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JEAN-LUC RITEAU,
Directeur général

uste avant I'été, la ministre des Solidarités
et de la Santé présentait sa feuille de route
grand age et autonomie. Prévention, forma-
tion, médicalisation des Ehpad, maintien a
domicile, qualité de vie au travail figuraient parmi
les axes d’actions « pour relever le défi du grand
4ge a court et moyen terme. » Parmi les mesures
annoncées, lamontée en charge de la réforme de la
tarification des soins, une médicalisation renfor-
cée, la généralisation du dispositif d’infirmiers de
nuit sur la base d’'une astreinte mutualisée entre
plusieurs établissements d'un méme territoire,
la confirmation du gel de la convergence tarifaire
pour permettre aux départements de fixer un tarif
dépendance plus adapté aux besoins des Ehpad.
Est également programmeée la révision des référen-
tiels d’activités, de compétences et de formation des
aides-soignants d’ici mars 2019 pour mieux former
les professionnels exercant aupres des personnes
dgées. De plus une enveloppe de 16 M€ servira a

UNE FEUILLE DE ROUTE
POUR RELEVER LE DEF
DU GRAND AGE A COURT
ET MOYEN TERME.

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan

des actions de qualité de vie au travail (QVT) en éta-
blissement, 15 M€ seront alloués en 2018 pour le
financement des plans de prévention Ehpad. Enfin
sont prévus un plan global d’aide aux aidants et la
dotation d’'une enveloppe de 100 M€ pour financer
des services d’aide a domicile entre 2019 et 2020.
Quelques jours plus tard, le président de la
République a annoncé le vote, d’ici la fin d’année
2019, d’une loi spécifique a la prise en charge de la
dépendance en insistant sur la nécessité de « mieux
reconnaitre et rémuneérer le travail de celles et ceux
qui accompagnent les personnes dépendantes et
d’assurer la transformation des établissements
en établissements plus médicalisés qu’ils ne le
sont aujourd’hui. » Une promesse assortie d'un
engagement financier qui sera « au rendez-vous ».
Si nous saluons ces avancées concrétes, nous ne
pouvons que nous montrer circonspects, tant le sec-
teur a été habitué a des promesses non tenues. Nous
savons pertinemment que pour étre a la hauteur de
I'enjeu que représente le vieillissement et la prise en
charge de la population dépendante, toujours plus
nombreuse, les revendications du secteur devront
étre entendues, et le ratio d’encadrement patient/
professionnel augmenté.

Bonne rentrée.
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L'actualité plurielle de la Fondation

UNE AMBITIEUSE RENOVATION

PREVUE DEPUIS PLUSIEURS ANNEES, LA RESTRUCTURATION DU CENTRE D'HABITAT DE BEAUMONT-
EN-VERON (INDRE-ET-LOIRE) COMMENCERA A LAUTOMNE. ELLE REPOND A LA DEMANDE D'EVOLUTION
ET A LA NECESSITE DAMELIORER LES CONDITIONS DE VIE DES PERSONNES ACCUEILLIES.

04

Veron bénéficiera a partir de 'automne 2018

d’importants travaux de restructuration®.
Agréé pour recevoir 57 travailleurs handicapés,
il transformera son offre actuelle: création d’'un
foyer de vie pour adultes handicapés vieillis-
sants de 25 lits, homogénéisation du public du
Service d’accueil de jour (SAJ) réservé aux jeunes
adultes, modernisation du CH, aux locaux devenus

I e Centre d’Habitat (CH) de Beaumont-en-

OMontant des travaux: 8 M€.

vétustes: « C’est un projet que I'on a voulu le plus
souple possible pour qu’il puisse s’adapter avec le
temps aux évolutions des besoins des personnes
accompagnées, souligne la directrice, Catherine
Levavasseur. Le choix architectural permettra
d’agrandir le service personnes handicapées dgées
et de diminuer d nouveau, si besoin, le Centre
d’Habitat. Les foyers d’hébergement, a mon sens,
serviront de plus en plus de maniére transitoire,
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le temps pour des jeunes de devenir plus auto-
nomes, par exemple. On évolue vers ’'accompa-
gnement a domicile. »

UN PROJET EN DEUX TEMPS
La restructuration commence par la démolition
de la majorité des pavillons actuels d’habitation.
Pendant la durée des travaux (prévue de 2 ans), les
résidents logeront a Pontourny, relais de chasse
du XVIII®, situé sur la commune de Beaumont,
a 1,5 km du CH, réaménagé pour l'occasion.
« Les plus autonomes iront a vélo, scooter ou
véhicule personnel au bourg, certains irréduc-
tibles a pied. Nous convoierons tous ceux qui le
souhaitent et veillerons a ce que chacun se sente
bien », commente Catherine Levavasseur. Seuls
10 résidents, parmi les plus autonomes, resteront
au CH, avec un encadrement éducatif allégé et en
compagnie, le soir, d'un
veilleur de nuit.
. R Le projet architectural a
nomes iront a o

~ été retenu pour ses qua-
Velq, scooter ou lités esthétiques et fonc-
véhicule personnel tionnelles, 'enjeu pour
au bourg, certains  1a nouvelle construction
irréductibles étant de se fondre dans
a pied. » les batiments historiques

conservés: le chéteau et

un corps de ferme totalement restauré et rema-
nié, ot seront installés accueil et administration
ainsi qu’a I'étage, une dizaine de studios pour les
résidents les plus autonomes. « On accole a cette
partie une construction neuve sur deux niveaux,
poursuit Anne Gentet, responsable immobilier de
la Fondation. La circulation entre les batiments
se fera via des rues intérieures couvertes. Les
chambres (de 16 m?) seront installées au premier,
avec un office (espace détente, télé, cuisine) pour
chaque partie. Au rez-de-chaussée, outre la cuisine
centrale et les 2 salles a manger pour chaque ser-
vice, on développe de spacieuses salles d’activité
communes orientées sud-ouest avec vue sur le
chateau: cuisine pédagogique, atelier multimédia,
bricolage, musique, balnéo et esthétique. » "t

« Les plus auto-
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Grand Angle

Jean-Pierre, Jean-Luc, les 2 Patrick, Philippe et Pierre
bavardent autour d’un café avec Flora Jolivet, AES
(Accompagnant Educatif et Social) dans le service
préretraités, une unité transitoire qui préfigure le
foyer de vie. Ils sortent d’un atelier esthétique et
hygiene dans 'apparte-

ment pédagogiqtﬂ;e amé- « Assurer une
nagédansundes ba'_clments transition

du Centre d’Habitat et :
parlent de leurs prochaines entre le tr. ‘?Vall
vacances, un séjour bien- €t la retraite. »
étre dedeuxjoursalaRoche

Posay. Cette unité est née du souhait d’accueillir
en journée des personnes ne travaillant plus, ou
encore un peu a temps partiel: « assurer une
transition entre le travail et la retraite, appuie
Christelle Braud, chef de service du foyer d’héber-
gement et du SAJ. Continuer a prendre soin de soi,
de sa santé, transférer les acquis et le dynamisme
vers le bénévolat, continuer a s’ouvrir aux autres,
étre en lien avec son environnement. »

