
Le magazine de la Fondation Léopold Bellan

Parcours d’un patient 
de la Fondation

la course 
d’endurance de 
VEra La Posta
page 16

Engagement
N° 49 / Mai 2014

Grand Angle
construction 
d’un nouvel ehpad 
à romainville page 04

Richesses humaines
médecin-
coordonnateur, 
une fonction 
méconnue page 10

Fenêtre ouverte
L’autonomie, 
c’est l’affaire 
de tous page 08

notre



Grand Angle
EHPAD de Romainville / Un projet de création très attendu ������������������������������������������������������������������������  04
Entretien / Chantal Descourtieux, Directrice COD.A.L.I. Paris ������������������������������������������������������������������������������� 06
Partenariat / L’Association française des aidants �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  07

Fenêtres ouvertes
Interview / Paulette Guinchard , Présidente de la Caisse 
Nationale de solidarité pour l’Autonomie ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 08

Richesses humaines
Nouveau métier / Médecin-coordonnateur, débat sur une pratique �����������������������������������������������������  10
Portrait / Michèle Hébert-Demay, Médecin-coordonnateur à la Résidence 
Médicalisée de Mantes-la-Jolie�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  11
Entretien / Dr Michel Salom, Président du Syndicat National 
de Gérontologie Clinique �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 12

La qualité pour exigence
Interview / Aurélie Drouet, Responsable qualité et risque ���������������������������������������������������������������������������������������������� 13

Parcours de vie
Soins de suite / La course d’endurance de Véra La Posta ������������������������������������������������������������������������������������������  15
La DPI / Un changement culturel important ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 18

Entourages
Institut médico-professionnel de Vayres-sur-Essonne /  
Le conseil de la vie sociale, un relais essentiel ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 19

Culture
Musique / Concours international Léopold Bellan ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 20
Profil / Camille Fonteneau, 1er prix violon 2013 ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 2 1

Rétrospective
Philanthropie / Quand Léopold Bellan faisait école… ����������������������������������������������������������������������������������������������������� 22

N°49 / Mai 2014

Comité de rédaction
Bertrand Cuny, Jean-Luc Riteau, 
Matthieu Laîné, Florence Terray, 
Christine Robert, Ariane Dollfus

Directeur de la publication
Jean-Luc Riteau

Conception–réalisation

www.mistigris.com

Photo couverture
Hamid Azmoun

Impression
bìalec – 54001 Nancy cedex

Dépôt légal
2e trimestre 2014
ISSN 1258-9357

Fondation Léopold Bellan
64, rue du Rocher 
75008 Paris
Tél. : 01 53 42 11 50 
www.bellan.fr

notre

Engagement

Sommaire

promouvoir 
la gestion durable 

de la forêt

I M P RI  M É 
SUR PAPIER

PEFC

02� notre  Engagement  N°49 / Mai 2014 



C
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 connaître la Fondation 
sous toutes ses facettes à l’extérieur mais aussi 
aux personnes que nous accompagnons et à 
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 à Romainville et la reprise de COD.A.L.I. 
qui vient conforter notre engagement vis-à-vis des 
enfants sourds. Avec quatre centres en Ile-de-France, 
notre compétence s’affirme.

Nous devons rester à l’écoute de nos partenaires. 
Nous sommes très dépendants du financement 
des pouvoirs publics et de la réglementation. La 
Présidente de la Caisse Nationale de Solidarité 
pour l’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 à 
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 l’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 à notre action, par exemple 
au travers des Conseils de la Vie Sociale.
Enfin, je ne saurais trop vous inviter à vous intéresser 
à la musique au travers du Concours International 
Léopold Bellan. Concours de musique prestigieux, 
voulu par notre Fondateur comme élément impor-
tant de l’insertion sociale. Vieux concours mais 
maintenant rajeuni grâce à une nouvelle équipe 
d’animation que j’entends soutenir. 

« Notre objectif 
est de faire connaître 
la Fondation sous 
toutes ses facettes 
à l’extérieur mais aussi 
aux personnes que 
nous accompagnons 
et à nos salariés. »

Bertrand Cuny,  
Président

éditorial
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Grand Angle 
L’actualité plurielle de la Fondation

EHPAD de Romainville

UN PROJET DE CRÉATION 
TRÈS ATTENDU

Une nouvelle maison de retraite 
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 (Établissement 
d’hébergement pour personnes âgées 
dépendantes) était d’autant plus 
attendu à Romainville, commune de 
25 000 habitants située à 3 kilomètres 
au nord-est de Paris, qu’il s’agit de son 
tout premier Établissement d’héber-
gement pour personnes âgées dépen-

dantes. Il a été conçu dès 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 
quête de nouveaux investissements 
qui soient dans nos domaines de 
compétence. »
« Or, la Fondation n’était pas du tout 
présente en Seine-Saint-Denis où 
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 
1 000 personnes de plus de 75 ans, là 
où la moyenne nationale est de 101 
places. C’est aussi un public plutôt 
défavorisé, auquel nous sommes 
particulièrement attentifs. »
Si l’arrêté d’autorisation est accordé 
par le Conseil Général et l’ARS (Agence 
Régionale de Santé), la municipalité 
est un troisième interlocuteur, qui a 

La Fondation léopold Bellan travaille  À la construction d’un nouvel ÉTABLISSEMENT 
D’HÉBERGEMENT POUR PERSONNES AGÉES DÉPENDANTES en plein cœur de Romainville (93). 

110
C’est le nombre de 
lits d’hébergement.

joué un rôle important pour trouver le 
terrain adéquat : le secteur des Coudes 
Cornettes. Sur ces 32 000 m2, on trou-
vera une véritable mixité d’activi-
tés entre le futur EHPAD et un Pôle 
Santé complémentaire, un hôtel, des 
bureaux, des commerces et des loge-
ments. Le tout à proximité d’un parc, 
et pas très loin du futur prolongement 
de la ligne 11 du métro.

Un large public
« Nous nous adresserons à un très 
large public, puisque la totalité des 
lits sera éligible à l’aide sociale » 
ajoute Olivier Charron. Du côté des 
pathologies, l’EHPAD sera une struc-
ture de 110 lits fortement médicalisée 
accueillant des personnes âgées très 
dépendantes, avec plusieurs unités 
Alzheimer en hébergement complet 
comme en accueil de jour. « Nous 
devons tenir compte de l’évolution 
des publics, poursuit Olivier Charron. 
Aujourd’hui, l’âge moyen d’entrée en 

21 m2

C’est la surface de 
la chambre simple.

Le futur EHPAD en chiffres

28
C’est le nombre 
de lits par étage.

18 M€
C’est le budget 
d’investissement.

2,7 M€
C’est le montant de la 
subvention de la Caisse 
Nationale pour la Solidarité 
et l’Autonomie. 

