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L'activité hospitalière a perdu son caractère bénévole et exclusivement humanitaire qui l'a 
marquée pendant de longs siècles. Le contrôle des coûts, l'utilisation de nouvelles 
technologies efficaces mais onéreuses, la complexité des soins de santé et les exigences des 
patients ont transformé les hôpitaux en entreprises de plus en plus sophistiquées. Les critères 
de qualité, d'efficacité, d'information et d'organisation sont désormais au premier plan de nos 
préoccupations. 
D'autre part, la compétition entre hôpitaux, combinée à l'adoption de la loi sur les droits du 
patients nous impose des compétences et performances nouvelles. Notre centre doit se 
positionner dans ce nouveau paysage hospitalier. Plus que jamais, chacun d'entre nous doit 
donner le meilleur de lui même, être disposé à se ranger aux objectifs globaux de notre 
hôpital et à élargir sa vision aux autres domaines d'activités en présence. 
Bon travail à tous. 
C. Colard 
Directrice générale 
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Je désirerais vous parler des effets 
psychologiques de l’hippothérapie. 
Du point de vue du patient, l’hippothérapie 
représente avant toute chose un loisir, un 
sport et non une rééducation .Il se sent 
cavalier et c’est avec enthousiasme qu’il se 
rend au manège, qu’il parle de son ressenti 
à cheval. 
Cette thérapie permet au patient de créer 
des liens avec un monde souvent inconnu : 
le monde équestre. 

Elle demande la participation de deux 
éléments indissociable entre lesquels se 
créent des relations. 
 
1. Relation cavalier-cheval. 
 
Cette relation peut avoir plusieurs effets : 

·  par le contact corporel, chaleureux 
et sécurisant, elle peut diminuer l’anxiété 
du patient et lui procurer un bien être 
physique. 



Le Chant des Alouettes Avril 2006 Page2 
 

·  une réponse accueillante et sans 
tabou à ses besoins affectifs. 

·  un réveil de sensations physiques 
depuis longtemps oubliées . 

·  un sentiment d’indépendance et 
d’autonomie qui  a pour conséquence une 
valorisation du patient vis à vis de lui-
même mais aussi par rapport au regard des 
autres. 

·  Il passe de la position de dominé à 
celle de dominant. 
 

 
Le cheval revêt de nombreuses 
significations symboliques et il est ressenti 

comme sollicitant la relation et le contact 
de part son comportement sociable. Ce 
contact, qui manque à de nombreuses 
personnes handicapées, est favorisé par le 
fait qu’il s’agisse d’un animal. Il est donc 
plus facilement permis et acceptable. 
Il ne juge pas et devient le complice du 
patient .( son confident, son ami) à qui il 
peut tout raconter,à qui il peut se confier. 
 
 
2. Relation thérapeute cavalier. 
 
Lors d’une séance d’hippothérapie,il se 
crée une relation tout à fait privilégiée 
entre thérapeutes et le cavalier, qui sort du 
cadre thérapeutique habituel. 
Dès qu’il se trouve sur sa monture, le 
patient après lui  avoir parlé, commence à 
se confier aux thérapeutes, racontant ses 
états d’âme , ses soucis, ses joies , ses 
peines, ses projets , ses angoisses .. 
Combien de fois n’a-t-on pas appris des 
problèmes familiaux ou sociaux, grâce à 
l’entremise du cheval. Nous aussi nous 
devenons des amis, des confidents . 
 
Merci à tous ceux et celles qui 
m’accompagnent dans cette magnifique 
chevauchée… 
(Martine , Caty, Audrey,Linda, Gregory, 
Willy ,Jean louis et tous les patients) 
 
Eric Demonty 
Responsable kiné  
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Un intranet est un ensemble de services internes à un réseau local, c’est-à-dire 
accessibles uniquement à partir des ordinateurs d’une entreprise. Depuis peu, 
nous profitons d'une nouvelle version qu'il nous semblait utile de présenter. 
 
L’utilité d’un intranet. 
 
