soutenir.
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L'actualité plurielle de la Fondation

UN PROJET DE CREATION

TRES ATTENDU

LA FONDATION LEOPOLD BELLAN TRAVAILLE A LA CONSTRUCTION D'UN NOUVEL ETABLISSEMENT
D'HEBERGEMENT POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES EN PLEIN CCEUR DE ROMAINVILLE (93).
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MATTHIEU LAINE OLIVIER CHARRON
Directeur Général Directeur Adjoint chargé
Adjoint de la Fondation ~ du développement

ne nouvelle maison de retraite
U qui sort de terre, ce sont des

vies qui changent, un quartier
qui se transforme, des familles qui
sont rassurées, des emplois qui sont
créés. Un futur EHPAD (Etablissement
d’hébergement pour personnes agées
dépendantes) était d’autant plus
attendu a Romainville, commune de
25000 habitants située a 3 kilometres
au nord-est de Paris, qu’il s’agit de son
tout premier Etablissement d’héber-
gement pour personnes agées dépen-

PHOTOS ARIANE DOLLFUS

dantes. I1 a €té congu des ses prémisses
par la Fondation Léopold Bellan.

« Un tel projet est une conjonction
de besoins, explique Matthieu Lainé,
directeur général adjoint de la Fonda-
tion, en charge de ce dossier depuis
ses débuts. Nous sommes toujours en
quéte de nouveaux investissements
qui soient dans nos domaines de
compétence. »

«Or, la Fondation n’était pas du tout
présente en Seine-Saint-Denis ou
il y a de vrais besoins, précise Oli-
vier Charron, en charge du dossier
depuis 2012. Le taux d’équipement
en EHPAD est de 63 places pour
1000 personnes de plus de 75 ans, la
ou la moyenne nationale est de 101
places. C’est aussi un public plutét
défavorisé, auquel nous sommes
particuliérement attentifs. »

Si l'arrété d’autorisation est accordé
par le Conseil Général et 'ARS (Agence
Régionale de Santé), la municipalité
est un troisieme interlocuteur, qui a

Le futur EHPAD en chiffres

C’est la surface de
la chambre simple.

C’est le nombre de
lits d’hébergement.
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C’est le nombre
de lits par étage.

C’est le budget
d’investissement.

joué unrole important pour trouver le
terrain adéquat: le secteur des Coudes
Cornettes. Sur ces 32000 m? on trou-
vera une véritable mixité d’activi-
tés entre le futur EHPAD et un Pole
Santé complémentaire, un hétel, des
bureaux, des commerces et des loge-
ments. Le tout a proximité d’'un parc,
et pas tres loin du futur prolongement
de la ligne 11 du métro.

UN LARGE PUBLIC

« Nous nous adresserons a un trés
large public, puisque la totalité des
lits sera éligible a ’aide sociale »
ajoute Olivier Charron. Du c6té des
pathologies, 'TEHPAD sera une struc-
ture de 110 lits fortement médicalisée
accueillant des personnes agées tres
dépendantes, avec plusieurs unités
Alzheimer en hébergement complet
comme en accueil de jour. « Nous
devons tenir compte de I’évolution
des publics, poursuit Olivier Charron.
Aujourd’hui, 'dge moyen d’entrée en

C’est lemontant de la
subvention de la Caisse
Nationale pour la Solidarité
et "Autonomie.
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EHPAD est supérieur a 85-87 ans,
et le principal motif d’entrée est
l'aggravation des symptémes de la
maladie d’Alzheimer. »

80 EMPLOIS CREES

Pour édifier un EHPAD, le cahier
des charges imposé aux architectes
est tres rigoureux. On doit certes
respecter les nouvelles normes envi-
ronnementales (HQE, batiment basse
consommation, récupération des
eaux...) mais il y a aussi des criteres
médico-sociaux pour I'accueil des
personnes agées dépendantes avec
un important espace Alzheimer. « I1
faut éviter aux résidents d’avoir de
longues marches a faire. Il faut aussi
des Unités Alzheimer proposant des
constructions plus flexibles pour
désamorcer le stress, des salles de
repos, une cuisine thérapeutique,
des salles d’ateliers mémoriels en
adéquation avec la nouvelle régle-
mentation des PASA (Péle d’Activi-
tés et de Soins Adaptés) » explique
Olivier Charron. De méme, des unités
de petite taille (14 lits) sont prévues,
afin de conserver une intimité et une
offre de soins maximales.

« Ce projet-ci prévoit des chambres
simples de 21 m? et des espaces
communautaires de 40 m* par re-
sident. » Au final, si la Fondation
lance les appels d’offres et a retenu

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan
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son architecte, 'ARS et le Conseil
Général en valident la conformité
et fixent les budgets.

« 80 emplois seront ainsi créés, pré-
cise Olivier Charron qui s’attend a

Interview

3 QUESTIONS A

JACQUES CHAMPION

Maire Adjoint de Romainville

chargé de l'urbanisme, Vice-Président
de l'agglomération Est-Ensemble

Quels sont les atouts

d’un EHPAD pour une ville
comme Romainville ?

C’est un type d’établissement

qui faisait cruellement défaut

sur la commune. D’autant que la
moitié du bati de la ville est un
patrimoine social, trés peu adapté
au grand age.

Comment avez-vous

pensé ce projet ?

1l est d’autant plus pertinent qu’il
n'y aura pas que 'EHPAD dans ce
nouveau quartier. C’est tout un
poble Santé qui va voir le jour avec
un EHPAD, I'IMR (Institut Médical
de Romainville) déja existant, une
Résidence Seniors, ainsi qu'une

un recrutement relativement aisé:
IEst parisien dispose d’un personnel
qualifié plus important qu’ailleurs
en Ile-de-France, confirme Matthieu
Lainé. L’AMSAD (Aide Médico-Sociale
a Domicile) que gére la Fondation
Léopold Bellan, n’est pas treés loin et
cela pourrait permettre des mobilités
internes. Romainville possede méme
un lycée proposant un Bac Pro Sani-
taire et Social avec lequel nous pour-
rons créer un partenariat précieux. »
L'EHPAD de Romainville dont le
projet architectural est en train
d’étre finalisé, ouvrira ses portes en
septembre 2016 =

Maison médicale qui accueillera
trois jeunes médecins généralistes.

L’époque est a la rigueur.
Comment avez-vous pu aider

la Fondation ?

Notre projet était bien ficelég,
méme s’il y eut des rebondissements
puisque la Fondation a di changer
de terrain. Il a fallu également
convaincre le Conseil Général

et ’ARS qui sont parties
prenantes dans les dépenses

de fonctionnement. Surtout, le
partenariat avec la Fondation

a été un modeéle du genre, au point
que nous avons été associés au
choix de l'architecte, alors que
cela ne figure pas dans les textes.
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Grand Angle

Entretien avec

CHANTAL DESCOURTIEUX
Directrice COD.A.L.I. Paris

Quelle est la spécificité
deCOD.A.L.I?

CHANTAL DESCOURTIEUX: Elle tient aux
origines de sa création et a sa métho-
dologie. COD.A.L.I (CODage Audition
Langage Intégration) est né en 1986
de la volonté de parents d’enfants
sourds, qui ont voulu implanter en
France le Langage Parlé Complété,
créé en 1967 aux Etats-Unis. Notre
structure, qui n’est pas un établis-
sement scolaire, mais un SAFEP
(Service d’Accompagnement Fami-
lial et d’Education Précoce) pour les
moins de 3 ans et un SSEFIS (Service
de Soutien a 'Education Familiale
et a 'Intégration Scolaire) pour les
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« Ce quatrieme établissement
au service de jeunes
sourds va permettre
une complémentarité

™ des services. »

CODALI ET LA FONDATION LEOPOLD
BELLAN, UNE EMULATION RECIPROQUE

3-20ans, a €té gérée par cette associa-
tion de parents, 'ALPC (Association
nationale pour la promotion et le
développement de la Langue francaise
Parlée Complétée), mais il est apparu
essentiel de sappuyer aujourd’hui sur
une plus grosse structure, comme la
Fondation Léopold Bellan que nous
avons intégrée I'an dernier.

