
/ LE MOT DE LA PRÉSIDENTE

2020 : une année bien particulière

Une année 2020, singulière, marquée par la pandémie COVID 19. Je tiens en premier lieu à
adresser, au nom de l’association « France AVC IDF », une pensée affectueuse à tous ceux
qui ont perdu un de leurs proches dans des circonstances particulièrement difficiles. 

Vivre avec le virus se révèle pour tous compliqué : port du masque, distanciation physique …,
mais est particulièrement difficile pour tous ceux qui ont été victimes d’un AVC, et qui sont
plus à risque de développer une forme grave d’infection COVID. Difficile d’éviter une rupture

dans le suivi médical, tant l’angoisse de se rendre dans un cabinet médical libéral ou hospitalier peut être importante.
Pendant le confinement, difficile voire impossible de poursuivre sa rééducation et tout particulièrement la kinésithérapie
et l’orthophonie, difficile de garder une bonne hygiène de vie et de sortir pour marcher, en sécurité, une demi-heure. 
Et, de plus, cette pandémie a entraîné chez de nombreuses personnes de la solitude et un sentiment d’isolement, avec
leurs nombreuses conséquences sur la santé physique et mentale. Ainsi, notre moment de partage annuel n‘a pu être
maintenu ; l’assemblée générale de l’association prévue le 21 Avril dernier est reportée au 29 septembre, avec un ordre
du jour minimal, pour limiter les risques de circulation du virus au sein de nos adhérents

Cette pandémie va modifier bien des comportements. Elle nous a rappelé comme il est important de maintenir des 
relations sociales avec les amis, les membres de sa famille et les bénévoles des associations d’usagers. L’organisation
des soins par téléconsultation qui peinait à se mettre en place depuis des années a progressé très rapidement durant
cette période de confinement. Certains professionnels de santé (médecin, infirmier, orthophoniste, masseur-kinésithéra-
peute …) peuvent actuellement proposer une prise en charge à distance de leurs patients. Cette solution permet la
continuité des soins tout en limitant les risques de propagation du coronavirus. Des psychologues peuvent également
être contactés.

Le nombre de personnes victimes d’AVC ne cesse d’augmenter, et les travaux à mener par l’association sont nombreux
et divers. Aussi, je souhaite remercier les membres du bureau de France AVC IDF qui m’ont accordé́ leur confiance
pour assurer la présidence de l’association. C’est avec plaisir et enthousiasme que je prends cette nouvelle fonction.
Je poursuivrai les multiples actions mises en place par la précédente présidente Catherine de la Morinière. Un très
grand merci Catherine pour tout ce que vous avez réalisé́ ces dernières années pour aider les patients victimes d’AVC
et leurs familles.

Dr France Woimant
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Nous mettrons en œuvre de nouvelles actions et je remercie chaleureusement et amicalement les bénévoles de 
l’association et les professionnels de l’Agence Régionale de Santé d’ÎIe-de-France sur qui je sais pouvoir compter
pour m’accompagner dans toutes ces activités.                      

Merci également aux membres du conseil d’administration, du bureau, aux adhérents et bienfaiteurs
de l’association qui permettent à l’association de vivre.                



Témoignage
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L’histoire débute le 21 juillet 2014, date de mon AVC,
laquelle se poursuit par de longues journées de réédu-
cation (comprenant la prise en charge de mon hémiplé-
gie par des séances de kinésithérapie, balnéothérapie
et ergothérapie, de l’héminégligence par une rééduca-
tion neuropsychologique et orthophonique pour amélio-
rer ma diction auxquelles s’ajoutent des séances de
support psychiatriques) en hospitalisation complète
pendant cinq mois, puis en hôpital de jour cinq jours
par semaine dans un centre de soins de suite et réédu-
cation jusqu’au 23 juillet 2018 !

Se pose alors une question : comment revenir dans la vie ?

Parmi les conséquences de mon AVC, j’ai dû vendre
l’agence immobilière que j’avais montée vingt ans
auparavant… Un confrère et ami m’a alors proposé de
tenter une reprise d’activité professionnelle au sein de
ses agences. 
J’ai accepté de revenir à temps partiel dans un
domaine bien connu mais j’ai vite découvert que cette
proximité trop proche du passé me renvoyait sans
cesse à cette fracture qui existe entre l’avant et le 
présent.

