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dicale qui vise a replacer le malade ow le blessé

dans des conditions physiques, intellectuelles et so-

ciales voisines ou identiques a celles qui étaient
siennes avant la maladie ou Pacecident.

La réadaptation fonctionnelle, notion relativement
nowvelle, wutilise un ensemble de techniques pour la
plupart fort anciennes que chacun a pu modifier ou
rénover sans pour cele g'en croire Pinventeur. L'expli-
cation cohérente de ces technigues, avec bon sens et
simplicité dans une ambiance tenant le plus grand
compte des besoins de chaque individu réclame des
conceptions architecturales nouvelles.

Un centre de réadaptation w'est pas une maison de
repos, encore moins un asile pour infirmes sans espoir.

Ce n'est pas non plus un service d’hépital o le ma-
lade n'a gqu'da se laisser soigner, mener une vie débili-
tante et trainer son ennui dans des couloirs ow dans une
cour lorsque son état lui permet de se lever,

Un centre de réadaptation est un établissement ou
tout doit solliciter la participation active du malade,
exalter son désir du retour a la vie et Pinciter a tra-
vailler durement en vue de guérir, ou tout auw moins de
limiter et de compenser ses infirmités. Le malade doit
powvoir circuler sewl, méme s'il est immobilisé sur un
fauteuil roulant, il doit pouwvoir shabiller, faire sa toi-
lette seul, bref retrouver lindépendance que 'accident
ou la maladie Iui ont fait perdre.

Le malade doit pouvoir se reposer dans des chambres
confortables, se détendre et &'isoler dans des salles de
jeux et de lecture agréables, non seulement parce que
les séances de gymnastique, de pouliethérapie ou d’hy-
drothérapie sont fatigantes, mais aussi parce qu'il s’agit
de surmonter les effondrements psychiques, consé-
quences fatales des déficiences physiques graves.

Le malade doit pouvoir trouver dans de vastes ateliers
ou dans une salle de cours une activité intéressante qui
prolonge les traitements, amorce le reclassement profes-
sionnel et évite gue des loisirs trop longs Pincitent d
penser 4 ce qu'il a perdu. Le malade enfin doit pouvoir
expliquer dans un bureauw particulier les problémes qgui
le préoccupent @ une assistante et a un orientateur pro-
fessionnel qui assureront le contact avec les employeurs.

I-A réadaptation fonctionnelle est une discipline mé-
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facon originale. En effet, la mise en place du pro-

"; Le centre du

RAU-du-ROI

Dés son entrée dans le centre, le malade, Pamputé, Uin-
firme doivent saisir Pambiance nouvelle dans laguelle
ils vivront désormais, Ils doivent comprendre d’emblée
que les efforts gquwon leur demandera he seronl pas
vains.

En effet, dans de bonnes conditions. les butls pour-
suivis par la réadaptation — multiples, parfois lointains.
souvent difficiles seront atteints dans un grand
nombre de cas (40 9% pensent les spécialistes anglais).

A

WA

Ce pourcentage n'est plus le méme selon que [l'on
consideére le bénéfice obtenu par Uhandicapé ow par la
société, Il doit pouwvoir étre amélioré grdce @ une bonne
organisation, une propagande intelligente ef un certain
nombre de réformes dans la législation des accidents
du travail.

Le Centre départemental du Grawu-du-Roi, parce gqu’il
répond aur erigences de son miliew géographique et a
certains choix décidés d’emblée, ne saurait étre reproduit
aillewrs.

Il wvise, cependant, @ étre une synthése de ce qui
existait en France et a Uétranger au moment oit, SOUS
Pimpulsion du Dr Aujalew, le projet ful mis a U'étude
en octobre 1954, L’étude elle-méme a €été conduite de

gramme s'est faite simultanément avec Uélaboration
architecturale et, si Pon peut dire que les nécessités du
programine ont conditionné directement les volumes, les
erigences propres d Uarchitecture ont pu aussi amener
une nouwvelle mise en ordre du programme pour, finale-
ment, la meilleure conciliation du fonctionnement, de
'ambiance intérieure et de Paspect extérieur.

Le Centre départemental du Grau-du-Roi peut done
servir de prototype et fournir un nombre important de
renseignements a ceuxr qui s'intéressent auxr problémes
posés par la réadaptation.

T e i P i i i e e e i i e A At i

L'é¢quipe qui a con¢u le Centre ne connait pas de
meilleure facon de remercier tous ceuxr qui lui ont donné
des conseils gw'en aidant d son towr d’autres médecins,
d’'autres architectes. Celte aide a dautant plus de
chances d’étre utile que le Centre fonctionnant depuis
dirx mois, il est possible de saisir ce qui est valable et
ce qui lest moins.

