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Ce document de travail a été préparé pour un grdaepgeavail de I'’Association Monsieur Vincent erache
de I'élaboration d'un cahier des charges des appents partagés que lI'association souhaite dévelopip
rassemble différents éléments sur les petites tetes que I'on peut désigner sous le nom généritpie
group living ou vie en appartement communautaingtdsente successivement
Le concept de group livinget quelques unes de ses déclinaisons,
0 les Petites Unités de vie en France
o les Demenz WG (colocations pour personnes attedl@emence) en Allemagne,
o les Maisons de retraites de quatrieme génératigkllemagne en Allemagne
Des exemples de petites structures en France
Ces présentations détaillées et hétérogenes, répesepartie sur des visites, mais surtout sur
I'exploitation des documents disponibles sur lésssinternet des différentes structures. Il neis’ag
donc ni d’observation, ni d’évaluation, mais deusdt et de mise en forme d’information pour
illustrer le concept.
Le projet des Green House aux Etats Unigui décline le concept sous forme de petites maiso
intégrées a de zones résidentielles ou de maisoretmite en ville, organisées en appartements.
Des exemples de WG allemandestravers
le projet d’'accompagnement, illustré par un d’'agbaffre pour le choix du service d’aide et de
soin,
différents plans illustrant le projet architectural

Ce document de travail compile de nombreuses irdboms pour refléter la diversité de configurataes
structures actuelles relevant de ce projet delvest loin d’étre exhaustif et a un caractérecdpsif. Une
amorce de classification est proposée comme pantreppere pour une étude, qui reste a faire, de
l'organisation de l'accompagnement et des eéquiibconomiques possibles dans les différentes
configurations.

Héléne Leenhardt

! " # 0%
%% &' (M) '

*







Association
2 MONSIEUR

mcen

PREMIERE PARTIE - QUELQUES GENERALITES SUR LES PETI TES UNITES DE VIE

ET LES APPARTEMENTS COMMUNAUTAIRES ..ot 5
| — les petites unités de vie et colocations pouegsonnes atteintes de démence................... 5
I-1 -En Allemagne, comme en France, les premidniéiatives datent de la fin des années.7Q......... 5
[-2 — En France, 1es Petites UNItES B.VIE.......cooiiii i 6
[-3 —EN AlleMagne 2 185 WG..... .ttt e e e e e ettt e e e e e e e enaeaaaas 7
[-4 — AMOrce de ClasSIfICALIANL........cooiee e 8
I-5 Différents types d’organisation et d’'agenceimaB ESPACES.........covvvvveiiiiiiiiieieeeeeeee e 9
| — 6 - Les différent statuts possibles en Frarme fes petites unités de vie............cccoeeeeeeeeeeeennn, 10
Il — Le concept se diffuse aussi dans des établisse  ments de plus grande taille...... 12
[I-1 — En France, les Cantous, les Unités protégid&yrganisation en unité de Vie...........cecceevveeeevveveiiviennnnnnnn 12
11-2 : en Allemagne, la « Maison de retraiftEAgENEIation »............ccccvivevveeeeeeeeeeeseeeeee e e e ee e s 12
DEUXIEME PARITE - DES EXEMPLES EN FRANCE ......... coi i 15
LES DOMICILES PARTAGES DU MORBIHAN ......cooiiiiiitiiit e 16
LA PETITE UNITE DE VIE DES PETITS FRERES DES PAUVRES A PARIS...........ccooeiuvneee 20
LES MARPA - « MAISONS D’ACCUEIL RURALES POUR PERSONNES AGEES ».............. 22
UN CANTOU EN REGION PARISIENNE .......cuttiiiiiiiiiiiiiiee et 24
ISATIS - LAPPARTEMENT DU XlIl EME ARRONDISSEMENT - PARIS.......cccooiiiiiiiiie, 26
LES MAISONS DE VILLE DU CHV - MAGNY EN VEXIN ....ccoiiiiiiiiiiiiiiieeeiiieee e 28
LES CINQ CANTOUS DU HAUT JURA . ...ttt ettt 30
TROISIEME PARTIE - LES GREEN HOUSE AUX ETATS UNIS......coiiiiiiie, 33
Les Greens House— un concept StandardiSE............ccvvvviiiiiiiiiii 33
Déclinaison dans UN IOtISSEMENT..........eiiiiiiiiiiiiiiie ettt e et e e e e s aeerees 35
Déclinaison comme établissement : Chelsea Jewish Nursing Home ..............ccccccccnn, 36
QUATRIEME PARTIE - ELEMENTS SUR LES WG ALLEMANDES .......cccooviiviiiieeeeen, 37
| - L’accompagnement au QUOTIAIEN........cccuiiis euviiiiee ettt e e e e e e e e e e e eeneenes 38
Il - EIéments pour le projet architectural ........ . 40
[l - Exemples de I'organisation spatiale........ ... 42






Association
2 MONSIEUR

mcen

PREMIERE PARTIE - QUELQUES GENERALITES SUR LES PETI TES
UNITES DE VIE ET LES APPARTEMENTS COMMUNAUTAIRES

| — les petites unités de vie et colocations pouepsonnes atteintes de démence :

I-1 -En Allemagne, comme en France, les premiéresitiatives datent de la fin des
années 70

En référence a 'accompagnement des personnes §géest besoin d’aide et de soin, les dénomination