Quel est le profil des cinquante

enfants dont vous avez la charge ?
C.D.: Ce sont des enfants atteints
d’une surdité profonde, mais sans
autre trouble associ€, ce qui leur per-
met d’avoir une scolarité en milieu
ordinaire. Nous les suivons dés leur

PHOTOS ARIANE DOLLFUS

naissance et jusqu’a I’age de 20 ans.
COD.A.L.I a été pionnier dans la mise
en place d'implant cochléaire sur de
jeunes enfants de trois ans, ce qui
leur permet d’appréhender un monde
sonore et d’entendre la parole. Nous
leur proposons 7 heures d’orthopho-
nie par semaine et un codeur-accom-
pagnateur en classe, ce qui est la spé-
cificité du service; ce projet oraliste
fait une grande part de notre succes
aupres des familles.

Quelques uns des enfants
accueillis par COD.A.L.I. dans

le XV¢ arrondissement de Paris.
Au I rang : Aris, Laure, Camille et
Gabriel. Au 2¢ rang : Alexandre,
Arthur et Mathilde.

Que va entrainer cette arrivée

de COD.A.L.lau seinde

la Fondation Léopold Bellan ?
C.D.: L'intérét est réciproque: pour
nous, il s’agissait de changer de gou-
vernance. Je vais partir a la retraite
et il fallait passer le flambeau a une
structure plus professionnelle. Pour
la Fondation, ce quatrieme établis-
sement au service de jeunes sourds
va permettre une complémentarité
des services et une émulation, du
fait que le projet pédagogique de
ce SSEFIS fonctionne bien, avec
des enfants qui ont un potentiel de
développement proche de la norme
des enfants entendants... =t
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En chiffres

C’est le nombre d’enfants accueillis C’est le nombre de places que

au seinde COD.A.LI, avec 10 places propose la Fondation Léopold

en SAFEP et 40 en SSEFIS. Bellan aux jeunes sourds
d’lle-de-France dans ses quatre
établissements spécialisés.

C’est le nombre de salariés de la
structure, composée de codeurs,
orthophonistes, médecin ORL,
psychomotriciens, professeurs de
soutien, psychologue...

Qu’est-ce quele Langage
Parlé Compléteé ?

La voie visuelle est la voie optimale de réception du langage oral.
Démonstration avec, de gauche a droite : Alice, Yasmin, Ruben,
Laura, Anne, Manel. Les enfants prononcent COD.A.LI.

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan
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L'actualité plurielle de la Fondation

AIDERLES AIDANTS

.® Les difficultés rencon-
B, e e tréas par les « aidants »
é;d ﬂ.ld&'l‘ltﬁ des personnes que la

Fondation accompagne
est au coeur de ses préoccupations, les
prendre en compte fait partie de la qualité
de la prise en charge qu’elle assure.

C’est ainsi que la Fondation a signé le
11 mars 2014, une convention avec « '’Asso-
ciation des Aidants » pour soutenir encore
davantage les aidants en leur proposant les
solutions proposées par I'’Association, gu’il
s’agisse d’information, de rencontres dans
le cadre de « Cafés des aidants » ou encore
de formation des salariés.

Comme la Fondation, 'Association a une
vision transversale de son réle, puisqu’elle
envisage de soutenir les « aidants » des
malades, des personnes en situation de han-
dicap et des personnes agées. Bien entendu,
elle peut également répondre aux besoins
de salariés de la Fondation qui se trouvent
eux-mémes aidants.

Départs et nominations

40 ans, a été nommée directrice
du Centre Augustin Grosselin a compter du
18 novembre dernier. Titulaire d'un Master 2 en
droit social, Caroline Denel a assuré successivement
les fonctions de Déléguée aupres du directeur géneé-
ral du SYNEAS, de responsable du péle formation
professionnelle et de la vie régionale.

directeur de 'ESAT de Chinon,
a fait valoir ses droits a la retraite a compter du
15 mars 2014.

50 ans, vient de prendre ses fonc-
tions de Directeur de 'ESAT de Chinon le 3 mars
dernier. Titulaire d’'un master 2 en économie et
gestion des structures sanitaires et sociales,
Richard Guérin a dirigé depuis 2008 un Centre
d’adaptation et de redynamisation au travail.
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Fenétres ouvertes

Interview / PAULETTE GUINCHARD, Présidente de la Caisse Nationale de solidarité pour lAutonomie

LAUTONOMIE, CEST
LAFFAIRE DE TOUS...

NOUVELLEMENT NOMMEE A LA TETE DU CONSEIL DE LA CNSA, PAULETTE GUINCHARD
SUPERVISE AUJOURD'HUI LENSEMBLE DU FINANCEMENT PUBLIC DU HANDICAP
ET DE LAUTONOMIE. RENCONTRE AVEC UNE BATTANTE.
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Vous avez été infirmiére en psychiatrie
notamment aupres d’enfants autistes,
responsable de formations pour les soins aux
personnes agées, députée et Secrétaire
d’Etat aux Personnes Agées en 2001dans le
gouvernement Jospin. Vous étes aujourd’hui
présidente de la CNSA. Qu’avez-vous appris
dans ces différentes fonctions, sur le
handicap et le vieillissement ?

PAULETTE GUINCHARD: J’ai découvert deux choses:
tout d’abord, la fragilité de la vie, parce que tout le
monde peut, un jour, étre confronté a la vulnérabi-
lité, sansy avoir jamais été préparé. Et j’ai découvert
aussi 'immense cloisonnement des métiers du
meédical et du médico-social. Alors que tout est lié,
dans la pathologie d'une personne. Voila un gros
chantier de réformes en vue... Etant moi-méme en
situation de handicap, je suis trés sensibilisée au
fait que 'autonomie, c’est I'affaire de tous, de la
société toute entiere, et pas seulement des profes-
sionnels de santé.

Comment analysez-vous la maniére dont

les pouvoirs publics gérent aujourd’hui

la prise en charge du handicap et de la perte
d’autonomie ?

P.G.: Il y manque, trop souvent, une réflexion col-
lective sur le sujet. Voyez les prestations comme
I’APA (Allocation personnalisée d’autonomie) ou la
PCH (Prestation de compensation du handicap): ce
sont des aides essentielles, mais cela nous montre

bien qu'on pense avant tout a la personne en lui
versant une aide individuelle, et non a la place de
cette personne dans la société. Aujourd’hui, ce sont
aussi le Ministere des Transports ou le Ministere du
Logement qu’il faut mobiliser pour accompagner
les personnes en perte d’autonomie ou en situation
de handicap.

Quelles sont vos priorités a la téte

du Conseil de la CNSA ?

P.G.: Nous allons justement élargir les recherches
sur une meilleure organisation de la société
dans son ensemble, a '’égard des personnes vul-
nérables. Les choses ont déja progressé avec la
PCH (Prestation de Compensation du handicap)
et les GEM (Groupe d’Entraide Mutuelle constitué
avec les personnes handicapées psychiques). Il
faut continuer. Nous financons également une
modélisation de programmes de soutien pour
les aidants. Comment la calculer, la définir?
Comment les former? Les associations sont aussi
dans nos priorités, elles ont d’ailleurs une place
de choix au sein du Conseil de la CNSA. Nous
sommes, certes, une caisse mais aussi un lieu
de concertation et de réflexion.

