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La cabine de téléconsultation arrive a Baccarat

UNE TELECONSULTATION,
GA SE PASSE COMMENT ?

Si votre médecin n‘est pas disponible,prenez
rendez-vous sur le site imedians.com pour pouvoir consulter
un médecin en visioconférence via la Consult Station®.

PRENEZ, =
RENDEZ-VOUS '/ ||
AVECVOTRESANTE |

La consultation se déroule dans les mémes conditions qu'une
visite en cabinet classique : le médecin vous regoit, vous

ecoute et vous guide pour prendre les mesures necessaires
au diagnostic.
o A la fin de la téléconsultation, le médecin peut,
ﬂt‘ " si  besoin, délivrer une ordonnance. Elle sera
UNE CONSULTATION AVEC UN MEDECIN directement imprimee dans la cabine.

GENERALISTE OU UN SPECIALISTE !

Installée au sein de la Maison Hospitaliere de
Baccarat, la cabine de télémédecine est un

Dispositif =~ Médical qui wvous permet de DES MESURES FlABLES,
consulter un medecin généraliste ou spécialiste. POUR UNE PRISE EN CHARGE

PROFESSIONNELLE

Site de prise de rendez-vous :
imedians.com avec le code MHB726

Emplacement de |a cabine :
2 avenue de Lachapelle

Otascopia Teesl auditif ECG Grille d'Amsler  Echels visuelle
54120 Baccarat analogique
En cas dabsence ou doubli de
la Carte Vitale, wvous pouvez appeler
la coordination médicale au : 01.70.81.49.46.
- IMC, taille, Tasls dacuité Tension Slélhoscopia
palds visLalle arlariella
De quoi avez-vous besoin ?
E otre Carte Vitale pour vous identifier

lors de votre rendez-vous

Retrouvez vos données de santé sur : Tempéralure Dermatoscopie Saluromélrie Fréquence

imedians.com cardiaque
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La crise de la Covid puis les scandales liés a la ges-
tion de certains EHPAD privés, relayés dans les mé-
dias, ont révélé au grand public les difficultés aux-
quelles nous sommes confrontés.

La bientraitance des résidents et la qualité de vie au

travail des personnels (conditions de travail, rému-
nération, évolutions de carriére) ont été, depuis
maintenant deux ans, largement développées, mal-
heureusement souvent a charge, dans les différents
supports d'information.

Les difficultés en EHPAD : qu'en est-il a la MHB ?

Depuis deux ans, la Covid 19, par les mesures
qu'elle nous oblige a mettre en place, entraine une
contrainte supplémentaire dans votre travail. Les
résidents et leurs proches subissent également ces
désagréments, cause de distanciation sociale.

Chacune et chacun d'entre vous s'est investi pour
surmonter ces difficultés souvent aux dépends
d'une qualité de vie dans votre travail mais aussi
aux dépends de votre vie personnelle et familiale. Il
vous faut souvent assurer des remplacements, tra-
vailler avec des collégues intérimaires, subir parfois
le sous-effectif.

Aujourd'hui, nous continuons a appliquer les me-
sures de précautions tant qu'elles sont recomman-
dées en espérant qu'elles continuent a s'alléger,
tout en sachant que cette épidémie a de fortes
chances de devenir une endémie ou en d'autres
termes qu'il va falloir « vivre avec ».

Le statut d'établissement privé a but non lucratif,
géré par une association régie par la loi de 1901 est
minoritaire dans le domaine des établissements de
santé. Il se situe entre le secteur public qui bénéficie
d’un soutien fort des pouvoirs publics et le secteur
privé lucratif dont I'activité doit dégager des béné-
fices. Nous sommes affiliés a la F.E.H.A.P.
(Fédération des Etablissements Hospitaliers et
d'Aide a la Personne) dont les maitres-mots sont :
Santé, Social, Privé-Solidaire.