Pourtant, l’environnement m’était infiniment favorable…
Mais j’étais épuisée de lutter contre mes déficiences
cachées. L’hémiparésie qui m’affecte a au moins cette
qualité : il ne fait aucun doute que je suis handicapée ! 

Alors que les difficultés intellectuelles ou de concentra-
tion sont invisibles quant à cette fatigue sournoise, face
à laquelle nous ne pouvons pas lutter et qui demeure si
longtemps incomprise par l’entourage … 

J’ai renoncé et donc mis un terme à cette expérience
au bout de neuf mois, sentant mon équilibre en péril. 
Et, pour une fois, il ne s’agissait pas de mon équilibre
physique au sens anatomique. Si la mise en lumière
par l’imagerie des déficiences constitue une avancée
médicale certaine, les fractures invisibles sont très
douloureuses, difficiles à exprimer et souvent tellement
profondes : j’ai longtemps eu le sentiment d’avoir deux
cerveaux, comme si l’AVC m’en avait greffé un 
nouveau, moins performant et moins rapide que le 
précédent, et que le premier n’ait pas été « débranché »,
ce qui créé inévitablement des interférences entre ce

que j’aurais souhaité faire et ce que j’étais seulement
capable de réaliser ou de mettre en œuvre !
Je ne pouvais plus chanter (d’où ma participation

enthousiaste à l’atelier chants bien-être), j’étais inca-
pable de suivre une conversation si plusieurs per-
sonnes y prenaient part, je ne pouvais pas initier un
pas dans le noir (je reste très vulnérable encore aujour-
d’hui)…

Le thérapeute, soutien psychologique vers lequel je me
tourne régulièrement, quand les étapes m’apparaissent
trop difficiles à franchir seule, en fait l’analyse et nous
travaillons ensemble à élaborer un autre projet dont
nous dessinons les contours : c’est ainsi qu’apparait
assez vite l’idée du bénévolat.

Je me suis adressée à différentes associations et 
l’accueil de Josée* à France AVC Île-de-France a fait le
reste. L’accompagnement des médecins ou autres
bénévoles est empreint d’une telle bienveillance que je
m’y suis très vite sentie à l’aise : cet engagement
donne un sens au simulacre de vie qu’était devenue la
mienne.

Lors des permanences téléphoniques, l’écoute et la
recherche de la compréhension des difficultés, expri-
mées ou non, donnent un sens au temps que j’offre et
la satisfaction de parvenir parfois à faciliter une
démarche, orienter vers tel ou tel organisme, écouter
simplement un trop plein d’émotions et peut-être libérer
la parole dans un contexte de solitude que je devine
pour y être sans doute plus sensible parce que je l’ai
moi-même éprouvé. 

Lors des rencontres avec le public accueilli dans les
bus ou les actions de préventions AVCm2, quoi de plus
naturel que de partager une expérience de vie ? 

Quand je rentre chez moi, je suis heureuse de ces
contacts et me sens nourrie de ces échanges.

Le bénévolat chez France AVC pour un patient victime
de cette pathologie est une chance ! Il m’apparait être
un chemin vers de nouvelles rencontres : soyez 
certains que vous y trouverez votre place, nous vous y
attendons !  

FLORENCE PECHERY

* Josée est la responsable des bénévoles au sein de France
AVC Île-de-France 

DES BÉNÉVOLES : POURQUOI, COMMENT ?
Ce n’est qu’avec l’appui de bénévoles que notre association peut avancer, quelles que soient les actions 
auxquelles nous participons,  nous avons besoin de personnes pour les mettre en œuvre.
Cela est vrai pour les permanences téléphoniques, les conférences, les groupes de parole, les bus AVC,
la formation dans les écoles, mais également pour des tâches diverses : administration, informatique...
Chaque bénévole participe selon ses possibilité et à son rythme : cela peut être pour une présence régulière ou
pour des actions ponctuelles. 
Vous avez un petit peu de temps libre ? Devenez bénévole. 

Contactez-nous : par e-mail france-avc.idf@wanadoo.fr ou par téléphone : 06 83 59 70 12



Qu’est ce qu’un AVC ?
L’ Accident Vasculaire Cérébral
(AVC) est la conséquence de
l’obstruction (infarctus cérébral) ou
de la rupture (hémorragie cérébrale)
d’une artère transportant le sang
dans le cerveau. Le cerveau est bru-
talement privé de sang et donc
d’oxygène danscertaines zones du
cerveau. 