« Petites Unités de Vie », « WG » (Colocations pparsonnes atteintes de démence), « appartements
communautaires » renvoient a au concept anglo sadeor Group living ». Une étude sur les Cantous
réalisée en 1993 définit ainsi ce concefhes structures de vie de type group living (Suéde)e modeéle
Cantou (France) sont des habitats spéciaux de gggartement communautaire. Dans ces structures, la
prise en charge s’effectue autour d’'un espace éevoommun. lIs comprennent entre 7 et 12 chambres
personnelles. La vie est organisée autour des ig&sivdomestiques par une maitresse de maison. La
structure n’est pas techniquement médicalisée

Ces structures sont nées d’'un méme constat ¢cipant d’'une méme vision de 'lhomme et d'unéme
volonté : placer la personne fragile qui a bes&iide et de soin au coeur du dispositif qui va l@aopagner.
Proposer un nouveau domicile a ceux qui ne peuseme souhaitent plus rester la ou ils habitess |
accueillir dans un véritable lieu de vie adaptéur tondition de santé, dans le respect de leuwitdigt de
leur position de sujet.

Selon Bernadette Puijaldr des professionnels d’institutions traditionnellégécouragés de se heurter a
trop de difficultés en ont conclu qu’il valait mieehercher a proposer autre chose qu'a améliorer un
existant dans certains cas inadaptable. Ills onéara nouveau type de structures : les petites sidigévie :
Ce que ces équipes cherchaient a construire étaiestieux de vie qui aillent & I'encontre des pijpales
dérives institutionnelles. La liste qui suit perrdetse souvenir de cette émergence réactionnelle
le faible nombre de personnes accueillies, en iéaatontre 'anonymat des grands groupes.
le maintien dans I'environnement habituel (quartieitiage...), en réaction contre le déracinement et
I'exil,
I'alternance entre lieu de vie individuel et liee die collectif, en réaction contre la banalisatidas
espaces,
la confirmation des liens avec la famille et lesgires, en réaction contre le désinvestissementriglaté
et le désintéressement affectif,
la participation a la vie quotidienne et I'assod@i aux responsabilités en réaction contre la prése
charge compléte et I'infantilisation,
la coordination des actions des différents partez®mi en réaction contre les prises en charge
parcellaires et successives,
la prise en compte de I'évolution des handicapséaction contre les déplacements successifs,
'accompagnement jusqu’a la mort, en réaction certér négation de ce moment essentiel d'une vie.

I H$%&



Ces structures partagent ainsi un positionnemeetnédiaire (pas un établissement, mais plus le sbe
auquel on était attaché), des valeurs (dignitétetreomie de la personne), un mode d’organisatidafge a
la personne accueillie, & ses souhaits et a sefnbes.e modele allemand se référe d'ailleurs iekpment
au Cantou.

I-2 — En France, les petites unités de vie

Les premieres initiatives ont séduit et le con@epbnnu un certain essor dans les années 80-%itiative
d'acteurs locaux, associatifs et collectivités lesaavec le soutien d’institutions comme la Forafatie
France, TUNCCAS, 'UNIOPSS et MSA.

Le concept a été « formalisé » en France, en 3201le groupe de travail Palach Guisset. Lors deide en
place de la réforme de la tarification, ce groupetrdvail a été chargé d’étudier la spécificité Besites
Unités de Vie et de formuler des recommandatiorsga I'application de la réforme aux Petites Unité
Vie.

Le groupe de travail a ainsi dégagé quelques esitpour caractériser les Petites Unités de Vie :
moins de 25 personnes accueillies
un mode de vie comme chez soi,
une articulation avec services et partenaires iextér pour le soin et la surveillance médicaledaid
et soin en ambulatoire),
la préservation de l'autonomie par la promotion laeparticipation des personnes aux activités
quotidiennes,
un habitat adapté et sécurisé par une présencerstenpel 24h sur 24,
un ancrage dans I'environnement social, écononeteelturel,
la volonté de préserver les liens des résidents laviamille et les proches.

Le législateur a retenu uniqguement le critere dketdans la définition des unités de vie. Leuroess été
freiné par une difficile prise en compte par léoréne de la tarification mais le concept sembleirjou
actuellement d’'un regain d’intérét.

Petites unités de vie, domiciles protégés, coflecti partagés, les dénominations sont diversegi Yar
exemple la définition qu’en donne le conseil gahde la Loire Atlantique :

Domicile collectif : De conception et de réalisatioécentes, ces structures, généralement de taille
réduite (de 15 a 25 places) ont pour but de maintes personnes agées dans leur milieu habituel de
vie (recrutement de quartier), de maintenir ou deef retrouver une autonomie de vie (animations
collectives, repas pris en commun, présence comtBaurisante, de jour comme de nuit).

L’accueil dans ces structures est conditionné paengagement de participation des familles, forggali
ou non dans le contrat de séjour. Les domiciletectls s’appuient sur les services existants viees
d'aides a domicile, SSIAD (Services de Soins Iidirsre. Domicile). L’APA a domicile peut s’appliquer
Ces établissements sont habilités a l'aide socetiepeuvent négocier une convention tripartite.
(Extraits du Guide des établissements d’accueilpggsonnes agées en Loire-Atlantique).
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[-3 —En Allemagne : les WG

Le développement des petites structures de type grioiipg est resté tres localisé jusqu’en 1995, date
d’apparition des premiéres « Demenz W& colocations pour personnes atteintes de démeialan » A
l'initiative de la branche allemande des Petitsésé@es Pauvres. Aprés une période d'observation,
d’expérimentation, d'évaluation et de théorisatibnconcept, une ingénierie sociale s’est mise acegbour
permettre la diffusion du concept.