Un intranet dans une entreprise permet de 
mettre facilement à la disposition des 
employés des documents divers et variés ; 
il permet d’avoir un accès centralisé et 
cohérent à la mémoire de l’entreprise. Dès 
lors, pour chaque utilisateur, il est 
nécessaire de définir un droit d’accès 

personnalisé aux documents qui pourront 
lui être utiles.  
Des documents de tous types (textes, 
images, vidéos, sons,….) peuvent être mis 
à disposition . 
Voici quelques unes des fonctions qu’un 
intranet peut réaliser. 
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- Mise à disposition d’informations sur 
l’entreprise (panneau d’affichage) 

- Mise à disposition de documents 
techniques et scientifiques 

- Moteur de recherche de 
documentations 

- Un échange de données entre 
collaborateurs 

- Annuaire du personnel 
- Messagerie électronique 
- Forums de discussion 
 
De cette façon, un intranet favorise la 
communication au sein de l’entreprise et 
limite les erreurs dues à la mauvaise 
circulation d’une information. 
L’information disponible sur l’intranet doit 
être mise à jour en évitant les conflits de 
version. 
 
 

 
Et chez nous ? 
 
L’intranet au C.N.R.F. a vu le jour en 
février 2000. A cette époque, il fut mit à la 
disposition des employés, un système 
d’échange de fichiers et de renseignements 
divers au sein de l’entreprise, dans un 
dossier intitulé « Intranet C.N.R.F ». Avec 
le temps et l’usage intensif des utilisateurs, 
certains dossiers ont été encombrés de 
centaines de fichiers et/ou dossiers. De ce 
fait, il est devenu très fastidieux de s’y 
retrouver. En 2003, un complément au 
premier Intranet vit le jour sous le nom 
d'«Honolulu », ce module permit aux 
utilisateurs d’utiliser une messagerie 
électronique, un annuaire reprenant 
l’ensemble du personnel, une base 

documentaire avec fonctions de recherche 
et des News sur l’entreprise. 
Malheureusement, certains problèmes 
furent rencontrés tels que (recherche 
laborieuse dans l’annuaire d’un membre du 
personnel, perte de certaines données, 
oubli d’ouvrir la messagerie). Suite à ces 
désagréments, l’intranet fut de moins en 
moins utilisé… 
 
Et maintenant ? 
 
Après réflexion avec la cellule 
informatique, des changements furent 
apportés pour une meilleure utilisation de 
l’intranet. Dès le mois de novembre, un 
nouvel intranet a été installé sur tous les 
ordinateurs du Centre. Son nom n’a pas 
beaucoup changé et il s‘appelle donc 
« CNRF INTRANET ».  
Ce nouvel intranet, comporte 7 points. 
 

- Le dossier « A partager » 
Ensemble des fichiers destinés au partage 
entre utilisateurs (validité 3 mois 
maximum) 

- Le dossier « Bases de données »  
Ensemble des bases de données utilisées au 
sein de l’entreprise 

- Le dossier « Utilitaires » Reprend 
la plupart des logiciels développés au 
Centre plus les utilitaires windows 
indispensables 

- Le dossier « Aides »  Fichiers 
d’aides pour certains logiciels comme 
Omnipro, Norton, Intranet, etc… 

- Le dossier « Divers » Reprend les 
fichiers susceptibles d’être modifiés tous 
les mois ou plus tel que le menu de la 
semaine, les numéros de téléphone, les 
adresses mails, etc… 

- Le dossier «  Important » Reprend 
les fichiers importants tel que les rôles de 
garde du service technique, des médecins, 
les horaires consultants, l’inventaire du sac 
(pharmacie), la pharmacie d’urgence des 4 
étages et également susceptibles d’être 
modifiés tous les mois ou plus. 

- Le dossier « Honolulu » est une 
nouvelle version du logiciel avec 
possibilité de recherche des membres d’un 
service, d’une messagerie fonctionnelle, 
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des documents susceptibles d’être modifiés 
rarement ou pas du tout 

 
Pour de plus amples 

renseignements concernant l’utilisation de 
ce nouvel intranet, nous vous suggérons de 
lire le fichier d’aide destiné à expliquer les 

points essentiels au bon usage de ce 
dernier.  

