


Une fondation, est une organisation créée pour financer et

soutenir des projets d’intérêt général grâce à des dons ou à

un capital utilisé pour agir. Contrairement à une association,

une fondation n’a pas de membres, mais un conseil

d’administration qui décide comment utiliser les ressources.

Le rôle d’une Fondation en France 



NOTRE SITUATION GÉOGRAPHIQUE



Création : 1947 par la Baronne Mallet

Objectif : venir en aide aux enfants victimes de guerre - Ouverture de l’IEM

• 11 août 1948 : reconnue d’utilité publique

• 1978 : création du CRF (aujourd’hui SMR)

• 1991 : création du FAM Jacqueline Mallet

• 1996 : création du Foyer de vie La Maison des Bois*

• 2003 : création de l’EAM La sablonnière*

• 2007 : ouverture du Pôle des Maisons de Lyliane de Ste Mesme avec 3 établissements*

• 2012 : ouverture de notre micro-crèche

• 2021 : fusion – intégration de 5 nouveaux établissements (ex. APAPHPA)

• 2022 : création de notre centre de formation certifié Qualiopi

Aujourd'hui, Étienne Mallet, le Président, poursuit l'engagement initié par sa grand-mère

NOTRE HISTOIRE



Reconnue d’utilité publique, 

qu’est-ce que cela implique ? 

Ce que cela nous apporte

• Statut officiel et reconnaissance de l’État

• Avantages fiscaux pour les donateurs

• Droit de recevoir dons et legs sans frais de 

succession

• Crédibilité et prestige renforcés

En contrepartie

• Contrôle administratif renforcé 

• (comptes, rapport annuel)

• Capital de départ élevé 

• (en général 1,5 M€ minimum)

• Fonctionnement encadré (statuts validés par 

l’État)

• Engagement durable dans l’intérêt général



Portées par la Fondation Mallet 

depuis 1947

• la solidarité

• l'humanité 

• le professionnalisme

NOS VALEURS



NOS ÉTABLISSEMENTS

P Ô L E  D U  PA R C

P Ô L E  D E S  M A I S O N S  D E  L Y L I A N E  
D E  R I C H E B O U R G

P Ô L E  D E S  M A I S O N S  DE  L YL I A N E  
D E  S A I N T E  M E SM E



• Plus de 1000 personnes prises en 

charge 

• 450 salariés investis

• 560 lits et places

• Budget : environ 45 millions 

d’euros de budget

NOS CHIFFRES CLÉS

30 places

60 places

65 places

67 places

68 places

95 places

17 places

88 places

70 places



• Une micro-crèche - Enfants de 0 à 3 ans (possiblement 

en situation de handicap)

• Un centre de formation pour les métiers de la santé et 

du médico-social

• Des plateaux techniques performants et innovants

NOS VALEURS AJOUTÉES



PLATEAUX TECHNIQUES

Jardin thérapeutique



Balnéothérapie 

PLATEAUX TECHNIQUES





ARM LAB 

comprenant  3 assistants robotiques pour la 

rééducation du membre supérieur

PLATEAUX TECHNIQUES





Exosquelette

PLATEAUX TECHNIQUES





1 - Le développement d’un centre 

d’entraînement unique en France dédié à la 

Boccia et aux disciplines paralympiques 

accessibles aux personnes porteuses de 

déficiences lourdes en partenariat avec la 

Fédération Française Handisport 

2 - La création d’un Établissement d’Accueil 

de Jeunes Enfants (EAJE)

NOS PROJETS À VENIR

Aurélie AUBERT
Championne paralympique 

Jeux de Paris 2024



RETOUR D’EXPERIENCE ARM LAB
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RETOUR D’EXPERIENCE: structure

P Ô L E  D U  P A R C
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Equipe médical et paramédical SMR 
Les Pins

