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Préambule

Un ensemble d’habitats en collectivité pour tous
les retraités, permettant de regrouper aussi bien les
autonomes que les invalides?

L'habitat pour les retraités, en France, se limite a
deux archétypes : I'habitat individuel, souvent inadapté
aux besoins spécifiques des personnes agées et propices
a l'isolation, et la maison de retraite qui reste un lieu
médicalisé aux prestations et a l'accessibilité variable.

Pour palier a un tel manque architectural,
la recherche d'une typologie intermédiaire semble
nécessaire, répondant a des besoins tant sociaux que
démographiques.

L'inadéquation de l'offre et de la demande présente et
future nécessite donc une réponse sociale et architecturale
qui soit pertinente et polyvalente.

Un centre de vie pour retraités, s’inspirant des quelques
expériences déja menées en la matiere dans d'autres pays,
doit répondre a des besoins médicaux, fonctionnel, sociaux
ou psychologiques, pour plusieurs types de populations,
plusieurs classes d'ages, ayant chacune des exigences
spécifiques et des attentes de plus en plus précises.

Ce projet a pour vocation d'améliorer des
programmes types qui semblent devenus obsolétes ou
incomplets, de répondre a un contexte social nouveau,
a des exigences et des problématiques plus-ou moins
latentes. La recherche et I'établissement d‘un programme
définissant une typologie répondant aux différents besoins
cernés par |'analyse se fera sur la base de programmations
équivalentes et existantes, ainsi que sur les rencontres
avec les personnes compétentes.

On définit fréquemment une classe sociale en fonction
de son pouvoir d’achat et de son handicap, et on se limite
a des solutions incomplétes et a fortiori inadéquates d'un
point de vue social et -humaniste. Les besoins essentiels
des inactifs sont réduits a leur plus simple expression dans

Présentation résumée du sujet

nos sociétés : manger, dormir, consommer. Quid de-la
communication, du rapport humain, du besoin de se sentir
utile, du sport, de I'engagement politique, de la religion, de
I'insertion, des activités culturelles, humanitaires ?

Habiter un lieu ne se limite pas a y.résider, ne plus
travaillern'implique pasuneinactivité totale. Depuis quelques
décennies seulement, I'espérance devie et les modeles de
vies communautaires et familiales-ont considérablement
changé, et changent encore. L'interrogation ne se porte plus
seulement sur des strictes nécessités et sur des catégories
définies par leurs handicaps, mais sur des données bien
plus intimistes : non plus seulement comment gérer une
collectivité d'individus, mais comment gérer I'individu dans
le collectif, comment I'accompagner dans ses changements
physiques et ses rapparts sociaux.

Un « centre de vie », le terme est volontairement
positif. La.démarche voulue pour un établissement de ce
type est'de mettre en contact les populations retraitées de
tous bords. La solidarité, ce maitre mot d’un contrat social
malheureusement en déchéance, a défaut d’étre entre les
générations des jeunes actifs et des personnes agées, peut
étre présente aussi bien entre les différentes générations
qui composent les retraités. La part de I'architecte consiste
a donner un cadre tangible et sensible a ce nouveau contrat
social.

C'est donc toute la thématique de la place du 3eme &ge au
sein de la société qu'il convient d'aborder, pour circonscrire
le probléme socialement avant de lui apporter sa parabole
architecturale...
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POPULATION DE LA FRANCE
EVALUATION PROVISOIRE AU TER JANVIER 2003

S

Lt

1902

1902

912

1922

1932

1942

1952 |

1962

1972

1992

2002
500 400 300 200 100

EFFECTIFS EN MILLIERS

1912

1922

1932

1942

11952

1962

1972

1982

1992

2002

EFFECTIFS EN MILLIERS

1 / DEFICIT DES NAISSANCES DO A LA GUERRE DE 3 / DEFICIT DES NAISSANCES D A LA GUERRE DE 39-45

1914-1918 (CLASSES CREUSES])
Z / PASSAGE DES CLASSES CREUSES
A L'AGE DE FECONDITE

4 / Basy-BOOM
S5/ FIN DU BABY-BOOM

© [ http://www.ined.fr/population-en-chiffres/france ]

I-A: Données socioculturelles

I-A: Données socioculturelles

2010: Le papy-boom

Le vieillissement de la population est un bouleversement
démographiqgue majeur qui se profile pour tous les
pays occidentaux, et la France ne fait pas exception.
L'extraordinaire augmentation des naissances apres-guerre,
le-«baby-boom>», se traduit aujourd’hui par une explosion
démographique du nombre de personnes agées.

D’autres causes toutes aussi importantes sont aussi en
jeu: la baisse du taux de natalité depuis bientot 30 ans
(actuellement 1.8), et le maintien de ce taux en dessous
du seuil de renouvellement des populations (2,1 enfant par
femme).

Enfin, la durée de vie moyenne a considérablement
augmenté, grace aux prodigieuses avancées de la médecine,
notamment en matiére de maladies cardio-vasculaires,
mais aussi sur les soins, I'hygiéne, l'alimentation, etc...
Autant de facteurs qui sont a l'origine d’un net recul du
«vieillissement biologique».

Moins de jeunes, une vie plus longue, et une classe
d’'age excessivement nombreuse arrivant a I'age de la
retraite, telles sont les données de ce qui est désormais
qualifié de «papy-booms.

Concernant la région Provence-Alpes-Cote-d’Azur,
elle fait partie des endroits les plus touchés, tant par le
vieillissement de sa population propre que par la migration

des nouveaux retraités en quéte du climat méditerranéen.
( Voir aussi: en annexe, Chapitre V - ¢, la carte de France de I'évolution
des plus de 75 ans, de 1990 a 1999, ainsi que la carte de France des

plus de 75 ans, recensement de 1999. © source [B] ).

Un rapide coup d’ceil sur la pyramide des ages présentée
ci-joint permet de mieux cerner I'ampleur du phénoméne
qui se profile, et I'importance du surplus démographique
correspondant la période des trente glorieuses.
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A linverse de beaucoup d'autres outils de
statistiques, les prévisions de populations sont globalement
assez fiables, en raison du phénomene d'inertie attenant
a la démographie, mais grace aussi a la stabilité des
facteurs qui interferent sur I'évolution des populations.
Les statistiques démographiques, et leurs prévisions, sont
donc des données tres crédibles.

Les chiffres annoncés n’en sont que plus alarmants:
a partir de 2010 environ, I'augmentation du pourcentage
de personnes ayant passées l'age de la retraite devrait
s'accentuer. Environ 16 % apres la seconde guerre
mondiale, actuellement a plus de 20%, on devrait dépasser
les 25% en 2015, et atteindre les 35% a |'horizon 2050.
Pour se faire une idée plus précise, le tableau ci-joint est la
projection centrale des prévisions effectuées par I'INSEE,
tel que communiquées par cet institut en janvier 2004.

Le papy-boom pour intéressant qu'il soit, désigne
essentiellement les personnes ayant atteint I'age de
la retraite: la réforme des retraites, le financement des
indemnisations, le recul possible de I'dge de cessation
des activités professionnelles, sont autant de sujets qui
bousculent I'actualité politique et sociale de notre pays.

Pourtant, si les quelques données précitées
concernant I'horizon 2010 ont déja trouvé un écho assez
large dans les milieux intéressés, il est une autre partie plus
discrete de ces statistiques qu’'il semble important.de ne
pas négliger: la part des personnes agées qui dépasseront
le seuil des 75 ans d'ici une quinzaine d‘années, quand
la population du baby-boom ne sera plus_un papy-boom,
mais un «géronto-booms.