La diversité des réalisations se traduit aussi ddes dénominations: « Ambulant betreute
Wohngemeinschaft », « Wohnpflegegemeinschaft »etreBte Wohngruppe » ou « Wohnpflegegruppe » et
enfin de « Hausgemeinschaft »

I« Wohngemeinschaft », « WG » en abrégé, est hdleituent traduit parcolocation (cf. colocation
étudiante). Le terme allemand met I'accent sdailed’habiter « Wohn » et learactére communautaire
« Gemeinschaft », la traduction frangaise pointstatut locataires a plusieurs.

I Le «Wohngruppe », c'est legroupe qui habite ensembledans « Wohnpflegegruppe » ou
« Wohnpflegegemeinschaft », I'ajout de « Pflegeoin,sindique qu’il ne s’'agit pas simplement d’'un
habitat communautaire, qu’il y a aussi du soin.

I « Ambulant betreute Wohngemeinschaftemmunauté« accompagnée » en ambulatos®ppose a
« Hausgemeinschaftcommunauté-maison, rattachée a un établissement

La précision « ambulanten ambulatoireest importante, elle indique que la prise en ssinfaite par un
service de soin extérieur, comme au domicile. Gedqjui fait la différence avec la « Hausgemeintchau
la prise en soin se fait en stationnaire, par dageel appartenant a un établissement, avec canjee le
statut : domicile ou établissement.

Quand elle accueille des personnes atteintes dedimad’Alzheimer ou d’affections apparentées, oriepa

de «Ambulant betreute Wohngemeinschaft fir Menscimin Demenz »Habitat communautaire pour
personnes atteintes de démence accompagné en daiteulau de facon beaucoup plus directe de
« DemenzWG ».

Dans la revue du CLEIRRPA, Alain Smagghe a présiest@nités qu'il a visitées a Berlin. Il les appel
«colocations pour personnes atteintes de maladidztieimer ou d’affections apparentéewu« domiciles
communautaires avec soins en ambulatoire »

En Allemagne, les « Demenz WG », semblent avoirédeur place et sont communément présentées
comme une nouvelle forme d’habitation, alternaéiuene entrée en établissement quand le maintien
au domicile n’est plus possible
des entités de petites tailles (6-12 personned§giées dans les quartiers proches du lieu
d’habitation d’'origine des personnes
une offre de logement locatif avec parties privegiet pieces collectives conciliant

normalité et familiarité d’'un lieu de vie comme damicile,

du bien étre et de la sécurité psychique

les avantages de la vie sociale d'une petite coranmén

des soins et un accompagnement adaptés aux bdssipgrsonnes
pas une solution transitoire et intermédiaire, ni@isnouveau domicile, le dernier si la personne le
souhaite.

Elles sont considérées comme des structures ggpandent particuliérement bien au besoin des peeson
désorientées, atteintes de démences, de par liter tadle et la possibilité d'un accompagnemenensif »,



mais qui sont aussi adaptées a tous ceux qui natqu moins besoin de soin et qui souhaitent \denes
une communauté a taille humaine ou elles peuvertegde plus longtemps possible une autonomie de
décision en particulier pour le déroulement du ilie.

Les différents critéres du groupe de travail Palaafsset s’appliquent pour les WG avec des nuances
dans 'ensemble une plus petite taille que les RP&aidc un optimum autour de 8 personnes)
une plus grande implication des proches dans letage et le fonctionnement et de
lindépendance par rapport aux services de soilasWG n'est pas seulement une
colocation, mais une petite communauté autogérée aw statut de domicile et des contrats
entre chaque habitant et d'une part le baillelaytte part le prestataire d’aide et de soins

la revendication de l'accompagnement des personmdteintes de démences de type
Alzheimer jusgu’au bout de la vie

Le partage de la responsabilité du fonctionnemeriadstructure et de sa qualitgi se traduit par un mode
de fonctionnement particulier et un équilibre ddes relations contractuelles formalisées (indépsreldes
contrats de location et de soin).

Le partage de la responsabilité de 'accompagnerarguotidierentre les proches, les professionnels, les
bénévoles pour un meilleur accompagnement

-4 — Amorce de classification

Dans les deux pays, le concept a été décliné semisodmes trés diverses, avec des variations lie, tdé
statut, d’organisation spatiale, et il a égaleniespiré I'évolution des établissements. Il est iadnborigine

des Cantous, eux-mémes ancétres des unités pratégée France comme en Allemagne, certains
établissements se sont organisés en une sérieatftapents au fonctionnement plus ou moins autonbme.
KDA, en Allemagne, aprés avoir observé le fonctement des WG a préconisé la réorganisation compléte
des établissements de grande taille : un fonctimemé en appartement autonome (y compris cuisine et
lingerie) doit permettre une réallocation des difeau bénéfice de la présence aupres des résident

On peut distinguer les caractéristiques du congeptestent au coeur de tous les projets
La petite taille de I'appartement (unité dans léglerganise la vie),
un mode de vie comme chez soi,
la préservation de l'autonomie par la promotion laeparticipation des personnes aux activités
guotidiennes,
un habitat adapté et sécurisé par une présencerstenpel 24h sur 24,

de ceux qui sont plus ou moins présents suivarddelnaisons
la place des familles et des proches
lancrage dans I'environnement familier (le quart®&rigine),
'ancrage dans I'environnement social, économidgurikturel local
l'articulation avec services et partenaires extggepour le soin et la surveillance médicale (atle
soin en ambulatoire),

Pour procéder a une classification de ces petitestares, on peut prendre en compte différents@éhdés
descriptifs objectifs (indépendamment du projevigg, en particulier :
I taille (taille de l'unité de vie et taille de I'emsble)
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I la situation : structure isolée, jumelée, éclatiépktsée dans un ensemble immobilier ou un quartier
regroupée dans un méme batiment

I le statut de la structure : domicile ou établissgme

I le type de relation contractuelle entre les paeresraccompagnés et les professionnels (par exemple
pour la France, PUV avec SSIAD ou libéraux, PUVeagenvention tripartite, rattachement a
EHPAD, EHPAD ...).

