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Dans un contexte ol les préoccupations liées a la longévité et
a la santé environnementale émergent avec force, nous nous
proposons ici d’aborder les rapports entre I'environnement et
la santé — au sens large du terme — des individus. 11 s’agit alors
dexplorer la notion de territoire tel qu'il est vécu et habité, qu’il
soitaléchelle de la ville, du quartier, du logement ou encore d_e la
chambre, dans le cas d'une vie en établissement. Cette réflexion
Sarticule autour d’interrogations qui nous habitent chacun de‘pul.s
de nombreuses années, avec des regards propres & chaque disci-
Pline, et qui sont 2 la fois & la source de nos travaux de recherche
®tle socle de notre pratique professionnelle d’accompagngmfint
de projet comment la santé (selon la définition de l’Orga.lmsatltczr;
ondiale de la Santé décrite dans lntroduction) est-elleimPac®
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par l'environnement dans. leguel l’?ndividu évol‘ue? Quels sont
les mécanismes d'appropriation q‘1“ permettent a un indivigy, de
faire d’un espace son territoire, CS ul qui sera lun Support et ype
ressource tout au long de sa'vie] (%orlr,lmtent es cc;nﬁggrations
spatiales contribuel’.tt-eut?s a soutenir aut(lmoml’eﬂ onctionnelje
et décisionnelle des lnle‘ldlIS; note}mrfnen Or’sczlu s avaflce‘nt en
age? Comment les ind1v1F111’s font-1¥s ace ’et lsa aPtint-lls a leur
environnement avec l'arrivée des dlfﬁculteis iées a I'age?
Lallongement de I'espérance de vie et l‘accompagnement.du
quatriéme 4ge ont eu comme ?ffet pr er}'uer l.a tr ElnS.fOFmatlon
des hospices en maison de retraite avec lesl?mr sous-;ac.ent que
les retraités s’y installeront de leur plein gré, pour ensuite fajre
place aux établissements d’hébergement pour perso.nnes agées
dépendantes (EHPAD) marqués par des mod.es successives — hote-
lieres, puis hospitaliéres et pour finir résidentielles — et dont
on se préoccupe aujourd’hui du devenir. Dans ce contexte, [
domicile reprend de son importance jusqu’a se poser la question
d'un EHPAD «hors les murs », qui viendrait se greffer  I'habitat
et pour lequel on ferait se déplacer les services d’aide et de soins
en vue de maintenir les personnes au domicile le plus longtemps
possible. Ces propositions domiciliaires rencontrent toutefois des
résistances majeures en termes d’aménagements architecturaux.
Face a certains risques liés a Ia perte d’autonomie fonctionnelle,
il n'est pas rare de proposer des aménagements, parfois de fagon
prospective, en vue de compenser les déficits lids & I'age. Les
personnes qui avancent en age voient ainsi apparaitre des mains
courantes dans leurs couloirs, des barres d’appuis dans leurs
salles de bains, des douches 3 litalienne en remplacement de
leu,r baignoire, des lits meédicalisés dont on omettra la possibilité
u ilsoit double afin d’y accueillir le conjoint. Ces résistances 0l
Inadaptations questionnent ces solutions préconisées actuel-
leme'nt quanta leur usage et leur utilité au regard des personnes
'des'tlnatalres. Elles nous invitent aussi a étudier ce qui motive un

i Arester chez soi et sur Jes attributs qui font qu'il est chez
ulet quil s’y sentira chey lui.

Aprés avoj

. . . ’ i-
I exploré les Interrelations entre la santé et lenv
r'onnement sy

f un plan théorique, nous avons choisi d’aborder
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la dimension du territoire vécu. Nous avons donc analysé ce que
disent des personnes souvent tres dgées, a propos de leur quartier,
de leur logement ou de leur chambre pour celles qui vivent en
établissement quand on les interroge sur le sentiment d’habiter et/
ou sa permanence malgré les difficultés rencontrées. Il s’agit alors
de décortiquer pour comprendre, comprendre la maniére dont
le présent est vécu par ces personnes, les marges de manceuvre
quelles ont et ce, toujours pour étre en capacité d’agir et d’inclure.

Environnement, santé et qualité de vie

Transactions individu-environnement
et déterminants de santé

Dans leurs travaux sur la santé humaine positive, Ryff et Singer
donnent une définition du bien-étre qui dépasse la vision hédo-
niste, a l'aide de six dimensions : (1) la maitrise relative de son
environnement, (2) les relations sociales positives, (3) 'autonomie,
(4) I'épanouissement personnel, (5) I'acceptation de soi et (6) le
sens de la vie (Ryff & Singer, 2016). Apparaissent alors dans cette
perspective les liens entre la santé humaine et les interrelations que
lindividu entretient avec son environnement qu'il soit physique ou
social et dont les retombées peuvent étre fonctionnelles, psycho-
logiques, sociales ou spirituelles. Ces interrelations se traduisent
par de véritables transactions dans le sens ot les efforts fournis
par lindividu pour interagir avec son environnement dans l'unité
temporelle présente ne sont pas sans lien avec le bien-étre que
ce dernier lui procurera ou lui permettra de se procurer dans le
futur. Lenvironnement se définit toujours en miroir du ressenti
de l'individu qui y évolue, en conséquence de quoi il peut étre
considéré comme hospitalier ou bien comme hostile. Selon son
hospitalité ou son hostilité pergue, il aura un impact plus ou
moins important sur le bien-étre et indirectement sur la santé de
l'individu ou du groupe d’individus qui y est confronté. '

Lenvironnement est 2 la fois I'ensemble des éléments qui
entourent un individu exercant sur lui une pression plus ou moins
contraignante pour subvenir 2 ses besoins, mais aussi son cad‘rt?
de vie. Le cadre de vie est composé d’éléments objectifs (qualité
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ENVIRONNEMENT, SANTE ET VIEILLISSEMENT

de lair, bruit, etlc.), subjectifs (beauté d'un paysage, qualité d'un
site, etc.), et est également un contexte social et sociétal plus large
(ambiance, atmosphére, climat). Selon le modele des déterminaris
Je la santé (Barton & Grant, 2006) (Figure 2), les déterminants
individuels de la santé (4ge, sexe, facteurs héréditaires) sont
imbriqués a une échelle plus grande avec des déterminants dordre
social, économique et environnemental.

Si I'on pergoit bien aujourd’hui I'importance des relations
individu-environnement par Iémergence du domaine de la santé
environnementale, les évolutions morphologiques du cadre bati
issues de préoccupations sanitaires sont moins manifestes, malgré
des collaborations entre professionnels de santé et architectes. Pour
qutant, ces interrelations identifiées depuis bient6t deux siecles,
nous invitent & un décloisonnement disciplinaire, a concevoir
des espaces dans une perspective salutogénique d’'une part, et
3 évaluer l'impact de l'environnement d'un individu lorsque I'on
sintéresse 2 sa santé d’autre part.

L'évolution du cadre de vie au prisme des
préoccupations sanitaires

Uévolution de la conception des environnements de vie en lien
avec la santé se fait en paralléle de celle des modeles de santé
publique. On observe, depuis le début du x1x¢ siecle deux grandes
(r)évolutions en santé publique dont nous ne sommes pas encore
affranchis alors méme que nous sommes l'aube d’'une troisieme
évolution, celle ot1 la santé est pensée comme une ressource pour

l'autonomie (Breslow, 2006).