L'EHPAD de la MHB est géré dans le cadre d'un bud-
get contraint, les recettes provenant, pour le soin de
I'assurance maladie, pour la dépendance du dépar-
tement et pour I'hébergement des familles qui peu-
vent bénéficier d'aides. Nous n'avons pas le droit

Le mot du Président de
I’Association de Gestion de la MHB

au déficit de fonctionnement et nous n’avons pas
vocation a faire des bénéfices.

Le Ségur de la santé a permis dans un premier
temps de revaloriser partiellement les salaires, mais
vous avez compris qu’une revalorisation plus signi-
ficative est liée a une refonte de la politique de la
santé. Nos gouvernants devront réunir les condi-
tions pour rendre les métiers de la santé plus attrac-
tifs (formation, rémunération, charge de travail, évo-
lution de carriére etc..). De son coté, la FEHAP et
d’autres fédérations vont débuter des négociations
avec les organisations syndicales pour aboutir a un
accord de fusion des conventions collectives sani-
taires, médico-sociales et sociales privées non lu-
cratives.

La direction doit gérer les conséquences de la perte
d'attractivité en EHPAD de certains métiers. Ceci se
traduit par des difficultés de recrutement, I'appel a
I'intérim et aux remplagants volontaires, mais aussi
par la prise en compte de démissions en vue de re-
conversions.

Dans ce contexte difficile, la bientraitance de nos
résidents reste au cceur de notre prise en charge et
je sais qu'en dépit des difficultés que je viens
d'énoncer, vous restez vigilants a ce sujet.

Gardons confiance, la MHB a une bonne réputation,
la qualité de votre travail y est reconnue, en particu-
lier par I’ensemble des familles et des résidents,
persévérons.

Souhaitons que le « quoi qu'il en colte » atteigne
les EHPAD....

Au nom du Conseil d'Administration merci a toutes

et a tous.

Le président,
Dr Jean GRANDIDIER



« Un petit pas pour les infirmieres, un grand pas pour
la MHB »

La Maison Hospitaliere de Baccarat s’inscrit
dans l'air du temps. Entre dématérialisation,
informatisation et digitalisation, le numérique
prend sa part belle dans notre structure. Les
différents programmes de financement visent
a soutenir les efforts engagés pour les établis-
sements de santé dans leur virage numérique
et leur modernisation.

Et comme chaque pas est important, apres les
bornes Wifi installées dans tout I'établisse-
ment en 2021, les tablettes informatiques
s’invitent dans les services de soins.

Pour cela, le service Pléiades a inauguré I'es-
sai en ce début d’année 2022.

En effet, les infirmiéres disposent désormais
de cet appareil qui leur donne acceés directe-

ment au logiciel de soins Osiris : une lecture
rapide au dossier du patient tout en sécurisant
le circuit du médicament.

Pour les soignants, il s’agit d’'un outil perfor-
mant et pratique. Il facilite la vérification et
'administration du médicament en permettant
la validation en temps réel. Il est rapide, mo-
bile et évite les erreurs d’écriture ou les oublis
en fin de poste par exemple.

Si I'essai se confirme, tous les services béné-
ficieront de ce gain de temps et de praticité
qui confére aux équipes une efficacité dans la
qualité et la sécurité des soins.

Mon Kinésithérapeute et mon ergothérapeute
m’accompagnent

Gersende COLNE, kinésithérapeute et Rémy
MICHELETTI, ergothérapeute remplagant a la
MHB ont joint leurs compétences et ont grand
plaisir de vous annoncer la sortie du livret

« passeport de sortie a la suite d’'une hospitaﬁf"v

sation dans un service a orientation geéria-
trique », un guide pour accompagner |
tients en retour a domicile.