L'unité n’est pas une entité administrative mais
intégrée a l'équipe éducative du CH avec trois pro-
fessionnels a temps partiel détachés, animant des
activités autour des envies des jeunes retraités:
atelier cuisine, marché, marche a pieds, liens avec
les associations de retraités locales (jeux de
cartes...), avec le CCAS de Chinon (prévention des
chutes, maintien des capacités intellectuelles et
stimulation de la mémoire). Cette ouverture a créé
un appel d’air aupres des travailleurs vieillissants,
avec des demandes de passages a temps partiel en
cascade: « Au SAJ, des personnes vieillissantes ont
souhaité intégrer ce nouveau service, ce qui a libéré
des places pour des gens plus jeunes... Dans 2 deux
ans, des résidents intégreront le futur foyer de vie
pour personnes vieillissantes. Dans le SAJ, on
accueillera des personnes plus jeunes qui auront
en commun de n’avoir jamais travaillé. »
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Grand Angle

Centre de Rééducation Fonctionnelle de Chaumont-en-Vexin

UN NOUVEL ESPACE
DE BALNEOTHERAPIE

LE CENTRE DE REEDUCATION FONCTIONNELLE (CRF) DE CHAUMONT-EN-VEXIN (OISE) INAUGURAIT
LE 31 MAIDERNIER LEXTENSION DE SON PLATEAU TECHNIQUE: BASSIN DE BALNEOTHERAPIE, GYMNASE...
POUR AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS.

e 31 mai dernier, Christelle
LDumont, directrice du CREF,

inaugurait le nouvel espace
de balnéothérapie et le gymnase
de I’établissement”. Participent
également a cette manifestation
Luc Rollet, Directeur Territorial
de ’Oise de ’Agence Régionale de
Santé Hauts-de-France, Claudine
Sengier, pharmacienne au CRF et
présidente de CME (Commission
Médicale d’Etablissement) et Régis
Caudard, Directeur Délégué de la

Fondation. Al'issue de plus d’'un an de
travaux, Christelle Dumont présen-
tait la réfection du batiment Gaston
Pinton, créé en 1985 et accueillant
un bassin de balnéothérapie et un
espace de rééducation devenus trop
petits et vétustes. Le projet a donc
consisté en 'aménagement du talus
situé devant le batiment et en la
construction d’une extension sur
deux niveaux. Le premier étage dis-
pose a présent d’'un bassin de bal-
néothérapie semi-encastré de 32 m?

(8 x4 m, contre 9,24 m? précédem-
ment), d'une salle de gymnastique
de 50 m? pouvant accueillir le maté-
riel de renforcement musculaire;
le rez-de-chaussée comprend une
blanchisserie, un atelier et un local
de stockage des fauteuils roulants.
Ceréaménagement permet de respec-
ter les circuits propres/sales des Dasri
(Déchets d’activités de soins arisques
infectieux) et du linge.

Le montant de I'investissement® a été
financé en partie par autofinancement
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et le solde par un emprunt. « Les
travaux futurs porteront sur la cou-
verture d’une passerelle entre le cha-
teau et le batiment Pinton, ainsi que
sur ’avenir du sanatorium, laissé
al'abandon ces derniéres années faute
de moyens financiers et de priori-
tés plus réglementaires », a projeté
Christelle Dumont. Régis Caudard a
pour sa part ouvert son discours sur les
partenariats, notamment avec les pro-
fessionnels libéraux « pour mieux se
coordonner pour la prise en charge de
nos patients, leur retour au domicile,
mais aussi pourquoi pas pour aider
ces professionnels dans leur exercice
de plus en plus difficile et isolé: leurs
formations, leur exercice mixte en
libéral et en établissement. »

() Capacité d’accueil : 62 lits et 18 places.
@ Montant global de 'opération: 1195 k€.

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan

L'actualité plurielle de la Fondation
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Fenétres ouvertes

Interview / ANTOINE PERRIN / NATHALIE DEPOIRE

REGARDS CROISES

ANTOINE PERRIN, DIRECTEUR GENERAL DE LA FEDERATION DES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS ET D'AIDE
A LA PERSONNE PRIVES NON LUCRATIFS (FEHAP) ET NATHALIE DEPOIRE, PRESIDENTE DE LA COORDINATION
NATIONALE INFIRMIERE (CNI) DU SYNDICAT CNI (COORDINATION NATIONALE INFIRMIERE / COORDINATION
NATIONALE INTERPROFESSIONNELLE).

La ministre de la Santé a présenté le 30 mai

sa feuille de route grand age et autonomie.

Comment réagissez-vous a ses propositions ?
ANTOINE PERRIN : Tout d’abord, j’aurais aimé que
la ministre nous présente un projet global sur
la personne que nous serons tous un jour, qui va
vieillir, cumuler les pathologies et étre de plus en
plus dépendante. Aujourd’hui, nous nous situons
dans une alternative: la personne dgée en bonne
santé, pas trop dépendante reste chez elle et se
débrouille avec ses aidants. Ou si elle ne va pas
bien, elle entre en Ehpad. Ces établissements sont

le «réceptacle » de personnes
agées souvent mal préparées,
dont les familles sont désem-
parées. C’est un non-souhait,
une solution par défaut, qui se
fait d’autant plus mal qu’elle
n'a été ni anticipée ni graduée.
NATHALIE DEPOIRE: La feuille
de route acte plusieurs enve-
loppes budgétaires (effectifs,
aides aux aidants, financement
prise en charge transitoire en
Ehpad avec tarif hospitalier,
etc.). Méme si nous pensons
que les crédits sont encore

« On peut agir sur la qualité
de vie au travail en veillant
notamment a limiter le risque
physique, ceci en formant

les agents a l'utilisation

des dispositifs d’aides

a la manutention. »

et dédiaboliser les Ehpad, il faut faire connaitre les
initiatives formidables prises par les soignants dans
les établissements par des actions de communication
avec les associations d’'usagers.

Vous pronez une nécessaire diversification
des formes de prise en charge et d’accueil...
A.P.: Le principe a souhaiter est celui de la per-
sonne agée vivant a son domicile, avec autour
d’elle ses aidants, non livrés a eux-mémes mais
accompagnés et bénéficiant de possibilités de
répit et avec I'intervention de services a domicile:
SSIAD, SAD, SPASAD et HAD si
nécessaire... Si le degré de dépen-
dance augmente, la personne
doit pouvoir avoir accés a une
offre intermédiaire encadrée
et structurée mais qui n'a pas a
répondre aux normes de I'Ehpad
ou pire, de I'unité de Soins de
Longue Durée (SLD): résidences
autonomie, accueil familial, mai-
sons spécialisées pour les per-
sonnes atteintes de la maladie

NATHALIE DEPOIRE
Présidente de la CNI du syndicat CNI

insuffisants au regard des besoins, il s’agit d’'une
étape importante face au manque de réactivité
des années précédentes. Par ailleurs, ’entrée
en Ehpad se fait souvent en urgence et le regard
porté sur ces établissements est extrémement
négatif, tant dans le privé que dans le public, parce
que l'on fait face a un flux que 'on a du mal a gérer
actuellement. Un Ehpad n’est pas un mouroir mais
un lieu de vie ol 'on doit pouvoir accompagner les
résidents dans des projets. Pour modifier le regard

08

d’Alzheimer, structures mixtes
Ehpad/habitat inclusif...

Agnes Buzyn n’a pas annoncé de revalorisation
salariale. Quelles réformes pour répondre aux
enjeux de professionnalisation sachant que
44 %o des Ehpad peinent a recruter (dossiers
dela Drees n° 20, sept. 2017) ? Comment
valoriser les métiers d’aide et de soins

dans la filiere gériatrique ?