Ces différents parameétres auront un impact surmeslalités d’accompagnement, les possibilités de
mutualisation donc sur les codts et la qualitéatEbmpagnement.
Avec pour chaque unité, en fonction de sa tailldeeses spécificités, des choix en termes de
de présence dans l'unité et accompagnement dudigroti
de définition des taches et de polyvalence
de synergie de présence en cas de jumelage ogrdeipement
et pour un ensemble d'unités (appartenant a uneeméntité ou fonctionnant en partenariat), des
possibilités de synergies :
Encadrement, administration, logistique
Soin et accompagnement médical.

L’objectif serait de positionner les différentegligations existantes, de mettre en évidence fé&relices,
les spécificités, les partis-pris et les équilibéesnomiques. Cette cartographie devrait permeéiseliciter

les choix dans les projets futurs, en les positohpar rapport aux réalisations existantes, et teeit pour
les projets de structures autonomes que pour tlaucesration d’EHPAD en appartements.

I-5 Différents types d’organisation et d'agencemetrdes espaces

Entre un domicile protégé pour 5 ou 6 personnesetMarpa ou un Cantou accueillant 18 a 24 personne
les déclinaisons et les modalités d’agencementtsesdiverses.

En Allemagne, les promoteurs de colocations (W&&pmmandent de créer des unités pour 8 personnes
atteintes de la maladie d'Alzheimer ou apparen&®on eux, c’est une taille favorable & une bonne
dynamique de groupe et c'est la taille minimal@rparriver a financer la présence de deux persoteme
jour et une personne la nuit.

On verra que les domiciles partagés du Morbihan aossi prévus pour 8 personnes atteintes de realadi
d’Alzheimer ou apparentée alors que les domicitesggés de la Fedosad sont prévus pour 5 & 6 pEson
(pour les personnes agées psychiquement dépendamiggdie d’Alzheimer) et pour 14 personnes pesr |
personnes physiquement dépendantes. Le jumelagleweunités permet alors d’optimiser les colts de
personnels (pour les domiciles protégés : une geerigonne par unité en journée avec partage d'idee a
soighante pour deux unités le matin, une seulepeessur les deux unités la nuit)

On peut distinguer d’'une part les appartements;t@gue locataire dispose d’'une chambre et partsge |
espaces de vie pour une vie comme une grande éamiilles regroupements de logements ou chaque
locataire dispose d’au moins un studio ou T1, des®es communs étant aussi partagés

Les appartements (ou maison) du type grande familleu colocation
Entrée et espaces communs (un ou plusieurs piécedgoséjour/cuisine, les sanitaires)
Chambres individuelles/privatives (avec ou nontsaei dans les chambres)

+ - %% /5% 0 - 1"2 33



Du type « appartement double », petite structute pa 8 personnes,
Du type « grand appartement », structure plus grgmour 8 & 12 personnes,
La maison individuelle avec des espaces communs

Les logements groupés

Soit dans une structure spécifique plus grande{jas24 personneg)ype Marpa) :
logements privatifs adaptés et accessibles (stiidio] 2, sanitaires et kitchenette, entrée
individuelle)
regroupés autour d’espaces communs (cuisine, s¢jgccueil, animation)
un ensemble immobilier spécifique .

Soit insérés dans un ensemble immobilier :
logements privatifs adaptés et accessibles (stiidio] 2, sanitaires et kitchenette, entrée
individuelle)
réservés mais dispersés dans un ensemble immagililervaste
une structure d’accueil avec des espaces commugsslles facilement (ascenseur), a proximité
(méme immeuble), assurant services et animation

| — 6 - Les différent statuts possibles en Franceopr les petites unités de vie

Ces statuts s’articulent principalement dans dewkes de référence
Le code de I'action sociale et des familles : it Unité de Vie est ou n’est pas un établissémen
medico-social
Le code de la construction et de I'habitation (cole batiment d’habitation, logement social,
logement foyer, établissement recevant du public ...)

La petite unité de vie peut étre un domicileau méme titre qu’'une colocation étudiante. Clestas des
domiciles collectifs du Morbihan (et peut-étre aetains béguinages).

Le statut de domicile implique un bail individueby chaque locataire et un contrat individuel auac
service d’'aide et de soin. Il s’agit d'un domicée pas d’'un établissement, elle ne releve pas diewse
meédico-social (si ce n'est en ce qui concerne éstions contractuelles de chacun des résidents lave
service d’aide et de soin au domicile).