Un triste bilan
- 150 000 personnes sont touchées
en France chaque année
- Près de 1 000 enfants sont 
concernés
- 1 personne sur 6 aura un AVC
dans sa vie
- 1 AVC toutes les 4 minutes 
- 1re cause de décès chez les
femmes
- 1re cause de handicap physique
acquis chez l’adulte

Quels sont les symptômes
d’un AVC ? 
Les symptômes apparaissent très
brutalement. 
Les principaux signes peuvent être
retenus grâce à un moyen mné-
motechnique efficace, l’acronyme VITE.

Chaque lettre correspond à un 
symptôme :
le “V” vient de Visage, pour
l’asymétrie du visage : une bouche
qui tombe, ou un œil qui se ferme. 
le “I” pour Inertie : faiblesse soudaine
d’un bras ou d’une jambe,
le “T” de Troubles du langage qui

apparaissent, difficulté à s'exprimer
ou à comprendre,  
le “E” pour En urgence appeler le15.

D’autres symptômes peuvent appa-
raître : perte soudaine de la vue, mal
de tête inhabituel subit et intense,
parfois accompagné de vomisse-
ments.
Les signes sont souvent associés
mais pas tout le temps un seul signe
suffit. 

Chaque minute compte
Il est capital de prendre en charge
rapidement le patient qui présente
ces symptômes même si les signes
disparaissent spontanément et
rapidement, il s’agit peut-être d’un
Accident Ischémique Transitoire
(AIT) annonçant un futur AVC.  
Si un ou plusieurs de ces symp-
tômes se manifestent brutalement, il
faut immédiatement appeler le 15 car
un traitement en urgence améliore
considérablement le pronostic.
Noter l’heure d’apparition des
premiers symptômes.
Mieux vaut appeler une fois de trop
le SAMU que d’arriver trop tard.

Pourquoi le 15 ?
Les opérateurs du SAMU organisent
le transport en urgence du patients
dans une Unité Neuro-Vasculaire
(135 en France parmi lesquelles 21
en Île-de-France dont une réservée
aux AVC de l’enfant). Ils peuvent
également les diriger vers un 

établissement ayant structuré, en
coordination avec une UNV, une
filière de prise en charge des
patients suspects d’AVC avec des
d’outils de visio consultation, permet-
tant ainsi de débuter rapidement le
traitement.

Ne pas prendre rendez-vous chez
son généraliste, ne pas aller aux
urgences de l’hôpital le plus proche.
Chaque minute compte. 
Plus le patient est pris en charge
rapidement plus le traitement est 
efficace. Une prise en charge rapide
permet de diminuer les séquelles.

Que faire en attendant les
secours ?
Coucher la personne sur le côté, ne
pas l’alimenter, ne pas la faire boire.
Noter l’heure d’apparition des 
symptômes.

Les  principaux facteurs de
risques
L’hypertension, la sédentarité,
l'obésité, le taux cholestérol, 
le mauvais régime alimentaire, le
tabagisme et l’arythmie 
cardiaque (le cœur  bat de manière
irrégulière).

Les conséquences d’un
AVC
Elles dépendent de la rapidité de la
prise en charge, de la zone
cérébrale atteinte et de l’étendue de
la zone lésée.
1 personne sur 2 gardera à vie des
séquelles : handicap moteur, trou-
bles du langage, de la vision,
dépression, fatigue . . . 
La récupération totale, ou en grande
partie, est possible et concerne
environ 1 personne sur 4.
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AVC : quelques notions de base

/ INFORMATION DANS LES PHARMACIES
Dans le but d’accroître nos actions d’information auprès d’un large public, nous avons
commencé la distribution dans les pharmacies de la Région parisienne de flyers 
rappelant les principaux signes de l’AVC, l’appel au 15 et les principaux facteurs de
risque.
L’accueil des pharmaciens est très positif et nombre d’entre eux nous ont 
demandé de passer régulièrement pour renouveler leur stock de documents. 



Bus AVC : 2 200 visiteurs en 2019 !

/ MARIE BLANCHERE
Animatrice de la filière AVC à l’ARS

Pour la 4ème année consécutive, le
Bus AVC a repris la route pour ren-
contrer les personnes au plus près
de chez elles, afin de permettre au
plus grand nombre d’accéder à une
information sur les AVC.

Cette campagne réalisée en partena-
riat entre l’Agence Régionale de
Santé d’Île-de-France et France AVC
Île-de-France  est financée par les
Conférences des Financeurs de la
prévention de la perte d’autonomie
des différents départements, par
France AVC Île-de-France et par
l’ARS Île-de-France. 