En espérant de vous y revoir très 
bientôt…. 

 
Alain RENWART et Alain 

FRAITURE 
 

�
�

���
�������������
�����������
 
�  Conformément aux dispositions de l'arrêté du gouvernement wallon du 25 mars 1999, le 

Centre a éliminé les deux transformateurs au pyralène et installé un nouveau 
transformateur conforme (cabine haute tension). 

�  L'extension des activités du Centre nécessite l'adoption de notre central téléphonique. La 
demande de prix est en cours. 

�  Depuis le premier février 2006, le Dr ARTS preste dorénavant 4 heures par semaine en 
qualité de médecin hygiéniste. Il nous reviendra sur le sujet dans le prochain numéro du 
"Chant des Alouettes". 

�  En projet, la mise en place d'une clinique de la mémoire au profit essentiellement des 
patients souffrant de la maladie d'Alzheimer. Celle-ci se ferait en collaboration avec le 
CHU de Liège. 

�  Une chambre avec petit déjeuner est désormais mise à la disposition des familles de nos 
patients sur le site de SENY. Le prix de la chambre est communiqué sur demande. 

�  Quatre nouvelles habitations adaptées vont se construire dans les prochains mois. 
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Depuis plusieurs années, les établissements de santé se sont engagés dans des 
démarches d’amélioration continue de la qualité. Ces démarches, pour être 
efficaces et reconnues, doivent être structurées et faire appel à des méthodes et 
des outils validés. L’itinéraire clinique (IC) est une méthode d’amélioration de 
la qualité des soins. Utilisée au départ en Amérique du Nord et en Australie  elle 
se développe de plus en plus notamment en France, en Belgique et aux Pays 
Bas. 
 

1. Définition. 
 

Centré autour du patient, l ’ IC a 
pour but de décrire, pour une pathologie 
donnée, tous les éléments du processus 
de prise en charge en suivant le parcours 
du patient au sein de l’institution . C’est 
une méthode faisant appel à l’analyse des 
processus, la planification des soins et 
l’élaboration de procédures de soins et 
protocoles thérapeutiques.  

Cette méthode présente les intérêts 
suivants : 
- planifier le parcours du patient durant 

son hospitalisation. 
- identifier les étapes clés  des processus 

de prise en charge. 
- coordonner les activités des 

professionnels entourant le patient. 
- redéfinir les rôles des différents 

intervenants. 
- déterminer les résultats attendus des 

différentes composantes de la prise en 
charge. 

- réduire la variabilité des durées de 
séjour et des modalités de traitement. 

- optimiser l’utilisation des ressources. 
- éviter les répétitions inutiles et les 

oublis. 
- diminuer les risques d’erreur. 
- alléger la charge des professionnels en 

uniformisant les tâches. 
 
 

2. Conception ; application. 
 

Le développement, la mise en 
œuvre et l’évaluation d’un IC ne 
s’improvisent pas et nécessitent le respect 
rigoureux d’une méthodologie qui se 

module en 30 étapes, elles-mêmes réparties 
en 4 phases : 
 
 
- Planifier ( plan) : délimitation de la 

population, constitution de l’équipe 
pluridisciplinaire et élaboration de la 
1ère version de l’IC. 

- Mettre en œuvre ( do) : recueil de 
données sur la méthode de travail 
actuelle et les meilleures pratiques. 

- Mesurer ( check) : interprétation des 
données et mise au point de l’IC sur 
base des résultats . 

- Ajuster ( act) : mise en œuvre de l’IC 
et évaluation continue. 

 
3. Le Réseau inter- hospitalier 

itinéraires cliniques. 
 