La petite unité de vie est le plus souvent un EHPAun établissement d’hébergement pour personnes
agées) de moins de 25 places, dans ce cas elgerifidans le cadre |égislatif et reglementaire des
établissements meédico-sociaux (loi de 2002),

La Petite Unité de Vie est un EHPAD si le GMP estupérieur a 30Q dans ce cas, la circulaire
N°DGAS/SD2C/2006/217 du 17 mai 2006 relative auxatités de médicalisation et de tarification des
soins dans les établissements d’hébergement poaorpees agées dépendantes d’'une capacité inférieure
a 25 places autorisées) s’applique. Selon cettalaire, dans les petites unités de vie

L’APA est calculée comme au domicile
la circulaire précise les modalités de financendest charges afférentes a la dépendance
par les plans d’aide des personnes classées dn-Gir

Trois options possibles pour la médicalisationnguie GMP dépasse 300
La signature d’'une convention tripartite
Dans ce cas, I'établissement est tenu de resplmisemble des prescriptions du cahier des
charges des EHPAD a l'exception de celles conecertes obligations d’aménager un

10
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systeme fixe de rafraichissement de lair et I'ghlion de se doter d’un médecin
coordonnateur.
Les établissements qui font ce choix d’'une orgaioisanterne de la médicalisation sont soumis
a une autorisation de dispenser des soins.
la négociation d’un forfait de soin avec la DDASS :
les dépenses relatives a I'emploi d’infirmiers gék de la PUV et aux honoraires
d’infirmiers libéraux intervenant dans la PUV redév du forfait soin
les dépenses relatives a I'emploi des aides soigeat AMP sont prises en charge par
le tarif dépendance.
Les établissements qui font ce choix sont égalememinis a une autorisation de dispenser des
soins.
l'intervention d’'un SSIAD ou d'’infirmiers libéraux
Le colt de la médicalisation est alors pris en @hagrar le budget du SSIAD sous la forme
d’'une dotation globale versée a ce SSIAD ou rémamarl’acte par les résidents pour ceux
qui ne bénéficient pas du SSIAD.
Dans ce cas, les établissements ne sont pas t@htenikr une autorisation de dispenser des
soins.

11



En France, une des premieres expériences de \petiérgroupe a eu lieu dans une maison de retrdite
s'agit du Cantoide Rueil Malmaison. Les cantous ont connus uraitedéveloppement, soit en tant que
petite unité indépendante, soit comme élément itotastt d'une maison de retraite. Une circulairel886
préconisait I'intégration d’'un Cantou pour persandésorientées dans chaque maison de retraitewnités
protégés ou spécialisées pour les malades d’Alaresont inspirées des Cantous.

" #$%&
Les personnes agées atteintes de troubles du coenpemnt doivent étre hébergées dans des unités
de vie dont I'effectif ne dépasse pas douze peesorres unités qui leur sont réservées doivent étre
séparées mais bien intégrées. Une surveillancetantesdoit pouvoir étre aisément exercee.
L'expérience ayant prouvé que des modes de vieplasmunautaires peuvent sinon améliorer I'état
de ces personnes, du moins retarder leur dégradaiiamporte d'adopter des formules qui, tout en
conservant la chambre individuelle, permettent uikeen commun pendant la journée. Ainsi, des
formules architecturales trés diversifiées peuv@nté envisagées a condition de garder le souci du
bien-étre des personnes agées et de faciliterdag@u personnel chargé d'y veiller

Certains établissements se sont inspirés du pdegtcantous ou petites unités de vie. On peut E&es
EHPAD de 'ARPAD dont voici un extrait du site iftstionneP
Puisque le projet associatif de 'ARPAD puise sasnes dans la vie au domicile, le fonctionnement
de I'établissement est centré autour de la persdigee qui bénéficie, en fonction de sont état de
santé, tout au long de la journée, comme chez @dld’accompagnement, des soins, des visites des
amis et de la famille, tout en entretenant le Bewial : parler, écouter, raconter, vivre.
De cette exigence d'e vie, dans le déroulemenidient a émergé la création des établissements, ou
on y vit comme dans un village, avec sa « placentrale ou se situent I'accueil, le cabinet médical
et les services. De cette place, les chemins menefardin de I'établissement et aux différents
quartiers, que nous appelons unités de vie. Lestigus se différencient par leur décoration,
éléments de repére importants.
Chaque lieu de vie regroupe 12 a 20 logementsrésidents se retrouvent dans une salle a manger
familiale regroupant une douzaine de résidentsn alie préserver la dimension humaine et
domiciliaire pour les repas et animations. Toutaut sont disposés des logements, de véritables
studios aménageables et personnalisables dans dbEsdes résidents se sentent chez eux.
Ce principe permet plus facilement de reconstituer< chez soi » et facilite les échanges entre les
résidents, les familles et le personnel.

! " $ % &

Le KDA (Kuratorium Deustche Alten Hilfeonseil pour I'aide aux personnes agées) estigumaimportant
pour la politique vieillesse Allemande. Il a meméahantier d’étude sur I'habitat des personnessagéeon
besoin d'aide « Wohnen im Alter », dans lequeléss penché sur les colocations. Il en a conclé lgu
mode d’accompagnement en petites unités étaieréfinérs pour les personnes accompagnées et que le
principe devait étre ainsi repris dans les maistensetraite de plus grande taille.

4 5 46 7
& J;999 3/ /
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Avec le schéma ci-dessous, le KDA retfatévolution des maisons de retraite depuis cinggiaans a
travers I'évolution de l'architecture et du vocaditg. Cela montre le passage de la notion de e s
charge/aide » vers une conception qui prend en mfappersonne de fagon toujours plus spécifiges p
individuelle et dans sa globalité.