N.D.: On ne choisit pas ces métiers pour le salaire
soit, mais les demandes de revalorisation sont légi-
times... En revanche, on peut agir sur la qualité de

notre Engagement N°60 / Septembre 2018



Antoine Perrin

vie au travail (QVT) en veillant notamment a limi-
ter le risque physique, ceci en formant les agents a
l'utilisation des dispositifs d’aides a la manuten-
tion pour ne pas se blesser au travail. De méme
que l'on doit offrir aux personnels des rythmes de
travail régulier: lorsque 'on a du mal a faire face
aux absences, on sollicite un peu trop ceux qui
sont disponibles. Cela peut générer une trop forte
alternance de travail jour/nuit avec une incidence
sur la santé des salariés et explique en partie les
forts taux d’absentéisme du secteur. De méme que
les structures doivent soutenir la formation conti-
nue, les compétences, les prises en charge combi-
nées entre professionnels. Laccompagnement des
personnes dépendantes est un probléme de santé
majeur or, aujourd’hui, on observe une baisse des
inscriptions inquiétante en institut de formation
d’infirmieéres. En école d’aides-soignantes, on a le

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan

Fenétres ouvertes

sentiment de voir une grande partie des éleves arri-
ver parce qu’elles n'ont pas trouvé d’emploi ailleurs
et que cette filiere offre des débouchés. Mais pour
exercer cette profession, il faut en avoir envie et
avoir certaines prédispositions.

AP.: On ne pourra résoudre le probléme seulement
a coups d’euros. Je pense que 'on manque de pers-
pectives sur le recrutement, la formation initiale et
continue, les compétences propres, les délégations
de taches, la motivation au travail, 'organisation,
les projets d’équipe: on manque de projets RH.
Pourquoi ne pas travailler avec les Carsat (Caisses
d’assurance retraite et de santé au travail), sur
la souffrance au travail ? Ils ont des propositions
trés intéressantes: ils viennent dans les établis-
sements et les accompagnent pour établir un
état des lieux partagé et formuler des préconisa-
tions pour améliorer les conditions de travail. m»

Nathalie Depoire
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Fenétres ouvertes

Parmi les mesures concrétes de la ministre
figure une médicalisation renforcée: 143 M€
supplémentaires pour 2019-2021 et 36 M€ pour
la généralisation du dispositif infirmier de nuit
sur la base d’une astreinte mutualisée entre
établissements d’'un méme territoire.

N.D.: La médicalisation est une réponse aux
besoins. Les résidents en Ehpad sont de moins
en moins autonomes et effectivement, il n’y a pas
assez de présence infirmiére le jour, le plus sou-
vent pas du tout la nuit, voire pas de compétence
aide-soignante. Nous serons attentifs a la mise en
place de I'astreinte infirmiére de nuit: dans quelles
conditions? Une infirmieére va-t-elle devoir aller de
nuit d'un lieu a 'autre? Rappelons que l'objectif
est de prévenir les hospitalisations des personnes
vivant en Ehpad. D’autre part,
nous craignons I’hétérogénéité
selon les territoires. La révision

compétences et de formation
des aides-soignantes annon-

cant auprés des personnes

« Pourquoi ne pas travailler
des référentiels d’activité, de avec les Carsat (Caisses
d’assurance retraite et de
cée pour mars 2019 pour mieux santé au tr. avail), sur

former les professionnels exer- la souffrance au travail? »

I’hygiene, 'autonomie et 'alimentation... autant
de taches valorisantes pour lesquelles les méde-
cins ne sont pas toujours présents ni intéressés.
Que manque-t-il? Un état d’esprit. Nous devons
étre plus volontaires mais je suis assez optimiste
et nous avons bien 'intention, a la FEHAP, de
nous servir de l'article 51 de la LFSS (Loi de
Financement de la sécurité Sociale), qui permet
d’aller en dehors des textes, normatifs, cloison-
nants et sécuritaires...

N.D.: Les projets de textes gouver-
nementaux organisant l'activité
des infirmiers de pratique avan-
cée (IPA) sont bien en de¢a de nos
ambitions, lesquelles s’appuient
notamment sur les exemples
étrangers. Ces projets de texte
ne nous donnent pas 'autono-
mie que l'on pouvait espérer et

agées est une mesure urgente.  ANTOINE PERRIN
Il existe déja des assistants en
gérontologie, une spécialité du
métier d’aide-soignante obtenue a partir de petits
modules de formation spécifique. Ces spécialités
ne sont pas assez valorisées, pas assez recrutées.
Or la formation continue est indispensable pour
travailler sur ses pratiques professionnelles et lut-
ter contre la maltraitance dans les établissements.

Quel impact pourrait avoir la création

d’un nouveau métier, Uinfirmiére en pratique
avancée (positionnée entre médecins et
auxiliaires médicaux), sur la prise en charge
des personnes agées dépendantes ?

A.P.: Les métiers d’aides-soignantes et d’infir-
mieéres évoluent. On dit toujours que le premier
recours repose sur le médecin généraliste, je
pense qu’il doit partir des infirmiers qui peuvent
suivre - a domicile ou en Ehpad - les personnes
agées polypathologiques et dépendantes sur
les constantes, les examens complémentaires,

10

Directeur Général de la FEHAP

visent a cadrer un exercice sur

protocole, ce qui ne répondrait

absolument pas a la réalité du
terrain et aux problématiques de la désertifi-
cation médicale. Nous craignons concrétement
d’étre d’emblée au-dela de nos compétences légales
parce que nous serons, sur le terrain, obligés d’aller
plus loin. C’est déja le cas aujourd’hui: on ne peut
pas parler de consultation infirmiére or nous en
faisons déja. Cependant, méme si nous sommes
en France trés en retard sur le sujet, il y a bien
un véritable besoin. Les jeunes générations de
médecins sont beaucoup plus ouvertes au dévelop-
pement de nouvelles collaborations, une évolution
est en cours. I

notre Engagement N°60 / Septembre 2018



Educateurs d’internat

Richesses humaines

AUPRES DES JEUNES

ILS ACCOMPAGNENT AU QUOTIDIEN LES JEUNES QUI VIVENT DANS LES ETABLISSEMENTS
DE LA FONDATION. ILS LES AIDENT A GRANDIR, A SAUTONOMISER, EN VEILLANT
A CE QU'ILS SE SENTENT EN SECURITE.

on quotidien avec
(( les jeunes dont j’ai
la charge ressemble

beaucoup a celui que je vis avec
mon fils a la maison. Ce qu’on leur
demande est ce que n’importe quel
parent demande a ses enfants.
L’accompagnement - au long cours -
est le méme: il consiste a les aider a
grandir, a avoir confiance en eux, a
réfléchir, a faire des choix. » Fabrice
Poupat est éducateur dans I'une des
5 unités de vie de 'IME La Sapiniére
a Moret-sur-Loing (77). Dans ce
groupe de 12 garconsde 17 219 ans,
encadrés par 3 éducateurs, se négocie
«l'dge délicat du passage a la majoriteé,
ot l'on travaille par exemple, 'autono-
mie dans les transports et les premiers
stages en entreprise ou en Esat... »
Entre 8h 00 et 22h 30, sa journée
est calquée sur celle des jeunes qu’il
accompagne: lever, petit-déjeuner
(équilibré de préférence), toilette et
préparation, accompagnement vers
les activités?, déjeuner dans l'unité
avec les éducateurs et la maitresse de
maison, puis au retour en fin d’apres-
midi, les éducateurs proposent activi-
tés et sorties jusquau diner avant de
passer la soirée avec les adolescents.