I

Ce passeport comporte 3 axes :
. Mon traitement "

. Les ingrédients d’un retour a domicile
réussi

L’ergothérapeute peut effectuer des visites a

domicile avant le retour pour adapter au mieux

celui-ci aux capacités et aux habitudes de vie

U

du patient. L'ergothérapeute s’appuiera sur
'aménagement du domicile et la préconisation
d’aides techniques pour permettre un retour a
domicile réussi.
{
" Maintenir une activité physique régu-
liere a domicile

" Une activité physique réguliere est primordiale

pour garder de l'autonomie, lutter contre les
chutes et'les blessures.

Dans ce livret vous trouvez des exercices
simples a réaliser en sécurité a la maison, de-
bout ou assis, quotidiennement. Cela vous
prend 10 minutes en répétant 10 fois chaque
mouvement (lentement mais sdrement). Cette
routine réveille vos articulations et vos
muscles.



Vous pouvez également Vvisionner via

ce lien: https://www.youtube.com/watch?

v=30S830e4YnU, une gamme d’exercices effectuée par I'ergothérapeute et une résidente.

Ce livret est disponible en téléchargement sur notre site internet https://www.mhb-baccarat.fr/
Les exemplaires papier sont transmis aux patients en retour a domicile.

Passeport de sortie a la suite d’'une
hospitalisation dans un service a
orientation gériatrique

Projet de micro-creche ADMR / MHB

L’ADMR du secteur de Baccarat et la Maison
Hospitaliére de Baccarat sont en cours de ré-
flexion dans le cadre d’un projet de création
d’'une micro-creche dans'I'enceinte de la MHB
(structure d’accueil /d’enfants des I'age de 2
mois et demi-et jusqu’a 3 ans ; limit€ a 12 en-
fants maximum simultanément).

Une enquéte de besoin.a destination des /pro-
fessionnels de la MHB a été élaborée par

'ADMR. Elle vous parviendra dans les pro-
chains jours.

Une réponse a ce questionnaire pourra se
faire-via un formulaire en ligne-ou un renvoi a
TADMR-de Baccarat.

Nous vous remercions par avance pour votre
participation.


https://www.youtube.com/watch?v=3OS83Oe4YnU
https://www.youtube.com/watch?v=3OS83Oe4YnU
https://www.mhb-baccarat.fr/

L’index égalité femme-homme

Alors que le principe « a travail égal, salaire
égal » est inscrit dans la loi, la rémunération
des femmes reste en moyenne inférieure a
celle des hommes. C’est pourquoi, 'index éga-
lité homme-femme a été congu par le ministere
du travail comme un outil visant a réduire les
inégalités salariales entre hommes et femmes.

L’index, sur 100 points, se calcule a partir de 4
indicateurs (pour les entreprises de moins de
250 salariés) :

. L’écart de rémunération hommes-femmes

. L’écart de répartition des augmentations
individuelles

. Le nombre de salariées augmentées a
leur retour de congé maternité

. La parité parmi les 10 plus hautes rému-
nérations

Chaque année, toutes les entreprises de plus
de 50 salariés doivent le calculer et le rendre
public avant le 1°" mars. En cas d’index infé-
rieur a 75 points, I'entreprise doit mettre en
place des mesures correctives.

Vous trouverez ci-dessous les résultats obte-
nus par la Maison Hospitaliere de Baccarat au
titre de I'année 2021 :

Indicateur n°1: L’écart de rémunération
hommes-femmes

Cet indicateur est incalculable car les effectifs
valides représentent moins de 40% des effec-

tifs totaux.

Indicateur n°2 : L’écart de répartition des aug-
mentations individuelles
L’établissement a obtenu la note de 35/35.

Indicateur n°3 : Le nombre de salariées aug-
mentées a leur retour de congé maternité
L’établissement a obtenu la note de 15/15

Indicateur n°4 : La parité parmi les 10 plus
hautes rémunérations

L’établissement a obtenu la note de 5/10. Les
hommes sont sous-représentés parmi les sala-
riés les mieux rémunérés

L’'index ne peut étre calculé en totalité car le
nombre de points maximum calculables est in-
férieur a 75.