En effet, le probleme du logement des personnes
agées ne se pose pas des 60 -ans avec les solutions
d’hébergement actuelles, mais. plutot -sur une tranche
d’age plus élevés, vers 75/80 ans, quand les premiers
problémes de dépendances se font ressentir a une échelle
plus étendue. A la suite des problemes actuels sur la
gestion des retraités, on peut donc prédire sans risque un
deuxieme choc social avecle géronto-boom: I'aggravation
des problemes de logements adaptés au 4éme age.

I-A: Données socioculturelles

: Population Moins \/
Am_lee au ler janviﬁr de 20 20-59 60 alns %Ius
Horizon gcomple e i ans oup A_@ ans
2000 58744 30215 15013 31612 12119 20,6 %
2005 59983 30839 14801 32598 ..12583 21,0 %
2010 61061 31 398 14524 32432 14105 23,1%
2015 61975 31877 14348 31941 15685 253 %
2020 62734 32270 14120 ~ 31484 17130 273 %
2025 63377 32608 13828 .30963 18586 29,1 %
2030 63927 32916 136200 30402 19905 31,1%
2035 64326 33162 13440 29792 21094 32,8%
2040 64469 33266 13257 29595 21617 335%
2045 64337 33190 13074 29146 22116 344 %
2050 64032 32991 12880 28711 22441 350%

Source : INSEE, «Projection démographigue pour la France, ses régions et ses départements.»
Projection centrale-: Mortalite tendancielle - Fécondité 1,8 - Migrations nettes + 50 000 par an

Insee résultats 2003, Chantal Brutel, Laure Omalek.

Le lien filial: une rupture récente

L'une des principales caractéristiques des personnes de
plus de 60 ans est leur situation matrimoniale. Le fait
le plus remarquable sur ces dernieres décennies est la
constante régression du veuvage, du fait de I'augmentation
de l'espérance de vie chez les hommes qui rattrape
doucement la longévité des femmes. Du fait, on estime
qu’environ 60% des personnes agées de plus de 60 ans
vivent actuellement en couple, contre 26.5% qui vivent
isolées (a ces ages, vivre seul est dans pres des trois quart
des cas la conséquence du veuvage).

Cependant, l'isolement est lui aussi en augmentation, il
n'était que de 21% en 1962, contre les 26.5% actuels.
La cause majoritaire étant la rupture du lien filial qui a
longtemps prédominé: la cohabitation intergénérationnelle
représentait 22.2% des cas en 1962, et n'est plus que de
10.5% aujourd’hui.

Les caractéristiques sociales qui président a ce changement
de fond dans les attitudes familiales sont semble t-il assez

60-64 65ans 75ans 85 ans
ans ou plus ou plus ou plus

2705 9413 4245 1272
2651 9932 4877 1082
3742 10362 5476 1549
3935 11750 5823 1890
3942 13188 6050 2 149
4045 14541 7169 2278
3998 15908 8377 2417
4014 17079 9455 3201
3584 18034 10397 3899
379 18321 11052 4385
3766 18674 11573 4810

...un deuxieme choc
social est prévisible
avec le géronto-
boom: [I'aggravation

des problemes de
logements adaptés au
4éme age...
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...70% des personnes
de plus de 80 ans ont

besoin daides, alors
que 27% seulement
sont physiquement
dépendantes...

simple: un fort désir d'indépendance tant chez les jeunes
que chez les anciens, amélioration des conditions de vie
chez tout un chacun, disparition des habitat familiaux et
éclatement progressif des familles dans un tissu urbain
ségrégationnisteetlimitatif. Onpourra, defaconconsensuelle,
préciser que I'ensemble de nos sociétés occidentales se
sont largement tournés vers un individualisme forcené,
au mépris de la solidarité intergénérationnelle et familiale
qui, culturellement, a toujours prévalu dans les sociétés
patriarcales.

On notera également que cette propension a se détourner
des liens familiaux se répand aujourd’hui aussi dans les
communautés ethniques qui semblaient jusqu’ici protégées
de ce phénomene par leurs cultures patriarcales, tels que les
communautés juives ou maghrébines. On constate d’ailleurs
une augmentation du nombre de foyers de personnesagées
a destination communautariste ou religieuse.

D’autres pays comme le Japon, ou le placement. en
institution des personnes agées est pourtant pergu comme
un reniement grave de la personne de la part de sa famille,
voit un accroissement considérable d’ouverture de maisons
de retraite.

Cette tendance a la prédominance de lisolation
devrait encore s’amplifier_selon. toute logique: plus de
femmes ont eu une. activité professionnelle et plus de
personnes sont diplomées, et ont donc des ressources
pour les vieux jours, alors que les mariages se font de plus
en plus rares, que les divorces augmentent, de méme que
I'union libre. Au final,~une capacité a étre autonome de
plus en plus fréquente, et une dislocation des situations
matrimoniales devraient amener une part grandissante de
la population-a une situation d‘isolement dans les années a
venir.

( Voir aussi: en annexe, Chapitre 5-C, - Vieillesse et démographie
«Regards démographiques sur le vieillissement». Source: «actualité et
dossier en santé publique» n°21 , décembre 1997 ).
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Dépendance et perte d’autonomie

En France, deux notions distinctes sont utilisées pour
caractériser le handicap des personnes agées:

* La perte d'autonemie désigne l'incapacité d'une personne
a faire les choix qui reglent sa conduite et ses actes et donc
a évaluer les risques d'une situation. Dans ce cas, c'est
donc la liberté de décider pour soi qui n’existe plus.

e La dépendance est une notion plus compliquée, qui
concerne plusieurs degrés de besoins d'assistance. Du point
de vue législatif, «sont dépendantes les personnes pour
qui est nécessaire l'aide effective d’'une tierce personne
pour accomplir les actes essentiels de I'existence ou une
surveillance constante en raison d’une grave altération de
leurs facultés intellectuelles ou mentales.» Ces actes sont
aussi bien le fait de s’habiller, de faire sa lessive, comme de
signer un cheque ou gérer son budget par exemple.

L'Insee distingue la dépendance domestique et la
dépendance physique.

* La dépendance domestique correspond au degré d’aide
nécessaire a la réalisation de taches domestiques, comme
préparer un repas, faire ses courses ou bien nettoyer sa
maison.

* La dépendance physique est beaucoup plus difficile a
gérer. Il s'agit la d'aides concernant les gestes quotidiens,
a savoir se lever, marcher, se laver, etc...

On peut cependant noter que la dépendance physique est
moins répandue que la dépendance domestique: 70% des
personnes de plus de 80 ans ont besoin d‘aides, alors que

27% seulement sont physiquement dépendantes. ( Source:
« L’habitat des personnes dgées », Philippe Dehan, édition le moniteur,
1997 )

L'importance d'un cadre bati et d'un environnement mobilier
favorable pouvant considérablement réduire le degré de
dépendance d'une personne agée, on comprend d’autant
mieux l'importance de la définition d'un milieu adapté, tant
au niveau de la programmation que dans la conception
d’une structure d’hébergement.
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On distingue aussi un cas spécifique, dont la gestion
est certainement la plus délicate, celui des personnes
désorientées.

Sont considérés comme telles les personnes dont la
perte d'autonomie est consécutive a leur sénilité. Qu'il
s'agisse de la maladie d’Alzheimer ou d'une démence
d’origine vasculaire, ces affections cérébrales détériorent
progressivement les fonctions intellectuelles et alterent
la personnalité. La démence se caractérise alors par des
troubles de la mémoire, une désorientation dans le temps
et dans I'espace, et bien d’autres symptomes qui vont en
s'aggravant et dont l'issue est systématiquement fatale. I
faut alors pouvoir gérer des troubles du comportement tres
divers: cleptomanie, crise d'anxiété aigué, dénudation, cris
répétés, agressivité verbale et physique, déambulations
aléatoires, etc...