WA NN NN NN

A e

|

1411

¢tablissement pilote dans le domaine
de la réadaptation fonctionnelle et de

la rééducation motrice

DrJ. ARRIGHIde CASANOVA
F. VIENNE

. - Les Choix

FAITS AU DEPART

Les choix faits au départ ont porté sur
le lieu d'implantation, les cas médicaux a
traiter, les traitements et les bases du
parti architectural.

LE LIEU D'IMPLANTATION

P OUR implanter le Centre, la campagne
a été choisie, plus précisément le
bord de mer, cela pour plusieurs
raisons :

® Dans un avenir plus ou moins proche,
chaque hépital urbain aura un service bien
équipé ol sera amorcée la réadaptation
et ol seront traités de nombreux malades
externes. Il a donc paru inutile d'implan-
ter en ville un Centre autonome.

® Un terrain étendu pouvait é&tre plus
facilement trouvé, ce qui permettait de
construire en rez-de-chaussée et d'instal-
ler des aires de jeux et de sports de
plein air ainsi que des plantations utiles,
en particulier, pour la réadaptation d'ou-
vriers agricoles.

® Les liaisons avec la ville pouvaient étre
assurées de fagon satisfaisante par le train,
les autobus publics et, éventuellement, un
autocar dont I'établissement ferait ['acqui-
sition.

® Les grands handicapés pouvaient béné-
ficier d'un climat particulierement favo-
rable, loin du bruit et de I'atmosphére
tendue des villes.

® Le changement complet de milieu pou-
vait produire un choc psychique salutaire
aux blessés et malades antérieurement trai-
tés dans un hépital.
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® Enfin, le GRAU-DU-ROI a été choisi
en raison de |'existence d'un sanatorium
orthopédique qui procurait une grande se-
curité médicale et permettait de bénéfi-
cier de certaines installations.

Mais il est bien certain que s'il était

possible de trouver & un prix abordable
de vastes terrains ftrés proches d'une
grande ville, cela offrirait de grands avan-
tages (transports de malades demi-pen-
sionnaires faciles & organiser, économie
pour les achats sur les marchés, meilleur
contact avec les familles et différents ser-
vices administratifs).

LES CAS A TRAITER

& traiter se rapportaient & la caté-
gorie de personnes & accepter au
Centre, au nombre de ces personnes et
aux genres de maladie dont elles pou-

vaient etre atteintes,

LES décisions concernant les malades

® Le Centre a été réservé aux hommes.

Les centres d'enfants sont déja relati-
vement nombreux et il est probable que
des préventoriums et ceuvres diverses pour-
ront facilement se reconvertir dans ['avenir.

Les femmes, semblait-il, avaient moins
de risque d'étre victimes d'accidents. Les
nombreuses demandes de placement pour
les handicapées femmes qui arrivent au
Centre depuis que celui-ci fonctionne, obli-
gent & la révision de cette idée.

La construction d'un Centre mixte n'en-
trainerait pas de difficultés majeures
d'aménagement. Par contre, les problémes

de discipline — dans un Centre isolé —

seraient certainement difficiles & résoudre.

Il a été maintenant admis au Centre du
GRAU-DU-ROI que les femmes pourraient
étre acceptées comme demi-pensionnaires.
Par contre, aucun enfant ou adolescent ne
sera regu en demi-pension non seulement
parce que cela nécessiterait un mobilier
et des appareils médicaux adaptés, mais
aussi et surtout en raison des problémes
psychologiques et éducatifs particuliére-
ment difficiles & résoudre.

® Le nombre des malades a été volon-
tairement réduit — 65 hospitalisés et 15
demi-pensionnaires — en allant au-del3, on
craignait de ne pas pouvoir suffisamment
respecter la personnalité de chacun.

S'il semblait possible de servir des repas
excellents, d'assurer un hébergement safis-

faisant et des soins valables, il paraissait
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plus difficile de répondre aux problémes
particuliers que pose chaque individu.

Aprés quelques mois de fonctionnzment,
il est possible de dire qu'un chiffre un peu
supérieur serait encore valable, mais il
est certain que l'on ne doit pas dépasser
100 personnes. Ce maximum franchi, il est
pratiquement impossible de créer une vis
collective valable. L'établissement n'est
plus & l'échelle du malade, celui-ci, moins
lié au personnel qui deit s‘occuper de lui,
risque de se replier sur lui-méme ou, au
contraire, devenir anormalement agressit.

Ces risques existent dans ‘outes les col-
lectivités, mais sont d'autant plus grands
pour des handicapés physiques qui ont
naturellement tendance & réagir ainsi en
face de leur handicap.