Et gu’en est-il pour les métiers du soin

et du médico-social ?

P.G.: Nous devons raisonner de plus en plus en
termes de coordination et de décloisonnement.
Je trouve dommage qu'une aide médico-psycho-
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« Métiers du soin e
médico-social: nous
devons raisonner en

terme de coordination
et de décloisonnement. »

logique soit cantonnée au handicap, alors quelle
pourrait aussi travailler avec les personnes agées
en perte d’autonomie ou atteintes d’Alzheimer. Il
faudrait que les professionnels puissent accom-
pagner différents publics. Mais pour cela, il faut
remettre a plat les formations. Pourquoi pas un
tronc commun pour les aides-soignantes, les
auxiliaires de vie sociale et les aides médico-psy-
chologiques, par exemple?

De toutes les actions que vous avez

menées, y en a-t-il une dont vous étes
particulierement fiére ?

Oui, je pense a la mise en place de ’APA. C’était en
2001, j'étais secrétaire d’Etat aux personnes agées
etj’avais en face de moi des présidents de Conseils
généraux ou de Conseils régionaux qui m’affir-
maient que 'APA allait nuire a I'investissement des
familles envers leur proche... Alors qu’il s’agissait,
au contraire, de I'alléger. On sait aujourd’hui, com-
bien cette aide soulage bien des familles. A I'époque,
le terme d’aidant n’existait pas... B

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan
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Qu’est ce que la CNSA?

‘ CNSA

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie

La Caisse Nationale de Solidarité pour
’Autonomie, Etablissement Public
national crée en 2004, contribue au
financement de l'autonomie et du
handicap et a une expertise dans ce
domaine. Elle gére plus de 21 milliards
d’euros, issus majoritairement de
'assurance-maladie (17 milliards
d’euros), de la CSA, la CSG et la CASA.
Ces sommes sont ensuite allouées aux
départements qui assurent les
prestations individuelles, mais surtout
aux 26 agences régionales de santé
(ARS) qui financent les établissements
et services médico-sociaux.

09
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Richesses humaines

Nouveau meétier

MEDECIN-COORDONNATEUR
DEBAT SUR UNE PRATIQUE

UNE FONCTION DIFFICILE, ET SUJETTE,A POLEMIQUE AU SEIN DU MILIEU MEDICAL.
POURQUOI? ZOOM SUR UN METIER RECENT, DE LA THEORIE A LA PRATIQUE.

epuis 1999, une fonction nou-
D velle est apparue dans les

EHPAD: celle de médecin-coor-
donnateur. Responsable des bonnes
pratiques et de 'adéquation des soins
aupres des personnes agées rési-
dentes, le médecin-coordonnateur doit
gérer l'interface entre le personnel de
soins intégré a I'établissement et les
professionnels de santé libéraux, qui
interviennent de l'extérieur.

LES 13 MISSIONS
DU MEDECIN-
COORDONNATEUR

Aujourd’hui le décret du 2 septembre
2011 régit les missions du médecin-
coordonnateur. Elles sont au nombre
de 13.
1 Le médecin-coordonnateur €la-
bore et coordonne le projet géné-
ral de soins au sein de I'établissement.
2 Il donne un avis sur les admis-
sions des futurs résidents.
3 Il préside la Commission de
coordination gériatrique qui
gere I'intervention de 'ensemble des
professionnels salariés et libéraux au
sein de I’établissement.
4 | Il évalue et valide I’état de dé-
pendance desrésidents et leurs
besoins en soins.

5 Il veille a I’application des
bonnes pratiques gériatriques.

Il élabore une liste des médi-
caments a utiliser préféren-
tiellement, en collaboration avec les
médecins traitants des résidents et le
pharmacien.

6

7 Il supervise la politique de for-

mation des professionnels de
santé exercant dans I'établissement.
8 ‘ Il élabore un dossier type de
soins.

g ‘ Il établit le rapport annuel
d’activité médicale.

Il supervise les conventions
conclues avec les établisse-

ments de santé qui accueilleront les

résidents en cas de besoin.

1 1 ‘ Il collabore 4 la mise en ceuvre
de réseaux gérontologiques

coordonnés.

1 2 Il identifie les risques éven-
tuels pour la santé publique

dans les établissements et veille a la

prévention de ces risques.

13 ‘ Il réalise des prescriptions
médicales pour les rési-

dents de I’établissement en cas de

situation d’urgence ou de risques

vitaux I

notre Engagement N°49 / Mai 2014



Portrait

MICHELE HEBERT-DEMAY
Médecin-coordonnateur
a la Résidence Médicalisée

de Mantes-la-Jolie

Richesses humaines
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« CE QUE JAI A RESOUDRE EST
IMMENSE, ET TRES MOTIVANT »

Depuis trois ans, le Dr Michele Hébert-
Demay, gériatre, est médecin-coor-
donnateur au sein de la Résidence
Médicalisée de Mantes-la-Jolie, inau-
gurée en 2012 par la Fondation Léo-
pold Bellan. Cet établissement de 82
lits et 12 places d’Accueil de Jour pour
des malades atteints de la maladie
d’Alzheimer ressemble a la majorité
des EHPAD: il comporte une équipe
médicale et paramédicale composée
d’infirmieres, d’aide-soignantes, de
psychologues, de professionnels de
larééducation, mais elle est 'unique
médecin salariée de I'institution. Les
résidents, en effet, ont tous un méde-
cin traitant situé en ville, qui vient
en cas de besoin faire une consulta-
tion et prescrire des médicaments
sinécessaire.

En quatre dates

1991: Doctorat en médecine
2010: DIU médecin-
coordonnateur EHPAD
2006-2011: Chef du
service Communication
Institutionnelle a la Haute
Autorité de Santé

2011 : Nommée médecin-
coordonnateur en
gériatrie a 'TEHPAD de
Mantes-la-Jolie (78)

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan

C’est la que le réle du médecin-
coordonnateur s’avere essentiel,
et complexe. « En effet », explique
le Dr Hébert-Demay, « je me dois
de superviser le parcours de soins
de mon résident, mais le médecin
de ville - qui est un généraliste -
est libre de ses prescriptions. Je ne
peux que l'encourager a adapter ses
prescriptions aux impératifs géria-
triques, et a s’assurer qu’elles sont
compatibles avec les autres trai-
tements suivis concomitamment
par le patient. » Selon les textes, en
effet, le médecin-coordonnateur ne
peut faire de prescription « qu’en
cas de situation d’urgence ».

PAS DE PRESCRIPTION

Cette position met parfois le doc-
teur en porte-a-faux. « Il n’a pas
été toujours facile, aux équipes, de
comprendre pourquoi je ne fais pas
de prescription. Je suis d’ailleurs la
premiére a le souhaiter... D’autant
que j’ai pres d’une vingtaine de
meédecins traitants comme interlo-
cuteurs, qui méconnaissent parfois
mes fonctions... Un des moments
importants de courroie de trans-
mission entre médecins de ville et
équipe de soins, c’est la Commission
de coordination gériatrique, qui se
réunit au moins deux fois par an.

Mais il n’est pas fréquent de les voir
ensemble... Quant aux équipes de
soins, elles comprennent d’autant
mieux qu’elles voient 'ampleur de
la tdche administrative qui incombe
a un médecin-coordonnateur. »

UN AUTRE METIER

En effet, le médecin-coordonnateur
doit gérer le suivi médical de chaque
résident, mais aussi diriger toute
I'infrastructure médicale de I’établis-
sement, assumer les réglementations
et mises aux normes, les politiques de
prévention, recevoir chaque candidat
a 'admission, définir son projet per-
sonnalisé de soins, étre I'interlocuteur
des familles, du directeur, des parte-
naires extérieurs... Autant dire qu’il
s’agit d’'un autre métier...