Le Réseau itinéraires cliniques 
(RIC) en Flandre et aux Pays-Bas a été 
créé à l’initiative de l’HSR ( école de santé 
publique), de l’UCL et a été lancé en mars 
2000 pour soutenir les hôpitaux dans le 
développement, la mise en œuvre et 
l’évaluation d’itinéraires cliniques. 
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Avec pour projet de développer des 
IC dans l’hôpital dans les meilleures 
conditions possibles, la direction du CNRF 
a fait le choix d’adhérer au RIC. Le Réseau 
compte actuellement 15 hôpitaux au niveau 
francophone et notre CNRF constitue le 
seul centre de revalidation à en faire partie. 
(rem : Melsbroek et Overpelt côté 
néérlandophone). 

L’une des conditions d’affiliation 
au RIC est que chaque hôpital désigne un 
coordinateur/expert IC. Cécile Lejeune 
assumera cette fonction au CNRF après 
avoir été formée par le Ric. Elle aura pour 
mission de coordonner toutes les initiatives 
d ’IC de l’hôpital et fera office de contact 
avec l’université et les autres hôpitaux. Le 
coordinateur constitue également le garant 
du respect de la méthodologie et veille 
particulièrement à ce que le patient reste 
bien au centre de l ’ IC.  

Nous participons actuellement à la 
formation et nous souhaiterions orienter 
notre choix vers la conception et la mise en 
œuvre d’un IC concernant notre population 
de patients ENVP. Nous vous tiendrons au 
courant de l’évolution du projet par 
l’intermédiaire du petit journal notamment 
et remercions d’ores et déjà les 
intervenants concernés pour la 
collaboration qu’ils vont apporter à la 
réalisation de l’IC. 
 
Laura Jeunehomme 
Cécile Lejeune. 
 
 
Biblio : Anaes : chemin clinique ; une 
amélioration de la qualité/juin 2004. 
            Pr Sermeus et Vanhaecht : Netwerk 
Klinische- Paden, KUL 2002

. 
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Sans doute n’avez-vous jamais 

entendu parler du Dr Robert MUANDA… 
J’ai personnellement fait sa 

connaissance l’été dernier par 
l’intermédiaire d’amis communs. Il a fait 
ses études de médecin puis de chirurgien 
en Belgique, en France et enfin en 
Allemagne. Plutôt que de chercher un 
emploi rémunérateur en Europe, il est 
retourné vivre au Congo où il dirige un 
hôpital à Kangu, localité proche de Boma 
dans la province du Bas Congo. 

 
 

 

 
Inutile de dire que le seul fait 

d’organiser une structure de soins dans un 
pays comme le Congo relève du miracle 
quotidien : les subsides et la sécurité 
sociale sont inexistants en l’absence de 
structure étatique et la population est sans 
argent en l’absence de travail rémunéré. 

Et pourtant, le Dr MUANDA 
s’efforce contre vents et marées de soigner 
un maximum de personnes dans cet hôpital 
où tout manque : le matériel médical, les 
équipements et le mobilier qui sont 
vétustes. 

Ainsi, les lits ont-ils pour sommier 
un treillis métallique ou des planches 
tandis que l’appareil de radiologie est 
complètement obsolète et que l’ensemble 
du matériel médical est à l’avenant. 

La capacité de cet hôpital est de 
300 lits et 80 personnes y sont occupées. 

Quant au budget mensuel, il oscille 
entre 2 500 et 3 000 € avec lesquels il faut 
payer l’ensemble du personnel. 

Pour boucler ce budget, pour 
continuer à pouvoir prodiguer des soins 
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souvent vitaux (interventions chirurgicales, 
accouchements, etc..), le Dr MUANDA, 
qui est lui-même père de six enfants et qui 
consacre la moitié de son temps à l’hôpital 
pour 125 € par mois, est à la recherche de 
mécanismes d’auto financement, 
notamment par la construction d’une 
porcherie qui permettrait de vendre de la 
viande de porc aux familles des malades, 
ainsi qu’aux voisins et au personnel et 
d’ainsi financer les soins autrement que par 
des honoraires qui ne sont pour ainsi dire 
jamais payés. 

Mais dans l’immédiat, c’est de 
notre générosité que cette population 
congolaise abandonnée à son sort par une 
« élite » politico-militaire souvent 
corrompue a un besoin urgent. 