® Le Centre du GRAU-DU-ROI n'est pas
spécialisé, ce qui est un bon stimuiant
pour les malades et le personnel. Théori-
quement, tous les handicapés physiques
doivent étre acceptés. En fait, il a sur-
tout été envisagé de traiter deux sortes de
malades :

— les traumatisés (raideur, amputation],

— les grands handicapés (polyfractures,
paraplégiques). A |'heure actuelle, les d=ux
sections sont assez distinctes, mais sans
cloison étanche. Au contraire, il existe des

échanges fréquents, une vie et des jeux

Vent 4'€st-

en commun, ce qui est profitable aux uns
et aux autres.

LES TRAITEMENTS A APPLIQUER

sous l'angle le plus large possible. La

réadaptation, en effet, ne saurait se
résumer dans une ou deux techniques
médicales, que ce soit la kinésithérapie,
I'électrothérapie, la mécanothérapie, I'hy-
drothérapie ou l|'ergothérapie.

LES traitements & appliquer ont été wvus

La réadaptation fonctionnelle, c'est au
contraire l'application logique et métho-
dique de toutes ces techniques sans ex-
ception.

Par ailleurs, il était d'emblée évident
qu'd ces méthodes connues depuis fort
longtemps, il pouvait venir, trés vite, s'en
ajouter d'autres et qu'il fallait étre prét
& les inclure dans |'ensemble des soins
donnés aux malades.

De toutes fagons, la psychothérapie,
I'orientation professionnelle et le reclasse-
ment social, prolongements normaux des
techniques médicales habituelles, devaient
trouver leur place, dés le départ, au
Centre.

Il a donc été décidé d'imposer non
seulement une salle de mécanothérapie,
une salle d'électrothérapie, une salle d'hy-
drothérapie, deux ateliers d'ergothérapie,
mais encore une salle de cours pour le
rattrapage scolaire et les tests d'orienta-
tion professionnelle, un bureau pour l'as-
sistante sociale, et il a été enfin et sur-
tout recommandé & l'architecte d'apporter
toute son attention & la salle de gymnas-
tique destinée a la gymnastique corrective
et & la gymnastique de groupe.

Dans le domaine médical plus général,

il a

radi

été admis de prévoir une installation
ologique compléte, ainsi qu'une salle

de platre et de petite chirurgie.

L

PRINCIPES

Depuis que le Centre fonctionne, ces
salles ont été assez souvent utilisées pour
etre considérées comme indispensables
(vérification d'un cal, radiographie aprés
traumatisme au cours d'un jeu collectif,
confection de petites attéles de posture,
et enfin injections intraarticulaires et sur-
tout soins urologiques — sondages, cysto-
manométrie en particulier).

DE BASE

DE LA CONSTRUCTION

ES principes ont découlé logiquement
des premiers éléments du programme
déja déterminés,

® Puisque le terrain d'implantation choisi
était plat et vaste, en bord de mer, la
construction en rez-de-chaussée s'imposait
d'autant plus que ['établissement était des-

i,

P aearetioe

\‘ erlvenn

Blor de Ractement
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tiné & des handicapés physiques et que
la formule rez-de-chaussée permettait d'évi-
ter les ascenseurs nombreux, les monte-
malades et surtout les plans inclinés dou-
blant les escaliers.

Il semble, d'ailleurs, que les plans incli-
nés ne soient pas indispensables et qu'il
s'agisse |3 d'une régle difficilement appli-
cable, sauf en ce qui concerne l'accés &
I'entrée. En effet, seuls les plans inclinés
dont la pente ne dépasse pas 7 % sont
utilisables par des handicapés et toutefois
dangereux.

Il est certain que dans le cas d'une
construction & étages, une solution reste a
trouver, notamment pour faire face & une
éventuelle panique incendie.

® La formule rez-de-chaussée admise, il

tlephove

e phon

Ci-dessus La salle de gymnastigue.
A la page ci-contre, en haut : Schéma
de la distribution générale du centre
du Grau-du-Roi. En bas la distri-
bution du bloc de traitement. Sché-
mas ci-dessous, 4 gauche : La partie
accueil du centre. A droite : Le ser-
vice d'ergothérapie.

aurait pu étre tentant d'adopter le sys-
téme de pavillons séparés. Ce systéme,
pourtant, n'a pas retenu |['attention, car
il est apparu, trés vite, comme déplorable
4 cause des circulations trop longues, du
risque de refroidissement pour les malades
sortant de ['hydrothérapie et des trop
grandes difficultés sinon de l'impossibilité
& créer un milieu vivant, une bonne vie
collective, bases de la psychothérapie. Il

SECTEUR

‘HorTum / /// /)

4 L

Ban

Mo na feun,
amé
Salle
de
%mhm

Vealuars

THERAPEUTIQUE

Jalley de
thave ment

Tomain de Yeux eplerieuns

a alors été décidé de construire un seul
batiment dans lequel se différencieraient
le secteur médical, le secteur hételier et
les services, la partie hébergement-accueil
étant aussi importante que la partie thé-
rapeutique.