La premiére période marquante d’évo
maladies transmissibles et la mise en ccuvr
ronnementales hygiénistes dans l'optique d’éradiquer les sources
de ces maladies en désenclavant les villes, par exemple, mais
aussi en les assainissant. Elle s'initie au début du x1x° sié?le avec
lindustrialisation des villes en Europé occidentale, 1:%1 ol appa-
rait la premiére prise de conscience du risque sanitalr'e liée ala
Proximité entre les habitations et les activités industrlellles.. Ces
villes sont le théatre d’une succession de maladies épidémiques

lution concerne les
e de stratégies envi-
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ruberculose, choléra, p este) fais?nt p'luSi;P;S ~oncaines de Milljgy,

(ot Scientifiques et médecins débattent deg condjt
de victimes. t dénoncent l'insalubrité des logements ong
de vie uf e thent d’étre des foyers d'infection. Une déme t des
vill,eS qulellllse S;‘:ES linventaire des causes d'épidémie, de p, aljll;lcil;_e
f;t;:l; Ihabitat, des pollu,tif)ns et de l’absgr\me d’hygiéne egt mis:
en ceuvre (influence de l'air et de la lumiére sgr le !aacille de I
tuberculose; ensoleillement comme fgct?ur microbicide; trgp,.
mission du choléra par I'eau contaminée), marquant e débyt
du courant hygiéniste social, politique, médical et urbanistiqye
(Bourdelais, 2001). Une grande politique d'aménagement reposant
sur les théories hygiénistes permet le développement des réseauy
d’égouts, le traitement des eaux usées, le ramassage des déchets,
la ventilation et Iéclairage naturel dans les logements. Par ailleurs,
conséquence directe de la constitution d’un prolétariat urbain, les
préoccupations sanitaires et sociales sur les conditions de vie deg
ouvriers donnent lieu aux premiéres réflexions architecturales sur
le logement social, renforcées par la premiére loi sur les logements
insalubres en 1850. Bien que cette loi définisse succinctement
la notion d'insalubrité (« Sont réputés insalubres les logements
qui se trouvent dans des conditions de nature porter atteinte
a la vie et 4 la santé de leurs habitants » — article 1 de la loi sur
le logement insalubre), elle donne aux locataires la possibilité
de se plaindre de leur logement aupres de leur bailleur. Ceci qui
constitue une avancée significative dans I'avénement d’un droit
ala santé environnementale.

Alors que les considérations hygiénistes transforment les villes
(tracés haussmanniens) et les batiments d’habitation collective
avec l&? n,muvement moderne en architecture (appartements
le;s’e?tlaegizs»e :sf)ltlilésc,ls,anitaires, éle,ct?icité et eau couranteef: itg’:l‘:
ot & ’b ), les ecc.)uvertes' médicales au début du XX .

ombreyseg (Vaccins, Pénicilline, cortisone, etc.). Ce qU!

sol i i ! n
. de par un gain de trente cing années d'espérance de vie €0 )
siecle selop I'INED,

disparition des gr
lespérance de vie

(

18 ) ’1 . s 'e la
siecle, lamelloratlon des conditions de Vi¢

andes épidémies, I'allongement significat i
et les Progrés médicaux laissent la place
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maladies chroniques et aux affections de longue durée : cancers

diabétes, démences et maladies cardiovasculaires, qui sont les’
principales causes de décés dans les pays développés et pour
lesquelles il n’existe pas toujours de traitement curatif. I] s'agit
1a de la seconde période d’évolution en santé publique ou1 ces
maladies, chroniques et non transmissibles, sont davantage liées &
notre style de vie qua notre environnement de vie. Comme nous
l'avons constaté lors de la pandémie de Covid-19, les stratégies
de santé publique n'ont plus pour seul objectif I'éradication de
maladies infectieuses et transmissibles, et sorientent également
vers des stratégies compensatoires de ces maladies par des trai-
tements symptomatiques qui ne sont pas sans lien avec le mode
de vie. Dans cette (r)évolution, l'architecture est pensée dans sa
dimension thérapeutique, devant contribuer a soigner les per-
sonnes, soit par des compensations physiques (repéres sensoriels
et cognitifs, suppression des barriéres physiques, accessibilité,
etc.), soit en facilitant le travail du corps soignant (ergonomie
des lieux). Les orientations architecturales des lieux de soins,
qu'ils soient en centres hospitaliers généraux ou psychiatriques
se focalisent davantage vers des lieux de soins de ville, sectorisés,
et ambulatoires.

La troisiéme période de transformation de notre rapport a
la santé vers la notion de bien-étre, celle qui est actuellement en
construction, se focalise davantage sur la prévention et les facteurs
environnementaux contribuant a3 améliorer les conditions de vie
des individus quel que soit leur état de santé, en amont méme de
Fapparition d'une pathologie. Elle nous invite aujourd’hui a entamer
une réflexion architecturale sur les moyens environnementauxa
mettre en ceuvre pour contribuer a ce que nous ayons des modes
de vie sains, en adéquation avec nos besoins et nos aspirations.
Cette derniére évolution est d’autant plus intéressante qu'elle ne
se limite pas au cadre bati et quelle se prolonge 3 l'architecture
paysagére.

) Cette derniére évolution — qui s’inscrit dans une démarche
€cologique plus large — inviterait 4 concevoir des moyens d'accom-
Pagnement plus satisfaisants face a la dégradation de la salu-
brité sociale 3 laquelle nous assistons au sein des établissements
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médico-sociaux depuis plusi,eurs. dé'cennies. Nous enteng,
par-la la médicalisation, la m’ecamsatlon, la Prf)tocolisati
stablissements qui s€ solde d'une I?art par la ’reduction d
relationnels au profit d’actes‘ tec.hmques, et d'autre part par .
pauvrissement etla standardlsaqon des es\paces que les Personpeg
peinent a sapproprier. Contrairement a l'insalubrité qy cadre
bati qui touche généralement exclusivement les plus démunis, j|
semble qu'il soit difficile pour la majeure partie de la Populatiop
d'échapper a cette insalubrité sociale.

Ces évolutions en santé publique couplées au vieillissemen;
de la population, nécessite une transformation des systémes de
santé et du regard porté sur la maladie, se dégageant du modgle
pathogénique centré sur la cause de la maladie ou des incapacités
et les moyens pour les compenser, voire les guérir lorsque cela est
possible, pour s'orienter vers un modéle salutogénique principa-
lement axé sur la recherche de moyens permettant de conserver
les personnes atteintes d’'une pathologie chronique ou aigué dans
un état de santé leur garantissant une qualité de vie acceptable.

On deg
€ Soing

Vers une perspective salutogénique
de 'aménagement de l'espace

Laménagement de I'espace pour les personnes en situation de
handicap physique, cognitif ou sensoriel, dont le vieillissement
cumule parfois plusieurs de ces composantes, a traversé plusieurs

courants dont certains ont connu plus ou moins de succes.
Les troubles cognitifs liés au vieillissement constituent u/n
Prototype intéressant et représentatif de ces courants de P"f“,See
concernant l'adaptation des espaces de vie. L'analyse del2 litFera’
tlur:l surla conception architecturale pour les personnes atte%n::
C(e)m;meeISlSietr. ef:;n:}? Finq aPproches qui peuvent étre Catéf%o:;;‘* ,
¢ €rapeutique (Zeisel, Hyde & Levkofh 227

(2) réhabilitat; ' it
. abilitative (Plemmg & Bowless, 1987), (3) fondee(suavis’

e l)esr

Pace et | och, 20009) et (5) fondée sur les usages 4016

es droits humaing (Charras, Eynard & Viatour,lrio s
 différents modeles ont marqué des P€.

o fe i€ 2
elles les approches des troubles COgmt‘fs 4

Tour 3 toyy, ce
AU cours desqy

50



ENVIRONNEMENT, SANTE ET VIEILLISSEMENT

vieillissement ont évolué en partant du modele biomédical, en
passant par le modéele social du handicap, puis par le modéle
de 'accompagnement centré sur la personne, pour en arriver
aujourd’hui & des modeles davantage centrés sur I'expérience
individuelle pronant I'adaptation de la société au vieillissement
et I'inclusion de lI'individu dans la société.

Lévolution de ces modeéles invite a réfléchir aux adaptations
architecturales de fagon plus approfondie encore en adoptant une
démarche consistant a comprendre la maniére dont 'architecture
peut contribuer a un paradigme salutogénique, dont 'objectif est
de favoriser la sant¢, le bien-étre et le maintien de I'indépendance
plutdt que de se contenter de compenser la perte d’autonomie. En
somme, comment l'architecture permettra-t-elle a I'individu de
mieux maitriser son environnement, de mieux gérer les activités
qu’il y entreprend, et de donner du sens & son quotidien en vue
de son épanouissement avec les conditions de santé qui lui sont
inhérentes ? Aborder le paradigme salutogénique nécessite, en
effet, de prendre du recul par rapport a la maladie et de se défaire
des stigmates liés a la pathologie pour aborder la personne sous
'angle de la normalité et de ce qui contribue au développement
de sa santé physique, psychologique et sociale malgré son état
de santé.