1. Generation
ca. 1940 bis 1960

2. Generation
ca. 1960 bis 1980

3. Generation
seit ca. 1980

4. Generation
seit ca. 1995

L =ithild: Verwahranstalt
nsasse wird verwahrt”

Leitbild: Krankenhaus
,Patient wird behandelt”

Leitbild: Wohnheim
,Bewohner wird

Leithild: Familie
,Alte Menschen erleben

Geborgenheit und
Normalitat”

aktiviert”

Jusqu'au début des années 60, le modele de réggrerest l'institution ou «l'on garde » le

« pensionnaire/occupant qui a besoin de soin ».

Dans les années 60-70, c’est I'hdpital qui devleninodéle, « le patient qui a besoin de soin est
traité »

Dans les 80-90, I'importance de I’ « habiter » mg$e en avant, |'établissement est pensé comme
une résidence, ou I'habitant/résident, est anitm@uss.

La quatrieme génération met 'accent sur un autidete, celui d'une grande famille idéalisée, ingpientre
autres des cantous Sen organisation, centrée sur la personne, doitoaigp a I’'homme vieux un vécu de
bien étre, de sécurité et de normalité »

Le KDA promeut depuis le début des années 2000fflastbn de cette quatrieme génération. Aprés avoir
étudié les colocations, mis en évidence les béefie ce type d’accompagnement pour les personnes
atteintes de démence et dégagé des principes dantagent s'inspirer les établissements classiqgiles,
modélisé ce qu'il appelle la « Hausgemeinschaftnaisonnée communautaire et édité des guides a
l'attention des promoteurs et des professionnels gévelopper ce type d’organisation.

Alors que les WG sont considérées comme des d@wi(si les usagers ont un réel pouvoir de décsion

le choix service d’'aide et de soin et sur la viendda structure), les maisonnées ou appartements
communautaires des maisons de retraite de quatgémération sont soumises a la réglementationesur |
maisons de retraites qui s’applique, ce qui reng pifficile I'application poussée du principe «me au
domicile ». Certains établissements se lancenttaoudans des restructurations radicales en ttantil
éventuellement avec les autorités de controletesiprotocoles au sujet des points les plus cigniaats de

la réglementation.

2 ;o ; < +5% ."+$:< < )=*
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Méme si les maisons de retraites ainsi organisées encore une minorité, on peut maintenant cieer d
nombreux exemples de ces restructurations (ou remtisins nouvelles).

Le point crucial est la définition des fonctionsupgermettre une présence suffisante du persorared d
chaqgue appartement. Cela implique une conceptimp&ement nouvelle de la répartition des taches; a
davantage de polyvalence du personnel. Des fornstat été mises en place pour permettre au personn
d'assumer ces nouvelles responsabilités : présestiogsturation de la vie quotidienne, animationnd’u
groupe, connaissance des spécificités de l'accongmagnt des personnes touchées par la maladie
d’Alzheimer. Quand le principe est appliqué dana suégralité, 'appartement fonctionne en compléte
autonomie, comme une grande famille, en intégenfdnctions hételiéres, le linge et I'entretien.

Voici quelgues exemples de restructurations dgpe t

Une grande maison de retraite s’est restructurées(te méme béatiment) en plusieurs unités de vie.
Les installations centrales (lingerie, cuisine allesa manger) ont été supprimées et les espaces
dégagées ont été affectés a des activités recawgniblic.

Un établissement a installé ses 80 résidents darseprs appartements communautaires, d’'un
ensemble immobilier banalisé. Chaque appartememgctibnne comme une « grande famille »
autonome, le personnel de I'établissement a diaptad, acquérir une polyvalence tout en gardant une
spécificité métier.

Un établissement privé a, peu apres l'ouverturgndbnné le fonctionnement traditionnel pour
s’organiser en petites unités (de 24 personnesutapsemier temps, puis de 12). Un des principss de
WG y est appliqué de fagon explicite : le personpdticipe a la vie de la communauté, il est

« invité », n'a pas de locaux propres. Pendargrgs de présence. Les repas sont pris en compagnie
des résidents, le travail administratif s’effecawssi dans la piece commune.

La Bremer Heimstiftung, fondation qui regroupe uwmimgtaine d’'établissements a Bréme y
expérimente différents concepts inspirés des gatibenmunautés. A travers ses restructurationsset se
créations nouvelles, elle essaie proposer au ssmdartiers, dans méme établissement, différentes
modes d’accompagnement, ajusté au mieux aux bes@sspersonnes : des logements du type
logements foyers ou résidences services, intégnaatuellement un accompagnement plus soutenus
dans la journée pour certaines personnes, des égermorrespondant a un fonctionnement d’EHPAD
classique et des appartements communautaires p&aondre au besoin d’accompagnement
spécifiques des personnes trés désorientés.
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De nombreux autres réalisations ou projets serai@mrésenter ici : les petites unités de vie de la
FEDOSAD d, les Maisonnées de ADGYV, les KerelyGiesdines , les Cantous de I'’Aveyron ...
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Aide 3 la personne 24h/24 : service mandataire Assap Clarpa : tel : 02 97 54 12 64

® Seront construits en 2010
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Providence Seward Medical and Care Center, Seward, AK

35



H#H

##

/)*

36



8(l,+ # *l+,

#o--(+ -:01 #1-

45
44 5

444 5

! # $%

)+.)