@ Enfin, parce qu'il est indispensable que
le milieu dans lequel le malade va vivre
lui redonne l'équilibre qu'il a presque tou-
jours perdu & cause de ses déficiences
physiques, la conception architecturale du
Centre avait une trés grande importance,
La nécessité de créer une ambiance telle
qu'elle soit une aide efficace pour le retour
4 I'équilibre psychique du malade s'est im-
posée avec force, Réussie, cette ambiance
parait méme aujourd'hui une condition dé-
terminante de cet équilibre,
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2. — Reéalisation du projet
LES choix déterminés et admis au départ

ont délimité et orienté le programme

général et le projet qui ont fait
I'objet d'une étude dans le n” 146 de
« Techniques hospitaliéres » et le n” 33
de « Réadaptation ».

C'est ce méme projet — modifié¢ uni-
quement sur des points de détail — qui
se trouve aujourd’hui réalisé.

Le PLAN D'ENSEMBLE, trés simple, se
présente avec une articulation centrale for-
mée du hall de réception prolongé par la
salle de gymnastique.

Deux couloirs partant du hall desservent,
I'un le secteur thérapeutique, & I'Est,
I'autre le secteur hatelier, & [|'Ouest. Le
secteur thérapeutique comprend le bloc
médical et administratif, les salles de trai-
tement et les ateliers.

Le secteur hételier comprend les salles
de jeux et de repos, les réfectoires, les
chambres et les services communs d'in-
ternat.

Le PARTI CONSTRUCTIF se résume dans
trois principes de base, un plan concentré
dans un seul batiment, un batiment large
entre fagades avec éclairage secondaire
axial, une modulation réguliére par petites
travées avec ossature de poteaux. Il en
résulte la réduction des circulations inté-
rieures, des circuits de canalisation et des
développés de fagades, la standardisation
dans ['exécution avec des éléments légers
de mise en ceuvre facile, I'homogénéité de
I'ensemble, une grande souplesse dans la
distribution intérieure.

LT

SERVICES CGENERAUR

A Coooa
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Ci-dessus : Plan général du
centre de réadaptation fone-
tionnelle el motrice du Grau-
du-Roi, Ci-dessous : Schéma
de la distribution du bloc
médical et administratif du
centre, A la page ci-contre :
Le hall d’entrée.

LE HALL ET LA SALLE
DE GYMNASTIQUE

vent étre considérés, ENSEMBLE
comme la partie accueil du Centre.
En effet, si le stagiaire est d'abord regu

LE hall et la salle de gymnastique doi-

dans le hall par une assistante — autre-
fois handicapée physique elle-méme, au-
jourd'hui parfaitement réadaptée — char-

gée de lui faire visiter |'établissement et
de le présenter aux pensionnaires, il est
en premier conduit dans la salle de gym-
nastique ot il lui est facile de saisir tout
l'effort et la participation que l'on attend
de lui dans sa réadaptation.

La conception méme du hall a déja fait
comprendre au stagiaire qu'il n'est pas
dans un établissement comme les autres.
La difficulté & situer une telle piéce, qui a,
peut-étre, un cété un peu artificiel que
I'on peut rattacher & un décor de théatre,
I'empéche de se classer immédiatement
dans une catégorie « je suis un malade
dans un hopital », « je suis un homme fini
dans une maison de repos », etc.

R. E. Vol. 25 N° 291 — Octobre 1959
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SALLE [
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L'ambiance dynamique créée dans cette
partie accueil par l'architecture et les cou-
leurs sont un refus de considérer le sta-
giaire comme un diminué, et le stagiaire
ne peut qu'y étre sensible,

® Le HALL, ouvert au Nord, contient le
bureau de renseignements avec le standard
téléphonique et un bloc sanitaire,

Vaste, ce hall n'est cependant pas écra-
sant. Avec son plafond noir et un sol
constitué de grandes raies obliques noires
et blanches, il est accueillant et égayé par
12 poteaux roses, verts, violets et jaunes.

Un petit escalier & rampe noire se dé-
tache sur un mur rouge et conduit & une
surélévation — la seule partie en é&tage
du Centre — par des marches dont le
plat et la tranche sont alternativement
noir et blanc. Cette distinction facilite les
montées et les descentes des stagiaires qui
empruntent cet escalier.

L'étage est réservé aux chambres Jes
internes et infirmiéres qui doivent rester
en contact permanent avec les pension-
naires et aux services de [|'Econome qui
assure la surveillance générale du Centre.