Pour autant, le Dr Michele Hébert-
Demay ne regrette pas d’avoir ac-
cepté ce poste, d’autant qu’elle est
également gériatre au Centre de Gé-
rontologie Clinique de Magnanwville,
ou elle continue ses consultations.
«Ily a, dans les fonctions de méde-
cin-coordonnateur, un grand tra-
vail de dialogue entre les différents
meétiers, d’écoute, de contact, de mise
en confiance. ]’y prends beaucoup de
plaisir, et ce que 'on a a résoudre
est immense, mais finalement trés
motivant. » K

sfe d’infos

www.fondation.bellan.fr
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Richesses humaines

Entretien avec

LE D" MICHEL SALOM

Gériatre, médecin chef de service
du Centre de Gérontologie
Clinique de Magnanville,
Président du Syndicat National
de Gérontologie Clinique

MEDECIN-COORDONNATEUR,
UNSTATUT A REFORMER

PHOTO ARIANE DOLLFUS

Le Centre

de Gérontologie
Clinique de
Magnanville,

dont le Dr Salom
est chef de service,
accueille des
personnes agées
trés dépendantes.

Quel regard portez-vous

sur ce statut du médecin-
coordonnateur?

MICHEL SALOM: Un regard assez cri-

tique. Je concois qu’il faille établir,
au sein d’'un établissement médico-
social une mission de coordination
avec les intervenants extérieurs et
les professionnels en interne, mais
ce qui est absurde, c’est d’empécher le
médecin-coordonnateur d’étre aussi le
médecin traitant! Or, on lui demande
de gérer un parcours de soins global
alors que le médecin prescripteur est
libre de faire ce qu’il veut et n’a donc
pas de compte a rendre a son confrére
pourtant coordonnateur. Cela est
curieux, et complique considérable-
ment la vie d’'une structure... Au sein
de notre syndicat, nous militons pour
l'acces des médecins-coordonnateurs
alapossibilité de prescrire, c’est abso-
lument essentiel...

Mais le systeme fonctionne-t-il
ainsi, malgré tout ?

M.S.: Oui et non. Il est au bord de
I'implosion parce qu’il n'y a plus assez
de médecins traitants en ville, et qu’ils
ont du mal, parfois, a s'intégrer dans
des structures ou ils ne viennent que
pour les visites. Parfois méme, les mé-
decins-coordonnateurs d’'un établisse-

12

a
En chiffres

2000

C’est lenombre de
médecins coordonnateurs
en 2014.

40 %

des 7000 EHPAD
n’ont pas de médecin-
coordonnateur.

1an

C’est ladurée de la
formation pour le Diplome
Universitaire de Médecin-
Coordonnateur, que

'on peut associer a une
Capacité de Gérontologie
ou un Dipléme d’études
Spécialisées
Complémentaires

(DESC) de gériatrie.

ment sont les médecins de ville, qui
n'ont pas une connaissance parfaite
des rouages internes, ni de spécialité
tres solide en gériatrie, malgré la for-
mation obligatoire qu’il faut suivre
pour étre médecin-coordonnateur.
C’est d’ailleurs une fonction médicale
arisque. Car c’est un poste a lourdes
responsabilités.

Comment le médecin-
coordonnateur s’est-il implanté

a Magnanville?

M.S.:Etant gériatre et chef de service,
secondé par un autre gériatre salarié,
je suis de fait coordonnateur des
soins et de la structure. Je fais les vi-
sites d’admission, la veille sanitaire,
la mise en place des protocoles, les
projets d’établissements. Mais, avec
ses deux médecins salariés, Magnan-
ville et ses 324 lits accueillant des
personnes trés dépendantes, est un
EHPAD assez atypique... I
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AURELIE DROUET,
Responsable Qualité et Gestion des Risques

DE CEVALUATION
INTERNE

A LA VENUE
DES EXPERTS

p

i
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Une démarche constante de la Fondation

TROIS ANS POUR METTRE EN PLACE I_’EVALUAITION INTERNE
A LEOPOLD BELLAN AVANT D’ACCUEILLIR LES EVALUATEURS EXTERNES.

RENCONTRE AVEC AURELIE DROUET.

AURELIE DROUET: La loi du 2 janvier 2002 fixe
désormais pour chaque établissement social et
médico-social une durée d’autorisation de fonction-
nement de quinze ans. Son renouvellement aupres
de ’Agence Régionale de Santé et/ou du Conseil
Géneéral se fait au regard des conclusions d'une éva-
luation externe de I'établissement, réalisée par un
organisme habilité par 'TANESM (I'’Agence nationale
de I'évaluation et de la qualité des établissements
et services sociaux et médico-sociaux). Lévaluation
interne permet de préparer la venue de ces experts
externes. Lévaluation n'est pas qu'une obligation
légale, c’est aussi un moyen, pour les équipes,
d’analyser la pertinence de leurs prestations, de
valoriser leurs bonnes pratiques et d’identifier
aussi les axes de progres de I'établissement. Lenjeu,

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan

C’est également que cette démarche d ‘amélioration
continue de la qualité s’inscrive dans le long terme
et soit régulierement revisitée, c’est le gage de la
qualité de nos prestations.

A.D.:La Fondation a piloté une démarche résolument
participative afin de garantir la légitimité de Poutil
d’évaluation et d’en faciliter I'appropriation par les
salariés. Nous avons donc organisé un comité de
pilotage et des groupes de travail par types d’établis-
sements (Enfance, Handicap adultes - Hébergement
et accompagnement social, Handicap adultes- ESAT,
Personnes dgées) qui ont au final con¢u deux outils:
un référentiel de bonnes pratiques qui seront réexa-
minées tous les cing ans, et 17 indicateurs de perfor-
mance qui seront ensuite produits chaque année.
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La qualité pour exigence

Comment le personnel et

les usagers se sont-ils investis
dans ce travail d’évaluation ?
A.D.: 1l a fallu faire un important
travail d’'information et de pédagogie
pour que chacun comprenne les en-
jeux, 'objet et la méthodologie. Car
il ne s’agit pas d’évaluer les salariés,
ni les progres des personnes accom-
pagnées, mais bien les prestations
fournies et le fonctionnement de
I’établissement. Et cela questionne
forcément les pratiques... C’est un
travail qui demande la participation
de chacun, qu’ils soient salariés, usa-
gers ou proches. C’est chronophage,
mais cela est indispensable pour
pouvoir disposer d'un diagnostic
fiable et de pistes d’amélioration.

Quel bilan avez-vous pu tirera

ce jour, des évaluations internes ?
A.D.:Une telle démarche est évidem-
ment longue a mettre en place et a
s’approprier. Mais peu a peu, chacun
percoit cette évaluation comme un
support d’amélioration des pratiques
et des prestations, un moyen de faire
le point pour mettre aussi en avant
ce qui fonctionne bien, et pas seule-
ment ce qu’il faut modifier... =

IME La Sapiniére

OUVRIR NOS PORTES
A DES REGARDS EXTERIEURS

JEAN LAURENT
Directeur de la Sapiniere

Ce vendredi de la mi-février,
Jean Laurent peut enfin
souffler: les quatre
évaluateurs, venus inspecter
son établissement cette
semaine-1a, ont fini leurs
travaux. Pendant deux jours,
ils ont visité chaque recoin de
’établissement, rencontré
'ensemble du personnel,
échangé avec chaque chef de
service, dialogué avec un
maximum de jeunes et de
familles et méme passé la
soirée dans linternat. Arrivés
avec un dossier épais
d’informations écrites sur
létablissement, ils en
repartent avec des

Le rapport d'évaluation
interne de l'IME La Sapiniéere
réalisé en 2012.
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témoignages oraux, tout aussi
précieux dans un lieu ou prime
la relation humaine, et
lattention portée a des
enfants en situation de
handicap. Lenquéte de ces
évaluateurs habilités par
PANESM, spécialisés dans le
médico-social ne s’arréte pas
au seuil de 'IME: « Cette
évaluation externe, je l'ai
abordée sans crainte » analyse
le directeur de la Sapiniere,
Jean Laurent. « Nous avions
effectué notre évaluation
interne avec beaucoup de
sérieux. Ouvrir ensuite nos
portes a des regards extérieurs
est tres intéressant. »

ofe d’infos

www.fondation.bellan.fr
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Parcours de vie

L’itinéraire d’un patient de la Fondation

« ILS PEUVENT
ETRE FIERS
D’EUX...”