LA FORMATION

La Maison Hospitaliere de Baccarat est en route vers
le label Humanitude !

Les 28 et 29 mars 2022, avec la formation du
Comité de Pilotage par [linstitut Gineste-
Marescotti Grand Est, I'établissement s’est lan-
cé officiellement dans la démarche Humani-
tude.

Qu’est-ce que la démarche Humanitude ?
‘ (““\‘ \L" &
y \
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Elle.vise a.renfor-
cer la relation soignants-soignés..par une ap-
proche fondée sur le respect de la dignité et de
la bientraitance. L’Humanitude permet de pro-
fessionnaliser la relation notamment par lutili-
sation des 4 piliers fondamentaux : le regard,
la parole, le toucher et la verticalité. Elle donne
des outils aux soignants pour garantir une qua-
lité de prendre soin.

La meéthodologie
de soins dite Hu-
manitude a été
créée par Yves
Gineste et Ro-
sette Marescaotti.

Les concepteurs de cette méthodologie ont
congu et déployé plus de 150 techniques de
soin pour renforcer la relation entre la per-
sonne soignée et le soignant et apaiser les
soins complexes.

L’Humanitude se définit par « 'ensemble des
éléments qui font qu’on se sent appartenir a
'espéce humaine et qui font qu’on reconnait
un autre humain comme appartenant a la
méme espéce que nous » (Gineste, 2007).

Pourquoi vouloir entrer dans cette dé-

marche ?

La Maison Hospitaliere de Baccarat, soucieuse
du bien-étre des résidents et du personnel est
entrée dans cette démarche pour perfectionner

les approches et les techniques de I'ensemble
du personnel et améliorer le quotidien des rési-
dents et salariés.

Cette formation consiste a apprendre a intégrer
les apports de la méthodologie de soin Gineste
-Marescotti dans le projet d’établissement et a
mettre en cohérence les valeurs affichées et la
qualité des soins apportée. Pour simplifier,
c’est une philosophie de soin mettant en priori-
té la relation avec autrui et le respect des droits
de I'étre humain. Le but est d’aider les équipes
a retrouver du sens a leur travail.

Cette philosophie rejoint la démarche de bien-
traitance adoptée au sein de I'établissement.

Aujourd’hui, Ta méthode connait un grand suc-
ces. Rien gu’en France, plus d’un millier d’éta-
blissements souhaitent adopter cette méthode:

Concréetement, comment la démarche va se
dérouler ?

L’ensemble du personnel de la Maison Hospi-
taliere de Baccarat, rassemblé autour de va-
leurs de respect, de bientraitance, d’engage-
ment au quotidien et de solidarité, va étre for-
mé par linstitut Gineste-Marescotti Grand-Est.

Le parcours de formation sera articulé autour
de formations-actions concernant 3 axes, en
plus de la formation dédiée au comité de pilo-
tage.

e Les formations SOIN qui permettent d’apai-
ser les soins difficiles et d’améliorer les condi-
tions de travail,

e Les formations VIE SOCIALE qui permettent
de proposer une ambiance sensorielle positive
fluide et de répondre au projet d’accompagne-
ment personnalisé,

e Les formations RESTAURATION pour re-
mettre le plaisir de la table au godt du jour et
lutter contre la dénutrition.



La formation de 'ensemble du personnel s’éta-
lera sur une durée de 3 ans minimum.

La démarche de labellisation :

La démarche de labellisation Humanitude s’ap-
puie sur des enseignements transmis en for-
mations-action et un référentiel qui décline les
5 principes de 'Humanitude en plus de 300 cri-
téres évalués sur site par des experts de
'association ASSHUMEVIE.

L’engagement de la direction, le pilotage, lali-
gnement des valeurs affichées avec les va-
leurs produites dans le prendre soin quotidien
font parties des prérequis de la démarche de
labellisation.