L'Econome a été placé au faite du
batiment parce que l'on considérait qu'il
y aurait lieu de l'isoler et de lui assurer
une grande tranquillité lors du calcul du
prix de revient ou de [|'établissement de
son compte de gestion. Son bureau itant
relié par téléphone automatique et un
systéme complet d'interphone, il devait
pouvoir surveiller aisément les différents
services,

Il apparait aujourd'hui qu'il s'agissait
surtout de vues théoriques et qu'il elt
été préférable de placer les bureaux Je

R E. Vol. 25 N° 291 — Octobre 1959
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I'Economat au milieu des services héte-
liers (symétriques des bureaux médicaux
qui sont au Centre du service médical).

® La SALLE DE GYMNASTIQUE et, éven-
tuellement de spectacles, prolonge le hall
au sud.

Cette salle est composée d'une nef prin-
cipale et de deux bas-cétés destinés aux
exercices individuels [piste de marche,
bancs de Colson, appareils de vie quoti-
dienne, etc.) et au rangement du matériel.
Elle est assez grande pour recevoir un jeu
de basket et de volley-ball. Le sol ost
rouge, ce qui est stimulant.

Elle est équipée d'un vestiaire avec dou-
ches et d'une cabine de cinéma située
sur une petite galerie qui se trouve sur
un des cétés, & mi-hauteur, Cette galerie
& laquelle aboutit l'escalier du hall cons-
titue un excellent moyen pour le Médecin
d'observer les stagiaires « en liberté » :
nullement dans un but d'espionnage, mais
parce qu'il est certain que l'apparition
d'un Médecin crée une série de réflexes
qui aggravent les douleurs et les raideurs.

Le bureau des Moniteurs est largement
ouvert sur la salle par une paroi vitrée.

La salle de gymnastique, d'abord pré-
vue complétement ouverte au sud, sur la
mer, a été volontairement fermée pour
éviter toutes distractions pendant les acti-
vités, un ensoleillement exagéré pendant
I'été et permetire les jeux de ballon par-
fois violents sans que cela entraine trop
de bris de verre. Grillager toutes les
vitres eut vite fait prison. Le volume
bien étudié et le plafond insonorisé en
font une excellente salle de cinéma et de
conférences.

Toutes les séances de travail se font en
musique ; musique diffusée par un ampli-
ficateur. Ce sont les stagiaires et le moni-
teur qui établissent les programmes. Le
« rendement » baisse singuliérement en
cas d'arrét de la musique.

La salle de gymnastique est trés fré-
quentée — sauf en été évidemment, Tous
les matins a lieu une séance de gymnas-
tique collective dite de réchauffement. Les
grands handicapés qui ne peuvent parti-
ciper & cette séance s'échauffent en se
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plagant sous des lampes & infrarouge. Le
soir, un jeu collectif réunit & nouveau
I'ensemble des stagiaires (volley pour les
plus valides, basket pour les stagiaires
en fauteuil roulant). Les jeux collectifs du
soir ne sont pas strictement obligateires.
Pourtant, les grands handicapés ou les sta-
giaires d4gés méme incapables de partici-
per aux jeux y assistent volontiers. Le refus
pour un handicapé d'assister & ces séances
comporte généralement un pronostic fa-
cheux quant & sa réadaptation.

Au début, la salle de gymnastique était
laissée & la disposition des stagiaires aprés
les heures de travail ; il n'a pas été pos-
sible de maintenir cette liberté, certains
handicapés pris par le jeu allant netfe-
ment au-deld de leurs possibilités,

Les séances de cinéma ont lieu une fois
par semaine, mais jamais a jour fixe afin
d'éviter la monotonie de la routine.

LE SECTEUR
THERAPEUTIQUE

E secteur thérapeutique est desservi
L par un couloir central qui part du

hall pour aboutir aux ateliers et de
part et d'autre duquel s'organisent le bloc
médical et administratif et les salles de
traitement. Tous les murs sont gris ou
blancs, les portes grises, le plafond bleu
ciel et le sol vert.

Dans ce secteur, c'est |'organisation ra-
tionnelle qui a été, avant tout, recherchée,
autour du Médecin-Chef qui, tout en
étant suffisamment isolé pour travailler au
calme, est au coeur méme de la vie médi-
cale de |'Etablissement.

Avec une telle organisation, le stagiaire
qui se rend fréquemment aux ateliers et
aux salles de traitement, ne se sent pas
coupé du Médecin-Directeur qui lui parait
ainsi « accessible ». De plus, le fait que
le Médecin-Chef peut facilement surveiller
les traitements est pour le malade un &lé-
ment de confiance supplémentaire.

® [e BLOC MEDICAL ET ADMINISTRA-
TIF comprend le bureau du Médecin-Chef
qui sert de salle d'examens avec déshabil-
loir attenant & la salle d'attente et qui
communique tant avec les bureaux que les
salles médicales.

On y trouve également le secrétariat
médical, les archives, le bureau de ['Assis-
tante sociale et de [|'Orientateur profes-
sionnel, le bureau de réception, la salle de
radiographie et le laboratoire, la salle des
platres (I'ampoule de radio pouvant passer
d'une piéce & l'autre), la salle de panse-
ment, des sanitaires.