Ce sont ces gestes de la vie quoti-
dienne qu’apprécie aussi Morgane
Dumais, éducatrice d’internat a 'IME
de Chateaudun, dans une unité de 8
filles de 15 a 21 ans. « J'aime beau-
coup le c6té maternant de l'internat.
La toilette est un moment éducatif
privilégié. Leur expliquer comment
prendre soin de son corps, se maquil-
ler, se coiffer, s’habiller permet m

O Atelier menuiserie, mécanique, espaces-verts, peinture, magonnerie, service a la personne, restaurant
d’application... selon un choix que les jeunes font apres étre passés par le péle découverte.

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan

Le foyer de Courbevoie

« L'accompagnement - au
long cours - est le méme:
il consiste a les aider a
grandir, a avoir confiance
en eux, a réfléchir, a faire
des choix. »

FABRICE POUPAT
Educateur, IME La Sapiniére
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Richesses humaines

B® de valoriser une image de soi trés
défaillante, pour ces jeunes trés stig-
matisés, nous racontant souvent étre
accueillies a I'extérieur par des plai-
santeries humiliantes », commente
I’éducatrice, féminine et dynamique
qui, toutes les semaines, initie les
filles a la zumba et souhaite déve-
lopper 'ouverture sur 'extérieur de
I'IME a travers des partenariats avec
le milieu sportif.

TROUV’ER LA JUSTE
PLACE EDUCATIVE

Gaétan Diverrez travaille au foyer
éducatif de Courbevoie qui accueille
37 jeunes-filles confiées par I'Aide
Sociale a I'Enfance, dans le cadre de
la protection de I'enfance. En dehors
de ces temps rythmés et réguliers,
auxquels s’ajoute le suivi des études,
I’éducateur en journée assure des
taches administratives. Prises de
rendez-vous médicaux, avec la PMI
ou la justice: « les filles sont trés
bien encadrées. Dans la mesure du
possible, nous les accompagnons
d ces rendez-vous, comme des
parents pourraient le faire. Si
nous avons des temps collectifs,
la priorité reste le suivi des jeunes
filles dont nous sommes référents,
notamment si elles se mettent en
marge du groupe. Nous devons les
suivre dans les moments décisifs:
orientation, Bafa... et les relancer
réguliérement dans leurs démarches.
Nous les accompagnons mais évitons
de faire a leur place, c’est le fond
de notre travail : ne rien imposer,
proposer. » C’est en cherchant la juste
place que I'éducateur accompagne:
« Ce qui me plait, c’est le sentiment
d’étre utile, d’avoir été 1a au bon
moment, de savoir que ce que je
donne au jeune lui servira plus
tard, commente Fabrice Poupat. Nous
accueillons beaucoup de jeunes au

12

parcours chaotique, placés en famille
d’accueil. Le fait de leur proposer un
cadre, des repéres les apaise souvent.
Je pense a un jeune qui a intégré
l'internat en catastrophe. Il se montrait
caractériel, impulsif et violent... En un
an, il s’est transformé. Il a quitté 'IME
récemment, est embauché en Esat, a
trouvé un logement, a 19 ans. »

RE,CUL ET TRAVAIL
D’EQUIPE

Pour cela, les éducateurs travaillent
en équipe et en complémentarité:
«on sait se dire les choses et avancer
malgré nos facons tres différentes
de faire », apprécie Gaétan Diverrez
qui sait étre percu comme rassurant
par les jeunes filles. Elles integrent
quelles ne seront pas seules face au
parent, parfois vindicatif ou agressif:
« Notre présence en tant qu’homme
est nécessaire pour qu’elles évoluent
et ne perdent pas foi en les hommes,
notamment parce que les figures
masculines ont souvent été absentes
dans le passé. Si besoin, je passe le
relais a mes collégues femmes. »
Gagner la confiance des jeunes,
respecter leur intimité et savoir
s’adapter a 'ambiance - en équipe -
dans des contextes parfois tres
complexes sont des qualités requises:

L’IME La Sapiniére

« la violence dont peuvent faire
preuve certaines jeunes me laisse
parfois démunie, confie Morgane
Dumais. Je pense a I'une d’elles,
qui souhaite constamment la
présence d’'un adulte et nous
mobilise beaucoup. Nous prenons
constamment garde d’éviter les
crises, extrémement violentes a notre
égard, laissant sidérées les autres
jeunes. Nous veillons en permanence
a instaurer une distance éducative
et nous interrogeons sur la réaction
a avoir pour dénouer la crise puis
revenir dessus une fois passée... »Un
travail de longue haleine, qui appelle
I’humilité, la remise en question:
« Dans le feu de 'action, nous pouvons
ne pas nous reconnaitre, il est alors
important d’y revenir, de prendre
du recul, analyse Gaétan Diverrez.
Parfois aussi, ce que I'on met en
place ne fonctionne pas. On fait face
a des freins trop importants, avec des
familles persuadées de ne pas étre
dans de la maltraitance, une jeune
qui n’accepte pas son placement, a
besoin d’étre prés de ses parents et se
met en danger par des fugues ou des
hospitalisations. Il nous faut savoir
reconnaitre nos limites. On apprend
en formation d’éducateur que I'échec
fait partie de I'évaluation. » K
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Chefs d’atelier

Richesses humaines

DE CHUILE DANS LES ROUAGES

INTERFACE ENTRE CACCOMPAGNEMENT ET LA PRODUCTION, LE CHEF D'ATELIER EN ESAT ORGANISE
LACTIVITE DES ATELIERS. IL VEILLE A LEQUILIBRE ECONOMICO-SOCIAL DE CES ETABLISSEMENTS
QUI SE CONSACRENT A LA REALISATION DANS LE TRAVAIL DES ADULTES HANDICAPES.

(N

ai de nombreuses casquettes », pré-
sente Christophe Tack. Chef d’atelier a
I’Esat de Noyon, il encadre 17 moni-

teurs en sous-traitance industrielle, espaces
verts, entretien des locaux et restauration et

« En milieu protégé, les
personnes se montrent
beaucoup plus sensibles
a I'attention qu'on leur
donne. Lorsque je viens
avec une nouvelle
affaire, un nouveau
client, les travailleurs
sont toujours

demandeurs et contents,

ce que je ne voyais pas
du tout dans le privé. »

CHRISTOPHE TACK
Chef d’atelier a 'ESAT de Noyon

prestations traiteurs pour
140 travailleurs: « gérer le
personnel en soutien avec la
responsable du service édu-
catif et médico-social, savoir
improviser quand il nous
manque des moniteurs,
assurer le suivi commercial
de toutes les activités des
ateliers, prospecter pour
apporter de nouvelles pres-
tations aux travailleurs... »;
« Les journées sont une suc-
cession de sollicitations trés
diverses, confirme Céline
Toumazet, cheffe d’atelier
de 'Esat de Paris. C’est ce
qui fait 'attractivité du

meétier et sa complexité. Nous avons un réle de
négociation et de lien avec les équipes de moni-
teurs et de travailleurs »; « Je suis la pour mettre
de ’huile dans les rouages, poursuit Emmanuel
Gaillard, chef d’atelier de 'Esat de Bry-sur-Marne.
Faire en sorte que moniteurs et personnes han-
dicapées travaillent ensemble, s’assurer que les
travailleurs sont traités avec respect. La souplesse
est une qualité indispensable. Nous avons un méme
but, 'accompagnement des travailleurs par un
objet, le travail. »