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan ]5



Parcours de vie

Soins de suite

LA COURSE D’ENDURANCE
DE VERA LA POSTA

DEPUIS SEPTEMBRE 2012, AU RYTHME DE TROIS DEMI-JQURNEES, PAR SEMAINE,
VERA LA POSTA SUIT UNE LONGUE REEDUCATION A LHOPITAL LEOPOLD BELLAN.
RECIT EN IMAGES.

ur la table de massage, Véra confie son bras

a la kinésithérapeute. Depuis maintenant

vingt minutes, celle-ci lui tourne son pouce,
écarte la paume, la referme, la réouvre, malaxe,
pousse la main, ouvre les doigts, demande a Véra
de retenir sa main tandis qu’elle force dans | 'autre
sens, comme dans un jeu de bras de fer... Véra
grimace. Et souffle. Leffort est intense, difficile.
Entre deux respirations, elle confie, mi triste mi
battante: « Je reviens de loin... Il y a six mois,
jamais je n’aurais pu bouger ma main ainsi. Mais

Une matinée de rééducation

16
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9H00: LA KINESITHERAPEUTE
La rééducation a commencé par 'épaule, puis le
biceps et aujourd’hui le bras et la main. Massage du
dos douloureux, des cicatrices, de la main, étirements
des tendons et des muscles, drainage, travail avec

des bdtons, ou des élastiques... Toutes les méthodes
et outils techniques sont utilisés.

le chemin est encore trés, trés long... » La vie de
Véra bascule le 25 juin 2012. Ce jour-la, elle se
réveille d’'une opération a I’épaule, une arthros-
copie, ayant pour but de mettre fin aux douleurs
intenses de son épaule droite quelle supporte déja
depuis six mois, depuis ce jour de janvier ou elle a
fait une mauvaise manipulation d’un colis, dans
le tri postal ot elle travaille.

Mais ce soir d’été, un long cauchemar commence.
Au réveil, les douleurs sont insupportables, la
main droite « est insensible, complétement glacée,

9H45: ’ERGOTHERAPEUTE

Elle aide Véra a retrouver un usage de la main droite dans
son quotidien. Ecrire, prendre de menus objets, utiliser des
poulies, ramasser des dés pour retrouver la préhension,
tenter la vannerie, le tricot, la broderie. Et bient6t, découvrir
la cuisine thérapeutique. Véra porte aussi une nouvelle
orthése dynamique, qu’elle doit utiliser chez elle.
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comme morte ». Elle est atteinte d’algodystrophie
Plus tard, on s’apercevra que le nerf phrénique
a été atteint, altérant ainsi le fonctionnement
du diaphragme. « Du jour au lendemain, ma vie
a changé » relate Véra aujourd’hui. « Je me suis
réveillée handicapée. Moi qui étais une grande
sportive, qui avais changé de métier pour refaire
des compétitions (de I'athlétisme en Championnat
d’Europe Vétérans) et courais trois heures par
jour, je ne pouvais plus ni m’habiller, ni manger,
ni me laver... »

UNE SORTE D’ADRENALINE

Véra arrive au Centre de Soins de Suite et de Réa-
daptation de I’hopital Bellan en septembre 2012.
Trois demi-journées par semaine, devenues méme
quotidiennes apres une seconde opération de
transplantation nerveuse. « C’était épuisant »,
se souvient-elle. « Les progreés étaient lents, je
n’étais pas patiente, j’étais devenue douleur.
J’avais pris 11 kg, a cause des médicaments et
de l’arrét complet du sport. J’ai stoppé quelque
temps la rééducation parce que c’était devenu trop

Parcours de vie

dur, et je I'ai reprise. Peu a peu, le travail a fait
son effet. J’étais renfermée sur moi-méme et en
colére, je suis devenue positive. Croiser d’autres
personnes dans mon cas, voire plus handicapées
que moi, m’a fait du bien, aussi. Voir une salle de
rééducation devenait pour moi une sorte d’adré-
naline. J'avais I'impression gourmande d’entrer
dans une salle de sports, de redevenir une jeune
fille a 'entrainement... »

De cette métamorphose, Véra sait qu’elle en est
avant tout lartisan, mais que jamais elle n'aurait
retrouvé des sensations dans le bras sans le travail
de la kinésithérapeute, de 'ergothérapeute, de la
psychologue... « Ils sont d 'une patience, d’'une huma-
nité, et d'une écoute trés exceptionnelles. Je peux
étre fiere de moi, mais ils peuvent aussi étre fiers
d’eux... Il y a un an, je n’aurais pas pu prendre mon
petit-fils dans les bras. Maintenant, je le fais »...
Désormais, Véra s’est fixé un objectif: courir les
Championnats d’Europe des 60 ans. « J’ai 58 ans...
Encore deux ans pour me remettre sur pied, et
m’entrainer... En course, lorsqu’on tombe, on se
reléve. Toujours... » I

10H30: ELECTRO-STIMULATION

Retour dans la salle des kinés avec un travail en
solitaire d’électro-stimulation neurologique et
musculaire. Les électrodes posées sur l'avant-bras
vont faire travailler les extenseurs.

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan

11HOO0: BALNEOTHERAPIE

Au sous-sol, une petite piscine accueille les
patients dans une eau a 339 ou la chaleur,

l'effet massant de l'eau, et la portance réduite
permettent de travailler plus en douceur.
Aujourd’hui, la balnéothérapie est devenue
obligatoire dans le programme des soins de suite.

12HO00: LA PSYCHOLOGUE

Véra éprouve par moments le besoin de
s’entretenir avec la psychologue qui l'aide a
exprimer ses doutes et ses coleéres, a accepter
I’hypothese de séquelles. Des moments de
relaxation sont également prévus.

17
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Parcours de vie

La Démarche Précoce d’Insertion (DPI)

UN CHANGEMENT
CULTUREL IMPORTANT

EN ADOPTANT LA DPI, LE SERVICE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION DE LHOPITAL
LEOPOLD BELLAN SERA LE PREMIER CENTRE POURVU DE CE DISPOSITIF DANS PARIS,

ET NE COMPTE PAS SARRETER LA. RENCONTRE AVEC LE DOCTEUR BERNARD COIC,
MEDECIN MPR (MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION).

Vous travaillez activement a

la mise en place de la Démarche
Précoce d’Insertion dans vos
services, de quoi s’agit-il ?
BERNARD COIC: C’est un programme
qui permet d’accompagner les pa-
tients jusqu’a leur reprise compleéte
du travail. Lorsqu’il arrive ici, en
rééducation apres un accident neu-
rologique, cardiaque ou orthopé-
dique, le patient se retrouve dans
une période charniére importante,
durant laquelle nous pouvons l'aider
a construire un nouveau projet de vie
rendu nécessaire en raison de son
handicap. Et les questionnements
sont nombreux: faut-il songer a une
reconversion professionnelle ? Com-
ment accepter ce bouleversement?
Le lieu de travail sera-t-il adapté a
sa situation nouvelle ? Faut-il en-
gager des travaux a son domicile?
A quelles aides le patient aura-t-il

@
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droit? Vous voyez, les themes sont
multiples, et le patient devra étre
tres actif et volontaire. Il sera d’ail-
leurs suivi jusqu’a deux ans apres la
reprise de son travail.