Le paradigme salutogénique tel que décrit par Antonovsky
partage les préoccupations des défenseurs de 'approche cura-
tive mais aussi celles des défenseurs de 'approche préventive
(Antonovsky, 1996). Ainsi, la logique sous tendue par la saluto-
génie se fond naturellement avec le courant actuel d'une société
inclusive et respectueuse d’autrui, dont la prévention transparait
majoritairement dans la politique de santé publique.

Une approche salutogénique de l'architecture nécessite de
laborder sous I'angle du sentiment de cohérence tel que le déﬁn.it
Antonovsky. Pour que l'architecture puisse contribuer au senti-
ment de cohérence, celle-ci doit renforcer les comportements
favorisant la santé dans toutes les dimensions de sa définition.
Le sentiment de cohérence est la somme des ressources et des
Iésistances contribuant  une démarche salutogenique, eif elle se
définit par l'association de la compréhension d’une situation par
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son contexte et ses circonstances, dc’e. la .Cé.lpaCité 'de l'in
gérer son quotidien, et du sens que l.ll‘ldl\'lldu en tire,
Au-dela d’une approche déterministe, il faut bien COmpreny,
que l'individu est acteur de sa santé et. de son bien-étye par leg
relations qu’il entretient avec son environnement et sop, adap-
tation a un contexte constamment en mouvement, Comme | e
suggére Antonovsky, il existe des mouvements indépendapg,
de la volonté de l'individu qui impacteront son état de santé
(hétérostasie). Toutefois au-dela de la distinction que suggere
ce méme auteur entre 'homéostasie (capacité de lindividy 3
maintenir I'équilibre de son milieu intérieur) et ce qui reléve de
I'hétérostasie, nous pouvons faire I'hypothése que les transactiong
individu-environnement font que ces deux phénomeénes sont
interdépendants. Les facteurs environnementaux susciteront une
recherche active d'équilibre de la part de I'individu pour contri-
buer a son bien-étre, dont I'équation comprend les attributs de
lenvironnement, sa perception de la situation et ses aptitudesay
faire face. De ce point de vue, I'environnement se révélera plus ou
moins capacitant en fonction de ses propres attributs ainsi qu'en
fonction des attributs de I'individu qui y fait face. Ces transactions
individu-environnement détermineront la valeur plus ou moins
favorable qua lenvironnement pour contribuer  équilibre interne
physiologique et psychologique de I'individu. On parlera alors
de valeur homéostatique de l'environnement, dont les attributs
capacitants se révéleront lors des interrelations avec I'individu.
Aprés avoir exploré les interrelations entre le cadre de vieetla
santé, nous souhaitons explorer plus particuliérement la maniére
dont 'environnement tel qu'il est pergu ou pratiqué - le territoire
€n somme — évolue avec I'avancée en age et réciproquement la

maniere dont celui-ci renforce, soutient ou au contraire restreint
la qualité de vie des individus,

diVidu A

Le rap'port au territoire et son évolution
avec I'avancée en age

Les étres humains ont b

; : jer unt
G esoin de se loger et de s’appropri
territoire, [lg existent en

iter
habitant l'espace. Selon Besse; hab!
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requiert a fois de la permanence dans l'environnement physique
et la possibilité de l'investir, de le transformer, de l'arranger a
notre maniére, de lui laisser une empreinte (Besse, 2013). Par
ses habitudes, I'individu s’installe dans I'environnement, se le
rend familier, s’ancre en lui. Par ces opérations d’appropriation
de l'espace, les individus transforment I'espace en territoire qu'’ils
veulent utiliser conformément a leurs intéréts pratiques et sym-
boliques (Segaud, 2010). Ce territoire varie selon chacun et existe
a différentes échelles; il est possible d’habiter simultanément le
monde, son pays, sa ville, son quartier, sa maison, sa chambre,
son corps. Le rapport a l'espace investi varie tout au long de la
vie et se modifie avec l'age.

Quand le périmétre du territoire investi se rétrécit

Les années passant, le territoire physique et subjectif, vécu au
quotidien tend & se rétrécir. Il devient plus complexe de sortir
de chez soi, de participer 2 la vie de la collectivité ou d'explorer
des territoires inconnus. Le rétrécissement du périmetre du
territoire habité semble s’imposer peu & peu a tous avec le corps
qui vieillit dans un environnement rarement adapté. Nous avons
souhaité ici explorer les mécaniques de cette évolution du rapport
i l'environnement et ses retentissements sur les personnes qui
avancent en Age, sur la base de paroles d’habitants Agés recueillies
dans le cadre d’un reportage « Habiter sa ville, habiter sa vie*».
En ce qui concerne les facteurs de rétrécissement du territoire,

plusieurs points ressortent :

+ La perte de capacités motrices est une grande source de.difﬁcultcij
pour continuer a investir un territoire élargi : « Depuls que jal
fait la polyarthrite, je fais plus rien du tout ».

+ La diminution des facultés sensorielles limite égalemen’t consi-
dérablement la possibilité d’'une pratique sécurisfe. de l'espace :
«Je vois pas grand-chose, jose plus trop sortir, jai peur de me
perdre. Il faut plus trop que je m’éloigne. »

{ati ires vives»

1. Ce reportage a été réalisé en 2018 par Iassociation « No?um(élznl?/;z;stpellier,

aupres de 11 personnes Agées de 66 2 97 ans habitant la vi! vees e ttolio]
(visionnable en intégralité : <https://nosmemo1resv1 .

habiter-sa-ville-habiter-sa-vie>).
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Soccuper d’un conjoint qui requiert une presence permanep,
[ . 4 . .
tend également & rétrécir considérablement son territoire : Voug

voyez je peux pas partir tranquille. Voila alors, je suis un pe,

bloquée pour sortir ». | ‘ |
Le moment ot l'impossibilité de continuer a conduire S'impoge
représente une perte importante : « Ce qui ch.ange I,Deau coup,
c'est la voiture, ce qui change beaucoup. [...] Moi, cam'a fait... uy,
vide, pour ainsi dire ». Beaucou'p e.*,xpr,lmeflt le fa%t que f?nduire
est un gage de maintien du territoire élargi : « Le jour ou j’ai plus
ma voiture, alors 13 je suis condamné a rester ici».

Face  cela, les individus élaborent chacun a leur maniére deg
stratégies qui leur permettent de maintenir ce territoire autant
que faire se peut:

o L'usage d’une aide technique permet a certains de maintenir leur
mobilité, parfois dans un territoire étendu : « Avec mon chariot
(motorisé), j’ai été jusqu’a Palavas moi avec ». D’autres, 4 l'inverse,
préféreront sacrifier ce territoire pour préserver leur dignité, et ne
pas montrer a leur entourage qu'ils ont désormais besoin d’une
aide pour se déplacer : « Parce qu'avec le déambulateur, je pourrai
marcher mais j'ai honte, non non non... jaurais trop honte si des
amis qui me voient avec le..., non non non, quelle déchéance!».

+ La possession d’un téléphone portable permet de sécuriser les

sorties : « A chaque fois elle me téléphone, avec le téléphone je
suis bien ».

+ L'usage des transports en commun — lorsqu'ils existent et qu'ils
sont accessibles facilement depuis le logement — peut se subs-
tituer au véhicule personnel mais cela nécessite de changer ses
habitudes : « Pour aller faire le marchg, maintenant, je prends le
caddie. Maintenant, je regarde question de poids, pour pas trop
étre chargée »,

» Loptimisation des dé

op! placements permet de limiter la fatigue que
genere chaque sorti

. € : «Je vais d’abord chez le pédicure, apres

q_uand J€ S0rs, je m'assois dans les bancs publics. L3, je me repose
¢Inq minutes, méme un quart d’heure, et apres, il me reste plus
quaaller chez le coiffeyr. Cest pour ca, je prends en méme temps
rendez-vous pour aller cheyz le pédicure qui est ici».

* Avoir un chien semble étre u

: ne bonne maniere de continuer a
sortir : «Je sors pour pPromen

€r mon chien, c’est une obligation,
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heureusement dailleurs que jai un chien, sans quoi, je sais pas
sije sortirai».

. Avoir un jardin, enfin, est pour certains a la fois une forme de
compensation a limpossibilité de sortir : «Je suis enfermée ici,
sans étre enfermée, vous voyez parce que... je sais pas moi, je
suis en plein air» et une justification du fait de ne plus sortir :
«Je sors pas beaucoup, j'ai le jardin & m'occuper, c’est du travail »,
un espace qui confére encore un rdle et qui maintient a la fois
J'estime de soi et le rapport au monde extérieur.