Ancien professionnel de 'industrie pharmaceu-
tique et chimique, Christophe Tack apprécie la

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan

L’ESAT de Noyon

diversité des taches, laquelle appelle rigueur et
organisation. Il aime le contact avec les clients et
témoigne de la nécessité d’étre a leur écoute pour
connaitre leur niveau d’exigence. Réalisation des
devis et négociation des délais font partie de ses
missions, comme le démarchage commercial:
« Je fais parfois du porte-a-porte, laissant plaquettes
et cartes de visite, avec des retours positifs! »
En 2017, apres avoir remporté un appel d’offres de
la Ville de Noyon, Christophe Tack a ainsi créé une
5¢équipe en espaces-verts. Le contrat est renouvelé
pour 4 ans et I'Esat est intervenu fin 2017 sur
un chantier important, la réhabilitation d’un site
industriel pour GRTgaz.

eQUILIBRE ENTRE OBJECTIF
ECONOMIQUE ET SOCIAL

Répondre a I'injonction commerciale est important
mais il ne s’agit pas de objectif premier d'un Esat
selon Emmanuel Gaillard: « Mon but essentiel est
le bien-étre et le sentiment de sécurité des m»
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Richesses humaines

B travailleurs. » Lanotion d’accompagnement et
de parcours est au cceur des missions de ce profes-
sionnel: « J'aime chercher I’équilibre entre assu-
rer la viabilité économique et servir une valeur
sociale, compléte Céline Toumazet. Tout 'intérét
de I’Esat est de se situer dans un schéma ot I’éco-
nomique est au service de ’humain. Le chef d’ate-
lier met en place des activités en réfléchissant a ce
qui va permettre au travailleur d’évoluer. » Pour
cela, Emmanuel Gaillard s’appuie beaucoup sur les
moniteurs: « ils connaissent bien les travailleurs,
leurs compétences et leurs potentialités, savent
s’ils peuvent accomplir des taches de précision
ou pas. Lorsque les
travailleurs sont en
détachement (chez
un client, ndlr), je
vais les visiter et
m’assure que tout se
passe bien. » De son
c6té Christophe Tack
rappelle combien I'ac-
compagnement est
individualisé, depuis
les réunions d’admis-
sion-insertion ou il
affecte un moniteur, au suivi du travailleur pris
en période d’essai et ou l'on planifie l'activité:
« Je dois estimer les compétences des travailleurs
pour adapter mon offre aux clients. »

« La franchise

des travailleurs me
séduit. D’ordinaire,
au travail on a

tous une carapace
mais avec eux,
c’est sans filtre »

EMMANUEL GAILLARD
ESAT de Bry-sur-Marne

ADAPTER LACTIVITE

AParis, il y a quelques mois, I'Esat de Paris perdait
Velib, I'un de ses clients principaux lui assurant
25 % du chiffre d’affaires pour la réparation des
roues de vélos. Pour les 24 travailleurs formés a la
mécanique, la transition est douloureuse: « retour-
ner a des activités moins valorisantes pour eux
est difficile, reconnait Céline Toumazet. Certains
peuvent ne plus s’y retrouver, I'un d’eux songe a
quitter I’Esat. » Pour que les personnes fassent
le deuil de l'activité, I'atelier a été modifié: « nous
acceptons des missions diverses pour se donner
le temps de la réflexion. Nous démarchons dans le
secteur mécanique et avons regu un client potentiel
travaillant sur la réparation de cycles. » « Lorsqu’il
n’y a pas d’activité, les travailleurs sont mal, les
moniteurs sont angoissés... Parfois, j’accepte des
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« On se doit d’étre rassurant et sécurisant
et en méme temps d’incarner le cadre
et I'autorité, en binéme avec le directeur. »

CELINE TOUMAZET
ESAT de Paris

travaux pas vraiment rentables, mais au moins,
les ateliers vivent », confie Emmanuel Gaillard.
Cette recherche d’activités adaptées est toujours
en construction: « il faut une diversité d’activités
qui permettent a chacun de trouver sa place »,
observe Céline Toumazet. La cheffe d’atelier de
I’Esat de Paris travaille avec un moniteur et le
directeur sur le développement d’'un partenariat
avec Marionnaud pour numériser tickets de caisse
et remises de chéques. Avec en téte, un double
objectif: « ne pas perdre son &me ni I'objectif pro-
fessionnel de I’Esat. » K

j

PHOTO HAMID AZMOUN

.

L’ESAT de Paris

L’ESAT de Bry-sur-Marne
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Parcours de vie

ALICE ESMERALDA REISCHL N £,
LE XX® ARRONDISSEMENT PARISIE AVE SON CHAT
ET UNE ETUDIANTE A LAQUELLE FLLF-L QUE UNE
CHAMBRE. ELLE BENEFICIE DE SOINS ET DADEA
DOMICILE, DANS LE CADRE D'UNE PRISE EN CHARGE
SPASAD (SERVICE POLY VALENT D'AIDE'ET DE SOINS
A DOMICILE) ORGANISEE PAR LAMSAD.
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Parcours de vie

Amsad Paris

DOUCEUR DU FOYER

DEPUIS 2011, ALICE ESMERALDA REISCHL EST PRISE EN CHARGE PAR LAMSAD POUR UNE AIDE
ET DES SOINS A DOMICILE. CET ACCOMPAGNEMENT GLOBAL ET COORDONNE LUI PERMET
DE CONTINUER A VIVRE CHEZ ELLE, DANS LES MEILLEURES CONDITIONS POSSIBLES.

Maria Semedo Lopes, aide-soignante arrive au domicile,
directement de ’Amsad. Le premier adresseur est
I’hépital via les assistantes sociales, puis les médecins
traitants et les assistantes sociales de la Ville de Paris.
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45, la ruche Amsad bourdonne. Maria
7 H Semedo Lopes s’appréte a partir en

tournée. Elle retrouve ses collegues
aides-soignant(e)s dans les locaux de '’Amsad
(Paris XX®), une structure assurant des prestations
de maintien a domicile aupres des personnes de
plus de 60 ans et/ou en situation de handicap. Les
infirmieéres coordinatrices vérifient leur planning
et le réorganisent si 'un des professionnels n’est
pas la. Diplémée aide-soignante depuis plus de
deux ans, Maria a commencé a ’Amsad voici
19 ans au service d’aide a domicile. Elle sillonne
son secteur géographique (’Amsad a découpé
larrondissement en 4) et verra 7 patients dans la
matinée. La premiere est Alice Esmeralda Reischl.
Cette dame de 85 ans vit seule avec son chat et
une étudiante, elle est accompagnée par le Saad
(Service d’aide et d’accompagnement a domicile)
depuis 2011 et par le Ssiad (Service de soins

une prise en charge globale.

Il existe plusieurs modalités de prises en charge.
Le service d’aide a domicile demande au service infirmier
d’intervenir ou ’hdpital 'adresse a ’Amsad pour

infirmiers a domicile) depuis 2015. « J’ai les clés
des personnes alitées mais Mme Reischl m’ouvre
la porte », explique Maria.