Les 5 principes de 'Humanitude constituent les
reperes éthiques :

Zéro soin de force, sans abandon de soin

Prendre soin des personnes de fagon consen-
tie, a leur rythme, au bonr niveau jde, soin
(technigues d’entrée en relation, connaissance
de la personne, report de ‘'soin, ‘vers une.con-
tention zéro, ne pas nuire, ne pas faire a la
place, toilette évaluative, toilette prescrite, res-
pect de la prescription, techniques de manu-
tention relationnelle).

Respect de la sinqularité et de ’intimité

Reconnaitre chaque personne comme étant
un étre unique, un humain parmi les humains :
respect de la citoyenneté, respect du domicile
(de la porte : technique du « toc-toc-toc » avec
'attente de la réponse), respect du sommeil,
respect de la sexualité, organisation souple
adaptée aux rythmes de chacun, mise en
ceuvre du projet d’accompagnement person-
nalisé de résident.

Vivre et mourir debout

Favoriser, maintenir, accompagner les per-
sonnes pour qu'elles puissent rester debout
jusqu'au bout : verticalisation au minimum 20
minutes par jour pour ne pas étre grabataire,
éviter la grabatisation.

Quverture vers l’extérieur

Maintenir la personne vulnérable dans la vie

civile. Transparence vis-a-vis des familles, des
élus, des autorités de contrble et de tarifica-
tion.

Lieux de vie, lieux d’envies

Transformer les lieux de soins en lieux de vie
ou il fait bon vivre et ou chacun retrouve le
plaisir : dynamique sociale, animation solidaire
et socio-culturelle, projets d’accompagnement
personnalisé, restauration, cadre et environne-
ment favorisant le développement de chaque
individu.

Le groupe de pilotage dédié pilote la démarche
et les groupes actions observent, évaluent et
meénent les projets.

Année apres anneée, les équipes se forment,
analysent leurs pratiques, remplissent le réfé-
rentiel. Une visite de labellisation est organi-
sée sur site par des experts. Aprés avoir éva-
lué I'ensemble des criteres du référentiel et
analysé les auto-évaluations annuelles, le la-
bel peut étre attribué ou un délai supplémen-
taire est accordé afin d’atteindre/les objectifs
de qualité fixés.

Le label Humanitude est délivré pour une du-
rée de 5 ans.

En route vers le label !




L’humanitude

L’humanitude c’est savoir tenir une main
Sans rien dire, sans en attendre rien,
Juste faire un sourire et avoir, dans le regard,
Ce que l'autre a envie d’y voir.

Savoir faire face a notre propre impuissance
Devant la douleur et la souffrance,
Ne pas avoir a chercher des réponses erronées
Et ne surtout pas culpabiliser.

L’humanitude, c’'est savoir accepter
Que la personne en face ne cherche pas votre pitié.
Comprendre simplement que, son intimité,
Elle ne cherche pas a la faire partager.

Savoir refouler ses larmes par compassion.
Méme si notre coeur refuse les raisons,
Accompagner, mais ne jamais retenir
Ceux qui ont décidé de partir.

L’humanitude, c’est une voix calme qui fredonne
Quand l'autre simplement chantonne.
C’est un silence respectueux et sincere,

Si votre interlocuteur veut se taire

Savoir éviter de donner des conseils puérils,
Ne pas faire la morale, ne pas les rendre infantiles,
Ne jamais juger, ne pas avoir besoin de pardonner,
L’autre n’a pas a se justifier, juste a étre écouté.

L’humanitude c’est donner de son mieux
Sans attendre des mercis pompeux.
C’est faire son métier avec bon sens et discrétion
Et garder pour soi ses réflexions.

Savoir sourire, savoir donner de I'amour
A ceux qui en réclament en retour,
Etre présent sans étre étouffant,
Savoir s’effacer, pour le bien du patient.