Cela nécessite aussi de
développer de nouveaux métiers
au sein de ’Hopital de Jour...

B.C.: Absolument. Car ce programme,
labellisé par la Haute Autorité de
Santé et financé par des fonds publics,
répond a un cahier des charges strict.
Léquipe de DPI doit prendre en charge
100 personnes chaque année et étre
composée de maniere précise. Le fi-
nancement de trois « temps plein »
qui nous est alloué se répartira sur
des postes de psychologue du travail,
ergothérapeute, ergonome, assistante
sociale, neuropsychologue, médecin
MPR, et nous serons opérationnels
des 'automne 2014.

p—

France

Quelle va étre incidence de

ce programme sur les équipes

de professionnels ?

B.C.: Il sera treés important car en
DPI, nous ne sommes plus seule-
ment dans un acte médical mais dans
une aide au retour a la vie. Cette ap-
proche globale de la personne, prise
en charge sous un angle tout a la fois
meédical, psychologique et social, est
un apport culturel important dans la
pratique de nos métiers.

Avec cette DPI, ’Hopital

Léopold Bellan sera le premier
centre de Soins de Suite parisien
arejoindre le Réseau COMETE.

Du coup, vous développez dans

le méme temps des projets

de nouveaux partenariats.

Ces nouvelles compétences inté-
ressent en effet des hopitaux du
service public dépourvus d’équipe
DPI. Nous travaillerons donc en
partenariat avec I'institut National
des Invalides et certains services de
I'AP-HP pour les aider & assurer le
retour a 'emploi de personnes en
situation de handicap, du fait d’affec-
tions neurologiques, d’amputation
ou encore de lombalgie (premiere
cause d’invalidité pour la population
active de moins de 45 ans...) I
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Institut médico-professionnel de Vayres-sur-Essonne

Entourages

CONSEIL DE LA VIE SOCIALE,
UN RELAIS ESSENTIEL

ELU PRESIDENT DU CONSEIL DE LA VIE SOCIALE DE LINSTITUT MEDICO PROFESSIONNEL
DE VAYRES-SUR-ESSONNE, PASCAL PAINCON TEMOIGNE.

epuis cinq ans, Pascal Paincon
D est membre du Conseil de Vie

Sociale de I'Institut médico-
professionnel de Vayres-sur-Essonne.
D’abord suppléant puis titulaire, il
a été élu président il y a trois ans.
Pourquoi avoir voulu s’investir ainsi
dans cette instance relais entre les
professionnels de 'IMPro, les jeunes
et leurs parents? « Parce que cela
permet de comprendre ce que vivent
nos enfants au quotidien, et il se
trouve aussi que ce CVS fonctionne
bien, avec des interlocuteurs qui sont
a I’écoute. » dit aujourd’hui Pascal
Paingon, alors qu’il fait son dernier
mandat a la téte du CVS.

APPRENDRE UN METIER

Dimitri, son fils de 20 ans, est entré en
2006 a 'IMPro. Atteint de trisomie, il
a fait son apprentissage de maternelle

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan

Pascal Paingon
et son fils Dimitri.

en milieu ordinaire, mais le CP est
devenu une étape trop difficile. Dimi-
tri a donc intégré un Institut Médico-
Educatif 2 6 ans, puis 'IMpro 213 ans
afin d’apprendre un métier, et le voici
depuis octobre dernier en ESAT.

LAIDE AUX PARENTS

Un parcours qui s’est déroulé au
mieux, et 'investissement de son pére
n'y est peut-étre pas étranger. « Nous
avons de vrais échanges constructifs
au sein du CVS, et c’est trés dommage
que cette instance soit méconnue des
parents » dit encore ce chef d’entre-
prise. « Les parents hésitent a s’inves-
tir, pensant que cela est chronophage
ce qui est inexact car le Conseil se
réunit trois fois par an. Et c’est trés
intéressant d’écouter les enfants (trés
présents dans le Conseil) évoquer
leurs revendications, souvent trés
concreétes, et voir comment la direc-
tion les résout. On découvre alors
le cété coulisses, et 'importance du
systéme D. Cela a contribué a me ras-
surer sur l'établissement qui accueille
mon fils. ». Les sujets abordés par
les jeunes sont parfois récurrents (la

Qu’est ce que le CVS ?

Le Conseil de la Vie Sociale est
une instance consultative rendue
obligatoire dans certains types
d’établissements médico-sociaux
par le décret du 25 mars 2004.

Il se réunit au minimum trois fois
par an et permet un vrai dialogue
entre professionnels, jeunes,
parents ou représentants légaux.
Chaque CVS établit son propre
réglement de fonctionnement et
chaque réunion doit faire l'objet
d’un compte-rendu.

nourriture, le confort des chambres,
les aménagements de loisirs) tandis
que le moment des parents aborde des
problématiques de fonctionnement et
de pédagogie, mais aussi la question
des relations affectives par exemple.
Le role des représentants des fa-
milles, c’est aussi d’étre une courroie
de transmission, et ses membres se
sont investis dans I'aide aux parents.
« Nous avons édité un guide simple
sur la curatelle et la tutelle et I'objec-
tif serait a terme de faire un livre
blanc sur les démarches a effectuer
tout au long de la scolarité de nos
enfants. Les conseils juridiques, c’est
d’ailleurs un maillon faible des éta-
blissements médico-sociaux. » B
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Culture

Musique

CONCOURS INTERNATIONAL
LEOPOLD BELLAN

A 88 ANS, LE CONCOURS INTERNATIONAL LEOPOLD BELLAN EST LE PLUS ANCIEN CONCOURS DE MUSIQUE
EN FRANCE, IL SE RENOUVELLE. RENCONTRE AVEC SON DIRECTEUR, REMI GUILLARD.

Concertala
Résidence

Meédicalisée pour
Personnes Agées

de Bois-Colombes.
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Bellan, sans toujours savoir qui se cache

derriére cet homme qui n’était ni musicien,
ni compositeur... Mais avec les années, le Concours
s’était un peu alangui, avec des candidats qui se
réduisaient en nombre et une concurrence impor-
tante. Il se réveille avec un nouveau directeur, jeune
et volontaire. « Je reste dans la droite ligne de mon
prédécesseur, Christian Manen, qui était mon pro-
fesseur de composition. » Mais il fallait rénover les
méthodes. Les jurés sont plus jeunes et reconnus
(Bruno Rigutto présidera le jury Piano en 2014), on
vote & bulletins secrets et surtout, nous mettons
en place une bi-annualité des disciplines, pour
renforcer son prestige. En 2013, les cordes étaient
a ’honneur, en 2014 ce sera les vents (fllte, haut-

T out musicien connait le concours Léopold

A T

bois, clarinette, basson) et les cuivres (trompette,
trombone, cor) avec les incontournables (piano,
chant, musique de chambre) mais aussi le jazz, la
chorale, et la composition.