Pas ce matin pourtant. C’est Milka, voisine
dévouée du rez-de-chaussée qui accueille I'aide-
soignante. Alice Esmeralda Reischl est dans son
fauteuil, souriante mais encore sonnée par une
chute sur la téte, la veille au soir, dans son salon,
qui lui a valu une bosse sur le crane et quelques
points de suture. Pas question cependant de
s’appesantir sur son sort, la vieille dame souhaite
étre pimpante et effacer les traces de fatigue de
sa nuit aux urgences. Maria Semedo Lopes l'aide
a sa toilette et a se préparer. Souriante et atten-
tive, elle 'entoure et 'installe confortablement,
tout en écoutant les anecdotes vives et gaies de
sa patiente. Alice Esmeralda Reischl est d’origine
grecque et a été autrefois mariée a un Allemand.
Les photos, affiches et nombreux tableaux (peints

Penda Coulibaly est AVS.
Les AVS peuvent parfois passer
plusieurs heures d‘affilée au

domicile, notamment auprés
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par elle-méme) aux murs de son appartement
fleuri et lumineux, témoignent de son passé
de voyages et d’ouverture.

SPASAD, UNE PRISE EN CHARGE
GLOBALE, QUALITATIVE,
PLURIDISCIPLINAIRE

9 h, c’est au tour de Penda Coulibaly, Auxiliaire
de Vie Sociale, de se présenter au domicile de
la vieille dame. Elle 'assiste dans ’entretien
de 'appartement, 'accompagne a

Parcours de vie

coordinatrice. Puis la responsable de secteur
organise la prise en charge Saad (planning, choix
de l'aide a domicile...). Cette organisation permet
une meilleure coordination des interventions et
le partage des taches: « cela s’avere particulie-
rement utile dans les cas complexes, souligne
Roselyne Constant, 'une des 4 infirmiéres coordi-
natrices qui se partagent les 310 patients suivis
par PAmsad et sont en contact avec les médecins
traitants et les familles. Par exemple, si la famille

d’un patient part en vacances et

l'occasion pour une sortie dansle « ] 5 prise en charge nous demande d’organiser un
quartier. Alice Esmeralda bénéfi- est de plus en plus séjour de répit en Ehpad pour un

cie en effet d’'une prise en charge
Amsad coordonnée, dans le cadre
du dispositif Spasad (Service poly-
valent d’aide et de soins a domicile)
qui permet d’optimiser l'organi-
sation des interventions. Amsad est autorisé
a la dénomination Spasad depuis 2007, mais
c’est son entrée dans 'expérimentation Spasad
au 1 juillet 2017, qui lui a permis de regrouper
véritablement les équipes de 'aide et du soin a
domicile pour former une vraie équipe gérée par
la responsable des soins. L'atout principal, pour
les patients qui bénéficient a la fois d’interven-
tions soins et aide a domicile, est I’évaluation
des besoins en aide humaine et/ou en soins,
par une seule et méme personne, l'infirmieére

coordonnée, soutenue
par des métiers
transverses. »

temps déterminé: cela demande
du temps de recherche. » Cest
alors Fabienne Baron, coordi-
natrice transverse, qui assure
cette mission en se mettant
en rapport avec les partenaires extérieurs:
« La prise en charge est de plus en plus coordon-
née, soutenue par des métiers transverses. Avec la
montée de la dépendance, nous avons vu évoluer,
en 20 ans, l'offre de services dans le secteur du
maintien a domicile, avec la création de Spasad et
la multiplication des services d’aide et de soin a
domicile, ce qui engendre une forte concurrence.
Depuis la naissance des diplémes (AVS, Assistante
De Vie aux Familles...), un service comme le notre
s’est professionnalisé. » Car en plus des Ssiad m»

ot o o)
des personnes en situation Magali Geran, infirmiére, fait la pigire « Nous sommes garants de la prise en charge mais aussi des conditions de
de handicap qui nécessitent d’insuline quotidienne a sa patiente. travail des salariées. Il nous arrive de négocier un traitement psychiatrique ou
une présence davantage Un capteur de glycémie permet a Mme un nettoyage avant nos interventions dans un appartement insalubre. Nous ne
en continu. Reischl de s’autocontréler a jeun. sommes pas un service d’urgence », Fabienne Baron, coordinatrice transverse.
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Parcours de vie

m» et Saad, les patients de ’Amsad peuvent bénéfi-
cier des services des ergothérapeutes, des psycho-
logues, du psychomotricien, de la Conseillére en
Economie Sociale et Familiale, de la diététicienne...
« Mais pour bien entourer les personnes, nous
nous entourons aussi de partenaires sociaux:
I’hépital, les Ehpad pour les séjours de répit,
I’Association Francaise des Aidants... », poursuit
Fabienne Baron.

DEUX TYPES D’AIDE: SOCIALE

ET SANITAIRE

La sonnette d’Esmeralda Reischl annonce a présent
larrivée de Magali Geran, 'infirmieére. La patiente
bénéficie d’'un passage infirmier et aide-soignant
quotidien et d’'une intervention du service a domi-
cile trois fois par semaine. Prise de tension, mesure
de la glycémie, injection d’insuline lente agissant
sur 12 heures... Magali se montre rassurante quant
ala plaie sur la téte, I'interroge sur la douleur, étu-
die la nouvelle ordonnance du médecin, prépare
le pilulier pour la semaine et par cette journée un
peu chaude, pose des bandes de contention sur les

« Le diabete attaque les os; je suis plus sujette aux fractures et
sors moins qu’avant », Esmeralda Reischl vit depuis 40 ans
dans son appartement, a deux enfants et 4 petits enfants. Trés
active, elle a travaillé dans un service RH, a 'Union
Internationale contre la Tuberculose et a peint toute sa vie.

jambes de sa patiente. Apres plusieurs années de
travail a 'hépital, elle apprécie I'intimité du domi-
cile: « ot tout peut trés bien se passer, comme ici,

et a d’autres endroits, beaucoup moins bien. C’est
parfois difficile de venir avec son savoir et de
devoir travailler comme il convient. Mais malgré
des tournées parfois chargées, on prend toujours
le temps d’échanger avec les patients. »

LE SPASAD, UN SERVICE COMMUN,
DEUX CIRCUITS DE FINANCEMENT
Nouvelle arrivée, celle de la fille de Mme Reischl,
vivant également dans le quartier. « Mme Reischl
est bien entourée, sa situation n’est pas complexe,
observe Marina Salillas, cadre infirmiére et res-
ponsable Spasad. On I'accompagnera pas a pas
et on fera tout pour éviter les hospitalisations
et pour qu’elle reste le plus longtemps chez elle.
Pluriprofessionnels, nous sommes voués a nous
occuper de grande dépendance ». Sans pour autant
escamoter les difficultés que rencontre un service
de maintien a domicile: « le plus complexe est
de faire fonctionner les deux logiques, sociale et
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sanitaire ensemble, soulignent Marina Salillas et
Fabienne Baron. Le Spasad est certes un service
commun mais avec deux circuits de financement
différents: les heures d’aide a domicile sont fac-
turées a l'usager totalement ou partiellement en
fonction de ses revenus (participation du Conseil
départemental, de la CPAM, de la CNAV, des caisses
deretraite...); les interventions du service de soins
entrent dans un forfait journalier, payé directement
par la sécurité sociale. » La différence de culture
sociale et sanitaire appelle une organisation rigou-
reuse, pour le bien-étre des patients et pour leur
permettre, le plus longtemps possible de vivre bien
chez eux. Pour Esmeralda Reischl, cela passe par la
peinture qui 'a accompagnée toute sa vie. En 2018,
elle a participé au concours peinture de la Fondation
avec Sylvian Mercader, le psychomotricien. =
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Une démarche constante de la Fondation

CITOYENS A PART ENTIERE

DEPUIS 6 ANS, LIMPRO DE VAYRES-SUR-ESSONNE ORGANISE AVEC DEUX DE SES PARTENAIRES, |
LE COLLEGE DE GUIGNEVILLE ET LA MAIRIE DE VAYRES-SUR-ESSONNE, UN BREVET CITOYENNETE
POUR LES PLUS GRANDS DES ELEVES. UN RITE SOLENNEL ET INITIATIQUE.

uel est le réle de I’Assemblée nationale?