Au-dela de la pure gestion médicale des problemes
rencontrés et de la sécurisation physique des personnes,
se pose la question du milieu et de I'accompagnement
psychologique des personnes désorientées. Un
environnement favorable allié a une prise en charge
adaptée permet de diminuer le stress et l'anxiété, et
souvent l'agressivité, de ces personnes. En soi, il s'agit la
de respecter leur dignité, ainsi que leurs vies psychiques et
affectives tapies derriere la maladie.

Des besoins affirmés, des activités nécessaires

La programmation d'un lieu- de vie“pour les retraités
ne doit pas se limiter a circonscrire des besoins et des
fonctions uniquement en rapport avec des pathologies et
des handicaps.

Le respect de la dignité des personnes agées, dépendantes
ou pas, passe aussi par la prise en compte de leurs besoins
psychologiques, sociaux-affectifs, physiques.

I-A: Données socioculturelles

Le but d'une structure d’accueil étant le bien-étre de ses
occupants, la premiéere préoccupation doit donc étre de
les maintenir le plus autonome possible, et lutter contre
leurs dépendances. En effet, plus une personne est prise
en charge, plus celle-ci va perdre ses ardeurs. Pour lutter
efficacement contre cette spirale de la dépendance, il
s'agit daider la personne a surmonter. ses problémes au
maximum par elle-méme, et a la focaliser sur des notions
positives.

Le maintien d‘activités physiques et intellectuelles est
le meilleur moyen de lutter contre I'abaissement de ses
facultés, et permet de conserver son autonomie le plus
longtemps possible. Il faut donc encourager et permettre
le développement d‘activités diverses qui responsabilise et
dynamise la personne, pour garder ses sens en éveil mais
aussi développer sa.vie sociale.

e Rester. responsable: la personne paie son loyer, ses
charges, et.gere son budget. Des aides personnalisées
viennent.-soulager la personne uniquement des ses
dépendances évidentes.

A contrario, une pension tout compris avec une trop grande
prise en charge déresponsabilise la personne et la persuade
de ses incapacités. On crée alors de nouvelles dépendances
que la personne accepte par facilité.

Une autre facon tres efficace de responsabiliser la
personne est de l'impliquer dans la vie collective, que ce
soit par l'organisation d'évenements divers, I'entretien ou
la gestion d’un local ou d’une activité commune, gérer une
bibliothéque, une cuisine, etc...

S’occuper d'un animal domestique peut étre une forme de
responsabilisation, doublé d'un facteur affectif propre a
rompre le sentiment d’isolement

e Rester utile: se sentir utile, c’est se donner une importance,
retrouver une place pour ceux qui peuvent se sentir rejetés
par une société glorifiant le travail. Méme si la productivité
effective reste réduite, beaucoup de personnes agées
peuvent se sentir mieux intégrées socialement a travers

.un environnement
favorable allié a
une prise en charge
adaptée permet de
diminuer le stress et
l'anxiété des personnes
désorientés...

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d'habitat pour les personnes dgées
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...la médicalisation doit
étre la plus discrete
possible...

...stimuler les activités
intellectuelles est
essentiel pour lutter
contre I'ennui et garder
ses facultés en éveil...

I'acquisition d'un rdle dans la collectivité. Ce mieux-étre
social-affectif peut passer par des activités aussi diverses
que du soutien scolaire, de la garde d’enfants, un poste
«officiel» au jardinage, ou tout autre travail amenant une
reconnaissance, gratitude sur laquelle il est impératif de
mettre l'accent.

. Participer a la collectivité: pour se sentir intégré a la
proche communauté, de sorte que la personne ne se sente
pas ou plus isolée. Pour favoriser la collectivité, faciliter les
échanges et la communication, il faut faciliter I'organisation
de réunions, festives ou non, tels que soirée foot ou cinéma,
apéritifs, célébrations festives ou religieuses, etc...

II convient pour cela d'avoir des espaces favorisant
de telles pratiques, que ce soit des salles polyvalentes pour
les grandes occasions, mais aussi plusieurs espaces plus
nombreux et plus réduits pour les réunions restreintes.
De petit espaces de rencontres disséminés  dans.une
structure sont autant de zones que peuvent s'approprier
collectivement de petits groupes de personnes.

. Garder ses libertés et sa dignité. On n’habite pas
dans un hopital, sans quoi on ne peut pas s'approprier le
lieu et le considérer comme sa «maison». En conséquences,
une structure se doit de minimaliser-au maximum l'impact
visuel de I'aspect sanitaire du lieu: la médicalisation doit
étre la plus discréte possible.

La liberté de mouvement est également précieuse,
et c'est la un-des aspect les plus délicats: comment
restreindre les sorties des personnes désorientés et favoriser
celle des autres personnes autonomes? Dans tous les cas,
il reste primordial que la circulation ne soit pas soumise a
un- contréle-trop visible, car cela peut étre percu comme
dévaluant la capacité des personnes a se gérer, et ainsi
porter atteinte a leur amour propre, leur dignité.

Pouvoir fumer doit étre une liberté reconnue,
a travers des espaces collectifs prévus a cet effet. Si les
personnes ont fait le choix, compréhensible a cet age, de
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continuer de fumer, il importe qu’elles puissent se sentir
aussi libres que n'importe qui d’effectuer ce geste simple.
Malgré les campagnes anti-tabac et la politique de lutte
actuelle, force est de reconnaitre qu’arréter de fumer est
un acte extrémement difficile, a plus forte raison pour un
fumeur agé, et que la peur morbide des conséquences de
la cigarette est peu convaincante pour une personne en fin
de vie.

Pouvoir inviter et accueillir correctement les
personnes de son choix, amis, proches ou famille, semble
evident. Cependant, les conditions d‘accueil doivent étre
décentes pour que les résidants se sentent a l'aise dans cette
démarche, dont I'impact psychologique est certainement
tres positif. En conséquence, il importe de prévoir dans
une structure des éléments favorisants la rencontre avec
I'extérieur et les familles.

. Garder des activités physiques et intellectuelles.
Dans la mesure du possible et en fonction des capacités des
personnes, il faut encourager la pratique sportive, ou dans
tous les cas d’'une activité physique. Un kinésithérapeute
peut aiguiller d'éventuelles rééducations ou exercices
appropriés au grands ages. Par exemple, favoriser
I'utilisation des escaliers plutdt que I'ascenseur est déja un
exercice en soi.

Stimuler les activités intellectuelles est également essentiel
pour lutter contre I'ennui et garder ses facultés en éveil.
Beaucoup d'établissements proposent des animations
stimulants la mémoire, I'esprit et les sens (puzzle, jeux de
sociétés complexe, etc...).

La cuisine thérapeutique fait également son chemin: cette
activité permet de faire travailler aussi bien les sens que
I'esprit, et responsabilise les personnes agées sur I'obtention
d’'un résultat tangible. La dimension tactile, olfactive et
gustative semble étre d'autant plus populaire que cela
tranche avec les ambiances propres aux collectivités
agées.
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Le potentiel des personnes agées

Bien que considérés comme inactifs, les retraités n’en
restent pas moins aptes a produire aussi bien des services
que des produits. Attention, il ne s’agit pas d’exploiter
financierement le potentiel de personnes ayant déja
accompli leur part (la vente d’un panier en osier mauve n’est
pas vraiment considéré comme de I'exploitation...), mais
plutot de permettre a certaines personnes de s'occuper de
facon saine, voire de se sentir utile .