Dans tous ces témoignages, la question de 'aménagement
de l'espace public ressort comme déterminant dans le maintien
d’une pratique d’'un territoire élargi. La présence d’assises dans
l'espace public permet de continuer a se déplacer seul : « Pour
aller chez le pédicure, je m’arréte trois fois. Je m’assois sur les
bancs publics la. ». Placées de maniéres judicieuses, elles offrent
une destination prisée de certains : « Tous les matins, je sors,
80 % a la mer, j'ai ma place préférée, elle est a Palavas, en face de
la mairie, il y a un petit muret. Je m’assois la et je regarde passer
les gens ». Pour autant, la piétonisation des centres-villes — si elle
offre une plus grande accessibilité & une majorité d'individus, y
compris 4gés — semble exclure ceux qui ne peuvent plus s’y rendre
qu'en automobile : « Si je pouvais aller en ville avec ma voiture, je
le ferai! Moi, j'aimerais bien aller a la Comédie et a I'Esplanade,
mais je peux pas!».

Peu & peu alors, pour toutes ces raisons et malgré les différentes
stratégies déployées, le domicile devient I'endroit le plus investi,
le lieu de tout le quotidien, avec un rétrécissement qui atteint
quelques métres seulement parfois : « Mon territoire ? d'une porte
a l'autre » ; «Je suis tout le temps assis dans mon fauteuil ». Pour
autant, les personnes interrogées, comme une grande majorité
de francais, expriment avec force la volonté de rester dans leur
logement, malgré toutes les difficultés rencontrées : « Moi, je
partirai d'ici qu'entre quatre planches, je veux pas aller ailleurs ».

Continuer d’habiter son logement en vieillissant

Sil nest plus toujours le lieu de 'indépendance quand on \fieillit,
le logement reste par excellence le lieu de l'autonomie, lieu de
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et de liberté. On peut méme dire qu'il egt le liey

. Jhez moi qui porte bien son nom. Notre logem
mo, €€ €7 it nous sommes et celui qui nous aide 3 Xprim
la f01s. le heju’ ONOUS organisons notre habitation & partjr dun, pOIer
notreé lle:ilzes.t nous-méme. Ici, il n'est pas question d'esthg o
centra

etiqu
. s Q
i< de capacité 3 montrer qui nous sommes par le simple fai
mai

d’hair);ts: avons choisi ici d'illustrer nos propos ParA U'ne &vo.
cation de ce que disent des personTes soulvent tlres agées, try,
différentes les unes des autres par leur cu ture, leurs Felations
familiales et amicales, leurs mOoyens ﬁnanc1.er s, leur territojye, de
la maison ou de 'appartement qu'elles habitent, souvent.depuis
longtemps, mais pas toujours. Pour ce%a,. nous avons utilisg Jeg
témoignages que nous avons pu recueillir lors de nog contactg
professionnels avec de nombreuses personnes d.u g.rar.ld age et
nous avons visionné et analysé le film documentaire intitylé « Iy
suis, j'y reste » qui a été le support et lillustration d'une recherche
menée par Marie Delsalle, psycho-sociologue et Pierre Rapey,
consultant, sur les motivations des personnes agées a rester
chez elles. Cette recherche a été initiée en 2012 par Leroy Merlin
Source sous la direction de Pascal Dreyer en partenariat avec
AG2R la Mondiale>.

Parler de son logement et de la vie qu'on y méne, c’est parler
de soi, de son choix d’étre venu y habiter ou du fait dy avoir
toujours habité. Pour certains d’entre eux, ils y ont vécu avec
leurs parents ou s’y sont installés a la mort de ceux-ci. C'est donc
le lieu d’'une certaine permanence identitaire : on est d’ici. Les
objets quon voit et quon regarde, tout au moins certains d’entf_e
eux, ont toujours été 13. « Je sais ol sont mes affaires. Ailleuss, i
faudrait réapprendre ». Ils occupent l'espace : «Je me sens b‘erf
dans nimporte quelle piece ». Néanmoins, une fille remarqué:
“Il faudrait Supprimer les cloisons entre les pieces». Mémed51
nombre dientre eyx Pensent en effet qu'« on a besoin de plus ©
Place quand on est vieux car notre corps est plus encombran®”

ineté
souveral
ent eSt \a

habitat/

2. Consultah] i
. een lj -6

hez-soi/ jy-suis-j
Personnes-ageeg

gne : <http://leroymerlinsource.fr/savoirs-de-” 5
Y'reste-recherche-psychosociale—sur—les-motlvatl
-a-rester-chez-elles/>.
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les différentes pieces, marquées chacune par le poids des usages,
leur paraissent préférables a un espace plus grand, plus pratique
sans doute, mais qui représente difficilement un chez soi. « Si les
coins se substituent aux pieces, coin entrée, coin lit, coin séjour,
coin nuit, coin repos, coin fenétre, coin cuisine, coin fauteuil, etc.,
il reste néanmoins illusoire, dans un si petit et unique espace, de
vouloir restituer les caractéristiques du logement dans son entier»
(Eynard & Salon, 2006).

Lespace du chez-soi se prolonge a l'extérieur. Etre d'ici, étre
connu méme si on est seul chez soi, avoir des relations, aller les
uns chez les autres est important. «Je vais jouer a la belote chez
les copines ». «Je vais voir les vaches », dit une personne qui vit
dans un village, alors qu'une citadine dit vouloir « rester en contact
avec le monde tel qu'il est».

Le sentiment de liberté, la conscience de soi, de sa chance
(«vivre vivante dans son cadre »), l'estime de soi, la volonté (sortir,
monter et descendre les escaliers, s'obliger a le faire) sont des
éléments caractéristiques de ces personnes qui mesurent a la fois
leur chance et les risques éventuels qu'elles acceptent ou qu'elles
poussent quelquefois  leurs limites : monter sur un escabeau
pour aller dans sa baignoire ou fermer ses volets, descendre un
escalier trés raide avec deux cannes représente un risque que leur
famille ou les professionnels trouvent déraisonnable. Néanmoins,
«bravant les risques vitaux qui leur demanderaient de renoncer
3 la maitrise de leur vie selon leur identité et leurs valeurs, les
personnes igées organisent minutieusement leurs moindres faits
et gestes visant le maintien de leur mode de vie» (Piguet, Droz
Mendelweig & Bedin, 2017).

La plupart de ces personnes sont conscientes que, comme le
dit 'une d’entre elles, « quand on est vieux, il faut savoir s'arran-
ger», autrement dit s'adapter, accepter I'adaptation, limitée, de
son logement. «J'achéte le bois mais je ne le coupe plus». Une
négociation raisonnable permet de rester dans son logement :
accepter de supprimer la baignoire et de la remplacer par une
douche 2 litalienne, mais pour autant, refuser catégoriquement
de supprimer ses tapis (une suggestion de lergothérapeute), tout
en acceptant de les fixer au sol. «Le monde peut se réduire, il
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faut étre humble », dit une personnfe consciente de -
ouvoir sortir et rencontrer ses amis.

La solitude est bien présente pour la plupart de ces pe
mais elle est, sans doute en partie, compensée par I, ;lsonnes,
pouvoir encore habiter dans son logement, « Ga ne s, fe.rté
daller habiter chez ses enfants!». En couple, Clst Plusaflt p 0
«Ca nous permet de rester 1a plus facilement , aci

Etre obligé de compter sur les autres est le prix paye
rester chez soi. Le sentiment vis-a-vis des professionnzlpou
ambigu : « C'est parce que je ne peux plus le fajre que je ls est
faire ». Un couple de frére et sceur ne montre pas leyy fe faig
d’habiter leur logement a leur aide a domicile. Ils attep, den:gon
départ assis dans leur fauteuil et ne lui dévoilent pas Jey, 4 son
usage de leur appartement. Leur aide & domicile dit : « e :”Pre
travailler qua domicile car je naime pas avoir quelquyn Suerulx
dos », sans se rendre compte que les personnes quelle accompa e
éprouvent la méme réticence. gne

Le confort tel quon le congoit maintenant n'est pas tras impor-
tant pour ces personnes. Pouvoir garder ses habitudes, son mode de
vie et en décider seul, en ne courant que des risques qu'elles jugent
modérés est un motif de satisfaction qui renforce l'estime de o;
Un ergothérapeute remarque : «Les conseils quon peut donner
pour une personne ne sont pas forcément bons pour les autres»,

Permanence identitaire, risques plus ou moins mesurés pour
garder l'estime de soi, négociations avec les autres et avec soi-
méme, changements longuement préparés, perception du confort
lié aux usages de chacun, tous ces éléments montrent que leur
vision d’elles-mémes et du monde qui les entoure est une construc-

tion qui n'appartient qu’a elles.