De haut en bas : Une des chambres
individuelles, Cellules grillagées de
pouliethérapie dans la salle de méca-
nothérapie. Les bassins de la salle
d’hydrothérapie,
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® Le BLOC TRAITEMENT comprend la
salle de mécanothérapie qui comporte
sept cages grillagées pour suspension des
multiples systémes de poids et poulies, la
salle de physiothérapie divisée en dix
boxes, la salle d'hydrothérapie équipée de
douches en jets, bassins et baignoires de
formes spéciales pour les immersions to-
tales ou partielles et, au plafond, un rail
axial avec chariot de levage et chariot
roulant. Les bassins sont en surélévation
et construits en ciment recouvert de plas-
tique bleu.

Ces salles sont reliées & la salle d'at-
tente par un grand vestiaire avec douches,
W.C. et urinoirs.

Elles communiquent entre elles et avec
la salle de gymnastique par un couloir
particulier assurant ['autonomie de fonc-
tionnement & ce service.

® Les ATELIERS D'ERGOTHERAPIE fone-
tionnent |'un pour le travail du fer, l'autre
pour la menuiserie.

lls sont séparés par un bureau de moni-
teurs entiérement vitré et un bloc sani-
taire.

lls communiquent avec une réserve de
matériel et d'appareillage.

Actuellement, il faut reconnaitre qu'il
s'agit plus « d'occupational thérapy » que
d'ergothérapie, technique difficile & mettre
au point si l'on veut réellement mobiliser
une articulation précise.

Les stagiaires ne fabriquent que des
objets utiles, soit pour eux, soit pour la
communauté,

® La SALLE DE COURS est située & coté
des ateliers, ce qui ne présente aucun
inconvénient, les cours ayant lieu aprés
diner (il n'est pas normal qu'un adulte
aille « en classe » dans la journée). Au-
cune pression n'est exercée sur les sta-
giaires pour les y amener. Les activités
y sont extrémement diverses [Algériens
apprenant & lire ou & écrire, réapprentis-
sage des notions élémentaires d'arithmé-
tique, rédaction de lettres-types — de-
mande d'emploi par exemple).

La fréquentation est extrémement va-
riable d'un mois & l'autre; ce qui est
certain, c'est que les stagiaires qui com-
mencent & suivre les cours n'abandennent
pas.
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La salle @ manger dont le service est assuré par des gargons en veste
blunche.

La salle de cours est également uti-
lisée pour le réapprentissage de la lecture
ou de la parole chez des aphasiques ou
pour le modelage (réadaptation de la
main].

Les cours sont faits par le Directeur des
études d'un Aérium voisin. Les résultats
sont difficiles & apprécier, la plupart des
stagiaires ne séjournant que deux mois
environ.

LE SECTEUR HOTELIER

a été traité avec le plus grand soin.
On a cherché par la répartition des
locaux le jeu des volumes et des couleurs
— ce sont toujours le bleu ciel et le gris
qui dominent avec un sol jaune — & créer
une ambiance gaie et de grand confort.

LE secteur hételier, secteur résidentiel,

C'est dans ce secteur que le stagiaire
passe la plus grande partie de son temps

quand il n'est pas en traitement, c'est-a-
dire quand il n'est pas obligateirement
occupé, donc au moment ol il risque le

plus I'ennui ou la dépressien.

Si les locaux ne sont pas seulement
clairs et gais, mais trés confortables, c'est
parce que le stagiaire, handicapé phy-

sique, doit dans un Etablissement « de
classe » retrouver sa dignité. Il lui est
difficile lorsque tout ce qui l'entoure a
de la tenue de se laisser aller lui-méme.
De plus, le stagiaire qui est autorisé a
recevoir sa famille est fier de le faire
dans un tel Etablissement: il ne redoute
pas la pitié qui est souvent le ton d'une
visite & I'hépital. Il ne se coupe pas ainsi
des siens, ce qui facilitera son retour chez
lui et il gardera méme le prestige d'étre
passé au Centre.

Les réglements de [I'Etablissement sont
en harmonie avec [|'ambiance générale.
Ainsi, les malades ne doivent pas étre en
pyiama hors de leur chambre aprés huit




heures, mais correctement habillés; autre
exemple, le Service du réfectoire est fait
par des garcons en veste blanche qui
peuvent étre comparés & ceux d'un hétel
de bonne catégorie. Ceci n'est pas du
luxe, mais correspond & des buts précis.
« Votre grand luxe, disait un visiteur de
marque, c'est qu'il n'y a rien de luxueux
et d'inutile. » Il ne suffit pas, pour rendre
I'hépital humain, de placer dans le hall
trois plantes vertes et une hétesse.