On constate en effet que nombres de personnes
agées percoivent la retraite comme une mise a I'écart ou un
rejet de la part de la société. Donner une valeur ouvriére a
certaines personnes pourrait donc étre psychologiquement
bénéfique pour eux.

On peut stimuler une production, par exemple, en
termes de créations, qu’elles soient littéraires, picturales,
industrielles, florales, etc...

Un autre aspect, a contrario, est celui de la
consommation. Le pouvoir dachat des retraités a
considérablement augmenté ces derniéres années. Dans
un but socio-économique, on ne peut qu’encourager la
consommation plutot que I'épargne.

A ce titre, l'organisation de sorties en centres
commerciaux est autant profitable en terme sociaux-
économiques qu’en termes de satisfactions des personnes
agées qui peuvent se faire plaisir, tant par leurs achats que
par le fait qu’elles «voient du monde».

Le poids économique des «seniors» est largement
sous-évalué en France, et ce de facon étonnante dans
notre société occidentale ou régne I'économie de marché:
- Le revenu moyen d’'un ménage retraité est supérieur a
15 000 € par an.

- On compte plus de 8,5 millions de ménages retraités
Le pouvoir d'achat estimatif est de 130 milliards d’euros
par an, ce qui en fait un des plus gros marché potentiel, et
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pourtant 90 % des plans de Marketing restent ciblés sur la
tranche 15-50 ans...

Les causes de cette hypocrisie résultent de notre culture:
e Occultation de la mort en Occident

e Disparition du compagnonnage etde la reconnaissance
de l'expérience, sans méme parler des prérogatives des
ainés

* La dictature esthétique du beau, similaire de jeune

e Fausse vision archétypale et apprise de la personne
agée

e La crainte narcissique de notre propre image vieillissante
e La « dictature » de cadres 28/35 ans dans le marketing/
développement industriel.

Et pourtant, 1'age «cognitif» des seniors se situe de -10 a
-20 ans de I'age physiologique tant dans le désir que dans
les faits:

 En I'absence d'incapacité, 30 % des seniors pratiquent
une activité sportive ou physique

¢ 28 % des visites culturelles (musées, monuments, etc.)
sont réalisées par les seniors

» On recense 25000 clubs du 3eme age, sans compter la
participation a la vie associative francaise, dont I'importance
n‘est plus a prouver.

* 80 % des seniors de moins de 80 ans n‘ont pas d’incapacité
majeure et limitante, et seulement 25 % des seniors sont
réfractaire a la nouveauté dans leur consommation...

...de facon étonnante,
le poids économique
des  «seniors»  est
largement sous-évalué
en France...

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d'habitat pour les personnes dgées
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La législation concernant I'habitat des
personnes agées

Pendant les derniéres décennies a régné un flou
juridique assez déconcertant ne résultant pas d’une volonté
politique, mais plutot d’'une dilution des responsabilités
entre les différents intervenants (le ministere de la santé, le
ministére de I'équipement, et les caisses de retraite...). Entre
les circulaires retirées mais non abrogées (circulaire du ler
décembre 1964), et les articles de loi faisants référence a
des décrets non publiés (loi du 30 juin 1975), et les «normes
mapa» qui sont en fait le résultat d’'un concours (1980) et
n‘ont pas de valeurs juridiques, les constructions existantes
se sont faites sur des normes assez mal définies.

Le programme Mapa, bien que dénué de. valeur
juridique, est cependant le texte de référence: son respect
est I'une des conditions d‘attributions financiéres par: la
Cnav...

La loi du 30 juin 1975 étant une des principales
avancées en la matiere, celle-ci a été enfin complétée par le
décret n°® 99-316 du 26 avril 1999, ainsi-que ses nombreux
arrétés, relatifs aux tarifications, financement, organisation
(...) des Etablissements Hébergeant des Personnes Agées
Dépendantes (EHPAD).

La loi du 2-janvier 2002, «rénovant l'action sociale
et médico-sociale», se ‘pose comme un consensus qui
unifie de facon claire I'ensemble des champs d’actions de
ce secteur.

Avec cette loi, «on n'est plus dans l'assistance et
la protection, mais dans une relation avec une personne
citoyenne  en difficulté. C'est la grande avancée qu’on
espérait», .constate Jean-Paul Péneau, directeur général
de la fédération nationale des associations de réinsertion
sociale (FNARS). Cette loi instaure des procédures plus
efficaces de fermeture des établissements problématiques,
et réforme le statut des personnels (obligation d'équipe
pluridisciplinaire qualifiée).
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On distingue également :

e Le fascicule n°65-38 ‘bis, annexé a la circulaire du ler
décembre 1964

e Le reglement du-concours Mapa de 1980

¢ La circulaire. émanant du ministere de l'urbanisme, du
logement, des transports et de I'environnement et du
ministeére de la santé du 13 février 1986, relative aux
normes Mapad

e Lacirculaire n®°86-14 du 7 mars 1986, relative aux actions
alternatives a I'hospitalisation des personnes agées.

e .De nombreuses circulaires de la Chav , reprenant,
modifiant et précisant des normes Mapa, Marpa, Mapad,
Edilys et Cantou.

o Les décrets et arrétés du 26 avril 1999 régissants
I'existence des EHPAD

e Les décrets, arrétés, et circulaires du 24 octobre 2003
relatifs a la gestion des EHPAD

Les dispositions constructives générales qui
découlent de ce patchwork juridigue sont relativement
plus simples, quoique impossibles a synthétiser ici. On
soulignera cependant la prépondérance des dispositions
concernant la protection contre les risques dincendie et
I'accessibilité des handicapés.

Les réglementations different selon qu’on se place
dans le cadre d'un logement-foyer, ou dans le cadre d'une
maison de retraite. Celle ci a le statut d'ERP, et il s'agit
également d'un établissement de type U, ou d’ERP de
cinquiéme catégorie pour les petits établissements.
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Rester chez soi jusqu’au bout?

Le maintien a domicile est évidlemment le souhait
premier des personnes agées, tous critéres de dépendances
confondus.

Cependant, de multiples problemes se posent
systématiquement. D’une part, la majorité des personnes
agées, dépendantes ou non, vivent dans un parc de
logements qui se révele inadapté, tant par I'aménagement
intérieur que par son environnement immédiat (baignoire
inaccessible, absence d‘ascenseur, escalier raide,
implantation urbaine ou rurale loin de tous commerces,
etc...). D'autres part, méme si des travaux sont possibles
pour améliorer I'habitat en question, on se heurte a la
réticence réguliére des personnes agées qui ne veulent
pas voir changer leur environnement familier. Malgré
I'inadaptation d'une grande partie du parc de logements,
96% des personnes agées se déclarent contentes de vivre
dans leur logement.

Néanmoins, le risque de linadaptation -est
considérable. Pour exemple, en 1991, on comptait entre
15000 et 16000 déces chez les personnes agées de plus
de 65 ans a la suite d'un accident de la vie quotidienne.
Les chutes sont les accidents les plus courants, puisqu’il
représente 60 % du total des accidents, et 81 % se
produisent a I'intérieur du logement.

On constate fréquemment que I’hospitalisation qui
suit une chute, comme la chute elle-méme, est un facteur
de crise qui accéléere le processus de dépendance. Dans de
nombreux cas, elle est rapidement suivie par le placement
de la personne en institution.