Chaan de

Laménagement du logement :

entre adaptation et considérations symboliques

Que ce soit dans I'espace public de la ville ou lespace privé Fiu
logement, 'aménagement joue un réle important dans le mal:é'
tien de I'habité, de I'indépendance et plus largement de la' sanau
En 2013, dans son rapport relatif a 'adaptation de la socletznt,
vieillissement, Luc Broussy souligne a quel point le loger™
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par sa localisation autant que par ses caractéristiques, détermine
Ja qualité de vie au grand 4ge. Il conditionne 3 la fois la capacité
des personnes a se mOL}voir de fagon autonome, et le maintien
des relaFionS ?oc1ales. Si le. logement n’est Plus adapté (car isolé,
construit en étages, etc.), il peut tout aussi bien étre un facteur
aggravant de fragilité, devenir générateur d’exclusion etannoncer
un type particulier de dépendance. Ainsi, face 3 cette prise de
conscience, le logement ou plutét son adaptation, se retrouve placé
au cceur de la stratégie de prévention de la perte d'indépendance,
pensé comme un véritable levier d’action.

Cette vision s'est forgée notamment a partir d’études sur les
effets de l'adaptation du logement menées depuis les années quatre-
vingt-dix, principalement en Europe du Nord. Avec 'avancée en
age, le logement devient de plus en plus important en termes de
support a l'autonomie, d’inclusion sociale et de bien-étre (Wahl,
Brenner, Mollenkopf, Rothenbacher & Rott, 2006). Un logement
inaccessible représente un probléme de santé potentiel dans la
mesure ol il menace I'indépendance et le bien-étre subjectif des
personnes dgées (Iwarsson & Isacsson, 1997). A contrario, des
adaptations dans le logement favoriseraient le maintien en activité,
la vie dans son domicile et la participation sociale (Pettersson,
Lofqvist & Malmgren Fénge, 2012). Depuis quelques années,
de nombreuses recherches mettent en évidence des liens entre
adaptation du logement et santé (Laborde & Grudzien, 2016) et
il en ressort notamment que la probabilité d’étre en bonne santé
est réduite de 70 % pour les personnes 4gées déclarant vivre dans
un logement non aménagé selon leurs besoins et de 40 % pour

celles déclarant ne pas sortir autant quelles le voudraient.

Pour autant, et malgré cette volonté affichée, le développement
de dispositifs en ce sens, que ce soit I'intégration dergothéra-
peutes dans les services d’aide a domicile, la création d'espaces
de démonstration d’aide techniques ou la mise en place d’ai,desf
financiéres pour adapter le logement, on ne compte aujour d’hui
que 6 % de logements adaptés & 'avancée en age sur l’el}semble d.u
Parc selon le rapport « Adaptation des logements pour lautono";_l[e
des personnes agées» de 'Agence nationale de I'habitat (ANAH)
et de la Caisse nationale de l'assurance vieillesse (CNAV).
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1 semble alors essentiel de s'intéresser a ce qui semb]e étre yy,
refus ou une réticence de la transformatior: du domicile par Jeg
personnes malgré les bienfaits pot,er}tlels q}J ils peuvent en retirer
Certains y voient une forme de déni, un décalage entre le danger
réel causé par la situation de désadaptation, et la perception de
lenvironnement quotidien. Dans létude SADEER (Morestin &
Cauvin, 2011), 77 % des personnes visitées ont estimé que Jey;
logement est adapté, voire assez adapté alors que 90,5 % dentre
elles ont fait I'objet de préconisations d’adaptation de leur loge-
ment, préconisations justifiées par l'existence d’'un risque li¢ 3
l'usage de tout ou une partie de ce lieu.

Une autre étude intitulée « Les leviers pour lever les freing
psychologiques a 'aménagement du logement » menée en 2018 par
Silver Valley (avec le soutien de la CNAV) met en avant plusieurs
types de freins : psychologiques, économiques, liés a la mise en
ceuvre des adaptations ou encore a la réglementation. Parmi les
freins psychologiques, on retiendra notamment 'atteinte de I'estime
de soi, les freins d’'usage, la peur du bouleversement du logement?.

Les propos recueillis dans le reportage «J’y suis, j'y reste»
nous éclairent sur ces dimensions souvent peu pergues par les
professionnels lorsqu'ils prescrivent certaines adaptations : «On
a enlevé tous les tapis, toutes les descentes de lits, on me disait
que Cest ¢a qui membétait, clest pas vrai! Pff, non... J'ai une
canne mais je me tiens au meuble quand méme, voyez? Y ena
partout.». Lencombrement du domicile, souvent pergu comme
source de risque de chutes par les professionnels est au contrairé
g :g(‘)‘ncnoef:frfcl};lsi ressource’ et une séquité pour nomb:t! ﬂle
L] Je mo t.' St encombré chez moi, je vais douceme .
pour me terlzilspl:)lj? : Vouslcomprer}ez, J al beaucoup de’ﬁ?f Sest
celui qui souti,ent da:letre e Lenv1ronnement'faml ent et
psychiquement L’e do ol o o diptetate,physiquert rt

. ! micile est un lieu 4 son image, un supP° .
atteinte 3 cette jq I?S?rma.tio? PRUEClL Stre véc.ue C,O e 336
tres trés bj entité : «Ici, c'est un peu fou et je m’y retro” 5

len [...] Leg ergothérapeutes, ils ont voulu me€ fair

3. Etude consultah] i "
thabitat_sﬂvervaliei: vlfl-g:; d fihttps://www.silvervalle}'.fr/IMG/ pdf/raPP
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enlever mon tapis et j'ai dit : ak non, ¢a, mon tapis, je le garde,
mais par contre, je l'ai fixé ».

Certains de ces aménagements peuvent étre vécus comme une
intrusion, quelque chose quon n’a ni demandé, ni souhaité et qui
s'impose a soi, s'installe et dénature le domicile : « Celle qui me
fait la toilette, quand je me suis cassé le bassin, un jour je la vois
arriver avec un fauteuil, alors j'ai fait ahhh... jai rien demandé...
alors le SSIAD m’a apporté et y a le fauteuil dans la baignoire ».
Par ailleurs, le recours aux aides techniques pour 'adaptation
de I'habitat peut représenter un risque de stigmatisation des
personnes dans les difficultés qu'elles rencontrent. Pour ne pas
abimer I'image domestique du lieu, certains utilisent des stratégies
de camouflage de l'aide technique, comme cette serviette fleurie
posée sur la planche de bain (Figure 3), qui en plus de masquer le
besoin d’adaptation (valeur esthétique), est sans doute un élément
de confort lors de la toilette. D’autres choisiront de trouver d'autres
bénéfices que celui de la diminution du risque pour se convaincre
de réaliser des aménagements : « On va mettre un bac a douche
1a [...] Quand je suis fatiguée et qu'il fait chaud comme ¢a, que
je puisse m’asseoir sur un siege que je mettrai dans la douche,
que je puisse me passer une douche froide sur les jambes, ¢a ¢a
m’aiderait bien ».

Figure 3. Photographie illustrant une stratégie de camouflage de
l'aide technique : une serviette fleurie posée sur la planche de bain.
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Finalement, on observe que les aménagements Jeg
cest-a-dire ceux qui préservent l'autonomie sont
personnes ont choisis elles—méfnes, eut fégard a ce QUi releye i
symbolique dans leur espace et 1 usage qu elles en ont ; enlevg
la baignoire, j'ai mis une douche c'est mieux quand Méme, Cleg,
moi qui ai décidé, parce qu'il faut y penser a la fin». ) POUrrajt
étre salutaire a cet égard que les professionnels puissent intégye,
dans leur analyse du domicile I'ensemble des dimensions g, fonc.
tionnement de 'humain et notamment la sphére psychologique
(les émotions, les sensations, la perception, le vécy, I'histoire, Jg
représentations, les attentes, etc.), afin de sortir de prescriptions
d’adaptations certes fonctionnelles mais totalement inadaptées
aux caractéristiques des personnes qui y vivent et aux Usages
qu'elles en font ou qu’elles attendent d’en faire.