Quelles démarches peux-tu effectuer au

commissariat de police ou a la gendarmerie?
Qui finance ta carte jeune ? Donne la couleur et le
symbole du drapeau européen?
Pas si simples, les questions™ auxquelles
répondent les éleves de fin de Segpa (Section
d’enseignement général et professionnel adapté)
du college Léonard de Vinci de Guigneville-sur-
Essonne et ceux de la classe Maitriser de 'TMPro
de Vayres-sur-Essonne®, pour obtenir leur brevet
citoyenneté. Chaque année, celui-ci est orga-
nisé sous la forme d’'un examen oral, lors d’'un
moment solennel, devant le directeur de 'IMPro,
la principale du college et le maire de Vayres-sur-
Essonne, ceinte de son écharpe tricolore: « Aprés
qu’ils ont présenté leur carte d’identité, nous
leur demandons parfois de chanter un extrait de
la Marseillaise. Je me souviens d’une jeune-fille
trés nerveuse qui s’est soudain alors détendue!
La plupart sont dans I'année de la majorité et
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peuvent aller voter. Lorsque je les entends répondre
aux questions les plus ardues, je me dis qu’ils ont bien
été sensibilisés et préparés et que la plupart des jeunes
ne connaissent pas si bien la vie publique », estime
Jocelyne Boiton qui emporte aussi sa Marianne
pour tamponner les diplémes. « C’est intéressant
et émouvant de voir ces enfants affectés par un
handicap, souvent angoissés, se donner du mal
pour répondre avec justesse aux questions et
prendre au sérieux ce dipléme qui les valorise »,
témoigne Catherine Tacheau, principale du college.

FORMER UN FUTUR CITOYEN

Crééily a6 ans, ce brevet se prépare dans le cadre
d’une classe Maitriser « citoyenneté », comportant
une dizaine d’éléves et deux enseignants qui se ren-
contrent 1 h30 par semaine toute 'année avec pour
objectif de préparer les questions de cet examen
mais aussi le dispositif APS (Apprendre a porter
secours), qui dispense un petit niveau de secou-
risme. « Il concourt a soutenir ces grands éléves aux
enjeux qui les attendent a leur sortie de 'IMPro,
soutient Raymond Massalés, enseignant spécialisé
et coordonnateur pédagogique. Autrement dit leur
donner des reperes citoyens clairs des institutions
qui vont les soutenir, les familiariser avec les ser-
vices publics, les aides possibles, les recours a la
justice... afin d’acquérir une certaine autonomie
au niveau des institutions. » Et se sentir citoyens
a part entiére une fois sortis de 'institution.

U Les questions portent sur 3 themes: la France, la République et moi; les
institutions nationales et leurs représentants; la vie sociale en France.

@ Soit les plus grands éleves (18-20 ans) de I'TMPro. Celui-ci propose une
organisation pédagogique graduelle: une classe « Découvrir » pour les
jeunes entrant dans 'établissement, puis lorsqu’ils sont préts a aborder
des apprentissages avec une posture d’éléve, une classe « Installer »
ol ils découvrent les enseignements fondamentaux, suivie d'une classe
«Enrichir » correspondant aux CE2-CM1.
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Une démarche constante de la Fondation

DE NOUVEAUX LIVRETS
D’ACCUEIL POUR LES RESIDENTS
ET LES PATIENTS

LA FONDATION A ENTREPRIS UN TRAVAIL DACTUALISATION ET D'HARMONISATION DES LIVRETS
D'ACCUEIL DE SES 67 ETABLISSEMENTS ET SERVICES. UNE NOUVELLE VERSION DE TOUS LES LIVRETS
SERA PROGRESSIVEMENT DISPONIBLE D'ICI LA FIN DU PREMIER SEMESTRE 2019.

ont été concues pour chaque secteur d’activité:

enfants et jeunes (dont une version pour la petite
enfance); handicap adultes (Esat et Centres d’Habitat);
personnes agées; patients et malades (dont une version
pour la réadaptation fonctionnelle). Le cabinet Duo
Prod a été retenu pour la création des livrets, a la suite
d’un appel d’offres, par un groupe de travail composé
de directeurs des différents secteurs d’activité de la
Fondation et de représentants du siege. Les livrets
seront imprimés par les travailleurs de I'Esat Léopold
Bellan de Montesson. Lobjectif est aussi de concevoir
des livrets d’accueil plus adaptés aux publics accueillis,
en termes de compréhension des informations, lisibilité,
préhension... Le choix a donc été fait de jouer sur les cou-
leurs, illustrations, dessins et pictogrammes, polices de
caracteres... pour en faire un outil favorisant l'exercice
des droits des usagers et traduisant la politique d’accueil
des établissements de la Fondation.
Certains établissements pourront faire le choix de
réaliser deux versions du livret d’accueil. L'une sous
la forme habituelle, 'autre en version « facile a lire
et a comprendre » désignant un ensemble de regles
ayant pour finalité de rendre I'information accessible,
notamment pour les personnes souffrant de handicap
mental. Une autre possibilité pourra étre d’intégrer
quelques pages adaptées, pour certains chapitres
de la vie de I'établissement par exemple.

U ne maquette et une charte graphique communes

Le Code de l'action sociale et des familles

(Loi N° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant
l’action sociale et médico-sociale) stipule que
doit étre remis a la personne accueillie ou

a son représentant un livret d’accueil auguel
sont annexés: une charte des droits et des
libertés, un réglement de fonctionnement...

Il s’agit d’un outil d’information permettant
la meilleure coordination entre le service,

le patient et sa famille et les partenaires.

Résidence de retraite
médicalisée [EHPAD)

MOM DE UETABLISSEMENT

Wille de Fétablissement
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La qualité pour exigence
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Culture

17¢ concours de peinture de la Fondation

UNE FABLE, UN CONTE

LE 178 CONCOURS DE PEINTURE DE LA FONDATION, PORTANT CETTE ANNEE SUR LE THEME « UNE FABLE,
UN CONTE » A RECOMPENSE 4 CEUVRES LORS DE LA CEREMONIE DE REMISE DES PRIX, LE 30 MAI DERNIER.

profonds et maisons en pain d’épice figurent sur les

tres beaux tableaux présentés sur la scéne du Centre
de conférences Etoile Balzac Saint-Honoré (Paris VIII®)
par le peintre Olivier Masmonteil, qui a remis les prix aux
artistes des établissements de la Fondation, récompen-
sés pour cette 17¢ édition. La Fontaine, Charles Perrault,
les freres Grimm, Walt Disney... ont heureusement ins-

IME DE BRY-SUR-MARNE piré jeunes et moins jeunes. BK
CEuvre collective de Andrea Hemery (20 ans), Williams Govindoorazoo
(19 ans), Jordan Pires (22 ans), Robin Guine (18 ans), Maroine Touil (19 ans),
Rudy Mayimakanda (20 ans).

I icornes et chevaux ailés, chateaux et princesses, bois

...’ '.0“
# Journée
¢ annuelle

RESIDENCE DE RETRAITE MEDICALISEE DE ROMAINVILLE
CEuvre collective de Laurette Heracle (89 ans), Claudia Wardynski (93 ans), Germaine Guillaud (87 ans),
Robert Morice (88 ans), Michelle Lorente (69 ans) et Denise Catalan (84 ans).