Un autre aspect important du maintien a domicile
est la dimension des services a fournir. Deux domaines
se distinguent: les soins et l'aide a la vie quotidienne.
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Concernant ce dernier, quelques acteurs se démarquent,
comme les Centres Communaux d’Action Sociale (CCAS),
ou encore |'Union Nationale des Associations. . d’Aides
Ménageéres en Milieu Rural (UNADMR), qui emploie 27000
salariés auquel se joignent 100 000 bénévoles, mais aussi
I'lUnion Nationale des Associations de soins et de services a
domicile, qui regroupe 50 000 salariés au sein d’'un millier
de structures locales

Concernant les soins a domicile, ils mobilisent du
personnel soignant spécialisé, tels qu'infirmieres, aides-
soignantes, kinésithérapeutes... En Vville, ce systeme
s'étend a I'hospitalisation a-domicile qui raccourcit la durée
voire supprime I'hospitalisation. Cependant, ce systeme
ne s'applique qu'avec les centres hospitaliers équipés d’'un
certain nombre'de lits externes, le malade restant placé
sous la responsabilité du chef de service de I'hopital.

Ce principe a-I'avantage majeur de limiter I'impact
psychologique deI'hospitalisation, et amoindrit le déclin
généralement constaté dans la continuité de celle-ci.

Historique de la place de I’habitat du 3éme age

Jusque dans les années cinquante, en France du
moins, la prise en charge des personnes agées par les
pouvoirs publics se limitait aux hospices et asiles dont le
modeéle est resté inchangé durant des siecles. Ces lieux
d’assistance publique, souvent résumés a de vastes
salles communes, accueillaient indifféremment vieillards,
handicapés, alcooliques et vagabonds, dans des conditions
sanitaires forcement déplorables. Description lugubre de
notre point de vue contemporain, c’est ce que les anciens
appelaient les «mouroirs». Encore faut-il rajouter que
jusqu’a cette époque, la prise en charge par les familles
était considérablement plus répandue qu'aujourd’hui.

Les premiers signes d'une prise en charge plus humaine
apparaissent avec la création des «foyers-logements» en
1954, puis des maisons de retraite publiques en 1958.

..les chutes a

l'intérieur du logement

représentent plus de
50% des accidents...

«Jucundam Senectutem
efficere»
( Rendre la vieillesse
agréable )

- Cicéron -

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d'habitat pour les personnes dgées
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En 1962, le rapport Laroque fonde I'esprit des politiques de
la vieillesse des décennies suivantes. Il sort des schémas
d’assistance et propose un projet global d'insertion
sociale:

«La vieillesse ne doit pas étre exclusion,
passivité, dépendance, mais elle devient active, intégrée,
autonome.» Ce rapport met l'accent sur la prévention
de la dépendance, et I'importance du maintien a domicile.
Malgré le succes de ce rapport et I'adhésion qu’il emporte, il
faudra attendre 1975 pour voir deux positions politiques se
démarquer notoirement, avec le développement du maintien
a domicile et I'amélioration des conditions d’hébergement
en institution, certes sous la pression d'un marché privé qui
a tiré le niveau vers le haut grace a la concurrence.

L'humanisation des hospices, commencée ' en
1975, peine a se finaliser. Sur 225 000 lits comptabilisés
initialement, seul 70% était modernisés en 1988, et en
1996 il restait encore 8% des lits a transformer, soit pres
de 18 000 lits. C'est aussi depuis 1975 quela loi permet la
création de services réservés aux personnes agees au sein
des services hospitaliers, ainsi que la-médicalisation des
établissements sociaux et des logements-foyers.

Cette double démarche aboutita la situation actuelle, ou deux
filieres distinctes (une sanitaire et une sociale) s‘occupent
d’un méme public de personnes dgées dépendantes.
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Les typologies existantes: des résultats
inégaux

Les différentes et principales structures existantes, en
France, sont :

* Maintien a domicile

 'hébergement sanitaire (hospitalier)

e Logements-foyers

 Les maisons de retraites

e CANTOUS Centre d’Animations Naturelle Tirées
d’Occupation Utiles

* MAPA : Maison d’Accueil pour Personnes Agées

* MARPA : Maison d’Accueil Rurales pour Personnes Agées
e MAPAD Maison d’Accueil pour Personnes Agées
Dépendantes

* Résidences d'hébergement temporaire

* Les résidences services

. Le maintien a domicile, développé précédemment,
est certainement le challenge le plus difficile, tant les
situations different, que ce soit par I'état du parc immobilier
que par les volontés des différents intervenants.

On retiendra que la volonté quasi immuable des
retraités est de rester chez soi le plus longtemps possible,
et que le déplacement d’'une personne agée est presque
toujours traumatisant. Déplacement d'autant plus difficile,
qu'il intervient généralement en période de crise, d'age
élevé, d'ou un glissement thérapeutique fréquent.

o L'hébergement sanitaire regroupe des services de
soins de suite qui s'adresse a des personnes en période de
réadaptation apres une hospitalisation aigué, ainsi que des
services de soins de longue durée. Ceux ci sont souvent
dotés de soins palliatifs, pour accompagner le départ de
malades en fin de vie.

Si le pourcentage de chambres a deux lits a
heureusement faibli, et s'établit autour de 15%, certains
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hopitaux optent pour la solution plus colteuse mais plus
polyvalente de chambres jumelables mais pouvant étre
séparées, qui partage la méme salle d'eau.

. Les logements-foyers furent créés en 1954, et
représentent aujourd’hui un quart des places disponibles.
Ils se composent d’'un ensemble de logements autonomes,
entre vingt et quatre-vingts en général, proposants des
studios, deux et parfois trois pieces. Ces logements sont
regroupés autour d'équipements et de services collectifs,
dont l'usage est facultatif. Il s'agit de véritables logements,
puisque les personnes agées sont locataires, paient leurs
loyers, apportent leur mobilier, s'occupent de leurs propres
taches ménageres, bien qu'elles aient facilement acces a
de l'aide.

Quelques problémes de praticabilités se sont posés
il y a quelques années, en faute d'une conception datant
des années 70 visant une clientéle de gens valides. Outre
les problemes de repositionnement sur un marché de
personnes agées dépendantes, ce concept de logements
se révele assez souple et évolutif, car la vie collective y est
moins prégnante que dans les maisons de retraite.

. Les maisons de retraites ont justement le
désavantage d'étre psychologiquement pesantes pour. les
personnes agées dont l'intellect est resté en éveil. En effet,
celles-ci sont toujours percues de facon assez négative par
un grand nombre de retraités, qui les voit comme une mise
en quarantaine, un dernier jardin avant de se faner. C'est
donc souvent un sentiment d'échec personnel a vivre au
sein de la société qui est ressenti par les nouveaux venus
en maisons de retraite.

Cette fragilisation intellectuelle “intervient alors
méme que la personne est en période de crise, maladies
ou accidents étant a l'origine du placement en institution.

Les maisons de retraite forment a peu pres 62%
des places disponibles, secteur-public et privé confondus.
Lorsque l'institution est publique ou conventionnée, le prix
de la journée est fixée par le conseil général, et celle-ci peut
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alors accueillir des personnes ayant de faibles ressources,
qui sont prises en charge par l'aide sociale.

Du pointde vue de I'utilisation, les maisons de retraite
fonctionnent sur un schéma de regroupement de chambres
autour de services et d'espaces de vie communautaire.
Les résidants paient une pension «tout compris», incluant
les logements, les repas et les services. La personne est
déresponsabilisée, déboussolée spatialement par la perte
de ses repaires mobiliers habituels, et se retrouve dans
une communauté assez prégnante ol ses nouveaux voisins
s’averent atteints de maladies ou de handicaps pénibles.