Matthieu lainé 
Directeur Général 
Adjoint de la Fondation

Olivier Charron 
Directeur Adjoint chargé 
du développement
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Grand Angle 
L’actualité plurielle de la Fondation

EHPAD est supérieur à 85-87 ans, 
et le principal motif d’entrée est 
l’aggravation des symptômes de la 
maladie d’Alzheimer. »

80 emplois créés
Pour édifier un EHPAD, le cahier 
des charges imposé aux architectes 
est très rigoureux. On doit certes 
respecter les nouvelles normes envi-
ronnementales (HQE, bâtiment basse 
consommation, récupération des 
eaux…) mais il y a aussi des critères 
médico-sociaux pour l’accueil des 
personnes âgées dépendantes avec 
un important espace Alzheimer. « Il 
faut éviter aux résidents d’avoir de 
longues marches à 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 (Pôle d’Activi-
tés et de Soins Adaptés) » explique 
Olivier Charron. De même, 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 m2 et des espaces 
communautaires de 40 m2 par ré-
sident. » Au final, si la Fondation 
lance les appels d’offres et a retenu 

son architecte, l’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 à 

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 bâti de la ville est un 
patrimoine social, très peu adapté 
au grand âge.

Comment avez-vous 
pensé ce projet ?
Il est d’autant plus pertinent qu’il 
n’y aura pas que l’EHPAD dans ce 
nouveau quartier. C’est tout un 
pôle Santé qui va voir le jour avec 
un EHPAD, l’IMR (Institut Médical 
de Romainville) déjà existant, une 
Résidence Seniors, ainsi qu’une 

Maison médicale qui accueillera 
trois jeunes médecins généralistes.

L’époque est à la rigueur. 
Comment avez-vous pu aider 
la Fondation ?
Notre projet était bien ficelé, 
même s’il y eut des rebondissements 
puisque la Fondation a dû changer 
de terrain. Il a fallu également 
convaincre le Conseil Général 
et l’ARS qui sont parties 
prenantes dans les dépenses 
de fonctionnement. Surtout, le 
partenariat avec la Fondation 
a été un modèle du genre, au point 
que nous avons été associés au 
choix de l’architecte, alors que 
cela ne figure pas dans les textes.

Interview

3 questions à 
JACQUES CHAMPION 
Maire Adjoint de Romainville 
chargé de l’urbanisme, Vice-Président 
de l’agglomération Est-Ensemble

un recrutement relativement aisé : 
l’Est parisien dispose d’un personnel 
qualifié plus important qu’ailleurs 
en Ile-de-France, confirme Matthieu 
Lainé. L’AMSAD (Aide Médico-Sociale 
à Domicile) que gère la Fondation 
Léopold Bellan, n’est pas très loin et 
cela pourrait permettre des mobilités 
internes. Romainville possède même 
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’être finalisé, ouvrira ses portes en 
septembre 2016 
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Quelle est la spécificité 
de COD.A.L.I ?
Chantal descourtieux : Elle tient aux 
origines de sa création et à 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 États-Unis. Notre 
structure, qui n’est pas un établis-
sement scolaire, mais un SAFEP 
(Service d’Accompagnement Fami-
lial et d’Éducation Précoce) pour les 
moins de 3 ans et un SSEFIS (Service 
de Soutien à l’Éducation Familiale 
et à l’Intégration Scolaire) pour les 

COD.A.L.I.  ET LA FONDATION LÉOPOLD 
BELLAN, UNE ÉMULATION RÉCIPROQUE

Entretien avec
Chantal DESCOURTIEUX 
Directrice COD.A.L.I. Paris

3-20 ans, a été gérée par cette associa-
tion de parents, l’ALPC (Association 
nationale pour la promotion et le 
développement de la Langue française 
Parlée Complétée), mais il est apparu 
essentiel de s’appuyer aujourd’hui sur 
une plus grosse structure, comme la 
Fondation Léopold Bellan que nous 
avons intégrée l’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 associé, ce qui leur per-
met d’avoir une scolarité en milieu 
ordinaire. Nous les suivons dès leur 

Grand Angle
L’actualité plurielle de la Fondation

naissance et jusqu’à l’âge 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 succès 
auprès des familles.

Quelques uns des enfants 
accueillis par COD.A.L.I. dans 
le XVe arrondissement de Paris. 
Au 1er rang : Aris, Laure, Camille et 
Gabriel. Au 2e rang : Alexandre, 
Arthur et Mathilde. 

« �Ce quatrième établissement 
au service de jeunes 
sourds va permettre 
une complémentarité 
des services. »

Que va entraîner cette arrivée 
de COD.A.L.I au sein de 
la Fondation Léopold Bellan ?
C. d. : L’intérêt est réciproque : pour 
nous, il s’agissait de changer de gou-
vernance. Je vais partir à la retraite 
et il fallait passer le flambeau à une 
structure plus professionnelle. Pour 
la Fondation, ce quatrième 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… 
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Visualiser les sons

Qu’est-ce que le Langage 
Parlé Complété ?
Conçu aux États-Unis, il se différencie de la langue des signes, 
par le fait qu’il n’est pas une langue, mais propose un 
complément phonétique qui visualise les sons du français 
qu’un sourd ne peut entendre. Il est constitué de 8 formes de 
la main et 5 localisations autour du visage, toujours associées 
à la parole. Le LPC permet donc à l’enfant, à la différence 
de la LSF, d’accéder à la langue orale. Départs et nominations

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

Patrick Vallée, directeur de l’ESAT de Chinon, 
a fait valoir ses droits à la retraite à compter du 
15 mars 2014.

Richard Guérin, 50 ans, vient de prendre ses fonc-
tions de Directeur de l’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.

En chiffres

50
C’est le nombre d’enfants accueillis 
au sein de COD.A.LI, avec 10 places 
en SAFEP et 40 en SSEFIS.

29
C’est le nombre de salariés de la 
structure, composée de codeurs, 
orthophonistes, médecin ORL, 
psychomotriciens, professeurs de 
soutien, psychologue…

294
C’est le nombre de places que 
propose la Fondation Léopold 
Bellan aux jeunes sourds 
d’Ile-de-France dans ses quatre 
établissements spécialisés.

Grand Angle
L’actualité plurielle de la Fondation

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

Partenariat

aider Les aidants
Les difficultés rencon-
trées par les « aidants » 
des personnes que la 
Fondation accompagne 

est au cœur 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 «  l’Asso-
ciation des Aidants » pour soutenir encore 
davantage les aidants en leur proposant les 
solutions proposées par l’Association, qu’il 
s’agisse d’information, de rencontres dans 
le cadre de « Cafés des aidants » ou encore 
de formation des salariés.
Comme la Fondation, l’Association a une 
vision transversale de son rôle, puisqu’elle 
envisage de soutenir les « aidants » des 
malades, des personnes en situation de han-
dicap et des personnes âgées. Bien entendu, 
elle peut également répondre aux besoins 
de salariés de la Fondation qui se trouvent 
eux-mêmes aidants.
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Vous avez été infirmière en psychiatrie 
notamment auprès d’enfants autistes, 
responsable de formations pour les soins aux 
personnes âgées, députée et Secrétaire 
d’État aux Personnes Âgées en 2001 dans le 
gouvernement Jospin. Vous êtes 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, être confronté à la vulnérabi-
lité, sans y avoir jamais été préparé. Et j’ai découvert 
aussi l’immense cloisonnement des métiers du 
médical et du médico-social. Alors que tout est lié, 
dans la pathologie d’une personne. Voilà un gros 
chantier de réformes en vue… Étant moi-même en 
situation de handicap, je suis très sensibilisée au 
fait que l’autonomie, c’est l’affaire de tous, de la 
société toute entière, et pas seulement des profes-
sionnels de santé.