Dans cette optique, notre conseil 
d’administration a avalisé en septembre 
dernier le principe d’un jumelage entre les 
deux institutions, jumelage qui lui a été 
proposé par le comité de gestion, lequel 
avait lui aussi rencontré entre-temps le Dr 
MUANDA. 

Ce jumelage ou ce parrainage revêt 
- indépendamment de ses applications 
concrètes -  un caractère hautement 
symbolique en ce qu’il traduit la 
manifestation de notre solidarité vis-à-vis 
des populations qui sont probablement 
parmi les plus vulnérables de la planète. 

 

Même si les préoccupations 
quotidiennes de tous les membres de la 
direction et du personnel de notre 
institution concernent le bien-être des 
patients de notre Centre, nous avons pensé 
qu’il n’était pas possible d’ignorer la 
réalité vécue par ces populations dont la 
survie même est souvent en jeu à défaut de 
soins adéquats. 

 
Ce projet de jumelage ne peut 

aboutir sans votre adhésion. 
Cette adhésion, vous pouvez la 

manifester de différentes manières mais 
nous vous proposons dans un premier 
temps de la concrétiser en vous associant 
par votre présence à une première activité 
qui se déroulera le dimanche 14 mai 
prochain sur le site du Centre. 

Avec le collaboration du Lions club 
Modave-Condroz, nous organiserons ce 
jour là un ballade gourmande et pour ceux 
qui le souhaitent des randonnées pédestres 
ou cyclotouristiques. 

Des détails relatifs à l’organisation 
pratique de la journée vous seront 
communiqués en temps utile. Merci 
d’avance de bien vouloir y prêter votre 
concours. 

 
    

 Jean-François MAROT 
Président du conseil d’administration 
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La période de Noël est celle des cadeaux 
Une série de victoire, qu’y a-t-il de plus beau ? 
C’est donc l’élan mystique et la fête sportive 
Des fans ont érigé une stèle votive 
 
Ils chantent leurs joueurs, psalmodient devant l’hôtel 
Et font des offrandes; c’est leur paradis, leur ciel 
Leur moral était bas, mais remonte au plus haut 
Grâce à un miracle : Gloria in excelsis champio 
 
L’équipe prit des tatouilles, des gifflées, des raclées 
Mais de Brugges ou d’Anderlecht elle s’est bien vengée 
Les erreurs sont au second plan telles un factotum : 
Errare Standartum est, peseverare Anderlechtum 
 
Ils veulent que l’équipe gagne être toujours plus forts 
Ente les mains des Dieux remettent leur sort 
Et être du public qui crie comme un seul homme 
Ite championnat Est, Dominus Vobiscum 
 
Acta est fabula le mentor le clame 
il veut claquer la porte, avec l ’éuipe y rame 
Mais vint la fumée blanche qui leur rendit une âme 
Il a changé d ’avis  : “ Abemus papam ” 
 
Laissons donc là tous ces paparazzis 
Les joueurs sont leurs dieux, vox populi, vox dei 
Mais pourquoi en vers avoir tant parlé ? 
Pour bien jouer au foot il faut quelques bons pied 

�
�#���������������+�������
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Le 11 avril prochain sera la journée mondiale de la maladie de Parkinson. 
Simultanément, l’association Parkinson fêtera un anniversaire. En effet, voilà 
bientôt 10 ans que le CNRF a accueilli dans ses locaux, le siège de l’association 
Parkinson Francophone. 
 
 

Une association Belge existait déjà 
depuis 1986.  20 ans…. Mais cette 
association Nationale pour des raisons 
pratiques a été scindée, fin de l’année 
1996, en 2 associations distinctes : une 
Néerlandophone et une 
Francophone/Germanophone. 

Comment est née l’association ? Un 
patient atteint de la maladie de Parkinson, 
Monsieur Mengal, avec l’appui du 
Professeur Laterre, entreprirent de créer 
dés 1986, un réseau d’entraide et de 
solidarité entre tous les Parkinsoniens. Il 
fallu quelques temps pour que Monsieur 
Mengal et son épouse regroupent autour 
d’eux quelques Parkinsoniens mais aidés 

de plusieurs bénévoles, ils mirent en place 
les bases de notre association actuelle. 