Ce n'est heureusement pas aussi difficile dans toute
les maisons de retraite, dont le principe regroupe aussi
d’autres établissements sous différentes dénominations,
CANTOUS, MAPA, etc... Ces établissements sont détaillés
ci-apres.

o Les cantous: en occitan, ce terme signifie «coin du
feu». Ce mode d'hébergement a vu le jour en 1977 sur
une idéeoriginale de Georges Causanel, directeur d'un
foyer a Rueil-Malmaison. Le cantou est une petite structure
de douze ou quinze chambres ouvertes sur un espace
de vie collective. Cette structure familiale est animée
par «une maitresse de maison», et la vie des personnes
agées s'articule autour de taches domestiques, comme la
préparation des repas.

Cette idée aura un large succes, et verra de
nombreuses reprises, et en 1986, les cantous seront
officiellement consacrés par une circulaire encourageant
leur créations.

J Les MAPA

En 1980 est lancé le concours MAPA, proposant des
programmes types de 40, 60, ou 80 lits. Le concours
précisait que ces nouveaux établissements ne devaient
pas «étre concus a l'image des structures hospitalieres»,
mais étre a méme, par leur taille et leur architecture, de
«constituer des lieux de résidences accueillants, favorables
au développement d’'une vie communautaire et propices

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d'habitat pour les personnes dgées
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«La longue journée

Mes yeux se sont usés

A contempler la mer»
Taigi (Haikus)

a la mise en oeuvre d'activités sociales ou culturelles
susceptibles de I'animer».

Les Mapa se sont multipliés depuis ce concours,
leurs financements et leurs subventionnements étants tres
largement favorisés par la CNAV. Comme les maisons de
retraite, les Mapa sont soumis a une réglementation pour
les établissements de soins recevant du public (type U).

. Les MARPA furent crées en 1986 par la MSA
(Mutualité Sociale Agricole), pour répondre a la spécificité
des besoins des personnes agées en milieu rural. Ce type
d’établissement est plus proche du logement-foyer que
de la maison de retraite, et les logements ne sont pas
médicalisées. Les résidants paient un loyer, aménagent et
entretiennent leurs logements, ceux-ci s'articulants autour
d’'une structure communautaire. Le personnel se limite a
des aides ménageres, assistantes, et une «maitresse de
maison», présence rassurante qui organise les activités
collectives facultatives (repas, activités diverses).

En cas d'aggravation de la. dépendance, les
personnes agées sont obligées de déménager-a nouveau
dans des institutions plus lourdes, déplacement a I'origine
de 80% de la mortalité selon les promoteurs des Marpa. On
peut donc comprendre qu'il ne s'agit pas la d’une «derniere
demeure», mais bien d'une typologie de logements
adaptés.

Les Marpa sont un_label déposé, accordé aux
établissement qui respectent un cahier des charges précis ,
diffusé et contrdlé parla MSA. Le but de ces structures est
atteint, dans le sens ou 65% des résidants sont originaires
de la commune ou du canton, ce qui évite le sentiment de
déracinement et I'anonymat. Les différentes dépendances
étant prises-en charge par les familles et les spécialistes
locaux, le-traumatisme et la fragilisation intellectuelle sont
donc nettement amoindris.

. Les MAPAD sont a mi-chemin entre les Mapa et
les logements-foyer médicalisés. Initialement, il s'agissait
de remplacer les logements-foyer de conception ancienne
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et inadapté pour la dépendance, en se dirigeant vers les
aspects qualitatifs et médicaux des Mapa. Les Mapad
peuvent donc se doter d‘une section de cure médicale allant
de 25 a 75% du nombre de lits, contre 25% maximum
pour les logements-foyers.

La capacité d’accueil est en principe de quatre-
vingts lits, mais peut aller jusqu’a cent-dix personnes. Les
types de ‘logements sont variables, du studio standard
a lasimple chambre personnalisée avec salle d’eau. Les
résidents paient un loyer, peuvent étre soutenus par une
APL, la prise en charge spécifique de la dépendance se
faisant grace au «forfait de soins courant», comme dans
les établissement dotés d'une section de cure médicale.

Une des spécificités de ces établissement est
I'intégration d’une unité spécifique pour I'accueil de
huit a douze personnes désorientés. Les Mapad furent
d‘ailleurs instituées par la circulaire n°86-16 du 13 février
1986, afin de permettre le financement des logements-
foyers spécifiquement congus pour les personnes agées
dépendantes.

. Les résidences d’hébergement temporaire ne
représentent que 1% de la capacité totale de I'hébergement
collectif, mais sont pourtant trés demandées. Elles
s’adressent a un public aisé, et si le taux de remplissage
n‘est que de 50 % en hiver, elles sont quasiment remplies
en période estivale.

Durant cette période, les propositions de services et
les possibilités de soutiens s'amenuisent, et les conditions
sont plus difficiles, d'ou le succes de ces établissements qui
sont alors de véritables refuges pour les personnes agées
fragilisées.

. Les résidences services ont deux visages: le
logement social et le secteur privé. Ce dernier fut le créateur
de ce concept, dans un but commercial, en proposant a
une clientéle aisée des appartements groupés autour de
services a la carte.
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La plupart des résidences ainsi créées sont des
copropriétés, mais il existe aussi des locations. Cependant,
malgré des équipements domotiques ou immobiliers
facilitants'accessibilité des personnes agées, ces résidences
n‘accueillent pas les personnes dépendantes, et d'une
facon générale, ne gardent pas celles qui le deviennent.

A contrario, les résidences-services du logement
social posent comme objectif principal le maintien dans
les lieux de locataires devenus dépendants. La principale
création de ce secteur en la matiere sont les «résidences
Edilys». Celles-ci intégrent la perte d‘autonomie possible
de ses occupants, notamment avec la création d’un cantou
permettant d'accueillir des personnes désorientées.

Comme les résidences services du secteur privé, les
résidences Edilys sont implantées en ville, a proximité de
services et en proposant des spécifiques, et des éléments
domotiques tels qu’éclairage automatique, avec cependant
des appartements aménagés pour le handicap et la
dépendance. Les immeubles se composent essentiellement
de studios et de deux pieces. En 1996, on dénombre une
quinzaine de résidences ayants ouvert leurs portes, en
moyenne de soixante-dix logements.

Pour note, dans l'ensemble des offres disponibles, ‘la
répartition entre le privé et le public est approximativement
de:

- 319 000 lits, soit 58%, pour le secteur public;

- 158 000 lits, soit 29%, pour le secteur. privé non
lucratif;

- 70 000 lits, soit 13%, pour le secteur. privé commercial.

Ce dernier connait une bonne croissance (19%
entre 1994 et 1996 pour exemple), comparativement au
secteur public ( <5% a la méme périade ). Ce dynamisme
s'explique par la hausse du niveau de vie des retraités,
créant par la méme un'marché visant les classes aisées.
Les grosses structures (27%) sont largement dominantes,
puisque les établissements de plus de quatre-vingts lits
fournissent 51% des lits.

I-B:

Le point sur l'existant

Les établissements de taille moyenne, entre vingt et quatre-
vingts lits, sont les plus répandus (60%), et offrent 47%
des lits disponibles.

Les petits établissements de moins de vingt lits-sont donc
minoritaires (13%), et ne fournissent que 2% des lits
disponibles.

Et a I'étranger?

Le vieillissement de la population est un phénomene
qui touche la grande majorité des pays riches occidentaux,
et chacun y répond selon sa culture propre. Lhistoire
de chaque nation et ses différents schémas sociaux-
culturels nous offre donc un large panel de modeéles et de
réponses différentes. Quelques exemples étrangers assez
représentatifs sont analysés dans les pages suivantes (voir
«étude de cas»).

Pour ‘simplifier, on remarque que la plupart des
pays nordiques. et anglo-saxons tendent vers un aspect
communautaire plus fort que les pays latins.

