" Une prise en charge  la carfe pour les personnes

aveugles ou malvoyanies

Créé en 1963 & Marly-le-Roi,
le Centre de Rééducation
Fonctionnelle pour Aveugles
ou Malvoyants (CRFAM] offrait
34 lits en hospitalisation com-
pléte. En paraliéle, le Centre
de Rééducation pour Person-
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Depuis le 1o juillet 2010,

le Centre de Rééducation Fonctionnelle
pour Aveugles ou Malvoyants

de Marly-le-Rei (78), et le Centre

de Rééducation pour Personnes
Malvoyantes de Paris, administrés

par FAssaciation pour les Personnes
Aveugles ou Malvoyantes, ont fusionné
en une seule ef méme struciure &

je Cenire Paris Sud, géré par la Fondation
hospitaliére Sainte-Marie. En son sein,
une équipe pluridisciplinaire refondue,
notamment constituée d’ophialmologisies, d’ergothérapeutes,
d’orthoptistes, de psychomotriciens et d’opticiens, qui ceuvie
& développer I'adaptabilité du patient.

nes Malvoyantes {CRPM], éga-
lement géré par 'Asscciation
pour les Personnes Aveugles
ou Malvoyantes (APAM]) mais
situé & Paris, proposait douze
places en hospitalisation de
jour. Avec la demande de

restructuration des services
de soins de suite et de réédu-
cation {SSR) imposée par la
loi “Hopital, patients, santé et
territoires” (HSPT), “ces deux
établissements se sont avérés
frop pelits pour poursuivre in-
dépendamment leurs activités’,
explique le Dr Pascale Ronzel,
ophtalmologiste et chef de
service du Cenire Paris Sud
{CPS). C'est pourquoi YAgence
Régionale de Santé {ARS)
proposé & YAPAM d'intégrer
ces deux structures au sein du
CPS géré par la Fondation
hospitaliére Sainte-Marie,
dans le 14 arrondissement de
Paris, qui comprend également
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dief du seivlce do Cenire Poris
Sud, nceusille un nouveuy patient
en hosgitulisaiion compléfe.

La Fondution hospitulid
Sulnte-Marle gére désory

le Ceutre Paris Sud, situd da
le 14¢ nrrondissemant do Pur

un service de rééducal
fonctionnelle et neurologi
pour adultes ef un service
soins de suite gériatrique e
réadaptation gérontologit
Une fransition effective de

e ter juillet 2010.

Hospitalisation
compléte
ou de jour ?

Désormais, toute persc
&gée de seize ans el |
handicapée par sa défici
visuelle, peut déposer
demande de prise en ch
au CPS. Le cheminemer
le suivant : prise de col
avec le CPS directe ou po
termédiaire d'un médec
d'une association, constit
d'un dossier de pré-admi
pour statuer sur la situatic




patient et choix de prise en
charge par [é4quipe médicdle.
“Nous proposons désormais
deux fypes d'hospitalisation
adaptés aux besoins de cha-
cun’, explique Pascale Ronzel,
Le CRS dispose en effet de.
deux options : 12 places en
hospitalisation de jour (un
chiffre qui devrait augmenter
d'ici peu} ou 22 lits pour une
hospitalisation compléte. Le
séjour en hospitalisation com-
pléte se déroule en deux phar-
ses : “Durant les dix premiers
jours, nous meftons en place
le projet des patients, selon
les besoins qu'ils expriment
auprés des rééducateurs. Ce
projet détermine un objectif
de durée et le contenu de la
rééducation.” En moyenne, son
accomplissement dure deux &
trols mois, mais peut parfois
se prolonger jusqu'd six mois.
De son cété, I'hospitalisation
de jour ne différe que par
le fait que le patient rentre
chez lui le soir. il peut venir
au centre une & cing fois par
semaine, par demi-journées.
“le contenu de la prise en
charge est identique, car if
est prodigué par la méme
équipe”, révéle la chef de
‘service.
Dés lors, pourquoi une hospi-
talisation plutdt qu'une autre 2
“Nous proposons une hospi-
talisalion compléte sur des
critéres d'éloignement, pour
une personne qui vit seule,
ou qui a besoin de faire une
CoupUre avec son environne-
ment familial ov quotidien, par
exemple, précise le Dr Ronzel.
En sachant qu'on peut passer
d'une hospitalisation compléte
a vne hospitafisation de jour,
ef vice-versa.”