Malgré un combat acharné contre la 
maladie, l’évolution de l’état de santé de 
Monsieur Mengal l’incita à demander à 
Madame De Plaen de prendre les rennes de 
l’association en 1991. Son dynamisme et 
sa disponibilité firent connaître rapidement 
l’association et beaucoup d’initiatives 
virent le jour. En 1996, il fut décidé de 
scinder l’Association Parkinson Belge en 2 
associations distinctes. C’est à cette 
époque que Madame Colard, directrice du 
centre proposa de mettre des locaux à la 
disposition de la toute jeune et nouvelle 
association. Un long chemin a été parcouru 
depuis. Des antennes locales se sont 
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multipliées dans de nombreuses localités. 
Des soirées d’information sont organisées 
régulièrement. Des formations sont 
réalisées dans différents services, aides à 
domicile, personnel des maisons de soins, 
mutualités, écoles,…, un magasine 
trimestriel est publié, un prix à la recherche 
est attribué tous les 2 ans. Toutes les 
activités de l’association n’ont qu’un seul 
objectif : accompagner le patient dans son 
cheminement pour l’aider à conserver une 
qualité de vie socialement acceptable. La 
tâche est énorme mais passionnante. 

Les domaines dans lesquels une 
association doit œuvrer sont si nombreux 
que nous avons été amenés à nous faire 
aider par une assistante sociale.  Nous 
avons encore beaucoup de travail en 
perspective, il faut savoir que pour recevoir 
l’aide, le Parkinsonien doit avoir accepté 
en partie une relative perte d’autonomie, 
c’est une étape difficile pour le patient et 
nous devons l’aider à la franchir.  C’est ce 
qui explique qu’il est parfois difficile pour 
certaines personnes de faire le pas qui les 
conduit vers l’association. Car si certains y 
voient une sorte de grande famille, un 
endroit où il est possible d’être soi même, 
un endroit on l’on peut s’informer sur la 
meilleure manière de gérer ses problèmes, 
d’autres au contraire, craignent de devoir 
supporter en plus de leur propre maladie 
les coups du sort des autres membres. 
C’est pourquoi certaines personnes, 
patients ou entourage s’épuisent parfois à 
vouloir vivre la maladie seuls, sans en 
parler autour d’eux, ils se privent ainsi 
d’une forme de solidarité qui ne viendra 
certes pas changer la réalité des choses, 
mais qui les aidera à mieux l’affronter. Il 
faut parfois du temps pour que des liens de 

confiance s’établissent mais lorsque cette 
relation est établie, la collaboration devient 
réellement efficace. 

Notre objectif est de toucher le plus 
grand nombre, car c’est bien toute la 
société qui est concernée par la 
problématique d’une telle maladie, à 
l’heure où l’allongement de la durée de vie 
accroît le nombre de personnes atteintes de 
maladies invalidantes. 

Nous nous devons également 
d’informer le grand public que des gestes 
simples et la seule compréhension des 
problèmes d’un Parkinsonien peuvent 
permettre à ceux-ci de rester autonomes 
beaucoup plus longtemps. Nous avons à 
jouer un rôle essentiel dans la circulation 
de l’information, notre place est là : 
informer, soutenir sans empiété sur les 
responsabilités de quiconque mais en 
épaulant ceux qui en ressentent le besoin 
afin que chacun puisse vivre pleinement 
son présent et affronter son devenir. 

En avril, nous participons à la 
journée mondiale du Parkinson. Cette 
année, le Docteur Belachew parlera de la 
problématique des cellules souches, les 
espoirs et les faux espoirs engendrés par 
cette recherche. Cette recherche constitue 
une réelle lueur d’espoir pour les 
parkinsoniens et je vous invite à partager 
ce moment avec nous. Vous êtes les 
bienvenus le 29 avril à 14h au CNRF. 
 