Médecins

Kinés

Ergos

Orthos

Psychomot

EAPA

Neuropsy

Diet
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11%

21%

9%

9%

8%

Pathologies principales en HC 

AVC

PTG

Fractures MI

Autres neuro

Blessés
medullaires
Neuro-
dégéneratif

SMR mention 
neurologie

Source : RA 2025



RETOUR D’EXPERIENCE ARM LAB: parties prenantes

- Choix stratégique

- Pertinence médicale

- Décision économique

- Organisation opérationnelle

- Utilisation

- Bénéficiaires

ARM 
Lab

Direction 
Générale

DAF

Direction 
Pôle

Médecins

DIM/TIM

Cadres de 
rééducation

Rééducateurs

Patients



RETOUR D’EXPERIENCE ARM LAB: étapes

Septembre 
2023

Octobre 
2023

Novembre 
2023

Décembre 
2023

Janvier 
2024

Fin 
amortissements 

bâti SMR

• SOFMER : rencontre Dr –Dessintey
• Présentations dispositifs

• Formations sur place
• Création groupe 

référents ARM Lab

• Achat dispositifs
• Livraison IVS3 et 

REAtouch
• Formation en visio

• Notes DGOS 
PTS SMR

• Prêt REAplan
et formation

Instruction DGOS 
2 exosquelettes 
par département

Janvier 2021: contact 
Dessintey.

Juin 2021: 1ère présentation 
REAplan + IVS3

Dépôt dossier 
exosquelette ARS -

IDF

PHASE 1: De l’émergence du projet à l’acquisition des dispositifs ARM Lab



RETOUR D’EXPERIENCE ARM LAB: étapes

Mars 2024 Avril 2024 Mai 2024
Juillet 
2024

Octobre 
2024

Novembre 
2024

Décembre 
2024

Questionnaire
ARM Lab

• Présentation eksoNR
• Achat exosquelette

Mai – juillet : 
création ressources 

matérielles
Formation

exosquelette

Préparation Certification Juin 2025Projet établissement 2024 - 2029

PHASE 2: Déploiement, évaluation et réajustement

Inauguration ARM 
Lab et exosquelette

Candidature AAP ARS

Formation ARM 
Lab en interne 



RETOUR D’EXPERIENCE ARM LAB: résultats

59%
47%

12%
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12%
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Je n'ai pas vu
l'utilité / la
pertinence

Je n'y ai pas pensé Déjà utilisé par un
autre corps de

métier

Je ne maitrise pas
son utilisation

J'ai pensé que ça
serait trop

chronophage

Raisons de non utilisation des dispositifs évoquées par les 
professionnels

Reaplan IVS Reatouch

56%
81% 75%

38%
13%

6%
19% 13%
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Utilisation dispositifs

Oui avec patient Oui avec thérapeute Non

44%

32%

11%

11%

0%

44%

21%

11%

0%

16%

19%

13%

0%

0%

38%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Avoir des créneaux dédiés

Plus d'information sur l'interet/ complémentarité dans la
rééducation

Avoir un brancardier

M'expliquer le fonctionnement de la machine

Voir quelques séances

Actions pouvant faciliter son utilisation

Reatouch IVS3 Reaplan

Objectifs principaux par dispositif

IVS 3 REAplan REAtouch

Imagerie motrice
70%

Stimulation commande 
motrice volontaire 75%

Stimulation 
cognitive 60%

Lutter contre la 
douleur 40%

Stimulation cognitive 
25%

Amélioration 
équilibre 50%

Schéma corporel

30%

Renforcement musculaire

25%

Stimulation 
commande 
motrice / 

amplitudes 45%

Source : questionnaire 2024



RETOUR D’EXPERIENCE ARM LAB: étapes

Mars 
2024

Avril 2024 Mai 2024
Juillet 
2024

Octobre 
2024

Novembre 
2024

Décembre 
2024

Questionnaire
ARM Lab

• Présentation eksoNR
• Achat exosquelette

Mai – juillet : 
création ressources 

matérielles
Formation

exosquelette

Préparation Certification Juin 2025Projet établissement 2024 - 2029

PHASE 2: Déploiement, évaluation et réajustement

Inauguration ARM 
Lab et exosquelette

Candidature AAP ARS

Formation ARM 
Lab en interne 



RETOUR D’EXPERIENCE ARM LAB: étapes

Juin 2025
Septembre 

2025
Novembre 

2025
Avril 2026 Mai 2026 Juin 2026

Mission: 
optimisation PTS 

robotique

Questionnaire
ARM Lab

Retour AAP ARSCertification

Etude données PTS Robotique

Réception nouveaux dispositifs

Changement salle 
ARM Lab

PHASE 3: 2ème évaluation et plan d’action



RETOUR D’EXPERIENCE ARM LAB:

Résultats étude des données
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 C  DJ

Actes réalisés sur un P S de rééduca on 
intensive des membres supérieurs

3%

97% 91%
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Kiné Ergo Neuro Poly

Professionnels Type pathologie

Répartition des séances par professionnel et par 
typologie de prise en charge

Utilisation PTS

Source: PMSI



RETOUR D’EXPERIENCE ARM LAB:

étude des données

IVS 3 REAplan
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dispositif en fonction de la pathologie

2024 2025

REAtouch

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

% de professionnels ayant utilisé le 
dispositif en fonction de la pathologie

2024 2025
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% de professionnels ayant utilisé le 
dispositif en fonction de la pathologie

2024 2025

Source : questionnaires 2024 et 2025



RETOUR D’EXPERIENCE ARM LAB:

Résultats étude des données
Focus IVS3: intensité de rééducation

Source: IVS3

Critère Recommandation Pratique actuelle

Sessions par jour 1-2 0-1

Jours par semaine
5 (en fonction de l’objectif de 
rééducation)

1-2

Durée protocole Entre 4-6 semaines Non évaluable

Durée de la session
10’ à 30’ (selon fatigabilité/ 
troubles associés)

11’

Nombre mouvements 
par session

4 à 10 différents par session, 
avec 6 à 10 répétitions par 
mouvement

3 à 7 (moyenne 5), avec 5 
à 10 répétitions (moyenne 
7)

Nombre de boucles 1-2 1

53%
46%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

IVS 3 REAplan

Taux de réalisation des 
séances prévues



RETOUR D’EXPERIENCE ARM LAB:

étude des données

5

3

3

3

0 1 2 3 4 5 6

Temps de mise en place

Capacité de compréhension du
patient

Priorisation d'autres objectifs
thérapeutiques

Utilisation effective par un autre
coprs de métier

Facteurs limitants - Entretiens 2026

Synthèse limites d’utilisation

59%

47%

12%

6% 6%

41%

47%

12%
18%

12%

42% 42%

0%

17%

0%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Je n'ai pas vu
l'utilité / la
pertinence

Je n'y ai pas
pensé

Déjà utilisé par
un autre corps

de métier

Je ne maitrise
pas son

utilisation

J'ai pensé que
ça serait trop
chronophage

Raisons de non utilisation des dispositifs évoquées par les 
professionnels

REAplan IVS REAtouch

Source : questionnaire 2025 et entretiens 



RETOUR D’EXPERIENCE ARM LAB:

étude des données

Synthèse axes d’amélioration

• « Piqures de rappel »
• Formation nouveaux arrivants
• Du temps pour s’approprier les 
machines

44%

32%

11%

11%

0%

44%

21%

11%

0%

16%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Avoir des créneaux dédiés

Plus d'information sur l'interet/
complémentarité dans la rééducation

Avoir un brancardier

M'expliquer le fonctionnement de la
machine

Voir quelques séances

Actions pouvant faciliter son utilisation

IVS3 Reaplan

Source : questionnaire 2025 et entretiens



RETOUR D’EXPERIENCE ARM LAB:

Analyse et perspectives

1. Réorganisation de l’activité
1. Coordination interprofessionnelle
2. Protocoles
3. Créneaux

2. Formalisation d’un plan de développement 
de compétences pour les nouveaux 
dispositifs

3. Définition d’indicateurs de suivi

Eléments principaux de solution:

Points positifs

•Localisation

•Population accueillie

•Ressources 
partagées

•Maitrise des 
dispositifs par 
l’équipe 
d’ergothérapie

Points d’amélioration

•Pratiques non 
harmonisées

•Temps de 
coordination non 
formalisé

•PDC robotique non 
défini

•Manque de suivi de 
l’activité



Merci pour votre 

attention
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