L’humanitude, c’est étre soi, simplement,
Ne pas tricher, pas de faux-semblants
Et savoir accepter que nos erreurs
Peuvent aussi venir de notre coeur



LES ELECTIONS

Le conseil de la vie sociale (CVS)
Un outil pour le bien vivre ensemble

C’est une instance créée par la loi du 2
janvier 2002 pour les établissements du
secteur social et médico-social qui se réu-
nit 3 fois par an.

L’objectif est de « mettre autour de la
table » I’ensemble des acteurs impliqués
dans la vie des établissements, en plagant
au cceur du dispositif la personne accueil-
lie dans I’établissement ou le service.

Le CVS rassemble donc différents acteurs
et c’est sa force et sa richesse : représen-
tants des usagers et représentants des fa-
milles, directeur de I’établissement et re-
présentants du personnel, représentants
de I'association gestionnaire, etc...

C’est un lieu privilégié d’échanges, de dia-
logues, de consultations et de résolutions
des difficultés, dans un champ d’interven-
tion précisé par le texte de la Loi.

Mais c’est aussi :

- Un lieu privilégié pour connaitre
I’association qui gére I’établissement.
- Un lieu de réponses aux préoccupa-
tions de toutes les familles de I'éta-
blissement qui peuvent poser leurs
questions et étre interrogées.

- Un lieu de propositions pour le
mieux-étre des usagers.

La place des usagers dans notre société, le
respect de leur dignité et de leurs droits
sont plus que jamais d’actualité.

La prise de parole des résidents, des fa-
milles et des aidants est essentielle pour
apporter des réponses adaptées aux at-
tentes, aux besoins, aux souffrances de

celles et ceux qui vivent ce temps particu-
lier de leur vie.

Dans les établissements, trois logiques le
plus souvent cohabitent sans forcément se
croiser : gestion, soins, service bien-étre.

Le CVS doit étre le lieu priviléegié ou doit
s’exercer la démocratie au sein de chaque
établissement.

Espace de dialogue entre toutes les parties
prenantes d’un EHPAD, c’est un des
moyens permettant un mieux-vivre au quo-
tidien, de prévention collective et de bien-
traitance.

A la MHB, le moment est venu de procéder
au renouvellement des membres représen-
tants les familles, les résidents et les sala-
riés. C’est I'occasion pour les personnes
intéressées de prendre une part active
dans le fonctionnement de I’établissement.

N’hésitez plus ! Faites-nous parvenir votre

candidature en suivant les indications sur
le courrier dont vous serez destinataire.
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UN SERVICE A L’HONNEUR

Les salariés de nuit dans la lumiere

Pour ce numéro, nous avons décidé de mettre
en lumiere I'équipe soignante de nuit. Nous
avons recueilli leur propos pour vous présen-
ter leur fonctionnement.

“Au commencement était I'action.”
20h45 : 4 aides-soignantes et une infir-
miére commencent leurs postes et réalisent
les transmissions avec les équipes d’aprées-
midi :
Les aides-soignantes sont dédiées par sec-
teur : Cassiopée-Androméde, Cassiopée-
Pléiades, Orion et Pégase.
L’infirmiere quant a elle coordonne les soins
dans les services Médecine et Cassiopée.

« Les nuits se suivent et ne se ressemblent
pas »

21h15: cest parti pour la tournée.
Entre les taches afférentes aux soins, les cou-
chers, la surveillance et I'entretien du matériel
entre autres, leur réle est de garantir une con-
tinuité dans la qualité et la sécurité des soins.
En effet, entre les prises en charge, les sollici-
tations nocturnes ou bien encore la prépara-
tion pour I'équipe du matin, chaque nuit est
différente et a son lot d'imprévus.

« Si tu veux le bonheur pour toute une vie,
aide la prochaine génération »

Ce proverbe chinois résume parfaite-
ment le ressenti de l'équipe: ENTRAIDE.
“Nous sommes dans une équipe avec de
I'entraide et on peut prendre le temps de tra-
vailler correctement avec nos patients “. “Ce
que nous appréecions le plus dans notre poste
est la bonne entente et l'entraide entre col-
legues ". Il est évident que I'équipe se nourrit
de cet esprit pour que chaque nuit se déroule
sans accroc.