Comment analysez-vous la manière dont 
les pouvoirs publics gèrent 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 
l’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 à la personne en lui 
versant une aide individuelle, et non à la place de 
cette personne dans la société. Aujourd’hui, ce sont 
aussi le Ministère des Transports ou le Ministère du 
Logement qu’il faut mobiliser pour accompagner 
les personnes en perte d’autonomie ou en situation 
de handicap.

Quelles sont vos priorités à la tête 
du Conseil de la CNSA ?
P. g. : Nous allons justement élargir les recherches 
sur une meilleure organisation de la société 
dans son ensemble, à l’égard des personnes vul-
nérables. Les choses ont déjà 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 finançons 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 qu’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-

Nouvellement nommée à la tête du Conseil de la CNSA, Paulette Guinchard 
supervise aujourd’hui l’ensemble du financement public du handicap 
et de l’autonomie. Rencontre avec une battante.

Interview / Paulette Guinchard, Présidente de la Caisse Nationale de solidarité pour l’Autonomie

L’autonomie, c’est 
l’affaire de tous…

Fenêtres ouvertes
La Fondation donne la parole à des personnalités extérieures
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logique soit cantonnée au handicap, alors qu’elle 
pourrait aussi travailler avec les personnes âgées 
en perte d’autonomie ou atteintes d’Alzheimer. Il 
faudrait que les professionnels puissent accom-
pagner différents publics. Mais pour cela, il faut 
remettre à 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 êtes 
particulièrement fière ?
Oui, je pense à la mise en place de l’APA. C’était en 
2001, j’étais secrétaire d’État aux personnes âgées 
et j’avais en face de moi des présidents de Conseils 
généraux ou de Conseils régionaux qui m’affir-
maient que l’APA allait nuire à l’investissement des 
familles envers leur proche… Alors qu’il s’agissait, 
au contraire, de l’alléger. On sait aujourd’hui, com-
bien cette aide soulage bien des familles. À l’époque, 
le terme d’aidant n’existait pas… 

« �Métiers du soin et du 
médico-social : nous 
devons raisonner en 
terme de coordination 
et de décloisonnement. »

Qu’est ce que la CNSA ?

La Caisse Nationale de Solidarité pour 
l’Autonomie, Établissement Public 
national crée en 2004, contribue au 
financement de l’autonomie et du 
handicap et à une expertise dans ce 
domaine. Elle gère plus de 21 milliards 
d’euros, issus majoritairement de 
l’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.
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Nouveau métier

MÉDECIN-COORDONNATEUR, 
DÉBAT SUR UNE PRATIQUE

D
epuis 1999, une fonction nou-
velle est apparue dans les 
EHPAD : celle de médecin-coor-

donnateur. Responsable des bonnes 
pratiques et de l’adéquation des soins 
auprès des personnes âgées rési-
dentes, le médecin-coordonnateur doit 
gérer l’interface entre le personnel de 
soins intégré à l’établissement et les 
professionnels de santé libéraux, qui 
interviennent de l’extérieur. 

LES 13 MISSIONS 
DU MÉDECIN-
COORDONNATEUR
Aujourd’hui le décret du 2 septembre 
2011 régit les missions du médecin-
coordonnateur. Elles sont au nombre 
de 13.

1 i Le médecin-coordonnateur éla-
bore et coordonne le projet géné-

ral de soins au sein de l’établissement.

2 i Il donne un avis sur les admis-
sions des futurs résidents.

3 i Il préside la Commission de 
coordination gériatrique qui 

gère l’intervention de l’ensemble des 
professionnels salariés et libéraux au 
sein de l’établissement.

4 i Il évalue et valide l’état de dé-
pendance des résidents et leurs 

besoins en soins.

5 i Il veille à l’application des 
bonnes pratiques gériatriques.

6 i Il élabore une liste des médi-
caments à utiliser préféren-

tiellement, en collaboration avec les 
médecins traitants des résidents et le 
pharmacien.

7 i Il supervise la politique de for-
mation des professionnels de 

santé exerçant dans l’établissement.

8 i Il élabore un dossier type de 
soins.

9 i Il établit le rapport annuel 
d’activité médicale.

10 i Il supervise les conventions 
conclues avec les établisse-

ments de santé qui accueilleront les 
résidents en cas de besoin.

11  i Il collabore à la mise en œuvre 
de réseaux gérontologiques 

coordonnés.

12 i Il identifie les risques éven-
tuels pour la santé publique 

dans les établissements et veille à la 
prévention de ces risques.

13 i Il réalise des prescriptions 
médicales pour les rési-

dents de l’établissement en cas de 
situation d’urgence ou de risques 
vitaux 

Une fonction difficile, et sujette à polémique au sein du milieu médical.  
Pourquoi ? Zoom sur un métier RÉCENT, de la théorie à la pratique.

Richesses humaines
Les professionnels qui font la Fondation
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Résidence Médicalisée 
pour Personnes âgées 
Léopold Bellan
8, rue Castor – 78200 Mantes-la-Jolie
Tél. : 01 30 94 99 00

www.fondation.bellan.fr

Richesses humaines
Les professionnels qui font la Fondation

Depuis trois ans, le Dr Michèle 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 à la majorité 
des EHPAD : il comporte une équipe 
médicale et paramédicale composée 
d’infirmières, d’aide-soignantes, de 
psychologues, de professionnels de 
la rééducation, mais elle est l’unique 
médecin salariée de l’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 
si nécessaire.

« Ce que J’AI à résoudre est 
immense, et très motivant »

C’est là que le rôle du médecin-
coordonnateur s’avère 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 à adapter ses 
prescriptions aux impératifs géria-
triques, et à 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-à-faux. « Il n’a pas 
été toujours facile, aux équipes, de 
comprendre pourquoi je ne fais pas 
de prescription. Je suis d’ailleurs la 
première à le souhaiter… D’autant 
que j’ai près d’une vingtaine de 
médecins 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. 