CENTRE D’HABITAT

DE L’ESSONNE

CEuvre collective « Le corbeau,
le “clacos” et la hyéne »

de Wilfrid Prosper (27 ans),

Mention spéciale

Solly Moussa (32 ans), . .
Céline Charbonnier (31ans), gux re51.dents/((;11.e 11 .re/51dence
Brenda Thill (21ans), e retraite medicalisee
Marianna Bilon (31 ans), de Bois-Colombes, auteurs
ghaf?CDM?hafZ?SdOU 325 ans), d’un petit conte Agat(h)e,

nais Uetion (20 ans), sur les réveries d’une vieille
Malika Charif (22 ans), dame un peu fofolle
Mélissa Cesar (21 ans) et p
Camille Stephan (21 ans). CEuvre collective « Agat(h)e »

de Pierre Grandcoing (79 ans),
Madeleine Mikaélian (87 ans),
Yvonne Delecloy (93 ans), Giséle
s de voeux Fossard (93 ans), Josette Boyer (89
20'|9 ESAT DE MONTESSON ans) et Janine Gautelier (77 ans).
Franck Bignon (33 ans).
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B CRECHE DU MAIL
15, RUE DE CLERY - 75002 PARIS
TEL.:014260 9730

B MULTI-ACCUEIL ANDRE
ROUSSEAU

19, RUE DES MARTYRS - 75009 PARIS
TEL.: 0142818070

B CRECHE SAINT AMBROISE
19, RUE PASTEUR — 75011 PARIS
TEL.: 015698 06 25

B CRECHE SAINT SEBASTIEN
8/10, IMPASSE SAINT SEBASTIEN
75011 PARIS

TEL: 0143570710

B CENTRE DE PHONETIQUE
APPLIQUEE

EXTERNAT MEDICO-PEDAGOGIQUE/
SAFEP/SSEFS

CENTRE MEDICO-PSYCHO-
PEDAGOGIQUE

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

B CRECHE DU PETIT MOULIN
14 BIS, RUE DU MOULIN VERT - 75014 PARIS
TEL.: 0145410468

M CENTRE AUGUSTIN GROSSELIN
INSTITUT MEDICO-PEDAGOGIQUE/
SSEFS

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

Il CRECHE BRANCION
129, RUE BRANCION - 75015 PARIS
TEL.: 0145334007

W HALTE EMERIAU
29, RUE EMERIAU - 75015 PARIS
TEL.: 0145778637

M COD.A.L.| - LEOPOLD BELLAN
SERVICES DE SOINS POUR ENFANTS
SOURDS SAFEP/SEFFS

47, RUE DE JAVEL - 75015 PARIS

TEL.: 0145795035

M CRECHE DU 16¢
9,/RUE FRANCOIS MILLET - 75016 PARIS
TEL.: 0145276888

B CRECHE DU POINT DU JOUR
22 BIS, RUE CLAUDE LORRAIN - 75016 PARIS
TEL.: 0146 478750

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

% SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT
ALAVIE SOCIALE

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

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

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

Ftablissements & Services

Coordonnées des établissements & services de la Fondation

M Enfants et jeunes

HHOPITAL.

MEDECINE GERIATRIQUE ET
NEURO-PSYCHO-GERIATRIQUE —
COURT ET MOYEN SEJOUR

185 C, RUE RAYMOND LOSSERAND
75014 PARIS

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

[ 77 SEINE-ET-MARNE

M INSTITUT MEDICO-EDUCATIF
« LA SAPINIERE »

UNITE D’ACCUEIL TEMPORAIRE

24, ROUTE DE MONTARLOT

77250 ECUELLES / TEL.: 0160705299

Il SERVICE D’EDUCATION
SPECIALISEE ET DE SOINS
A DOMICILE

28, BOULEVARD GAMBETTA
77000 MELUN

TEL.: 0160668660

[ 78 YVELINES |

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

% SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT
ALAVIE SOCIALE

35 AVENUE JULESREIN

78500 SARTROUVILLE / TEL.: 0139133870

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

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

M SERVICE D’HOSPITALISATION

A DOMICILE DE MAGNANVILLE

1, PLACE LEOPOLD BELLAN

78200 MAGNANVILLE / TEL.: 0130981984

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.: 01349720 00

Le magazine de la Fondation Léopold Bellan

Handicap-adultes Per agées M Patients et malades
28 EURE-ET-LOIR CENTRE D’HABITAT DE

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

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

[ 91 ESSONNE |

B CENTREMEDICALDE
PHONIATRIE ET DE SURDITE
INFANTILE

INSTITUT MEDICO-PEDAGOGIQUE/SSEFS
CENTRE D’ACTION MEDICO-
SOCIALE PRECOCE

RUE VICTOR HUGO - 91290 LA NORVILLE
TEL.: 0164901636

HINSTITUT MEDICO-
PROFESSIONNEL

19, RUE DE LEGLISE

91820 VAYRES-SUR-ESSONNE
TEL.: 0169908860

CENTRE D’HABITAT
DE LESSONNE
SERVICE EDUCATIF DE TRANSITION
EN APPARTEMENTS REGROUPES
SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT
A LA VIE SOCIALE
SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT
EDUCATIF AVEC HEBERGEMENT
4, ALLEE STEPHANE MALLARME
91000 EVRY / TEL.: 0164971579

92 HAUTS-DE-SEINE

M FOYER EDUCATIF
175, RUE JEANfBAPT\STE/CHARCOT
92400 COURBEVOIE / TEL.: 0143332423

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

93 SEINE-SAINT-DENIS|
RESIDENCE MEDICALISEE

POUR PERSONNES AGEES

6-8 RUE DES COUDES CORNETTES

(210-212, AVENUE GASTON ROUSSEL)

93230 ROMAINVILLE / TEL.: 07 875118 44

94 VAL-DE-MARNE

I MAISON DE UENFANCE
67BIS, AVENUE DERIGNY
94360 BRY-SUR-MARNE / TEL.: 0145160106

M INSTITUT MEDICO-EDUCATIF
5 RUEDU 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

ETABLISSEMENT ET SERVICE
D’AIDE PAR LE TRAVAIL
ZINORD - 6, RUE ROLLAND PILAIN
BP 207 - 37500 CHINON
TEL.: 0247984555

afe d’infos

BEAUMONT-EN-VERON
4,RUEDUVELOR )
37420 BEAUMONT-EN-VERON
TEL.: 0247584090

% SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT
ALAVIE SOCIALE (SAVS)

21, RUE PAUL-LOUIS COURIER

37500 CHINON / TEL.: 024758 4090

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

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

ETABLISSEMENT ET SERVICE
D’AIDE PAR LE TRAVAIL
ZIEST - 8, RUE DE LEUROPE
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

% SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT
ALAVIESOCIALE

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

SERVICE D’ACCUEIL DE JOUR (SAJ)
ZIEST - 8, RUE DE LEUROPE
60400 NOYON / TEL.: 0344933445

FOYER D’ACCUEIL MEDICALISE
3,RUEDE LA CRO\XfBLANCHE
60290 MONCHY-SAINT-ELOI
TEL.: 0360746001

M 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

FONDATION
LEOPOLD BELLAN
64, rue du Rocher
75008 Paris

0153421150
fondation@fondationbellan.org

www.bellan.fr
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