Le corps de batiment affecté au sec-
teur hdtelier est disposé en « étoile »,
ce qui réduit les circulations et denne aux
chambres la meilleure orientation compte
tenu de l'ensoleillement et des vues. |l est
composé d'un bloc dans le prolongement
ouest du hall de réception ol se trouvent
les services, les réfectoires, les salles de
jeux et de repos: d'une aile nord avec
les services d'internat (lingerie, buanderie)
et les chambres & deux lits; d'une aile
sud avec les chambres & un, deux lits. A
la jonction des deux ailes, on trouve une
chambre de garde ol aboutissent les son-
nettes d'appel, une tisanerie, un bloc sani-
taire avec douches.

® Les SALLES DE JEU ET DE REPOS sont
largement ouvertes au Sud. On y firouve
une salle de lecture et de correspondance,
une salle de repos et de jeux paisibles,
une salle de jeux plus bruyants tels que
ping-pong et baby-foot avec T.S.F., télé-
vision et un petit bar relié au hall central
et & la salle de spectacle. Comme dans
toutes les salles du Centre, sauf pour les
piéces d'eau et la cuisine, le sol est en
plastique sur feutre, insonore, non glis-
sant, facilement lavable : il amortit tous
les chocs mais malheureusement résiste mal
aux cigarettes allumées,

® Le REFECTOIRE et les SERVICES ou-
vrent au Nord.

Le réfectoire, assez grand pour servir
quatre-vingt-dix  personnes (stagiaires,
demi-pensionnaires, famille des malades)
par petites tables, communique avec la
cuisine par |'office avec passe-plats pour
les aliments et par la plonge avec passe-
plats et placards & double face pour la
vaisselle.

Il permet le self-service pour les moins
handicapés.

Les tables sont suffisamment espacées
pour permettre la circulation des fauteuils
roulants.

Les repas y sont servis & des heures
normales [huit heures, douze heures, seize
heures trente, dix-neuf heures).

Il est regrettable que ce réfectoire soit
trop sonore (tables recouvertes de formica
sur lesquelles résonnent tous les chocs,
acoustique défectueuse obligeant les sta-
giaires & élever la voix, etc.).

La salle & manger du personnel médical
est reliée directement & I'office.

La cuisine groupe en alvéoles autour du
volume central occupé par la cuisiniére, la
chambre froide, la salle d'épluchage, la
plonge, I'office, la salle 3 manger du per-
sonnel de service.
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La réserve ouvre au Nord sur un quai
4 proximité de l'accés indépendant de la
cuisine. Cette réserve a été volontaire-
ment congue de dimension réduite, de
fagon & éviter toute tentation d'accumu-
ler des légumes qui s'abiment vite au
bord de la mer. Une piéce pour le stoc-
kage du vin devra étre construite. La
partie de la réserve destinée & l'épicerie
devra étre agrandie.

® Chaque CHAMBRE comporte un lavabo,
un placard personnel, un éclairage d'am-
biance et un éclairage individuel, un accés
large sur le couloir et sur la galerie exté-
rieure qui ceinture cette partie du bati-
ment. Entre les blocs des chambres a
quatre lits, on trouve une salle de bain,
des bidets, un W.C. et un vidoir.

Les chambres sont & un lit, deux lits et
quatre lits.

Ces chambres sont limitées au maximum
en largeur sur le couloir par souci de ré-
duire la longueur de celui-ci. Il est vrai
que cette disposition rend un peu diffi-
cile la circulation autour du lit en fau-
teuil roulant. Or le fauteuil roulant doit
étre considéré comme un véritable « éta-
lon de mesure ». Des couloirs un peu plus
longs et des chambres un peu plus larges
seraient préférables.

S'il parait inutile de respecter les régles
classiques de cubage pour le plus grand
nombre des chambres dans lesquelles les
stagiaires ne viennent que pour dormir,
il est nécessaire d'en prévoir quelques-
unes assez vastes pour les allongés stricts
(polyfracturés dont la rééducation se fera
d'abord au lit).

Il est intéressant de signaler le cas de
ces allongés stricts qui devaient avoir leurs
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chambres dans l'aile Sud avec vue sur la
mer.

A leur entiére satisfaction, ils ont fina-
lement été mis dans l'aile Nord, & cdté
des services ol ils peuvent voir les allées
et venues [livraisons, visiteurs...]. Leurs
journées sont ainsi plus découpées et leur
donnent un certain rythme de vie, alors
que la vue sur la mer, théoriquement plus
agréable, les avait vite lassés.

Le COULOIR qui dessert les chambres
et les relie au hall central a été étudié
pour ne pas donner, par monotonie une
impression de tristesse, ce qui est souvent
le cas des circulations dans les Etablisse-
ments collectifs.