Klesia  soutient également ces
actions en finançant la présence du
Bus dans deux villes de Seine-et-
Marne.

Cette année, le Bus a traversé 4
départements d'Ile-de-France (les
Yvelines, le Val d’Oise, l’Essonne et
Paris) et a stationné pendant une
journée entière dans 21 communes.

L’accueil y a encore été
chaleureux comme toujours, autant
de la part des élus locaux que des
visiteurs.

Cette campagne de prévention a
permis à plus de 2 000 visiteurs de

profiter individuellement des informa-
tions diffusées par les professionnels
de santé du territoire et les béné-
voles de France AVC : comprendre
ce qu’est un AVC et savoir réagir
face à l’urgence pour soi-même ou
son entourage. Savoir réagir, c’est
avoir la possibilité de sauver
quelqu’un !

Parmi ces visiteurs, plus de 1 800 
personnes ont pu monter dans le Bus
pour contrôler leurs principaux 
facteurs de risque. Ainsi elles ont pu
bénéficier d’un dépistage gratuit de
leur hypertension artérielle, obésité,
sédentarité, arythmie cardiaque, 
diabète, hypercholestérolémie et

addictions à l'alcool, au tabac ou
aux drogues. 

Pendant tout le parcours informa-
tion/dépistage, les personnes ont
eu la possibilité de discuter avec les
professionnels de santé présents
(médecins, infirmiers, aides-
soignants, orthophonistes, neuropsy-
chologues…) pour apprendre à
mieux comprendre et contrôler leurs
propres facteurs de risque. 

Enfin, lors de la restitution des 
résultats réalisée en tête à tête avec
le médecin, environ 15% de ces 
visiteurs (soit 290 personnes) ont été
dirigés vers leur médecin traitant afin
de faire des examens complémen-
taires ou pour prendre en charge un
problème de santé découvert au
cours de leur passage. Cela concer-
nait pour 22% des visiteurs en un
contrôle de leur tension artérielle,
20% ont été envoyé pour réaliser un
bilan lipidique et 15% un bilan glycé-
mique.

L’épidémie de coronavirus n’a pas
permis la présence du Bus dans 29
villes sur 5 départements comme
prévu pour l’année en cours.

Le 29 septembre, pour la deuxième fois et grâce à la générosité du 
Jardin d’Acclimatation, des enfants victimes d’AVC ont pu bénéficier 
gratuitement de l’ensemble des installations du Jardin, pendant
toute une après-midi. 

Au total, ce sont près de 80 personnes, enfants, frères, sœurs et 
parents qui ont été reçus. 

Céline Erembourg, cadre de soins et Messa Amdouad, éducatrice
de jeunes enfants à l’hôpital de Bicêtre sont venues bénévolement
apporter leur concours au bon déroulement de l’événement. En fin 
d’après-midi, après une belle journée ensoleillée, elles ont pris  en charge les enfants avec la complicité d’un
sculpteur sur ballon.

Pendant ce temps, les parents ont assisté à une conférence sur l’AVC de l’enfant présentée par les docteurs
Céline Bellesme, neuropédiatre à l’hôpital du Kremlin-Bicêtre et Manoêlle Kossorotoff, coordinatrice du centre
national de référence de l’AVC de l’enfant.

La journée s’est terminée par un magnifique goûter rassemblant l’ensemble des participants. Ce fut un grand
bonheur pour les médecins, le personnel médical et les bénévoles de l’association de voir les sourires de ces
enfants qui ont pu pendant quelques heures oublier la maladie.

Merci encore à Monsieur Marc-Antoine Jamet, Président du Jardin d’Acclimatation, d’avoir offert cette après-midi
de bonheur aux enfants et un grand merci  également à ses collaborateurs pour leur gentillesse et la grande
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/ UNE BELLE JOURNÉE AU JARDIN 

qualité de leur prestation.
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La formation chez les enfants ça marche! 

/ MARIE BRUANDET
Neurologue à l’hôpital Saint-Joseph

L’apprentissage
des signes
d’alerte de
l’AVC reste un
enjeu majeur
de santé
publique. 

Le programme AVCm2 a comme
objectif d’apprendre aux enfants des
classes de CM2 (10 ans) à reconnaitre
un AVC et de savoir appeler le 15.