Plus adaptg,
Ceux que IES

Se sentir chez soi en EHPAD

Si la volonté exprimée par la majorité des Frangais et par les
pouvoirs publics est de pouvoir vieillir et mourir chez soi, les
réalités du maintien a domicile ne garantissent pas nécessairement
le meilleur accompagnement et ne permettent pas a tous d’en
bénéficier (Guthleben, 2004). Selon une étude du PUCA (Plan
Urbanisme Construction et Architecture) sur l'offre d’habitat et les
choix de vie au grand 4ge (Amyot, Barre, Chaillou, Eynard, Piou.
& Semard, 2018), les facteurs qui déclenchent un déménagement
volontaire dans un logement plus ou moins institutionnel sont:
linquiétude par rapport a des problémes de santé, I'insécurité
ressentie par I'absence d’'une présence proche, le sentiment Qe
vulnérabilité, la survenue d’une rupture dans les parcours de vi¢
(déces du conjoint), le désir de garder le contrdle de sa vie et de
1€ pas étre a la charge de ses enfants, ou encore l'inadaptation d
logement. Selon Ia DREES, fin 2015 en France, 728 000 personnes
sont hébergées en établissement, soit 10 % des personnes agees di
Stu;;zz ?128 et1/3 des personnes agées de plus de goans: AUFZ;’t
i S qui, entrées par choix ou faute de mieux, se Vo!
PrlYees de leur statyt d'habitant, réduit 4 celui de résident dansle
meilleur des cas, dy simple fait de leur besoin d’accomPagnement'
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« Etre simplement logé, e.tre,seul.ement un résident, c’est perdre
peaucoup de son pouvoir d’habiter » (Besse, 2013), c’est-a-dire
son autonomie, la capacité de faire des choix qui concernent sa
vie, alors méme que cela représente un élément structurant de
la qualité de vie et donc de la santé des individus.

Nous avons analysé dans le texte ci-dessous le verbatim des
entretiens menés en 2018 dans le cadre d’un travail réalisé par
Patrick Plantard, cadre supérieur de santé du CHU de Nimes®*.
Quand on demande a des résidents ’EHPAD s'ils se sentent chez
eux dans leur chambre et au-dela dans les espaces communs,
leurs réponses sont diverses, mais leur point commun est de nous
dire en creux ce qu'est le chez soi pour eux, d’apres I'expérience
qu'ils en ont eu. IIs nous disent aussi comment l'institution et les

professionnels les aident ou non dans ce travail dappropriation,
difficile ou impossible :

+ «Ma chambre, oui, a peu pres»;

« «Mon chez-moi, c’est juste ma chambre»;
+ «Je me sens presque chez moi»;

+ «Je me sens chez moi, par moments»;

+ «Maintenant, je me sens chez moi (dans sa chambre) car je fais
ce que je veux quand jen ai envie. Par contre, je n'ai plus envie
de grand-chose ».

Méme imparfaite, méme peu aménagée, la chambre reste :

+ Le lieu o1 l'on est tranquille, oit 'on peut exister sans étre obligé
de répondre aux questions quon entend dans les espaces com-
muns : « Ol allez-vous, Madame X ?»; « Ne restez pas la»; «Vous
ne voulez pas aller & 'animation?» ou de justifier tous ses gestes.
Mais comme le dit une résidente, «je fais ce que je veux quand
je peux décider », ce qui montre bien I'ambiguité de la notion de
liberté en institution.

. 4 1 . i i S
» Unlieu ot1l'on peut se créer des rituels; «je peuxsor tird 11 heure
\ o e . 9 i neau».
ou A minuit pour fumer une cigarette, jai mon frigo avec mo

b ; “Bon'our’
4. Mémoire de Master II Gérontologie « Home sweet home, L EHPAD j

. srieur de
voici votre nouveau chez-vous!?” de Patrick Plan’gfdészadre supérieu
santé du CHU de Nimes sous la direction de Fany Cerese.
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Un lieu dol Fon peut sortir si on a encore la capacitg ouTayt .
) tion d'aller et venir («on me donne ma liberté d’a]le, St Origg.
i

. \ . > Enir »
liew ot l'on peut revenir apres avolr rencontré d’autreg Pers )iun
¢ A . . . nne
La chambre peut auss! étre un lieu de repli si op N2 pa S,
*

. e
chance de trouver sa place dans un groupe de voising = " 12

Un cas particulier est celui des c‘ouples qui Partagen
chambre,  condition que le' fait de vivre a deux dans 5, m:lne
provoque pas des tensions 1nsupporta‘bles. Comme [e
Besse, pouvoir habiter un espace requiert de trouver |, bonn,
distance entre soi et les autres; trop loin c’est l’indifférence’ troe
prés, Cest la promiscuite qui rend le lieu inhabitable, 5 Chambrz
est alors le lieu ol ce couple existe dans le regard des autres, |
lieu de leur intimité, et donc un lieu en principe sacré, ce qui
nest pas forcément le cas quand une personne vit seyle dang
sa chambre. Des rituels antérieurs a l'entrée en établissemen;
peuvent s’y poursuivre; petits rangements, lecture du journal 3 t¢]
ou tel endroit, arrangement du mobilier, 'ambiance domestique
s’y recrée facilement, pour autant que l'institution comprenne
I'importance de laisser ces couples libres de recréer ce chez soi
qui est pour eux un chez nous. Un exemple : ce couple dont
I'épouse pouvait faire des petits lavages dans le lavabo de la salle
de bains, et qui y avait installé un petit étendage. L'usage quiils
font des meubles qu'ils ont apportés correspond a ce qu'ils ont
toujours fait, par exemple se servir d’une bergére a Iassise assez
basse pour lacer ses chaussures, ce qui est exactement a fopposé
de ce que préconisent les professionnels.

Le fait de se retrouver seul(e), sans son conjoint décédeé ot
habitant encore & la maison fajt apparaitre le séjour commepr vl
soire («Je suis en convalescence ») ou comme la derniére demeur®
Certains résidents font pourtant le deuil de cette vie d'avant e,l:
renouant des liens amoureux ou en les souhaitant : «J ’?imerf;lls
it e compgn L e s,

, Ps a autre, est aussi symbolique de 1 P=" * 1.
maison ou de lappartement familial, Le fait de ne plusP ‘?‘”0

rec,‘e VoIt tous ensemble est une souffrance : « C'est mollyn:s deld
qu a'la faison pour étre tous ensemble ». D'autres me™ I o
famille ne peu a4

: . , g 0
vent plus venir : « Je ni plus jamais V4"

préCiSe
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Mais la chambre et I'établissement en général peuvent aussi
stre per¢us comme un lieu frustrant, qui ravive les regrets :
« «Ma chambre, ce n'est qu'une chambre, ce nest pas ma maison,
il n'y a pas plusieurs pi¢ces»;
» «On n'a qu'une maison, celle ot on a vécu avec son mari»;
« «Ce n'est plus la maison ol on soccupait de ses enfants»;
» «Je ne peux pas cuisiner ce que je veux manger »;

» «Clest bien pour moi, c’est ce que mon fils me dit, mais je ne suis
pas chez moi, je ne peux pas faire ce que je veux, pas sortir quand
je veux, Cest tres net, si je veux sortir, je dois aller demander
l'autorisation a I'infirmiére ou au médecin, on est trés surveillés »;

+ «Ici, c’est plus beau mais je suis toute seule »;
+ «On nous impose toujours quand il faut faire les choses»;

+ «Ca sentait de bonnes odeurs chez moi, ici ¢a sent le propre »;
+ «Le travail me manque»;

+ «J'avais un petit chien, la c’est interdit par le réglement »;

+ «Je faisais pousser des plantes dans mon jardin, ici je ne peux le
faire que dans ma chambre».

Aucun résident n'est semblable a l'autre, et certains d’entre eux
narriveront jamais a s’habituer a ce nouveau lieu. C'est peut-étre une
question de caractére ou d’attitude devant la vie, si on reprend les
idéaux types identifiés par Valentine Trépied : «saccepter caractérise
les personnes qui se comportent comme de véritables entrepre-
neurs de leur existence et elles maintiennent cofite que cotite des
formes d’'autonomie. Se résigner définit le comportement de celles
qui souffrent d'un profond décalage ente leur identité personnelle
et la définition que les autres adoptent a leur égard. Subandonner
renvoie a l'expérience de la dépendance dans toutes les dimensions
de leur personnalité et de leur existence» (Trépied, 2015).