Nicole DABE 
Présidente de l’association 
 
 
Site internet: 
http://users.belgacom.net/association.parki
nson/index.htm
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Le Home de Seny, construit autour 
d’une ancienne ferme abbatiale  du 17ème 
siècle, dépendant de l’abbaye de St-Trond, 
a été légué à l’Institut National des 
Invalides de guerre en 1951. Au début des 
années ’60, décision est prise d’affecter le 
bâtiment à l’accueil des personnes âgées, 
principalement, des ressortissants ou ayant 
droit de l’Institut. Des aménagements de 
l’infrastructure sont réalisés pour permettre 
une prise en charge la plus adéquate 
possible des résidentes et des résidents. En 
1993, d’importants travaux sont réalisés 
afin d’augmenter la capacité d’accueil à 42 
lits et d’adapter la structure afin de 
permettre la prise en charge de patients 
plus dépendants. En 1998, le Home 
bénéficie de la conversion de 25 lits de 
maison de repos en lits « MRS », portant 
ainsi la capacité d’hébergement du Home à 
25 lits « MRS » et 17 lits « MRPA ». 

 

Il s’avère très rapidement que la 
capacité d’hébergement est trop faible, et 
très vite des projets d’agrandissement sont 
envisagés avec l’introduction d‘une 
demande d’augmentation du nombre de 
lits.  Un accord de principe pour 
l’obtention de 18 nouveaux lits est reçu fin 
des années ’90 et un premier dossier 
d’avant-projet de construction est envoyé 
au ministère de la Région Wallonne en 
1999. Depuis ce jour, les choses n’ont plus 
guère changé. En effet, fin 2002, Le 
Ministre de la Défense Nationale, André 
Flahaut, décide de mettre en vente les trois 
maisons de repos de l’Institut National des 
Invalides de guerre et toutes les démarches 
sont arrêtées. 

 
Fin 2005, le dossier de vente est 

finalisé et c’est le Centre neurologique et 
de réadaptation fonctionnelle de Fraiture 
qui en devient l’acquéreur.  

 
Depuis le 1er janvier 2006, nous 

faisons donc partie intégrante du CNRF et 
les projets d’extension sont de nouveau à 
l’ordre du jour. Plusieurs solutions sont 
envisagées, toutes avec des objectifs et des 
intérêts différents. Toutes ces pistes seront 
bien sûr analysées en fonction de leur 
faisabilité avec, comme objectif essentiel, 
le souci d’une prise en charge optimale de 
nos résidents et l’augmentation des 
services que nous pouvons leur offrir.  

�������������	
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A ce jour, on peut aisément dire 

que le Home de Seny est un établissement 
au sein duquel les résidentes et les 
résidents sont accompagnés et soignés dans 
le respect de leur dignité, de leur intégrité 
et de leur liberté d’être humain. 

 
Pour ce faire, afin de garantir la 

qualité et la continuité de leur 
accompagnement, les membres du 

personnel soignant mais aussi leurs 
collègues de l’administration, de la cuisine, 
de l’entretien, sont formés en permanence 
à la philosophie et aux techniques de 
l’accompagnement de vie et de fin de vie. 
Toutes et tous, en fonction de leurs 
compétences font du home, un lieu de 
repos mais aussi un lieu de vie où chacun 
peut évoluer à son rythme selon ses 
besoins, ses attentes. 

 
 
 
 
        Benoît Jacques 
           Directeur 
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Mockels Ghislaine Agent de nettoyage 
Ponet Nathalie psychologue 
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Naissances   
  

Prénom chez : 
Lydie, le 25/11/2005 LORPHEVRE Stéphane 
Clara, le 25/01/2006 SWITTEN Alain 
Mathieu, le 22/02/2006 HAUZEUR Christine 
Valentine, le 10/03/06 CICCHELLERO Grégory 

  
  
  
  
  

Décès  
  

Nom : chez : 
Madame Gilda MARTIAL, le 13/02/06 Madame HELAS Danièle 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Merci à tous ceux qui ont participé à la rédaction, l'illustration, l'impression et la distribution de ce numéro 

 

 