Cette formation se déroule sur une
matinée, elle commence par un cours
diaporama à la portée des jeunes
enfants, par la diffusion du film « vite le
15 » et par les réponses aux questions
des enfants.

La matinée se poutsuit par des ateliers,
dessin et jeux de rôles, et se termine
par la visite du camion de pompiers.

En 2019, 754 élèves de CM2, ont
bénéficié de cette formation dans 11
écoles à Meudon/Meudon-la Forêt,
Versailles, Issy-les-Moulineaux, Paris et
au sein de l’hôpital Saint-Joseph.

Comme cela a déjà été montré dans
d’autres pays (Etats-Unis, Canada,
Japon), les enfants sont concernés et
retiennent les caractéristiques de
l’alerte AVC. 

Nous avons évalué avec le même
questionnaire les connaissances de
ces élèves, avant la formation et 3 mois
plus tard.

Les résultats montrent une nette progression dans l’apprentissage notamment
des symptômes d’AVC.

Le tableau ci-dessous donne le détail de ces questionnaires avant et après la
formation :

A l’issue de chaque réunion, un petit document reprenant les informations
données est distribué aux enfants.

Compte tenu de ces résultats très positifs, le programme AVCm2 se poursuit
et va prochainement s’étendre en Île-de-France.

Ces action sont possibles grâce à une collaboration étroite entre les 
animateurs de la filière AVC de l’ARS Île-de-France, des bénévoles
des « transmetteurs » (association de médecins retraités), les pompiers de
Paris et des bénévoles de notre association. Merci à tous.

                             

                                Questions avant la 3 mois après
formation la formation

Que veut dire AVC ?
Accident vasculaire cérébral 72 95
Quelle partie du corps ets touchée par l’AVC ?
cœur , rein 32 14
cerveau 69 93

Signes les plus fréquents de l'AVC ?
des difficultés pour parler 40 93
le bras ou la jambe qui ne bouge plus 38 94
un début brutal 13 11
une douleur au cœur 24 4
une paralysie du visage(bouche de travers 30 94
une perte de connaissance 52 19

Que faire si vous voyez quelqu'un
faire un AVC ?
lui dire de voir son médecin généraliste 7 1.5
appeler en urgence le 15 60 91
appeler en urgence le 18 40 17
appeler en urgence le 17 11 4
ne pas  donnerà boire ni à manger 11 73
assoir la personne 12 4
allonger la personne 41 95

Pourcentage 
de bonnes réponses

/ UNE SOIRÉE AU MINISTÉRE

France AVC a organisé le 12 novembre 2019  en liaison avec le service commu-
nication du Ministère des Solidarités et de la Santé, une projection, au  sein du
ministère,  du film « l’homme pressé ». Ce film retrace la survenue d’un AVC 
et la rééducation d’un chef d’entreprise, rôle interprété à l’écran par Fabrice
Luchini. 
La projection a été suivie  par un débat avec la salle. Débat animé par 
le docteur France Woimant, en présence de Christian Streiff, l’homme qui 
a inspiré le film et du producteur du film.

De nombreuse questions furent posées, tant sur les AVC que sur la rééducation. 
Cet événement a également été l’occasion d’envisager d’autres actions d’information et de prévention avec les services
du ministère.
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Le retour à l’école après un AVC

/ CÉLINE BELLESME
Neuropédiatre à l’hôpital Bicêtre

Particularités de l’accident
vasculaire cérébral (AVC) de
l’enfant :
L’AVC chez l’enfant est rare mais
existe, il peut s’agir d’un infarctus
cérébral (obstruction d’un vaisseau)
ou d’une hémorragie cérébrale
(saignement le plus souvent d’une
malformation vasculaire)

Quelles sont les séquelles
possibles ?
Comme chez l’adulte selon la ou les
régions touchées du cerveau et selon
l’étendue des lésions, l’enfant peut
récupérer l’intégralité de ses capaci-
tés antérieures ou garder des
séquelles. Il peut s’agir de séquelles
motrices, sensitives (par exemple
garder une hémiplégie/hémiparésie :
un côté du corps plus faible que
l’autre, ou des troubles de coordina-
tion...). Parfois, il peut y avoir des
séquelles cognitives (troubles du 
langage, troubles de mémorisation, 
lenteur...etc.) 