DE 77 A 270 CANDIDATS

Ce qui reste, en revanche, c’est le principe intan-
gible des critéres: pas de limite d’aAge, ni de présé-
lection des dossiers. « C’est ainsi qu’une chanteuse
professeur de college s’est retrouvée en finale.
Ce serait impensable ailleurs... » se réjouissent
Rémi Guillard, directeur et Héléne Berger, direc-
trice adjointe. Surtout, le Concours a acquis une
trés grande visibilité avec un site Internet, une
communication développée dans les Conserva-
toires et des partenariats internationaux. Le
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nombre de candidats est ainsi passé en 2013 de
77 a 270... Et les lauréats, filmés, font I'objet d’'un
prix Internet sur leur nombre de visionnages sur
You Tube. Enfin, parce qu’il ne faut pas oublier ses
origines, Rémi Guillard a bien envie de développer
des passerelles entre la musique et le médical.

« Développer des programmes adaptés a I'accom-

pagnement des malades, pourquoi pas? » B

Depuis 2012, une nouvelle équipe composée

de Rémi Guillard, Héléne Berger, Federico Fait,
Francoise Perenchio regroupée au sein de
I'association « Lancer d’Art » assure 'organisation
du «Concours International de Musique

et d’Art Dramatique Léopold Bellan ».

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan
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Culture

Profil

CAMILLE FONTENEAU
Te" prix violon 2013

AU DELA DE
LA TECHNIOUE..

Elle n’a que 20 ans,
vient d’intégrer le
Conservatoire National
Supérieur de Musique et
de Danse de Paris et,
quelques jours aprés
son admission, Camille
Fonteneau remportait
aussi le premier Prix

en Violon du Concours
Bellan. « J’ai trouvé ce
concours International
de Musique Léopold par
Internet. Il m’intéressait
parce que le programme
obligatoire n’est pas trop
long et donc plus facile

a travailler, avec une
moindre pression. Et cela
se passe a Paris, prés du
Conservatoire Régional
ot j'étais encore
étudiante. L'ambiance y
est aussi plus familiale

ofe d’infos

PROCHAINE EDITION:
22-28 AVRIL 2014.
SUPERFI

qu’ailleurs. Dés le
premier tour, le jury m’a
fait des commentaires,
sur ma fougue un peu
extréme, par exemple.
C’était instructif pour
moi de voir qu’il fallait
aussi développer une
personnalité au-dela de
la technique. Le fait que
la finale soit filmée est
important aussi, afin

de travailler ensuite la
présence scénique. En
janvier, j’ai joué devant
les personnes dgées

de 'EHPAD de Bois-
Colombes. Et c’était trés
émouvant. On développe
beaucoup aujourd’hui les
concerts pour les enfants,
mais je crois que l'on
oublie un peu trop

leurs ainés...

LE LE 22 MAI 2014

http://www concoursinternational
leopoldbellan.fr/
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Ces événements qui font I’histoire de la Fondation

i Léopold Bellan, le créateur de la Fonda-

tion, est resté dans la postérité pour son

immense travail d’accueil et de protection
des personnes vulnérables, malades, handica-
pées ou orphelines, on sait peu que ses premieres
actions philanthropiques furent d’abord dédiées a
lamusique, puis a 'enseignement. C’est la premiére
Guerre Mondiale, et la mort de son fils unique sur
le front en 1915, qui va modifier ses priorités et
l'orienter davantage vers l'action sociale et la santé.

J’ai cette chance inouie d’avoir souffert.

24 décembre
1884 : création
des « Ménestrels
de Paris »

Mon heureuse infirmité a orienté mon existence
vers un idéal du dévouement qui, s’il a pu rendre
quelques services autour de moi, m’a rendu le plus

grand a moi-méme: celui de me donner la joie.
Je suis ’homme le plus heureux du monde.

LEOPOLD BELLAN, 1933.

Né handicapé - il a deux pieds bots - dans une fa-
mille modeste d’agriculteurs devenus commercants
a Paris, Léopold Bellan (1857-1936) fait des études de
commerce et de comptabilité et devient négociant
en textile au centre de Paris. Des I’age de 20 ans, il se
tourne vers les autres et décide de créer une fanfare
pour occuper les enfants de Saint-Martin-du-Tertre
(95), le village de sa femme situé a 30 km de Paris.
Ce sera, dira-t-il, « (sa) premiere ceuvre sociale ». Elle
nait d’'un constat qui perdurera: celui de déplorer
l'oisiveté de la jeunesse d’alors, qui fréquente trop
souvent « la boisson et les cabarets ».

SOLIDARISME REPUBLICAIN

A Paris, Léopold Bellan poursuit dans cette voie
qu’il institutionnalise avec « les Ménestrels de
Paris », véritable école de musique avec la créa-
tion en 1884 d’un orchestre, d’'une fanfare, une
chorale, une harmonie, qu’il finance d’abord lui-
meéme... Celui qui devient conseiller municipal

22

élargit ensuite le spectre de son action avec la
fondation en 1893 de la « Société d’enseignement
moderne pour le développement de I'instruction
des adultes » (SEMDIA). Lenjeu est ambitieux:
il s’agit de pallier 'absence d’instruction pour
les jeunes quittant ’école devenue récemment
obligatoire, mais jusqu’a 13 ans seulement. Dans
la droite ligne du solidarisme républicain, Léopold
Bellan instaure alors des cours du soir essentielle-
ment tournés vers l'apprentissage d’'un métier avec
remise de diplome: la coupe, la broderie, le textile,
mais aussi la comptabilité, la topographie, la sténo
et la dactylo, la mécanique, I’horticulture, ainsi
que ’'hygiene, la boxe, I'escrime... Financés par les
deniers de mécenes influents, ces cours accordés
par des professeurs bénévoles a 290 éléves en 1894,
profitent a 25000 éléves en1905... En 1914, la SEM-
DIA devient la premiere société d’enseignement en
Ile-de-France...

er i '-mne,‘“an
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M Enfants et jeunes M Patients et malades

Adultes handicapés Personnes 4gées
| 75 PARIS | I SERVICE D’EDUCATION
B CENTRE DE PHONETIQUE e e DESOINS
APPLIQUEE

EXTERNAT MEDICO-PEDAGOGIQUE/
SSEFIS |

CENTRE MEDICO-PSYCHO-
PEDAGOGIQUE

63-65, AVENUE PARMENTIER - 75011 PARIS
TEL.: 0148059303

M CENTRE AUGUSTIN GROSSELIN
INSTITUT MEDICO-PEDAGOGIQUE/
SSEFIS

5-15, RUE OLIVIER NOYER - 75014 PARIS
TEL.: 0145454676

I COD.A.L.I - LEOPOLD BELLAN
SERVICE DE SOUTIEN A ’EDUCATION
FAMILIALE ET A LINTEGRATION
SCOLAIRE/SSEFIS

47, RUE DE JAVEL - 75015 PARIS

TEL.: 0145795035

EHOPITAL

MEDECINE INTERNE DE LADULTE
NEUROLOGIE - RHUMATOLOGIE
GERIATRIE - NEURO PSYCHO-GERIATRIE
LABORATOIRE - RADIOLOGIE

MAISON MEDICALE DE GARDE

19-21, RUE VERCINGETORIX

75674 PARIS CEDEX 14

TEL.: 0140486868

W HOPITAL DE JOUR/ SOINS

DE SUITE ET DE READAPTATION
UNITE DE MEDECINE PHYSIQUE

ET DE READAPTATION

UNITE DE READAPTATION
CARDIO-VASCULAIRE

16, RUE DE LAQUEDUC - 75010 PARIS
TEL.: 0153262222

| PRESENCE A DOMICILE
LEOPOLD BELLAN
SERVICE MANDATAIRE D'AIDE
ADOMICILE
SERVICE DE SOINS INFIRMIERS
ADOMICILE
8, RUE FALLEMPIN - 75015 PARIS
TEL.: 0144196170 - 0144196020

AMSAD LEOPOLD BELLAN
SERVICE PRESTATAIRE D’AIDE
ADOMICILE
SERVICE DE SOINS INFIRMIERS
A DOMICILE
29, RUE PLANCHAT - 75020 PARIS
TEL.: 0147971000