Un prejet
de rééducation
& la taille du patient

Alheure actuelle, ce protocole
de décision médicale reste &
affiner, du fait de la récente

mise en place du centre. Mais
I'un des objectifs de la réédu-
calion n'en demeure pas moins
Fautonomisation des patients.
“Nous n‘aspirons pas forcé-
ment & ce que le patient fasse
plus d'activités. En revanche,
nous désirons quiil acquiert

. davantage d‘avfonomie en

ayant une juste conpnaissance
de ses possibilitds et de ses
fimites, d'une part, et qu'il
acceple cefte nouvelle réalité
pour mieux sy adapler, d'autre
part” De celte maniére, la
rééducation touche tous les
aspects de la vie de la per-
sonne, selon fes désirs qu'elle
a exprimés : taches de la vie
courante, vie professionnelle,
déplacement, loisirs, accés &
Finformation écrite, elc. “le
patient doif s'approprier son
projef de rééducation, car if
représente son projet de vie
personnel”, souligne Pascale
Ronzel, qui rappelle que les
principes de la prise en charge
des patients sont travaillés au
sein de la Fédération frangaise
des établissements de Soins
de Suite et de Réadaptation
pour Déficients Visvels {FF
SSR-DV) et font d'ores et déja
['objet d'un consensus informel.
Née en février 2010, celte
fedération se réunit régulié-
rement pour élaborer des
fondamentaux et travaille
actuellement & Iélaboration
d'un guide des bonnes pra-
tiques en lien avec la Haute
Autorité de Santé {HAS).

Inscrire la prise
en charge du patient
dans une confinuité

De quelles pathologies sont
alteints les pafients qui deman-
dent cette prise en charge,
qui se base sur le respect
des trois “A” (Autonomie,
Acceptation de soi el des
avires, et Adaptabilité) 2 “De
tous fes types de pathologies
cécitantes, avec une majorité
de dystrophies réliniennes

. Cenire Paris Sud

Petite visite des locoux du Centre Purls Sud

Posserelle d'aceds au fentre Poris Sud, sifué au sein des facoux de lo Fondution
hospitafidre Sainte-Rarie, & proximité des hitinsents de Fhopitol Seint Joseph, dans le
14¢ arrondissement pusisien.

Hall d'mccuat] du Centre
Paris Sud, dquipa

avec des bandes

ADires Fugueuses

pour permetire

aux polients
malvoyonis

ou aveugles d'accéder
ay ploteau technique

el avx thombres
d'hospitnlisafion
compléte,

Hne des trois cufsinas
thérapeutiques. Aidé
d'sn ergoihérapante,
un patiert malvoyan!
apprand & tepbrer las
Gléments qui [en-
torent. “If exisfe
frgs pev d'oméng-
gemants spéfigues
pour lg déficience
visualls, expligue le
Dr Poscale Ronzef, ff
s'ugit davenfoge da
teavaifler des manié-
res ds faire, comme
une  orgonisation
définie des objets ) '
dont on se rappelle.” Le fravail de rééducation est donc oxé sur Jo modification de ln
représentation mentole, avec Ju misa en place de nouveauy repéres.

Dans un auire ospoce dédié & Pargothérople, on trouve du maiériel de vannerie. “Io
vannaria perme! de fravailler fa représentation mentale dans f'espace. Quond on ne
veif pas, if faut se souvenir de forganisation & droita/d guuche of appréhender les
rapéres spaligux”, indinus lo chef da service.
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