Comment s’organise la
rééducation en vue du retour
à l’école?
A l’issue de l’hospitalisation initiale,
l’équipe médicale jugera, selon
l’évolution de l’enfant au bout de
quelques jours, s’il a besoin d’inté-
grer un établissement de Soins de
Suite et de Rééducation (SSR)
pédiatrique ou neurologique. Au sein
de cette structure en plus de la
rééducation, il bénéficiera d’une
reprise progressive de sa scolarité
sur place en fonction de son degré
de récupération et/ou de ses
difficultés.
Chez les enfants ayant une récupé-
ration plus rapide avec peu de
troubles à la phase aiguë, une 
rééducation en ambulatoire avec des
professionnels en libéral ou via un
Centre d'Action Médico-Sociale
Précoce (CAMSP) ou sur place à
l’école ou à domicile via un Service
d’Education Spéciale et de Soins à
Domicile (SESSAD)  sera organisée.
Dans ce cas, une reprise de la scola-
rité sera possible directement dans
son école habituelle, parfois à temps
partiel et réadaptée régulièrement
selon son degré de récupération.

Quelles mesures peuvent
elles être mises en place pour
faciliter le retour à l’école ?
Après un point avec le directeur de
l’établissement et l’équipe enseignan-
te, des mesures peuvent être rapide-
ment mises en place : faciliter l’accès
à la classe (ascenseur, classe
déplacée en rez-de-chaussée si
besoin…), éviter le port d’un cartable
lourd (double jeu de livres/casier), 

place au 1er rang (pour favoriser
l’accès en classe, la concentration, la
vision du tableau notamment en cas
de limitation du champ visuel,…),
limiter la tâche graphique, surtout en
cas de troubles moteurs (supports
photocopiés ou sur clef USB, ordina-
teur et apprentissage du clavier avec
ergothérapeute +/- logiciel de dictée
vocale). Une réunion éducative se
tiendra ensuite pour valider les
besoins spécifiques, et pour la rédac-
tion d’un Projet Personnalisé de
Scolarisation (PPS) après rédaction
d’une synthèse Guide d’Evaluation
des besoins de Scolarisation
(GEVASCo) transmise auprès de la
Maison Départemental des
Personnes Handicapées (MDPH) :
ordinateur, demande d’Auxiliaire de
Vie Scolaire (AVS)…

Comment évolueront ces
adaptations ?
Ces adaptations seront réévaluées
régulièrement en fonction des pro-
grès de l’élève, la plupart du temps
pouvant s’alléger progressivement,
beaucoup plus rarement une orienta-
tion vers une classe ou une école
spécialisée pourra être demandée.
Des aménagements pourront égale-
ment se mettre en place si nécessai-
re pour les examens (tiers-temps
supplémentaire, utilisation de l’ordi-
nateur ou d’un scripteur…). 
La grande majorité des enfants après
un AVC retrouve le chemin de leur
école, la moitié d’entre eux avec
nécessité d’aménagements à rééva-
luer tout au long de la scolarité puis
lors du passage vers les études
supérieures.

POURQUOI ADHÉRER À FRANCE-AVC ?

Adhérer à France AVC Île-de-France, c’est adhérer à ses valeurs, c’est soutenir ses actions et ses projets.
Grâce à votre adhésion, vous participerez aux financements des activités en faveur des victimes d’AVC mises en
place par l’association : édition de documents d’information, ateliers « dessin-peinture », ateliers « chant et bien-
être » par exemple. Vous nous permettez également de mener à bien des actions d’information et de prévention
destinées au grand public : conférences, Bus AVC , AVCm2, présence dans des forums santé, distribution de 
documents dans les pharmacies.
Si vous n’avez pas encore adhéré pour l’année 2020, vous pouvez le faire en utilisant le bulletin joint ou par
internet en utilisant le lien suivant :

https://www.helloasso.com/associations/france-avc-ile-de-france/adhesions/adhesions

Vous pourrez en complément de votre adhésion, faire un don qui comme l’adhésion, bénéficiera d’un avoir fiscal de
66 % sur l’impôt sur le revenu.

Nous avons besoin de vous.
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AVC : chant et bien-être

AVC : et bien chantez maintenant!

L’ergothérapeute : son rôle

A l’initiative
de la
soprano
Lauriane
Vidal,
administra-

trice  de l’association France AVC Île-
de-France, une nouvelle activité est
proposée aux adhérents.

Les patients et les aidants peuvent
désormais participer à des ateliers 
« chant et bien-être ».

Ces ateliers sont organisés par France
AVC Île-de-France sous forme de
séances d’une heure.