37



Les principes d’accompagnement des petites unéésedet des colocations allemandes (présence de

personnel 24h sur 24, préservation de I'autonorardgpromotion de la participation des personmes a

activités quotidiennes, mode de vie comme chezstitulation avec services et partenaires ext&sipaur
le soin et la surveillance médicale) se déclinenfagon tres diverses sur le terrain

Le plus souvent, une présence d’au moins deux peesda journée et d’'une personne la nuit
La présence de nuit est soit une présence actigedge, linge, activités avec les habitants
éveillés) ou juste surveillance
La présence est assurée soit par des salariésttadture, soit par des salariés du service d’aide
et de soin, soit un mix des deux
Le plus souvent, il y a une équipe stable, dédiées&ucture, avec des interventions
complémentaires

Il'y a plus ou moins de polyvalence entre les déffés intervenants
La présence est assurée par des maitresses de ifpessonnel de présence — auxiliaire de vie)
qui accompagnent les résidents et donnent fornupiatidien, d’autres personnes intervenant
plus ponctuellement assurant un complément dempeégaide soignantes pour la toilette et les
repas, animateur en apres midi, agent de ménage ...)
Une équipe composée d’AS, AMP, ASH est polyvalepéetageant les différentes taches (tout
en gardant certain domaine de compétence). Dacesg@n pourra avoir une polyvalence
entrainant une indifférenciation dans le planniagles plannings prenant en compte la
spécificité des taches suivant le moment de lanfei(davantage d’AS le matin etc)

Parmi les taches spécifiques
La toilette et les soins peuvent étre effectuésdpgersonnel de la structure ou par des
intervenants extérieurs
La cuisine et le ménage, I'entretien du linge petétre
inclus dans les « activités de la vie quotidienrat assurés par les salariés et les
habitants
assureés par les salariés de la structure (polytgatel spécifiques)
délégués a des services extérieurs

* Présence et accompagnement peuvent étre mocdwlésduluire les colts
intervention de services mandataires plut6t qustatares pour réduire les colts
intervention de stagiaires, d’apprentis, ou dequenes effectuant le service civil (en Allemagne)
Implication et responsabilisation plus ou moinddates familles (permanences en week-end ou
accompagnement des activités)
Participation de bénévoles dans I'organisatiomgestion de la structure et laccompagnement des
habitants
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La WG a pour vocation d'étre un domicile, pour pessonnes accueillies (méme en accueil temporaire)
Le fonctionnement visé est celui d'une grande feendild'un appartement collectif, dans lequel chacun
peut avoir un rythme individuel, mais aussi papéci a la vie d'un groupe de petite taille. Chaque
personne dispose d’'un espace privatif, et les espa@mmuns sont congus en tenant compte du nombre
d’habitant, de la présence du personnel et dagewis (proches, bénévoles ...)

Il est autant que possible situé de plain piedususeul étage, (sinon ascenseur ou monte egcalier
Norme accessibilité : couloir .., sécurité indendsouvent au-dela des normes du domicile

Il dispose d’'une entrée spécifique comme un appant individuel.

L’ameublement et la décoration

I évoquent un domicile et donne une impression adiéité.

I Intégrent éventuellement dans les pieces comnuegmeubles apportés par les habitants

I L’équipement est adapté a des groupes d'une certaiife ( pour accueillir simultanément habitants,

personnels et visiteurs)

Une grande piéce a vivre : le cceur de la PUV, pi@ee polyvalente, qui est aussi la salle d’addivit
(donnant sur une terrasse, balcon, jardin)
Avec espace cuisine (cuisine ouverte ou cuisiriaraéricaine, espace salle & manger (avec
une grande table), espace salon
certains projets proposent une grande cuisine @ \at/un séjour séparé (a noter un projet
avec bureau, bibliothéque pour les locataires)
Des chambres individuelles réparties de part ettrBade la piéce a vivre
Les promoteurs des WG en Allemagne privilégiergriaximité des chambres et de I'espace
de vie, par rapport a une distinction espace jepdee nuit
Des chambres individuelles : environ de 16 m2 §129) s'il n'y a pas de sanitaire dans les
chambres, environ de 20 m2 (18 a 25 ) avec sagstair
suivant les projets, pas de sanitaires dans auschéoet WC dans la chambre et un
placard intégré
parfois des sanitaires partagés par deux chambrestér : un projet ou certaines
chambres partagent sanitaires et kitchenette/tisgne
La chambre est meublée par le résident selon @s @hais lit médicalisé si nécessaire)
Autres pieces :
Pas de salle de soin (mais I'équipement permebile de personnes de personnes
trés peu mobiles)
Parfois une chambre d’h6te pour les visiteurggproches
Parfois un bureau (en principe non : le servicédd'ast invité, quand le personnel
est présent, il est présent avec les locataires,dasms un bureau séparé, les
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réunions du personnels se font dans les locaux ehwice prestataire, la
documentation peut se faire sur la table du séjour.
Pieces de service : lingerie, stockage
Sanitaires communs
une salle de bain ou deux salles de bains avec &¥i@ains projets recommandensalles
de bains avec WC), dont un trés proche de la pieedvre, éventuellement WC
séparé pour les visiteurs et le personnel

1 ( 6"