Il n'est pas uniforme, mais présente des
élargissements qui non seulement sont une
rupture de rythme satisfaisante pour I'es-
prit, mais encore ont un avantage fonc-
tionnel ; ces élargissements permettent de
ranger les chariots des allongés, les fau-
teuils roulants et facilitent ainsi les croise-
ments,

La salle de jeux qui ouvre directement
sur ce couloir participe également & la
rupture de sa monotonie. Elle sollicite
aussi le malade qui revient des traite-
ments,

Il est important de metire les distrac-
tions sur sa route, car il pourrait avoir
tendance & s'enfermer dans sa chambre,
ol le désceuvrement lui serait néfaste.

Un planning installé 3 cété du couloir,
dans le hall, démontre d'ailleurs & quel
point cette question du loisir trop long a
retenu |'attention de la Direction de |'Eta-
blissement, On peut y voir que la journée
des stagiaires est coupée de séances de
soins courtes, mais nombreuses,

L'ASPECT EXTERIEUR DU CENTRE

I'organisation intérieure. On voit net-

tement les deux corps de béatiment
correspondant aux secteurs thérapeutiques
et hoteliers et on sent l'articulation cen-
trale du hall et de la salle de gymnas-
tique.

L'aspeci extérieur du Centre traduit

L'intérieur du hall largement vitré se
voit trés nettement du dehors. La salle
de gymnastique, au contraire, offre sur
la mer une fagade blanche fermée sur la-
quelle a été sculptée une fresque ftrés
colorée.

L'accrochage des ailes Nord et Sud avec
la partie principale du batiment ne com-
plique en rien les fagades qui se dévelop-
pent avec homogénéité.

Les défoncés sont accusés par un rouge
foncé et le bleu ciel des plafonds passe
& l'extérieur sous |'auvent qui les prolonge,

Ce sont les deux seules couleurs qui
jouent sur le revétement blanc.

La cheminée qui, au départ, avait été
incluse dans le batiment, étant donné son
importance, a été isolée avec la chauffe-

rie qui est reliée au Centre par une
galerie fechnique visitable.

Elle est ainsi un élément important de
la construction et mieux méme du pay-
sage, Le chauffage est au charbon, solu-
tion économique et satisfaisante.

Le Centre est ceinturé par de larges
routes goudronnées ol les stagiaires cir-
culent sur des tricycles spéciaux infiniment
moins lassants que les classiques vélofixes ;
gréce au plan incliné d'acces, ils entrent
et sortent sans descendre de leurs ma-
chines.

Il est si difficile d'assimiler du dehors
I'Etablissement & une maison de malades
que la nuit, le Centre, avec son hall bril-
lamment éclairé, est quelquefois pris pour
un casino, alors que le jour il arrive que
des touristes le prennent pour un hétel.

On voit donc que c'est avec le méme
esprit qu'ont été traités l'extérieur et l'in-
térieur. Le stagiaire qui vit autant que
possible dedans et dehors reste ainsi dans
une méme ambiance générale.

(Suite page 1485)

Le Centre de réadaptation fonctionnelle
du Grau-du-Roi

(SUITE DE LA

LES LOGEMENTS
DU PERSONNEL

ES logements du personnel ont été
, groupés dans un seul batiment im-
planté & I'Est.

Les villas du Médecin-Directeur et de
I'Econome sont situées & |'Ouest.

Le personnel qualifié est logé dans de
petits appartements ou des studios avec
salle d'eau ou dans des chambres indi-
viduelles. L'éloignement relatif du Centre,
la nécessité de fixer des collaborateurs de
qualité, les inconvénients de la vie com-
munautaire obligent & mettre 3 la dispo-
sition du personnel des logements confor-
tables mais qui se révélent toujours insuf-
fisants.

Il n'est pas possible, actuellement, d'éva-
luer exactement le prix de revient réel de
fonctionnement du Centre du GRAU-DU-
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ROI, parce qu'il n'est ouvert que depuis
dix mois, qu'il s'est rempli progressivement
et qu'il a fallu faire face & de multiples
dépenses d'équipement, Mais méme si d'un
point de vue strictement financier la réa-
daptation fonctionnelle n'était pas rentable,
il n'en est pas moins vrai qu'elle est indis-
pensable et que l'on n'a plus le droit de
ne pas en faire bénéficier les handicapés.
Il reste impératif de créer dans chaque
hépital un service de réadaptation fone-
tionnelle afin que sans perte de temps
soit commencée la restauration psychique
et physique des malades et des blessés.
Dés que possible, cette réadaptation devra
pouvoir &tre poursuivie dans un Centre
nettement distinct de [|'Hépital, ce qui
n'empécherait nullement une loyale et con-
fiante collaboration.

Les statistiques publiées par différents
organismes incitent & penser que la créa-
tion d'un service par Hépital et d'un
Centre par département est parfaitement
raisonnable.
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