Chanter est particulièrement efficace
dans la rééducation des personnes qui
souffrent d'aphasie (troubles de la
parole). Les patients répètent des mots
ou des phrases en chantant. Et ceux
qui avaient perdu la fonction du langa-
ge sont capables de fredonner en
entendant une mélodie connue. 

Le chant fait également fonctionner
l'ensemble de notre système respiratoire,

ce qui améliore le souffle et l’oxygéna-
tion de tout l’organisme.

Le chant est également une bonne
façon d'exprimer ou de libérer ses
émotions.

Les ateliers chant et bien-être propo-
sés par France AVC Île-de-France
s’adressent à tous sans prérequis, 
quel que soit l’âge, la santé et les
capacités vocales. Il n’est pas 
nécessaire de “chanter juste”.

Aucune formation musicale n’est 
requise, il faut juste avoir le cœur et les
oreilles ouverts ! ! Le travail se fait 
« à l’oreille » et il n’est pas obligatoire
de savoir déchiffrer une partition. 

La démarche des ateliers chant bien-
être est avant tout  de permettre à
chacun de trouver un bien-être corpo-
rel  par la pratique d’exercices
relaxants, ludiques. 

Le répertoire est ouvert et varié,
puisant dans différents styles musi-
caux, variété, jazz, classique…

Chaque atelier débute par des

exercices vocaux de détente et relaxa-
tion.

Vient ensuite le chant en groupe à 
proprement parler, accompagné par
une pianiste. Chanter en groupe, offre
des avantages spécifiques : rencontres
enrichissantes, ouverture d’esprit,
dynamique de groupe, on se sent
vraiment porté par la voix des autres.

Les ateliers chant et bien-être permet-
tent de briser l’isolement social, 
d’améliorer l’humeur et de pallier les
difficultés de communication chez les
personnes qui vivent avec des
séquelles d’un accident vasculaire
cérébral. 

Un atelier est proposé une fois par
mois, les participants pouvant s’inscrire
à certains cours  quand ils le souhai-
tent en fonction de leurs disponibilités.

Pour participer à ces ateliers, il est
nécessaire de s’inscrire par téléphone
ou par e-mail, les coordonnées se
trouvent dans le tableau en dernière
page de cette gazette.

AV hantC
et bien-être

/ MARION LEMAIRE
Ergothérapeute, GHU Paris Sainte-Anne

Dans l’accompagnement d'un.e patient.e après un AVC,
l’ergothérapeute intervient à différents moments du
parcours de soins.

Pendant la phase hospitalière, l’ergothé-
rapeute veille à la bonne installation du
patient.e, et collabore avec les soignants
pour favoriser une reprise de la participa-
tion dans les actes simples, comme
prendre soin de soi, manger, se déplacer,
utiliser la télévision ou son téléphone. 

Il.elle met en place également une rééducation à visée
fonctionnelle en prenant en compte, dès que cela est
possible, les préoccupations de la personne (pouvoir
amener la main à la bouche, tenir un objet, savoir l’utili-
ser, s’organiser dans sa journée).

Avec les autres rééducateurs, l’ergothérapeute veille à la
stimulation de toutes les fonctions altérées afin d’amélio-
rer la participation au quotidien.

Quand une sortie de l’hôpital est envisagée, l’ergothéra-
peute participe, avec l’équipe, à la construction du projet

de retour à domicile, en étudiant l’environnement de la
personne. Il.elle se déplace, si besoin, au domicile, 
rencontre l’entourage et prépare le retour à la maison
avec des mises en situation et des conseils d’adapta-
tions.

Une fois rentrée au domicile, la personne expérimente
différentes situations seule ou avec son entourage. Elle
peut être accompagnée par un.e ergothérapeute dans la
reprise progressive de ses occupations quotidiennes,
telles que se préparer le matin, prendre ses repas, entrer
dans sa baignoire en sécurité, préparer le déjeuner pour
la famille, utiliser l’ordinateur pour surfer sur internet, aller
au cinéma, prendre le bus et bien d’autres choses
encore, propres à chacun.e.

L’ergothérapeute prend soin de mettre la personne au
cœur de son projet: quelles activités ont du sens pour
moi ? Comment y arriver seul.e ou aidé.e ? Existe-t-il des
aides techniques pouvant me faciliter les choses ?
Comment mon entourage appréhende et vit la situation ?
Comment reprendre ma vie en main après cet accident
de santé ? 
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France AVC ÎdF en activités plurielles

France AVC Île-de-France
Association d’aide aux victimes d’accident vasculaire cérébral
C.H. Saint-Joseph 185 rue Raymond Losserand 75014 Paris
france-avc.idf@wanadoo.fr
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Les nouveaux participants sont invités à faire confirmer la date par les animateurs.