Portrait
MichÈle hÉbert-demay
Médecin-coordonnateur 
à la Résidence Médicalisée 
de Mantes-la-Jolie

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

un autre métier
En effet, le médecin-coordonnateur 
doit gérer le suivi médical de chaque 
résident, mais aussi diriger toute 
l’infrastructure médicale de l’établis-
sement, assumer les réglementations 
et mises aux normes, les politiques de 
prévention, recevoir chaque candidat 
à l’admission, définir son projet per-
sonnalisé de soins, être l’interlocuteur 
des familles, du directeur, des parte-
naires extérieurs… Autant dire qu’il 
s’agit d’un autre métier…
Pour autant, le Dr Michèle 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 Magnanville, 
où elle continue ses consultations. 
« Il y a, dans les fonctions de méde-
cin-coordonnateur, un grand tra-
vail de dialogue entre les différents 
métiers, d’écoute, de contact, de mise 
en confiance. J’y prends beaucoup de 
plaisir, et ce que l’on a à résoudre 
est immense, mais finalement très 
motivant. » 

En quatre dates
1991 : Doctorat en médecine
2010 : DIU médecin-
coordonnateur EHPAD
2006-2011 : Chef du 
service Communication 
Institutionnelle à la Haute 
Autorité de Santé
2011 : Nommée médecin-
coordonnateur en 
gériatrie à l’EHPAD de 
Mantes-la-Jolie (78)

+ d’infos
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Richesses humaines
Les professionnels qui font la Fondation

MÉDECIN-COORDONNATEUR, 
UN STATUT A RÉFORMER

Quel regard portez-vous 
sur ce statut du médecin-
coordonnateur? 
MICHEL SALOM : Un regard assez cri-
tique. Je conçois 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’empêcher le 
médecin-coordonnateur d’être 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 à rendre à son confrère 
pourtant coordonnateur. Cela est 
curieux, et complique considérable-
ment la vie d’une structure… Au sein 
de notre syndicat, nous militons pour 
l’accès des médecins-coordonnateurs 
à la possibilité de prescrire, c’est abso-
lument essentiel…

Mais le système fonctionne-t-il 
ainsi, malgré tout ?
M. S. : Oui et non. Il est au bord de 
l’implosion parce qu’il n’y a plus assez 
de médecins traitants en ville, et qu’ils 
ont du mal, parfois, à s’intégrer dans 
des structures où ils ne viennent que 
pour les visites. Parfois même, les mé-
decins-coordonnateurs d’un établisse-

Entretien avec
le Dr Michel Salom 
Gériatre, médecin chef de service 
du Centre de Gérontologie 
Clinique de Magnanville, 
Président du Syndicat National 
de Gérontologie Clinique

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

Comment le médecin-
coordonnateur s’est-il implanté 
à Magnanville ?
M. S. : Étant 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 très dépendantes, est un 
EHPAD assez atypique… 

En chiffres

2 000
C’est le nombre de 
médecins coordonnateurs 
en 2014.

40 %
des 7 000 EHPAD 
n’ont pas de médecin-
coordonnateur.

1 an
C’est la durée de la 
formation pour le Diplôme 
Universitaire de Médecin-
Coordonnateur, que 
l’on peut associer à une 
Capacité de Gérontologie 
ou un Diplôme d’études 
Spécialisées 
Complémentaires 
(DESC) de gériatrie.

Le Centre 
de Gérontologie 
Clinique de 
Magnanville, 
dont le Dr Salom 
est chef de service, 
accueille des 
personnes âgées 
très dépendantes.
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DE L’ÉVALUATION 
INTERNE
À LA VENUE
DES EXPERTS 
EXTERNES…

Pourquoi les établissements de la Fondation 
pratiquent-ils en ce moment des évaluations 
internes et externes ?
aurélie 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 auprès 
de l’Agence Régionale de Santé et/ou du Conseil 
Général se fait au regard des conclusions d’une éva-
luation externe de l’établissement, réalisée par un 
organisme habilité par l’ANESM (l’Agence nationale 
de l’évaluation et de la qualité des établissements 
et services sociaux et médico-sociaux). L’évaluation 
interne permet de préparer la venue de ces experts 
externes. L’évaluation 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 progrès de l’établissement. L’enjeu, 

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

Comment une Fondation de 51 établisse-
ments sociaux et médico-sociaux s’y 
prend-elle pour organiser ces évaluations ?
A. d. : La Fondation a piloté une démarche résolument 
participative afin de garantir la légitimité de l’outil 
d’évaluation et d’en faciliter l’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 âgées) qui ont au final conçu deux outils : 
un référentiel de bonnes pratiques qui seront réexa-
minées tous les cinq ans, et 17 indicateurs de perfor-
mance qui seront ensuite produits chaque année.

trois ans pour METTRE EN PLACE L’évaluation interne 
À LEOPOLD BELLAN avant d’accueillir les évaluateurs externes. 
Rencontre avec Aurélie Drouet.

Aurélie drouet,  
Responsable Qualité et Gestion des Risques

La qualité pour exigence
Une démarche constante de la Fondation

Interview
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 IME La Sapinière

ouvrir nos portes 
à des regards extérieurs

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

témoignages oraux, tout aussi 
précieux dans un lieu où prime 
la relation humaine, et 
l’attention portée à des 
enfants en situation de 
handicap. L’enquête de ces 
évaluateurs habilités par 
l’ANESM, spécialisés dans le 
médico-social ne s’arrête pas 
au seuil de l’IME : « Cette 
évaluation externe, je l’ai 
abordée sans crainte » analyse 
le directeur de la Sapinière, 
Jean Laurent. « Nous avions 
effectué notre évaluation 
interne avec beaucoup de 
sérieux. Ouvrir ensuite nos 
portes à des regards extérieurs 
est très intéressant. »

La qualité pour exigence
Une démarche constante de la Fondation

Comment le personnel et 
les usagers se sont-ils investis 
dans ce travail d’évaluation ?
A. d. : Il a fallu faire un important 
travail d’information et de pédagogie 
pour que chacun comprenne les en-
jeux, l’objet et la méthodologie. Car 
il ne s’agit pas d’évaluer les salariés, 
ni les progrès des personnes accom-
pagnées, mais bien les prestations 
fournies et le fonctionnement de 
l’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 tirer à 
ce jour, des évaluations internes ?
A. d. : Une telle démarche est évidem-
ment longue à mettre en place et à 
s’approprier. Mais peu à peu, chacun 
perçoit 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… 

Jean laurent 
Directeur de la Sapinière

Institut médico-éducatif 
« la sapinière » 
unité d’accueil temporaire
24, route de Montarlot – 77250 Écuelles
Tél. : 01 60 70 52 99

www.fondation.bellan.fr

Le rapport d'évaluation 
interne de l'IME La Sapinière 
réalisé en 2012.

+ d’infos

IME La Sapinière- IME          

18

Jeudi 5 décembre 2013

3-1 - Domaine 1 - Valeurs et Politiques - Le partage et la promotion des valeurs et de la politique de la Fondation Léopold Bellan

 Chapitre 1.1 - Une offre accessible à toute personne quels que soient ses revenus et ses convictions religieuses, politiques ou philosophiques

Les points forts de l’établissement

L'I.M.E Léopold Bellan "La Sapinière" est un établissement offrant la possibilité à chaque usager d'être 

pris en charge et accompagné de manière individualisée.