« Prendre le temps de prendre le temps »
L’équipe aborde le poste avec sérénité

et apprécie de prendre le temps de s’occuper
du patient ou du résident. Elle apprécie égale-
ment le calme qui régne dans les couloirs :
“ce que japprécie le plus est le fait d’étre au
calme sans étre dérangée sans arrét par le
télephone, pouvoir organiser la nuit comme je
veux afin de pouvoir prendre le temps avec
les patients “. “ Il faut étre autonome et organi-
sée pour fournir un travail satisfaisant “. “ce
que japprécie est le travail en équipe, la
bonne entente, le sourire de nos résidents a la
premiere tournée de 21h00 pour pouvoir
échanger quelques mots avec eux et leur sou-
haiter une bonne nuit *.

« La vie est un éternel recommencement »
06h45 : clap de fin pour I'équipe aprés
avoir édité les feuilles d’évaluation et de sur-
veillance, elle termine par les transmissions
avec I'équipe du matin.
Pour la plupart, le rythme de croisiére est pris
depuis de nombreuses années dans |'établis-
sement en ayant choisi ces horaires. “Par
choix, pour plus de disponibilité la journée et
moins de trajet”. “Plus facile pour pouvoir s’oc-
cuper des enfants » dit une aide-soignante.
Un choix qui leur permet une certaine qualité
de vie et nous les remercions pour leur pro-
fessionnalisme qui permet a la Maison Hospi-
taliéere de Baccarat de promouvoir les valeurs
d’humanité et de bientraitance de jour comme
de nuit.

Un grand remerciement aux soignants pour
leurs témoignages.



http://evene.lefigaro.fr/citation/commencement-etait-action-4391.php

UNE RESIDENTE A L’HONNEUR

Portrait de Francine ASSENZA

Ayant un papa militaire
haut gradé, Francine
ASSENZA, née
JOANNARD, est venue
l au monde le 17 juin
1937 a Damas la capi-
« tale syrienne ou elle a
| passe les premiers mois
w de sa vie avant de suivre
~ ses parents aux 4 coins
de la France puis de venir s’installer dans les
Vosges.

Avant d’entrer a la MHB en ao(t dernier, ma-
dame ASSENZA vivait a Raon dans la de-
meure familiale tout prés de la graniterie et
pompes funébres tenues par la famille
ASSENZA.

Elle a rencontré son futur époux au bal a la fin
des années 1950 avec qui elle s’est mariée
peu aprés ses 20 ans. Le couple a eu 2 en-
fants : Gauthier-Emmanuel malheureusement
décédé accidentellement a I'adolescence et
Stéphanie, sa fille installée a Nancy (mariee a
un médecin), qui vient lui rendre visite trés re-
gulierement. Elle a également un frére, Alain,
vivant du cété d’Epinal.

Madame ASSENZA, veuve depuis quelques
années, a toujours aimé les voyages et tout ce
qui touche a l'artistique. Notamment la couture
et la broderie mais surtout la peinture, art pour
lequel elle s’est découvert une passion et un
talent certain dés son plus jeune age. Le
moins que I'on puisse dire est qu’elle est tres
douée possédant un coup de pinceau trés
précis avec un vrai souci du détail et de 'om-
brage.

Au fil du temps et des rencontres, madame
ASSENZA a su peaufiner son art, sa dextérité

au point de vite pouvoir présenter ses plus
belles réalisations dans différentes expositions
dans les Vosges tout d’abord, puis trés vite a
Nancy, ensuite a Paris ou elle aura eu plu-
sieurs fois 'occasion de montrer les multiples
facettes de son talent. Sa fille lui a d’ailleurs
fait un bel album dans lequel elle a imprimé
quelques-unes de ses plus belles créations et
force est de constater que ses tableaux sont
vraiment d’'une qualité rare. Un bel article de
journal retracant sa carriere de peintre ama-
teur y fait office de préface. De mémoire, c’est
la premiére fois que la MHB accueille une ar-
tiste avec un tel talent.