En Navarre, chaque quartier posséde son centre de
santé, ouvert au coeur des villes. A contrario, la plupart des
exemples rencontrés en Grande-Bretagne, en Suede, Pays-
Bas; etc, laisse plutot I'idée d'un éloignement de la ville,
avec des implantations plus rurales et plus refermées sur
elles-mémes.

Les Etats-Unis ont quant a eux pris le parti de
véritables villes ultra-sécurisées dédiées et réservées au
grand age. Ces cités sont réservées aux populations aisées
voire fortunées, et dans certaines, les enfants y sont tout
simplement interdits de séjour pour plus de tranquillité.

Le Japon offre plus de schémas de réponse, mais
semble avancer sur la pointe des pieds. En effet, le modéle
patriarcal y est une référence: le respect des anciens est
profondément inscrit dans la culture et dans le langage,
aussi le placement en institution d’'une personne agée est
percu comme un acte gravissime. Toutefois, la situation
démographique ne laissant plus le choix, un nombre
croissant de structures a ouvert ses portes ces dernieres
annees.

«Rien ne dit

Dans le
Quelle
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chant de la cigale
est pres de sa fin»
Bashé (Haikus)
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...il faut un lieu
adapté pour les retraités

pourq’ils puissent
s’inscrire dans la durée,
et répondant a leurs
possibles évolutions
psychologiques,
physiques, sociales et
affectives...

I-C: Problématiques

Pour qui ?

Les personnes agées, du 3eme age et plus, et
éventuellement des personnes handicapées.

Ce projet s'adresse donc a toutes les populations
retraitées, quels que soient leurs degrés d'autonomie et de
dépendance. Ainsi, les habitants attendus sont aussi bien le
couple de retraités indépendants et actifs, que la personne a
mobilité réduite, ou nécessitant des soins a domicile. D'une
facon plus générale, ce centre de vie s'adresse a tous ceux
qui veulent sortir ou éviter I'isolement, et amoindrir les
difficultés inhérentes a un état de santé devenu insuffisant
pour gérer la vie courante.

Pourquoi ?

Pourquoi rechercher une typologie différente des

standards existants?
L'augmentation importante du <nombre de retraités
se confronte au manque de -places dans des habitats
spécifiques, et ceux-ci souffrent-de nombreuses carences,
humaines et fonctionnelles.

Le lieu gu’est la maison de retraite, paradigme de
I'nabitat des-personnes agées, est intimement attaché
dans I'imaginaire collectif a 'i'mage négative d’une annexe
d’hopital, une chambre médicale en résidence de longue
durée, qui s'avere souvent étre la derniére demeure de ses
occupants.

Dans tous les cas, les personnes agées sont mises
a I"écart de la vie sociale, et méme si dans leur grande
majorité ces personnes sont encore autonomes, elles
n‘ont pas d'alternatives entre I'isolement et une collectivité
d’invalides. Pour autant, la question sociale de la place

I-C

Problématiques

des retraités dans nos cités ne semble pas encore étre
traitée autrement que quantitativement et non de facon
qualitative!

Les populations du 3éme age semblent se partager
entre ceux qui sont en maison de retraite, héritieres des
hospices, et ceux qui n'iront dans cette derniere demeure
médicalisée que contraint et forcé.

Alors gue I'éclatement de la cellule familiale provoque
une fragmentation globale des tissus sociaux, et que
I'individualisation pousse les hommes dans l'isolement,
I'architecture n‘a pas pris le relais pour palier a ce
changement de fond.

La solidarité entre générations, telles qu'elle était
présente au fil des siécles au sein de la famille, s'est
dissipée en méme temps que la notion d’habitat familial
au sens large. Mais pour autant, la solidarité présente dans
chaque personne n‘a pas disparu pour autant, et c’est a
travers l'architecture qu’on peut inciter des personnes a
recréer ce lien au sein de la collectivité.

Une autre raison de chercher une approche différente
de ce type d’habitat est la constatation de l'insuffisance
fonctionnelle des institutions existantes. Entre I'autonomie
et linvalidité nécessitant le placement en institution,
il y a plusieurs stades d'évolution. En ignorant ou en
négligeant ces différents paliers de la vieillesse, on aggrave
sérieusement la crise psychologique d’une personne qui va
se trouver confrontée simultanément au probleme source
(maladie ou accident) , a un déménagement, et faire le
constat d’'une perte de validité.

On constate que le moment charniere qui s'impose
alors est tres souvent fatal.

Il faut donc un lieu adapté pour les retraités ou
ils puissent s'inscrire dans la durée, et répondant a leurs
possibles évolutions psychologiques, physiques, sociales et
affectives.
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Comment ?

La réponse architecturale doit évidemment répondre
aux besoins exprimés et habituels, si ce n'est normatifs,
mais doit également s'attacher a briser les différents tabous
et non-dits sur ce sujet, pour répondre aussi aux besoins
et autres problémes moins évidents et souvent occultés.

D'un point de vue fonctionnaliste, le programme
est celui d'un ensemble d’habitat collectif, favorisant la
communauté et les liens sociaux. Ce lieu sera agrémenté
de toutes les fonctions, caractéres architecturaux et
urbanistiques, permettant a I'habitant de vivre sa retraite
sans craindre une diminution de ses facultés comme une
condamnation.

La partie médicalisée, propre a une maison de
retraite conventionnelle, se veut complémentaire et non
centrale, par rapport a un habitat favorisant les échanges
et le dynamisme.

I-D:

Choix du type de site

I-D:

Choix du type de site

Insérées en ville, en périphérie, ou protégees a la
campagne ?

La place de la vieillesse au sein de la cité est en question:
contre toute attente, regrouper les différentes personnes
agées en un seul et méme centre, n'est ce pas une facon de
les isoler encore plus ? Les personnes agées, marginalisées
par leurs ages et par la rupture du lien social entre les
générations, sont abandonnées et isolées au sein méme de
collectivité, et ne trouvent plus leur place dans une société
vouée au travail. En ce sens, regrouper toutes les typologies
de personnes agées pour les rendre complémentaires ne
peut pas étre un mal.

Pourtant, le. communautarisme n’est il pas (trop) une
exclusion? Est-ce que le rassemblement des personnes
agées-en un-lieu protégé et/ou excentré ne crée pas une
ségreégation, géographique cette fois, encore plus grave ?

A la campagne...

La campagne est habituellement le lieu de repos et de
vacances, au calme sonore et visuel, ou la sécurité de la
solitude s'apprécie selon les personnalités. C'est le lieu ot on
aime ne rien faire et méditer. Mais c’est aussi le lieu ou il n'y
a rien a faire, face a soi-méme et a ses propres souvenirs.
Sans oublier que les liens familiaux se distendent souvent
proportionnellement a la distance séparant les adultes de
leurs parents agés. Cependant, dans notre culture, la retraite
et le repos sont intimement liés a I'espace de vie, et aux
espaces naturels, et la campagne est donc naturellement la
premiére demande instinctive des personnes agées.

Le choix d'un cadre plus naturel semble donc
pertinent, mais marginalise encore plus une population
déja en situation de rupture. D’un point de vue fonctionnel,
I'absencedeliensdirects etde proximité avec des entreprises,
des services, ou des proches, cautionne et entretient un
état de dépendance vis a vis de la collectivité.

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d'habitat pour les personnes dgées
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En périphérie...

De plus en plus, la demande se focalise sur le confort,
ainsi que sur la proximité de commerces et de lieu de vies,
de loisirs, de rencontres, voire de sport. A I'exception de
quelques rares villages dynamiques, les attentes de confort,
de proximité et d’environnement naturel sont difficilement
conciliables.