Wohngemeinschaften — le principe pour 8 personnes
Une surface de 300 & 400 m2 répartie en
. 8 chambres individuelles. 14-20 m
2 salles de bains,
1 WC pour les visiteurs
Un séjour avec cuisine attenante, d‘environ 60470m
1 terrasse avec jardin ou un balcon
Une cave et piéce de rangement
Situé dans un environnement résidentiel ordinaiez aine bonne

infrastructure

Les recommandations du guide de Hambour- Pour un appartement pour 8 personne
Surface total
Surface par habita 30 mz
Surface minimum de la chamk 12 mz
Surface des espaces comm Cuisine et Séjour au moins 80
Répartition de I'espace
Avec sanitaire dans la cham Oui pour construction neu
De plain piet Sur unseul niveau sans se
Cuisine Ces deux piéces constituent le coeur de I'apparts
Séjoul
Disposition decchamber De part et d'autre de I'espace commun (acces r¥
Espace de servi Oui

Pieces communes dans une WG de 10 habitai(séjour, repas, cuisine, servic

Espace cuisir 12416 m Evier et cuisiniére visibl
ouvert sur I'espace repas Une fenétre utilisable
suivant le concept Longueur surface de travail d’au moins 3,60 m
Espace repi Au moins 25m
Séjoul Au moins 16m
Provisior 6 mz Attenant a la cuisir
Espace ménau 8 m2 avec visibilité sur | Machine a laver, séche linge, évier, placa
cuisine balai ; armoire & produits ménagers
Stockage central ho Au moins 14 m Suivan le conceg
pieéce commune
Enlévement ordur: Point de collecte central en dehors de la mi
Ensembl Plus de 70 r

La piece commune pour 8 résidents - 86 M2 (dotilitaires 19m2)
Cuisine américaine 18 m2
Salle & manger 40 M2
Espace séjour 8,5 m2
Piece a provision, garde manger : 9 m2
Buanderie et ménage : 10 m2
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Une grande piéce communé 37 m2 sans séparation de la cuisine : coin cagligirande table de salle a manger
et un coin salon)

8 chambres: de 11 et 16 m2, a aménager avec ses propredeseubans sanitaire : le modéle est le
domicile, pas I'n6tel.

deux grandes salles de bains avec WC et un WCé&épar

pas de piéce attribuée au service d’aide et de spinesinvité. (mais un espace de stockage avec une
petite table, partagé avec les familles)

Sécurité incendie au-dela de la réglementation

Couloir large et repérage des zones par couleue{sour)

L’accompagnement d’'une WG de 8 personnes assurémane equipe de 10 personnes (chacune 30h par
semaine) « Prasenzkraft personnel de présence
pour une présence 24/24, deux personnes pendantigée et une la nuit.
assurent une continuité de présence, I'animatesrdpas, le ménage et le linge.
structurent le déroulement de la journée et desiia n
sur le mode de la vie de famille en suscitant ltigipation des « locataires » aux différentes &obt
s’adaptant a leurs demandes et leurs besoins
pas des soignants (des soignants extérieurs astuitettes et soins spécifiques)
chargés du ménage « comme au domicile », géreaidae du ménage et les achats courants
les personnes présentes la nuit sont en servidee@dnénageéres et s’occuper des résidents éveillés)
pas de distinction, équipe de jour/équipe de testpersonnes de I'équipe assurent suivant les
plannings, la tranche du matin, du soir ou la nuit.
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2) WG -Hartwig Hesse Stiftung
— pour 8 personnes - plateau de 303 m2

chambre avec sanitaire : 18mhambre sans sanitaire : 14,5 m
séjour 38,6 m2 (cuisine, espace salle & mangemypigs couloir, environ la méme surface)

Document de travail HL/AMV - 12/2010 43



257 m2 pour 7 personr

En étage avec ascenseur et balcon

7 chambres sans sanitaires (14 — 15 m2 (Pas daisaudians les chambres)

Une grande piéce commune avec coin cuisine saflarager et coin salon

Le large couloir débouche sur cette piece commongibue a un effet de volume

3 salles de bain avec WC, dont une avec baigetideux avec douche, 1 WC séparé,
Une buanderie, des rangements

Herne — Wanne,
au 4eme étage, situé au centre ville (deux entd&es, cages d’escalier).
Séjour donnant sur le balcon (environ 30m2 — 2gsipc
Une cuisine a vivre ouverte sur le couloir (enviBm2 : soit 20m2 plus le couloir)
8 chambres sans sanitaires de 15 & 19 m2
Une chambre supplémentaire (chambre d’héte)
4 salles de bain avec douche et WC
Rangement (et buanderie ?)
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Un maison pour 10 personnes sur deux niveaux

10 chambres de 18 a 23 m2 (certaines avec balcon)

Les chambres sont jumelées et partagent deux & bdaloon ou terrasse
couverte

sanitaires (douche WC), balcon ou terrasse et gantaines tisanerie
Une salle de bain avec baignoire et WC

Avec douche et WC

Des toilettes séparés

Une salle commune avec cuisine ouvert, espace&atianger, et espace
séjour avec cheminée ( ?) et terrasse

Un grand jardin

Espaces de rangements (buanderie probablementigsaip

Document de travail HL/AMV - 12/2010
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Herne — 2 WG de 247 m2 pour 8 personne

Une chambre & meubler avec ses propres meubles
Des espaces communs (pieces séparees)
Un séjour avec une prise télévision
Une grande salle a manger
Une grande cuisine
Un bureau pour les résidants avec un bureau ebibimthéque
Deux grandes salles de bains avec baignoire, dquahe et WC
Deux WC séparés
Une piéce de ménage avec une machine a laversgtaie linge
Un grande terrasse de 90 m2

Le loyer : 290 euros mensuel (y compris électjajaz, chauffage, eau et
charges locatives)

Document de travail HL/AMV - 12/2010
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