L'I.M.E respecte les identités propres de chacun (convictions et principes religieux, politiques, 

idéologiques, philosophiques) sous réserve que l'exercice de la pratique religieuse, politique, 

idéologique n'entrave pas le fonctionnement normal de l'établissement. 

Les points à améliorer de l’établissement

(1.1.3.1) Elaborer un plan de prévention de la maltraitance..

 []

IME La Sapinière- IME          

112

Jeudi 5 décembre 2013

Critères
Actions d'amélioration Effets attendus Moyens nécessaires

Personnes en 

charge
Echéances

Indicateurs

de suivi

Réf 3.3.1 - L'établissement ou le service recrute des professionnels dont les compétences répondent aux besoins et attentes des personnes accompagnées et aux objectifs du projet 

d'établissement 

Cr. 3.3.1.1 - Le recrutement et l'intégration de nouveaux 

salariés au sein de l'établissement ou du service fait 

l'objet d'une procédure écrite régulièrement évaluée

Procédure interne Elaboration procédure 

interne

Elaboration de la 

procédure interne par le 

service des ressources 

humaines.

Responsable 

ressources 

humaines

1/2013 Procédure

Réf 3.3.6 - L'établissement ou le service promeut la santé et la sécurité au travail

Cr. 3.3.6.4 - L'établissement ou le service dispose de 

protocoles de prévention des risques professionnels

Inclure dans le D.U.E.R  les 

risques psychosociaux et 

les postes exposés aux 

facteurs de pénibilité.

Recenser les risques et 

proposer des actions de 

prévention, protection.

Enquête par le CHSCT 

Analyse 

Tracabilité dans le DUER

Directeur + 

CHSCT

4/2014 DUER

Chapitre 3.6 - Un système de gestion de l'information garantissant la fiabilité des réponses apportées aux personnes accompagnées et le respect de leurs droits

Réf 3.6.1 - L'établissement ou le service dispose d'un système d'information garantissant l'intégrité et la disponibilité des données relatives aux personnes accompagnées

Cr. 3.6.1.2 - Le volet médical du dossier de la personne est 

accessible aux seules personnes de l'équipe médicale et 

soignante après identification

Procédure accès dossier 

aux professionnels + 

procédure demande accès 

dossier par usager/famille

Réactualisation de la 

procédure "accès au 

dossier"

Echanges
Equipe médicale 

et paramédicale + 

Directeur adjoint 

4/2013 Procédure 

Cr. 3.6.1.4 - Les écrits professionnels font l'objet d'une 

supervision garantissant le respect de la personne et 

l'objectivité

Elaboration d'une 

procédure concernant la 

supervision des écrits" 

Elaboration d'une 

procédure

Echanges
Les cadres 

éducatifs

1/2013 Procédure

Cr. 3.6.1.7 - L'établissement ou le service dispose d'une 

procédure d'archivage respectueuse des délais de 

conservation des dossiers

Elaboration procédure 

archivage des dossiers de 

l'usager

Rendre effective la bonne 

pratique réalisée au sein 

de l'IME 

Elaboration de la 

procédure

Directeur + 

Secrétaire de 

direction 

4/2014 Procédure archivage 

des dossiers

Réf 3.6.2 - L'établissement ou le service dispose d'un système d'information garantissant la confidentialité et la sécurité des données relatives aux personnes accompagnées

Cr. 3.6.2.1 - L'établissement ou le service définit des 

règles d'accès au dossier garantissant la confidentialité 

des données

Elaboration d'une 

procédure concernant 

l'accès au dossier

Elaboration de la 

procédure.

Elaboration procédure. Directeur + pilote 

qualité

4/2014 Procédure

Chapitre 3.7 - Une démarche d'amélioration continue de la qualité et de la gestion des risques
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Ils peuvent 
être fiers 
d’eux…
Victime d’une grave algodystrophie 
après une opération, Véra La Posta 
fréquente le centre de Soins 
de Suite et de Réadaptation de 
l’Hôpital léopold Bellan depuis 
deux ans. Un long parcours 
qu’elle mène courageusement, 
avec une équipe attentive.

Parcours de vie
L’itinéraire d’un patient de la Fondation

nous dit Vera La Posta

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan� 15



Parcours de vie
L’itinéraire d’un patient de la Fondation

Depuis septembre 2012, au rythme de trois demi-journées par semaine, 
Véra la posta suit une longue rééducation à l’hôpital léopold bellan. 
Récit en images.

Soins de suite

la course d’endurance 
de VÉra la posta

Sur la table de massage, Véra confie son bras 
à 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 à Véra 
de retenir sa main tandis qu’elle force dans l ’autre 
sens, comme dans un jeu de bras de fer… Véra 
grimaçe. Et souffle. L’effort 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 

le chemin est encore très, très long… » La vie de 
Véra bascule le 25 juin 2012. Ce jour-là, elle se 
réveille d’une opération à l’épaule, une arthros-
copie, ayant pour but de mettre fin aux douleurs 
intenses de son épaule droite qu’elle supporte déjà 
depuis six mois, depuis ce jour de janvier où elle a 
fait une mauvaise manipulation d’un colis, dans 
le tri postal où elle travaille.
Mais ce soir d’été, un long cauchemar commence. 
Au réveil, les douleurs sont insupportables, la 
main droite « est insensible, complètement glacée, 

9 h 00 : La KINÉSITHÉRAPEUTE
La rééducation a commencé par l’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 bâtons, ou des élastiques… Toutes les méthodes 
et outils techniques sont utilisés.

  Une matinée de rééducation 

9 h 45 : L’ERGOTHéRAPEUTE 
Elle aide Véra à retrouver un usage de la main droite dans 
son quotidien. Écrire, prendre de menus objets, utiliser des 
poulies, ramasser des dés pour retrouver la préhension, 
tenter la vannerie, le tricot, la broderie. Et bientôt, découvrir 
la cuisine thérapeutique. Véra porte aussi une nouvelle 
orthèse dynamique, qu’elle doit utiliser chez elle.
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Parcours de vie
L’itinéraire d’un patient de la Fondation

Soins de suite

la course d’endurance 
de VÉra la posta

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

dur, et je l’ai reprise. Peu à peu, le travail a fait 
son effet. J’étais renfermée sur moi-même et en 
colère, 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 l’impression gourmande d’entrer 
dans une salle de sports, de redevenir une jeune 
fille à l’entraînement… »
De cette métamorphose, Véra sait qu’elle en est 
avant tout l’artisan, mais que jamais elle n’aurait 
retrouvé des sensations dans le bras sans le travail 
de la kinésithérapeute, de l’ergothérapeute, de la 
psychologue… « Ils sont d’une patience, d’une huma-
nité, et d’une écoute très exceptionnelles. Je peux 
être fière de moi, mais ils peuvent aussi être 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’entraîner… En course, lorsqu’on tombe, on se 
relève. Toujours… » 

10 h 30 : 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.