75 Sainte-Marie (14e) 92 Levallois 94 Saint-Maurice
Claire 06 89 82 73 94 Catherine 06 62 03 30 80 Raphaële 06 81 44 23 10

Nathalie 01 47 57 39 91 Maud 06 61 31 65 13

Fondation Sainte-Marie Maison des Associations Hôpital Saint- Maurice
Hôpital Saint-Joseph (porte 11) 34 Rue Pierre Brossolette     12-14 rue du Val d'Osne
167 rue Raymond Losserand 92300 Levallois-Perret 94410 Saint-Maurice

75014 Paris
de 14h30 a 17h30 de 14h à 16h30 de 14h30 à 17h30

Les samedis Les samedis Les samedis 
 12 septembre, 10 octobre, 7 novembre dates à détermier 19 septembre, 28 novembre 2020

12 décembre 2020. 9 janvier, 6 mars  2021 30 janvier, 3 avril 2021

92 SUD : Antony  Groupe parents d'enfants  Atelier chant et bien-être 
Sophie 06 15 07 58 56  Josée 06 83 59 70 12 92 Levallois Perret  

Lauriane 06 50 33 14 75
 Espace Henri LASSON Association Florimont

 rue Henri Lasson 5 Place Marcel Paul  75014 Paris Maison des Associations 
92160 Antony Allée du Château Ouvrier Salle Edith de Villepin

entre les 69 et 71 rue Raymond Losserand 34 rue Pierre Brossolette   92300 Levallois  Perret
de 14h30 à 17h30 Inscription : 

Les samedis de 14h00 à 17h00  laurianevidal.soprano@gmail.com
 12 septembre, 28 novembre 2020  9 novembre 2019 ou 05 50 33 14 75

 16 janvier,  20 mars et 22 mai 2021 Inscription obligatoire une séance par mois
Ce groupe est exclusivement réservé dates à déterminer
aux parents d'enfants victimes d'AVC

Atelier dessin-peinture
75 Paris 93 Seine-Saint-Denis 75 Paris

Josée, Florence, Danièle L Nabila : 01 42 35 60 43 Anne 06 80 44 49 84

C H Saint-Joseph Hôpital Delafontaine Association Florimont
185 rue Raymond Losserand   75014 Paris 2 rue du Dr Delafontaine 93205 Saint-Denis 5 Place Marcel Paul  75014 Paris

01 45 89 70 64 Permanence : Maison Des Usagers Allée du Château Ouvrier
les lundis et  mercredis 14h-16h dernier lundi du  mois de 13h à 15h entre les 69 et 71 rue Raymond Losserand

95 Argenteuil
Nabila : 01 42 35 60 43 Hôpital Robert Ballanger Inscription obligatoire

bd Robert Ballanger 93600 Aulnay-sous-bois une séance par mois
Centre Hospitalier d’Argenteuil service Neurologie 4e étage vendredi (10h - 13 h) ou

69 rue du Lt-Col Prudhon  95100 Argenteuil 1er vendredi du mois de 13h à 15h samedi (14h30 - 17h30)
Permanence : Maison Des Usagers
1er mercredi du mois de 13h à 15h

Bureau secondaire     Visite auprès des patients     Bénévoles 
95 Gonesse-Argenteuil • Val d'Oise 94 Créteil

Valérie, Alice, Claudine, Nabila Patrice Josée
Nadine, Sylvie et Alain 06 88 59 58 50 06 83 59 70 12

01 34 53 22 13
franceavc.gonesse@yahoo.fr Nous avons besoin de bénévoles

Hôpital Albert Chennevrier pour mener nos actions de prévention
Centre Hospitalier de Gonesse Avenue de Mesly   94000 Créteil en Île-de-France  : Bus AVC, AVCm2 …

2 Bd du 19 mars 1962  95500 Gonesse
service Neurologie 4e C 4e jeudi du mois A M

de 14h à 16h
Lundi, mercredi, jeudi

Groupe de parole
dernier samedi du mois de  10h00 à 13h00
01 77 65 55 90  emilie.poulain@ch-gonesse.fr

Groupe Rencontre et Parole

Florence 06 86 16 95 85 

Permanences 