L'idée de faire une mini-exposition de ses
ceuvres dans |'établissement a été évoquée
avec elle et reste dans un coin de nos tétes.

Coteé voyage et vie personnelle, madame

ASSENZA avait, comme son pere et son mari,
la passion des belles voitures. De ce fait, elle
adorait sillonner la France de long en large a
bord de jolis bolides, avec une préférence
pour la Coéte d’Azur et les Pyrénées. Un
voyage en couple a travers la Chine reste
egalement un deélicieux souvenir pour elle.

Elle dit elle-méme avoir eu beaucoup de
chance dans sa vie, aimant les beaux véte-
ments et surtout les bons restaurants : « jai
bien profité des belles choses de la vie, je me
sens privilegiée et jai conscience de la
chance que jai eue ! » dit-elle souvent.

A la MHB, elle aime dire qu’elle s’y sent bien
et a le contact facile avec les gens. Elle conti-
nue également a dessiner réguliérement (son
coup de crayon est toujours impressionnant
d’ailleurs) et ressort de temps a autres ses
pinceaux et ses peintures, ce qui lui procure
encore aujourd’hui beaucoup de plaisir.
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Quoi de neuf a ’'animation ?

En cette période de Covid, ces derniers mois
ont encore été compliqués au niveau des ani-
mations et de la mobilité des résidents.

Malgré tout, I'équipe d’animation a essayé de
s’adapter a la situation en privilégiant les vi-
sites et les sorties individuelles au jardin, ou
encore des petits jeux, de soins esthétiques,
des distributions de livres, etc... Il est vrai que
la situation actuelle pése vraiment sur le moral
de tous nos résidents, ainsi que sur leur pa-
tience.

Il arrivait également aux animateurs et 2 per-
sonnes en service civique de donner un coup
de main lors du service des repas, que ce soit
en chambre ou en salle a manger selon les
moments.

Notre guitariste bénevole, monsieur PERRIN,
continue' a venir des que possible et des que
la situation le permetira, les activités' recur-
rentes pourront étre remises/en place.

Des activités ont tout de méme pu avoir lieu,
tels querlermardi gras; avec'la participation du
chanteur David BONNAVENTURE, les dégui-
sements etaient quand méme de sortie ! Un
aprés-midi crépes a aussi_été ‘organis€ avec
I'aide de certaines benévoles du VMEH (visite
de malades dans les établissements hospita-
liers) ainsi que des lotos, des quiz ou encore

des ateliers gym en petits effectifs. Des pro- |
jections régulieres de photos retracant les der- |

nieres activités des pensionnaires leur per-
mettent aussi de se remémorer les bons mo-
ments passés ensemble.

Le retour des températures plus clémentes a
permis de sortir un maximum de monde au
jardin, ce qui a permis aux résidents de se ra-
fraichir les idées et prendre un peu de soleil,
ce qui est toujours agréable. Heureusement
que la météo était avec nous.

La nouveauté est que Mélissa et Alice, nos

deux services civiques, travaillent un week-
end par mois (selon les modalités de leur con-
trat), ce qui peut apporter un vrai plus tempo-
rairement.

C’est la deuxiéme fois qu’elles interviennent le
samedi et le dimanche et, force est de consta-
ter, qu'aprés quelques adaptations par rapport
au rythme de la semaine (bien différent), les
résidents sont ravis de leur présence.

En espérant que la situation actuelle évolue
rapidement dans le bon sens, tout le monde
fait de son mieux pour maintenir un lien social
et d’échanges avec les résidents, chacun es-
sayant de s’adapter au mieux au contexte ac-
tuel.
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