Néanmoins, l'institution et les professionnels qui accompagnent
les résidents peuvent élaborer un projet d’établissement et de vie
qui permette & chacun de se sentir a l'aise dans ce nouveau lieu.
Cela passe par une réflexion sur la place de chacun des usagers
du lieu, résidents, familles, professionnels et par la reconnais-
sance des trés nombreux conflits d’usage quon peut observer
dans les établissements. La question essentielle est la suivante :
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Jes résidents habitent-ils sur le lieu de travail deg Profe
es ci viennent-ils travailler chez les habitang,

de résidents nous alertent sur quelq ieys

4 moOi es

Les témoignag . . ues po;
: veau lieu puisse const; Oln

essentiels pour qu€ ce nou p nstituer yy, ts

£ ¢ . u
territoire, dans lequel I'épanouissement reste possib|e Veay

SSionnels

ou ceux-

se sentir libre et utile

Ainsi ce résident interrogé sur le point de savoir s'j] se sentajt

ui dans l'établissement : «Je suis libre de moi-méme, je fojs CeChez
je veux, vu que je travaille, je débarrasse la vaisselle, je faj - b
de ménage, je participe a l'organisation, je remonte Jeg Chariiu
des petits-déjeuners et des repas avec les équipes », Le SeNtime S
d’utilité provoque un sentiment de liberté qui le soutient e fllt
motive. Il sort de sa chambre pour aller travailler, il a un byt Ore1
peut retrouver ce sentiment d'étre utile, et donc de jouer un g,
dans la société quand, d'une maniére plus classique, linstitutio,
organise des ateliers de confection d'objets qui seront donnés g
vendus au profit de personnes qui en ont besoin.

Ne pas se sentir constamment surveillé

Pouvoir aller et venir librement n'est pas si fréquent en établis-
sement et il semble plus facile d'installer des digicodes un peu
partout plutot que de faire en sorte que la vie des résidents nesoit
pas seulement rythmée par les heures du lever, de la toilette, des
repas et du coucher, avec de rares moments d'animation organisée,
Un directeur d’établissement entiérement ouvert alors méme qué
la grande majorité des résidents accueillis présentent des troubles
cognitifs sévéres nous disait la chose suivante : « Certains établis-
sements font tout pour que les personnes ne puissent pas qu“e"
Personnellement, je préfére faire tout pour qu'ils aient envie d?
rester ». Quand on participe a des tiches, a des conversations &tl
des moments de rencontres informelles, cela rythme le temps©
cela structure la journée. Et on se sent encore chez S‘Oi quar
sort de sa chambre pour participer 2 la vie dela maisoft. ccupe
Role et place sont intimement liés : «Ilya la PIE‘C,e .qu'eJ otrouvé
quand je plie du linge comme dans ma maison, cajait lgl?est bien
I'endroit ol on peut se trouver presque comme chez 50t
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car j’ai l’impressi(?n de me sentir utile comme 4 ma maison, Et on
est avec une collegue pour travailler, c’est mieux comme ca, on
parle bien, on se rappelle d’avant et du bon temps ».

Un role proposé par l'institution s'en trouve légitimé et cela
peut aider une personne a se sentir chez elle ou au moins a sa
place. Pour autant, ce réle doit lui permettre de se sentir utile et pas
seulement occupée. Plier du linge, mettre le couvert, accompagner
les professionnels pour aller chercher le chariot des repas sont des
activités nécessaires et donc appréciées. Les gestes domestiques
quand ils sont possibles reconnectent les résidents avec leur vie
d’avant et I'espace est alors le support du sentiment d'utilité.

Cette autre résidente souligne néanmoins la difficulté d’avoir
une place dans 'espace collectif car cela dépend de la reconnais-
sance de cette personne par le groupe quand celui-ci est informel
et apparemment spontané : «Non je ne me sens pas chez moi (dans
les espaces collectifs) car ces endroits sont pris par les autres. Ce
sont les autres qui disent ce qu'on fait de ces endroits. Donc je n'y
vais pas et je reste tranquille dans ma chambre ». Renouer le lien
social et pratiquer une activité ensemble demandent autre chose
qu'un lieu dédié a cet usage. Comme dans tout groupe humain,
certaines personnes décident qui va étre admis a occuper un
morceau d’espace, les places sont souvent limitées et il faut étre
accepté : un fauteuil n'en vaut pas un autre et il est quelquefois
difficile de changer de place librement. Cela explique sans doute
que certaines personnes lorsqu'elles sortent de leur chambre
élisent provisoirement domicile dans un lieu plus retiré, a I'abri
des regards ou au contraire, dans des lieux stratégiques. Ces
déplacements deviennent des rituels et nous avons pu observer
des personnes atteintes de troubles cognitifs et vivant dans des
unités protégées sortir de la salle de s¢jour et s'installer dans le
couloir en disant : « Quand on est vieux, on aime bien s'installer
dehors, au soleil ».

Pour sentir quon fait partie d'un groupe, il faut aussi que le
lieus’y préte. A cet égard, le hall d'entrée est souvent comparé la
place du village ou au souvenir que I'on en a: « On retrouve lame
de notre enfance ». Mais la vraie place de village maanle b.eaucou,l\D
a ceux qui vivaient en centre bourg ou ville et qui n‘avaient qua
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sortir de chez eux pour Yolt du monde ou ret.rouvef des am
probleme se pose quandils .aglt de reconstruire un (,etablisse
vétuste et a létroit dans la ville. Pour que le nouvel etablisSement
soit conforme 4 ce quon en ?ttend en lt.er mes de normes Profes.
sionnelles, et parce que le prix du foncier en centre-ville ggt tro
élevé, on reconstruit en banlleue'ou en de.hors du village et leg
résidents s’y sentent a lécart: « Ici, on a la liberté d’aller et Veniy
mais ol voulez-vous quon aille, a part le parc et le hall?,, C’esé
sans doute pour cette raison que les activites les plus apprécigeg
sont les sorties a lextérieur, théatre, cinéma, matchs, courses
centre commercial, passer un moment dans un café, permetten;
de renouer avec la «vraie vie».

La différence parait encore plus marquée aux yeux des rés;-
dents qui sont passés de l'ancien établissement a celui qui a ét¢
reconstruit : « C’était plus vieux et plus petit, par contre, c’était
plus sympathique qu'ici car on a l'impression d’étre a I'hopital ». Et
en contrepoint, cette réflexion d’'une autre résidente découvrant
le nouvel établissement : « C’était beau comme a I'hopital !».

Tous ces témoignages laissent entendre que de nombreuses
conditions sont nécessaires pour quon puisse se sentir presque
comme chez soi en EHPAD, au moins dans sa chambre. Si cer-
taines de ces conditions sont devenues presque évidentes, au
moins théoriquement, depuis quelques années, et notamment
le fait de pouvoir meubler sa chambre a sa convenance, comme
on l'a fait dans son domicile antérieur, toutes ces personnes qui
ont bien voulu nous dévoiler un peu leur sentiment a ce sujet;
nous ont parlé de bien d’autres conditions qu'elles jugeaient
nécessaires. Elles les ont exprimées avec plus ou moins de force
on de résignation, mais les mémes mots sont revenus. La liberté
daller et venir sans devoir en justifier a chaque instant la raisot le
pquvoir de décider ce quon veut faire, l'envie de se sentir encore
lc;tl}l\e et COI'f?idérée, le besoin de rencontrer d’autres personnes en
raepi(zlressdeetl(;tlzlflijz;r)r}ent, les contacts avec la famille, to?j;u:i;tl:;lp
it tind K quontls.lrares, tous ces désirs et regreﬁs s e? p

-ils entendus ? Et peuvent-ils étre*

N
Inent
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’ . .
Repenser | adapt.atlon a l'aune d’une vision
glargie des besoins

Les réﬂe)'aons EXPOSRES tOl,lt au’long de ce chapitre nous permettent
de questionner — et nous leSPC_l’OHS — d'éclairer les débats en cours
surla nécessité d'adapter l'environnement (et 'accompagnement)
afin de faire émerge.r une société plus inclusive (voir par exemple
je chapitre prospectif du Conseil de la CNSA, paru en 2018, « Pour
une société inclusive ouverte a tous »), ot chacun, quel que soit
son age, son handicap, son besoin d'accompagnement puisse
exercer pleinement sa citoyenneté et déployer son étre au monde.