ETABLISSEMENT ET SERVICE
D’AIDE PAR LE TRAVAIL
5, RUE JEAN-SEBASTIEN BACH
75013 PARIS / TEL.: 0153828050

7 SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT
ALAVIE SOCIALE

10-12, VILLA SAINT-FARGEAU - 75020 PARIS
TEL. 0144620308

[ 77 SEINE-ET-MARNE |

M INSTITUT MEDICO-EDUCATIF
« LA SAPINIERE »

UNITE D’ACCUEIL TEMPORAIRE

24, ROUTE DE MONTARLOT

77250 ECUELLES / TEL.: 0160705299

28, BOULEVARD GAMBETTA
77000 MELUN / TEL.: 0160668660

[ 78 YVELINES |

CENTRE DE GERONTOLOGIE
CLINIQUE
RESIDENCE MEDICALISEE
POUR PERSONNES AGEES
CENTRE DE SANTE MEDICAL
SERVICE DE SOINS INFIRMIERS
A DOMICILE
SERVICE MANDATAIRE DE GARDE
A DOMICILE
1, PLACE LEOPOLD BELLAN
78200 MAGNANVILLE / TEL.: 0130981900

RESIDENCE MEDICALISEE
POUR PERSONNES AGEES
SERVICE D'ACCUEIL DE JOUR
8, RUE CASTOR - 78200 MANTES-LA-JOLIE
TEL.: 0130949900

RESIDENCE MEDICALISEE
POUR PERSONNES AGEES
13, PLACE DE VERDUN - 78790 SEPTEUIL
TEL: 0134972000

ETABLISSEMENT ET SERVICE
D’AIDE PAR LE TRAVAIL
1, PLACE LEOPOLD BELLAN
78200 MAGNANVILLE / TEL.: 0130981900

ETABLISSEMENT ET SERVICE
D’AIDE PAR LE TRAVAIL
12, RESIDENCE LES ACACIAS
78360 MONTESSON / TEL.: 0139132030

CENTRE D’HABITAT
DE MONTESSON
11, RESIDENCE LES ACACIAS
78360 MONTESSON / TEL.: 0139572420

I SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT
ALAVIE SOCIALE

35, AVENUE JULES REIN

78500 SARTROUVILLE / TEL.: 0139133870

FOYER D’ACCUEIL MEDICALISE
13, PLACE DE VERDUN - 78790 SEPTEUIL
TEL.: 0134972000

28 EURE-ET-LOIR

M INSTITUT MEDICO-EDUCATIF
10, RUE DU COQ - 28200 CHATEAUDUN
TEL.: 0237445600

I JARDIN D’ENFANTS SPECIALISE
6, RUE DU COLONEL LEDEUIL
28200 CHATEAUDUN / TEL.: 0237986151

[ 91 ESSONE_

B CENTREMEDICALDE
PHONIATRIE ET DE SURDITE
INFANTILE

INSTITUT MEDICO- PEDAGOGIQUE/
SSEFIS i

CENTRE D’ACTION MEDICO-
SOCIALE PRECOCE

RUE VICTOR HUGO — 91290 LA NORVILLE
TEL.: 0164901636

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan

M INSTITUT MEDICO-
PROFESSIONNEL

19, RUE DE L'EGLISE

91820 VAYRES-SUR-ESSONNE
TEL.: 0169908860

CENTRE D’HABITAT
DE ESSONNE
SERVICE EDUCATIF DE TRANSITION
EN APPARTEMENTS REGROUPES
SERVICE D'ACCOMPAGNEMENT
ALAVIE SOCIALE
SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT
EDUCATIF AVEC HEBERGEMENT
4, ALLEE STEPHANE MALLARME
91000 EVRY / TEL.: 0164971579

92 HAUT-DE-SEINE

M FOYER EDUCATIF
175, RUE JEAN-BAPTISTE CHARCOT
92400 COURBEVOIE / TEL.: 01433324 23

RESIDENCE MEDICALISEE
POUR PERSONNES AGEES
17, AVENUE CHARLES-DE-GAULLE
92270 BOIS-COLOMBES
TEL.: 0147865700

94 VAL-DE-MARNE

M MAISON DE LENFANCE
67BIS, AVENUE DE RIGNY
94360 BRY-SUR-MARNE

TEL.: 0145160106

M INSTITUT MEDICO-EDUCATIF
5, RUE DU 26 AOUT 1944

94360 BRY-SUR-MARNE

TEL.: 0148810039

ETABLISSEMENT ET SERVICE
D’AIDE PAR LE TRAVAIL
22, RUE DE LA REPUBLIQUE
94360 BRY-SUR-MARNE
TEL.: 0148825300

37 INDRE-ET-LOIRE

RESIDENCE MEDICALISEE
POUR PERSONNES AGEES
24, RUE FRANCOIS HARDOUIN
37081 TOURS CEDEX 2/ TEL.: 0247423737

ETABLISSEMENT ET SERVICE
D’AIDE PAR LE TRAVAIL
ZINORD - 6, RUE ROLLAND PILAIN
BP207-37500 CHINON
TEL.: 0247984555

Ftablissements & Services

Coordonnées des établissements & services de la Fondation

CENTRE D’HABITAT DE
BEAUMONT-EN-VERON
4, RUE DU VELOR
37420 BEAUMONT-EN-VERON
TEL.: 0247584090

“ SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT
ALAVIE SOCIALE (SEAD)

21, RUE PAUL-LOUIS COURIER

37500 CHINON / TEL.: 0247584090

SERVICE D’ACCUEIL
DE JOUR (SAJ)
4,RUE DU VELOR )
37420 BEAUMONT-EN-VERON
TEL.: 0247584090

Il CENTRE DE REEDUCATION
FONCTIONNELLE

7,RUE RAYMOND PILLON

60240 CHAUMONT-EN-VEXIN
TEL.: 0826305555

B CENTRE DE PREVENTION

ET DE READAPTATION CARDIO-
VASCULAIRE

OLLENCOURT - 60170 TRACY-LE-MONT
TEL.: 0344755000

ETABLISSEMENT ET SERVICE
D’AIDE PAR LE TRAVAIL
ZIEST - 8, RUE DE 'EUROPE
60400 NOYON / TEL.: 0344933434

CENTRE D’HABITAT DE NOYON
27, RUE SAINT-ELOI - 60400 NOYON
TEL.: 0344934848

SERVICE D’EVALUATION
ET D’ACCOMPAGNEMENT
ADOMICILE 60
37,RUE SAINT-ELOI - 60400 NOYON.
TEL.: 0344934420

71 SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT
ALAVIESOCIALE

37, RUE SAINT-ELOI - 60400 NOYON
TEL.: 0344934421

SERVICE D’ACCUEIL DE JOUR
(SAJ)
ZIEST - 8, RUE DE LEUROPE
00400 NOYON / TEL.: 0344933445

FOYER D’ACCUEIL MEDICALISE
3, RUE DE LA CROIX-BLANCHE
60290 MONCHY-SAINT-ELO
TEL.: 0360746001

FONDATION LEOPOLD BELLAN
64, rue du Rocher — 75008 Paris
Tél.: 0153 421150

www.fondation.bellan.fr
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FONDATION ANA
(G i .. les bénévoles,

BELLAN s A aux cotés de nos

Pour la san7€ professionnels,
of [autonomie . i participent de notre
i

richesse humaine...

Un acteur majeur
au service
des plus fragiles

Pour rejoindre les bénévoles
qui interviennent au profit
des personnes que

nous accompagnons,
appelerau 0153 421150

OU envoyer un message a
benevoles@bellan.fr

-
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