11 h 00 : BALNÉOTHÉRAPIE
Au sous-sol, une petite piscine accueille les 
patients dans une eau à 33°, où 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.

12 h 00 : LA PSYCHOLOGUE
Véra éprouve par moments le besoin de 
s’entretenir avec la psychologue qui l’aide à 
exprimer ses doutes et ses colères, à accepter 
l’hypothèse de séquelles. Des moments de 
relaxation sont également prévus.
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Parcours de vie
L’itinéraire d’un patient de la Fondation

La Démarche Précoce d’Insertion (DPI)

un changement 
culturel important 

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

droit ? Vous voyez, les thèmes sont 
multiples, et le patient devra être 
très actif et volontaire. Il sera d’ail-
leurs suivi jusqu’à deux ans après la 
reprise de son travail.

Cela nécessite aussi de 
développer de nouveaux métiers 
au sein de l’Hôpital de Jour…
B. c. : Absolument. Car ce programme, 
labellisé par la Haute Autorité de 
Santé et financé par des fonds publics, 
répond à un cahier des charges strict. 
L’équipe de DPI doit prendre en charge 
100 personnes chaque année et être 
composée de manière 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 
dès l’automne 2014.

En adoptant la DPI, le service de Soins de Suite et de Réadaptation de l’Hôpital 
Léopold Bellan sera le premier centre pourvu de ce dispositif dans Paris, 
et ne compte pas s’arrêter là. Rencontre avec le Docteur Bernard Coïc, 
Médecin MPR (Médecine physique et de réadaptation).

Quelle va être l’incidence de 
ce programme sur les équipes 
de professionnels ?
B. c. : Il sera très important car en 
DPI, nous ne sommes plus seule-
ment dans un acte médical mais dans 
une aide au retour à la vie. Cette ap-
proche globale de la personne, prise 
en charge sous un angle tout à la fois 
médical, psychologique et social, est 
un apport culturel important dans la 
pratique de nos métiers.

Avec cette DPI, l’Hôpital 
Léopold Bellan sera le premier 
centre de Soins de Suite parisien 
à rejoindre le Réseau COMETE. 
Du coup, vous développez dans 
le même temps des projets 
de nouveaux partenariats.
Ces nouvelles compétences inté-
ressent en effet des hôpitaux du 
service public dépourvus d’équipe 
DPI. Nous travaillerons donc en 
partenariat avec l’institut National 
des Invalides et certains services de 
l’AP-HP pour les aider à assurer le 
retour à l’emploi de personnes en 
situation de handicap, du fait d’affec-
tions neurologiques, d’amputation 
ou encore de lombalgie (première 
cause d’invalidité pour la population 
active de moins de 45 ans…) 

18� notre  Engagement  N°49 / Mai 2014 



Entourages
Familles et bénévoles autour des résidents de la Fondation

Institut médico-professionnel de Vayres-sur-Essonne

conseil de la vie sociale, 
un relais essentiel

D epuis cinq ans, Pascal Painçon 
est membre du Conseil de Vie 
Sociale de l’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 l’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 
à l’écoute. » dit aujourd’hui Pascal 
Painçon, alors qu’il fait son dernier 
mandat à la tête du CVS.

apprendre un métier
Dimitri, son fils de 20 ans, est entré en 
2006 à l’IMPro. Atteint de trisomie, il 
a fait son apprentissage de maternelle 

Élu président du Conseil de la Vie Sociale de L’INSTITUT MÉDICO PROFESSIONNEL 
de Vayres-sur-Essonne, Pascal Painçon témoigne.

en milieu ordinaire, mais le CP est 
devenu une étape trop difficile. Dimi-
tri a donc intégré un Institut Médico-
Éducatif à 6 ans, puis l’IMpro à 13 ans 
afin d’apprendre un métier, et le voici 
depuis octobre dernier en ESAT.

l’aide aux parents
Un parcours qui s’est déroulé au 
mieux, et l’investissement de son père 
n’y est peut-être pas étranger. « Nous 
avons de vrais échanges constructifs 
au sein du CVS, et c’est très dommage 
que cette instance soit méconnue des 
parents » dit encore ce chef d’entre-
prise. « Les parents hésitent à s’inves-
tir, pensant que cela est chronophage 
ce qui est inexact car le Conseil se 
réunit trois fois par an. Et c’est très 
intéressant d’écouter les enfants (très 
présents dans le Conseil) évoquer 
leurs revendications, souvent très 
concrètes, et voir comment la direc-
tion les résout. On découvre alors 
le côté coulisses, et l’importance du 
système D. Cela a contribué à 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 
règlement 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 rôle des représentants des fa-
milles, c’est aussi d’être une courroie 
de transmission, et ses membres se 
sont investis dans l’aide aux parents. 
« Nous avons édité un guide simple 
sur la curatelle et la tutelle et l’objec-
tif serait à terme de faire un livre 
blanc sur les démarches à 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. » 

Pascal Painçon 
et son fils Dimitri.
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Culture
La source vive de la Fondation

Musique

Concours international  
léopold bellan
À 88 ans, le Concours International Léopold Bellan est le plus ancien concours de musique 
en France, il se renouvelle. Rencontre avec son directeur, Rémi Guillard.

T out musicien connaît le concours Léopold 
Bellan, sans toujours savoir qui se cache 
derrière 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 à bulletins secrets et surtout, nous mettons 
en place une bi-annualité des disciplines, pour 
renforcer son prestige. En 2013, les cordes étaient 
à l’honneur, en 2014 ce sera les vents (flûte, haut-

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 à 270 candidats
Ce qui reste, en revanche, c’est le principe intan-
gible des critères : pas de limite d’âge, ni de présé-
lection des dossiers. « C’est ainsi qu’une chanteuse 
professeur de collège s’est retrouvée en finale. 
Ce serait impensable ailleurs… » se réjouissent 
Rémi Guillard, directeur et Hélène Berger, direc-
trice adjointe. Surtout, le Concours a acquis une 
très grande visibilité avec un site Internet, une 
communication développée dans les Conserva-
toires et des partenariats internationaux. Le 

Concert à la 
Résidence 

Médicalisée pour 
Personnes Agées 

de Bois-Colombes.
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Culture
La source vive de la Fondation

nombre de candidats est ainsi passé en 2013 de 
77 à 270… Et les lauréats, filmés, font l’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 à l’accom-
pagnement des malades, pourquoi pas ? » 

Depuis 2012, une nouvelle équipe composée 
de Rémi Guillard, Hélène Berger, Federico Fait, 
Françoise Perenchio regroupée au sein de 
l’association «  Lancer d’Art  » assure l’organisation 
du « Concours International de Musique 
et d’Art Dramatique Léopold Bellan ».