Si cette nécessité, celle de I'adaptation — 'action d’adapter
une chose 2 une autre — apparait comme une évidence, il semble
exister une incertitude sur ce a quoi il faudrait adapter l'environ-
nement et 'accompagnement. Aux besoins des individus, trés
certainement. Cependant, il existe un écart important entre la
perception professionnelle des besoins et celles des individus pour
eux-mémes. Alors que les professionnels auraient tendance ase
focaliser sur les aspects techniques et la satisfaction des individus
qu'ils accompagnent, sur les liens sociaux et les activités, les per-
sonnes qui avancent en age valoriseraient davantage le respect,
le confort, le sentiment d’étre a la maison, 'ambiance familiale
(Drées et coll., 2006).

Au sein des établissements, nous observons actuellement une
oscillation trés grande, pour ne pas dire une injonction paradoxale
des pouvoirs publics a d'une part renforcer la logique gestionnaire,
celle de l'optimisation des ressources, avec chaque jour davantage
de médicalisation, de technicisation, de protocolisation de l'accom-
Pagnement, et d'autre part, simultanément, développer une logique
domiciliaire ot individu serait acteur de sa vie en fonction def sa
singularité. Dans ce contexte, une approche élargie de la notion
de santé pourrait offrir de nouvelles perspectives. Repenser ies
environnements dans une perspective salutogéniquer equerralfc‘de
ne pas limiter la réflexion  la satisfaction des besoins en mat‘l:lre
de soins, d’activités de la vie quotidienne, de participe'ltlon soci e;
cOmme le propose la nomenclature Serafin' Il conviendrait Sta 25
doute d‘élargir cette vision des besoins 3 celles de tous les etr
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humains en se fondant par exemple sur. les dimensions dely
de vie telles que conceptualisées par Griffin, 4 savojy . les réaligyy:
et les succes effectifs, I'autonomie, la liberté et |5 jouissanc:tl?ns
bien-étre matériel minimal, la compréhension de HOUS-mémd un
du monde qui nous entoure, la possibilité d'apprécie, N bees .
et les joies de la vie quotidienne, 'établissement de relationg autg
sonnelles authentiques avec d'autres personnes (Griffin, 1985)%
Dans la méme lignée et pour aller plus loin, il noyg SeHﬂ;le
qu'ily aurait du sens et de la cohérence a viser une adaptatiop, des
environnements qui se fondent au-dela des besoins deg corps (ceux
des personnes qui avancent en age, ceux des personnes qui les
accompagnent) sur les besoins de ldme. Etablis par la philosophe
Simone Weil en prélude a une déclaration des devoirs envers [atre
humain en 1949, les besoins de ldme sont « des besoins qui sont
a la vie de I'ame ce que sont pour la vie du corps les besoins de
nourriture, de sommeil et de chaleur» (Weil, 1949). Parmi ces
besoins, certains offrent un support intéressant pour repenser
l'action envers les personnes qui avancent en 4ge, & domicile ou
en institution, qu'il s’agisse d’'offre d’habitat ou d'offre d'accom-
pagnement, et notamment :

Qualitg

+ La liberté a savoir la possibilité de choix, et la liberté dopinion,
comme un besoin absolu pour l'intelligence.

+ Laresponsabilité, le sentiment d’étre utile et méme indispensable

4 ty 7 A o, 7 2.2 Vers
+ L'égalité, comme la méme quantité de respect et dégardsen

tout étre humain, quelles que soient ses différences.

Scurité A : Je poids
+ Lasécurité, pour que 'ame ne soit pas durablement souslep

paralysant de la peur ou de la terreur.

* Le risque, pour que I'ame ne soit pas paralysee p;l s cont®
d'ennui, avec cette précision : « La protection des h:i) risque: € e
la peur et le risque n'implique pas la suppression d'ltlme certainé
implique au contraire la présence permanente . sociale; car
quantité de risque dans tous les aspects de_ , Z; Jaisser [ames
I'absence de risque affaiblit le courage au Po,mt' jeure contre la
le cas échéant, sans la moindre protection inter
peur.» (Weil, 1949). e un

Jhabiter ©° et

xistenceé -

¢ une sorté

Il 'agit en somme de considérer le beson’l
besoin fondamental 4 satisfaire, inhérentale
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que cela nécessite d'avancer sur la question du partage des res-
ponsabilités et du consentement a la prise de risque pour sortir
de lalogique sécuritaire, celle du risque zéro, de la prévention des
risques actuellement prégnante dans le secteur médico-social.

1l s’agit de permettre aux individus, méme lorsqu'ils entrent
dans le grand age de continuer a apprécier les moments gotteux
de l'existence, ce que Frangoise Héritier nomme le sel de la vie. 1l
nous semble alors qu'une refonte de 'action sociale et médico-
sociale, mais aussi de la production du cadre bati a destination des
personnes qui avancent en age soit possible, en les considérant
non plus comme des bénéficiaires, des usagers, des résidents,
mais les principales parties prenantes, des étres humains a part
entiere, aux besoins qui ne sauraient étre réduits au maintien de
leur intégrité physique. Il S'agit de considérer a égalité d'importance
le maintien de I'intégrité psychique des individus, de viser au-dela
de la préservation des capacités fonctionnelles ou cognitives, ce
qui donne du goit  la vie, ce terreau émotif que l'on constitue et
conforte par les expériences successives de la vie, qui constitue
une personnalité et érige la fagon dont nous réagissons au monde.

Peut-on alors parler de «vieillissement réussi» ? Cette formu-
lation ne risque-t-elle pas de suggérer que le vieillissement devrait
répondre a certaines régles pour étre réussi? Elle laisse penser
aussi que les caractéristiques de la réussite du vieillissement sont
les mémes pour tout le monde, alors quelles sont en réalité treés
subjectives, 4 supposer que le vieillissement comme tout autre
age de la vie puisse étre évoqué en termes de réussite. Il nous
semble ainsi préférable de considérer que chaque personne peut
trouver un équilibre avec son environnement, et que celui-ci soit
respectueux de ses aspirations, de sa culture et de sa maniere
d’appréhender les relations avecle monde extérieur. Vieillir devrait
permettre d’affirmer ses choix dans la continuité de ceux qui ont
présidé A sa vie, sans se conformer a un modeéle.

Cela nécessite une attention constante pour débusquer les
représentations sociales sous-jacentes aux pratiques aFtuel}es,
trés « médico-centrées », pour que le vieillissement puisse etre
pensé dans sa dimension dynamique et interpersonnellf!, pour
que la santé s'élargisse et dépasse enfin Iabsence de maladie oude
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.. Cela nécessite également de rel?érer les Parad,
pathologl1 < institutions a davantage de cohérence, 3 une me;
d'appel?r ession des mécanismes, afin que les solutiop, et clieulre
Cornprehellls en haut lieu puissent étre effectifs sy les territs-po‘
sitifs Pentste nt pas en échec les personnes en charge de ley, nllr.es
et ne me e\/o ila nous semble-t-il ce qui constitye les Prére ls,e
en ™ erspective intéressante, a savoir cheminer vers cequ}s'
PO‘:; ;rixte guasiment s’ériger en valeur — comme Co ,
po

lexistence humaine —, une société inclusive.

Xes et

nditiOn de

Trouver un équilibre avec son envi'ropnemgnt tout au long de [3 vje
semble étre un des moyens pour vivre mieux et plus longtemps,
Les facteurs biologiques, le mode de vie et le cadre de vie sont des
variables sur lesquelles, pour la majorité d’entre elles, les personnes
peuvent agir atitre individuel pour améliorer leur santé et la qualite
de leur vieillissement. Mais qu'en est-il des facteurs externes sy
lesquels nous avons peu ou pas demprise directe comme Ia pol-
lution de I'air, I'utilisation des pesticides etc.? Le chapitre suivant
traitera des effets des polluants environnementaux auxquels nous
sommes confrontés de facon quotidienne sur le vieillissement et fe
dévelobpemenfde pathologies liées a I'age telles que les maladies
neuroévolutives, '
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