Prochaine édition : 
22 - 28 avril 2014. 
Super finale le 22 mai 2014

http://www concoursinternational 
leopoldbellan.fr/

+ d’infos

Elle n’a que 20 ans, 
vient d’intégrer le 
Conservatoire National 
Supérieur de Musique et 
de Danse de Paris et, 
quelques jours après 
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 
à travailler, avec une 
moindre pression. Et cela 
se passe à Paris, près du 
Conservatoire Régional 
où j’étais encore 
étudiante. L’ambiance y 
est aussi plus familiale 

qu’ailleurs. Dès le 
premier tour, le jury m’a 
fait des commentaires, 
sur ma fougue un peu 
extrême, par exemple. 
C’était instructif pour 
moi de voir qu’il fallait 
aussi développer une 
personnalité au-delà 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 âgées 
de l’EHPAD de Bois-
Colombes. Et c’était très 
émouvant. On développe 
beaucoup aujourd’hui les 
concerts pour les enfants, 
mais je crois que l’on 
oublie un peu trop 
leurs aînés…

au delà de 
la technique…

Profil
CAMILLE FONTENEAU 
1er prix violon 2013
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Rétrospective
Ces événements qui font l’histoire de la Fondation

Philanthropie

Quand Léopold Bellan 
faisait école…

S 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 premières 
actions philanthropiques furent d’abord dédiées à 
la musique, puis à l’enseignement. C’est la première 
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.

Né handicapé – il a deux pieds bots – dans une fa-
mille modeste d’agriculteurs devenus commerçants 
à Paris, Léopold Bellan (1857-1936) fait des études de 
commerce et de comptabilité et devient négociant 
en textile au centre de Paris. Dès l’âge 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 à 30 km de Paris. 
Ce sera, dira-t-il, « (sa) première œuvre sociale ». Elle 
naît 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 républicain
À 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-
même… Celui qui devient conseiller municipal 

élargit ensuite le spectre de son action avec la 
fondation en 1893 de la « Société d’enseignement 
moderne pour le développement de l’instruction 
des adultes » (SEMDIA). L’enjeu est ambitieux : 
il s’agit de pallier l’absence d’instruction pour 
les jeunes quittant l’école devenue récemment 
obligatoire, mais jusqu’à 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 diplôme : la coupe, la broderie, le textile, 
mais aussi la comptabilité, la topographie, la sténo 
et la dactylo, la mécanique, l’horticulture, ainsi 
que l’hygiène, la boxe, l’escrime… Financés par les 
deniers de mécènes influents, ces cours accordés 
par des professeurs bénévoles à 290 élèves en 1894, 
profitent à 25 000 élèves en 1905… En 1914, la SEM-
DIA devient la première société d’enseignement en 
Ile-de-France… 

À lire : Léopold Bellan, 
un pionnier de l’humanitaire, 
par Benoît Charenton. 
Éd. Le Cherche Midi.

24 décembre 
1884 : création 

des « Ménestrels 
de Paris »

« 
J’ai cette chance inouïe d’avoir souffert. 
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 à moi-même : celui de me donner la joie. 
Je suis l’homme le plus heureux du monde. »
Léopold Bellan, 1933.

+ d’infos

22� notre  Engagement  N°49 / Mai 2014 



Établissements & Services
Coordonnées des établissements & services de la Fondation

  75 PARIS 

 CENTRE DE PHONÉTIQUE 
APPLIQUÉE 
EXTERNAT MÉDICO-PÉDAGOGIQUE/
SSEFIS 
CENTRE MÉDICO-PSYCHO-
PÉDAGOGIQUE 
63-65, avenue Parmentier – 75011 Paris 
Tél. : 01 48 05 93 03

 CENTRE AUGUSTIN GROSSELIN 
INSTITUT MÉDICO-PÉDAGOGIQUE/
SSEFIS 
5-15, rue Olivier Noyer – 75014 Paris 
Tél. : 01 45 45 46 76

 COD.A.L.I – LÉOPOLD BELLAN 
SERVICE DE SOUTIEN À L’ÉDUCATION 
FAMILIALE ET À L’INTÉGRATION 
SCOLAIRE/SSEFIS 
47, RUE DE JAVEL – 75015 Paris 
Tél. : 01 45 79 50 35

 HÔPITAL 
MÉDECINE INTERNE DE L’ADULTE 
NEUROLOGIE - RHUMATOLOGIE 
GÉRIATRIE - NEURO PSYCHO-GÉRIATRIE 
LABORATOIRE - RADIOLOGIE 
MAISON MÉDICALE DE GARDE 
19-21, rue Vercingétorix 
75674 Paris cedex 14 
Tél. : 01 40 48 68 68

 HÔPITAL DE JOUR / SOINS 
DE SUITE ET DE RÉADAPTATION 
UNITÉ DE MÉDECINE PHYSIQUE 
ET DE RÉADAPTATION 
UNITÉ DE RÉADAPTATION 
CARDIO-VASCULAIRE 
16, rue de l’Aqueduc – 75010 Paris 
Tél. : 01 53 26 22 22

 PRÉSENCE À DOMICILE 
LÉOPOLD BELLAN 
SERVICE MANDATAIRE D’AIDE 
À DOMICILE 
SERVICE DE SOINS INFIRMIERS 
À DOMICILE 
8, rue Fallempin – 75015 Paris 
Tél. : 01 44 19 61 70 – 01 44 19 60 20

 AMSAD LÉOPOLD BELLAN 
SERVICE PRESTATAIRE D’AIDE 
À DOMICILE 
SERVICE DE SOINS INFIRMIERS 
À DOMICILE 
29, rue Planchat – 75020 Paris 
Tél. : 01 47 97 10 00

 ÉTABLISSEMENT ET SERVICE 
D’AIDE PAR LE TRAVAIL 
5, rue Jean-Sébastien Bach 
75013 Paris / Tél. : 01 53 82 80 50

 SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT 
À LA VIE SOCIALE 
10-12, Villa Saint-Fargeau – 75020 Paris 
Tél. : 01 44 62 03 08

  77 SEINE-ET-MARNE   

 INSTITUT MÉDICO-ÉDUCATIF 
« LA SAPINIÈRE » 
UNITÉ D’ACCUEIL TEMPORAIRE 
24, route de Montarlot 
77250 Écuelles / Tél. : 01 60 70 52 99

 Enfants et jeunes

 Adultes handicapés

 Patients et malades

 Personnes âgées

FONDATION Léopold Bellan 
64, rue du Rocher – 75008 Paris
Tél. : 01 53 42 11 50

www.fondation.bellan.fr

 SERVICE D’ÉDUCATION 
SPÉCIALISÉE ET DE SOINS 
À DOMICILE 
28, boulevard Gambetta 
77000 Melun / Tél. : 01 60 66 86 60

  78  YVELINES 

 CENTRE DE GÉRONTOLOGIE 
CLINIQUE 
RÉSIDENCE MÉDICALISÉE 
POUR PERSONNES ÂGÉES 
CENTRE DE SANTÉ MÉDICAL 
SERVICE DE SOINS INFIRMIERS 
À DOMICILE 
SERVICE MANDATAIRE DE GARDE 
à DOMICILE 
1, place Léopold Bellan 
78200 Magnanville / Tél. : 01 30 98 19 00

 RÉSIDENCE MÉDICALISÉE 
POUR PERSONNES ÂGÉES 
SERVICE D’ACCUEIL DE JOUR 
8, rue Castor – 78200 Mantes-la-Jolie 
Tél. : 01 30 94 99 00

 RÉSIDENCE MÉDICALISÉE 
POUR PERSONNES ÂGÉES 
13, place de Verdun – 78790 Septeuil 
Tél. : 01 34 97 20 00

 ÉTABLISSEMENT ET SERVICE 
D’AIDE PAR LE TRAVAIL 
1, place Léopold Bellan 
78200 Magnanville / Tél. : 01 30 98 19 00

 ÉTABLISSEMENT ET SERVICE 
D’AIDE PAR LE TRAVAIL 
12, Résidence les Acacias 
78360 Montesson / Tél. : 01 39 13 20 30

 CENTRE D’HABITAT 
DE MONTESSON 
11, Résidence les Acacias 
78360 Montesson / Tél. : 01 39 57 24 20

 SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT 
À LA VIE SOCIALE 
35, avenue Jules Rein 
78500 Sartrouville / Tél. : 01 39 13 38 70

 FOYER D’ACCUEIL MÉDICALISÉ 
13, place de Verdun – 78790 Septeuil 
Tél. : 01 34 97 20 00

  28 EURE -ET-LOIR 

 INSTITUT MÉDICO-ÉDUCATIF 
10, rue du Coq – 28200 Châteaudun 
Tél. : 02 37 44 56 00

 JARDIN D’ENFANTS SPÉCIALISÉ 
6, rue du Colonel Ledeuil 
28200 Châteaudun / Tél. : 02 37 98 61 51

  91 ESSONE 

 CENTRE MÉDICAL DE 
PHONIATRIE ET DE SURDITÉ 
INFANTILE 
INSTITUT MÉDICO- PÉDAGOGIQUE/
SSEFIS 
CENTRE D’ACTION MÉDICO-
SOCIALE PRÉCOCE 
Rue Victor Hugo – 91290 La Norville 
Tél. : 01 64 90 16 36

 INSTITUT MÉDICO-
PROFESSIONNEL 
19, rue de l’Église 
91820 Vayres-sur-Essonne 
Tél. : 01 69 90 88 60

 CENTRE D’HABITAT 
DE L’ESSONNE 
SERVICE ÉDUCATIF DE TRANSITION 
EN APPARTEMENTS REGROUPÉS 
SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT 
à LA VIE SOCIALE 
SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT 
ÉDUCATIF AVEC HÉBERGEMENT 
4, allée Stéphane Mallarmé 
91000 Évry / Tél. : 01 64 97 15 79

  92 HAUT -DE-SEINE 

 FOYER ÉDUCATIF 
175, rue Jean-Baptiste Charcot 
92400 Courbevoie / Tél. : 01 43 33 24 23

 RÉSIDENCE MÉDICALISÉE 
POUR PERSONNES ÂGÉES 
17, avenue Charles-de-Gaulle 
92270 Bois-Colombes 
Tél. : 01 47 86 57 00

  94  VAL-DE-MARNE 

 MAISON DE L’ENFANCE 
67 bis, avenue de Rigny  
94360 Bry-sur-Marne 
Tél. : 01 45 16 01 06

 INSTITUT MÉDICO-ÉDUCATIF 
5, rue du 26 août 1944 
94360 Bry-sur-Marne 
Tél. : 01 48 81 00 39

 ÉTABLISSEMENT ET SERVICE 
D’AIDE PAR LE TRAVAIL 
22, rue de la République 
94360 Bry-sur-Marne 
Tél. : 01 48 82 53 00

  37 INDRE -ET-LOIRE 

 RÉSIDENCE MÉDICALISÉE 
POUR PERSONNES ÂGÉES 
24, rue François Hardouin 
37081 Tours cedex 2 / Tél. : 02 47 42 37 37

 ÉTABLISSEMENT ET SERVICE 
D’AIDE PAR LE TRAVAIL 
ZI Nord – 6, rue Rolland Pilain 
BP 207 – 37500 Chinon 
Tél. : 02 47 98 45 55

 CENTRE D’HABITAT DE 
BEAUMONT-EN-VÉRON 
4, rue du Vélor 
37420 Beaumont-en-Véron 
Tél. : 02 47 58 40 90

 SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT 
À LA VIE SOCIALE (SEAD) 
21, rue Paul-Louis Courier 
37500 Chinon / Tél. : 02 47 58 40 90

 SERVICE D’ACCUEIL 
DE JOUR (SAJ) 
4, rue du Vélor 
37420 Beaumont-en-Véron 
Tél. : 02 47 58 40 90

  60  oise 

 CENTRE DE RÉÉDUCATION 
FONCTIONNELLE 
7, rue Raymond Pillon 
60240 Chaumont-en-Vexin 
Tél. : 0 826 30 55 55

 CENTRE DE PRÉVENTION 
ET DE RÉADAPTATION CARDIO-
VASCULAIRE 
Ollencourt – 60170 Tracy-le-Mont 
Tél. : 03 44 75 50 00

 ÉTABLISSEMENT ET SERVICE 
D’AIDE PAR LE TRAVAIL 
ZI Est – 8, rue de l’Europe 
60400 Noyon / Tél. : 03 44 93 34 34

 CENTRE D’HABITAT DE NOYON 
27, rue Saint-Éloi – 60400 Noyon 
Tél. : 03 44 93 48 48

 SERVICE D’ÉVALUATION 
ET D’ACCOMPAGNEMENT 
à DOMICILE 60 
37, rue Saint-Éloi – 60400 NOYON. 
Tél. : 03 44 93 44 20

 SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT 
à LA VIE SOCIALE 
37, rue Saint-Éloi – 60400 Noyon 
Tél. : 03 44 93 44 21

 SERVICE D’ACCUEIL DE JOUR 
(SAJ) 
ZI Est – 8, rue de l’Europe 
60400 Noyon / Tél. : 03 44 93 34 45

 FOYER D’ACCUEIL MÉDICALISÉ 
3, rue de la Croix-Blanche 
60290 Monchy-Saint-Éloi 
Tél. : 03 60 74 60 01

+ d’infos
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Vous aussi, rejoignez 

nos bénévoles !
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Un acteur majeur 
au service 
des plus fragiles

«… les bénévoles, 
aux côtés de nos

professionnels, 
participent de notre 
richesse humaine…»

Reconnue d’utilité publique – siège : 64, rue du rocher – 75008 Paris – tél. : 01 53 42 11 50 – Fax : 01 45 22 12 07  – www.fondation.bellan.fr

Pour rejoindre les bénévoles 
qui interviennent au profit 
des personnes que 
nous accompagnons, 
appeler au 01 53 42 11 50 
ou envoyer un message à 
benevoles@bellan.fr