A noter que l'implantation d’infrastructures comprenant
sdes structures médicalisées, comme les maisons de
retraites publiques, répondent a une répartition par zone
gérée par des organismes publics, en fonction, des prévisions
de flux migratoires et de I'importance des populations en
présence.

Au cas par cas, la périphérie d'une ville peut
apporter le confort urbain ainsi que le cadre et le calme
voulu par les retraités, mais il s'agit alors d’'un choix subtil
pour trouver un juste équilibre entre les qualités requises
pour un site. La plupart du temps, le «confort urbain» est
proportionnel avec la proximité du centre, et les quartiers
résidentiels, sauf cas exceptionnel, ne favorise pas la sortie
des personnes agées de leurs cocons.

En ville...

Pour I'heure; la plupart des lieux accueillants des personnes
agées sont souvent excentrés, loin de la ville et des familles,
avecses différents avantages et inconvénients. La ville est le
lieu des rencontres, des activités et des contacts familiaux,
de I'entraide intergénérationnelle, mais aussi des difficultés
et des dangers, de la délinquance et de la paranoia, des
regards et de l'indifférence.

Sans oublier que la grande majorité des retraités
sont des citadins, et que le principe d’habitat collectif, en
milieu rural, reste d'une approche difficile.

I-D: Choix du type de site

Le choix d'un emplacement en ville permet de
préserver un lien social tangible, des pratiques économiques
bilatérales, mais se heurte a la rapidité et a I'agressivité
du milieu urbain. On remarquera cependant une attitude
récurrente chez ‘les personnes agées: elles cherchent
désespérément de I'animation: ainsi, dans les maisons de
retraite, il est-étonnant de constater que les places les plus
prisées sont celles donnant sur la route que celle donnant
sur un‘jardin... La porte d’entrée d’une institution étant le
haut lieu d'activité et de stationnement.

D'un point de vue Iégislatif, |'«orientation
architecturale» souhaitée par le gouvernement privilégie
une implantation urbaine.

Ainsi, la circulaire du 07 avril 1982 «relative a la
politique sociale et médico-sociale pour les retraités et
les personnes agées» comporte-t-elle des dispositions
concernant aussi bien le type d’'implantation des maisons de
retraite que le parti architectural, ainsi que des précisions
de programmation.

S'agissant des recommandations en matiere
d’'implantation, on peut lire (paragraphe 1.1 sur I'habitat):

«En premier lieu, il importe que les aménageurs
veillent a la bonne intégration dans la vie quotidienne
des fonctions liées aux retraités et aux personnes agées.
L'implantation des établissements d’hébergement doit
permettre aux personnes accueillies d'avoir une vie sociale
active. Les implantations en centre ville, bourg ou quartiers
seront privilégiées.»

«Sans qu'il y ait lieu d'insister ici sur les modalités
de conception et de constructions des logements-foyers, la
nécessité d'une excellente intégration urbanistique au tissu
urbain ou rural est rappelée.»

L'implantation en ville semble effectivement étre le
meilleur choix, et ce a tous les stades de la vieillesse, que
ce soit pour des questions de confort de vie ou de rapports
sociaux.
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Les souhaits des P.A.

Sont présentées ci-dessous les souhaits récurrents des
personnes agées en matiére de logement et d’urbanisme,
d’aprés une enquéte réalisée par I'Université du 3e age
(Toulouse).

e Type de logement, localisation, environnement

- Logement indépendant des enfants, mais proche tout en
étant a une certaine distance (!!!).

Méme quartier plutot que méme immeuble

- Si handicap : préférence pour MAD

- Souhait trés net (67 %) pour logement individuel avec
services communs

- Souhait trés net pour rester dans son propre logement
(70 %)

- Mais 38 % souhaitent réduire la surface du logement et
50 % souhaitent mieux I'aménager

o Aménagement intérieur

- Insonorisation

- Vue étendue

- Température a 20°

- Revétements de sols en plastique

- Couleurs préférées : blanc > bleu > jaune > vert > rouge
> rose > marron > violet

- Téléphone et télé-vigilance (oui a 85 %, mais pas plus
de 100 F/mois)

e Perception de la ville

- proche d’une rue passante mais dans une rue tranquille
(1

- davantage de rues piétonnes

- davantage d’espaces verts

- davantage de bancs, chaises, fauteuils dans les espaces
verts, places publiques,  centres. commerciaux et rues
piétonnes.

- golt prononcé pour des reperes familiers :
carillons, marchands ambulants

- souhait de retrouver le marché traditionnel ; souhait de

cloches,

I-D: Choix du type de site

préserver l'existence des petits commercants (sans pour
cela s'opposer au supermarché)

- volonté de voir «enjolivé» I'espace public

- souhait de voir dans le quartier davantage d‘enfants
(pour 91 % des sondés) et des adolescents (pour 79 %
des sondés)

- trottoirs moins dangereux ; suppression des aspects
angulaires, des marches trop hautes ‘et caniveaux

- développer les relations sociales (d'inter-génération, en
particulier)

- définition et développement des solidarités naturelles par
une vie associative

- améliorer le bien étre physique, mental, social des
personnes agées résidentes

- favoriser l'intégration et limiter la solitude existentielle

* moyens souhaités:

Diversifier-les lieux déchange et de rencontre

- place-forum : lieu sensible d'échanges + accés aux
commerces

- place-jardin : lieu de communication, d’acces aux services
sociaux, aux associations, aux creches, etc.

- favoriser le mouvement et séparer les moyens de
déplacement

- souci de volumes a échelle familiére (éviter gigantisme
comme miniaturisme)

Hiérarchisation des espaces

- espace privé et semi-privé

- espaces semi-publics : le retour a I'espace communal ou
banal

- espaces publics : jonction avec les autres quartiers, avec
I'extérieur

Gestion optimisée du soutien a domicile et de la relation
bénévolat / professionnels, et souplesse accrue dans I'accés
au logement.

«Tous moyens pour limiter la dépendance face a la
perte d’autonomie...»

...proche, mais loin...

..davantage d’espaces...

...Se rencontretr...

..des repéres familiers...

..limiter la solitude...

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d'habitat pour les personnes dgées
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I-E: Etudes de cas

Quelques analyses succinctes de batiments sont détaillées
ci-apres. Les quatre premieres précisent des exemples
a l'étranger, les quatre derniéres illustrent les grandes
typologies frangaises.

* Résidence pour personnes agées, Kiuruvesi, Finlande

e Emerald: un Wozoco, Delft, Pays-Bas

 Résidence Gurwin Jewish Fay J. Lindner, Commack, Etats-
unis

* Résidence Kei Ai, Nishinomiya, Japon

* Logements-foyer, Langon

e Mapad, Tremblay-en-France

* Unité de soins de longue durée, Nantes

¢ Maison de retraite, La Chapelle-Saint-Mesmin

° Résidence pour personnes ' agées,
Kiuruvesi, Finlande

Fiche technique:

Programme: Résidence -avec - services pour
personnes agées de 46 chambres (50 lits)

Surfaces: 4263 m2 shon; 3045 m2 utile hors
circulations

Maitres d'ceuvre:  Arkkitehtitoimisto NVO Ky; Kari
Niskasaari, Jorma Ohman, Jari Kuorelahti, Mikko Mannberg,
Tiitu Marjamaa, Ari-Jarvinen

Maitre d’ouvrage: Commune de Kiuruvesi

Adresse: Résidence Virranranta,
kuorevirrankatu, 74700 Kiuruvesi, Finlande

Livraison; Ao(t 1992

Implantation: Ce batiment se situe a 500 meétres du village
de Kiuruvesi, sur les berges du lac Kiurujarvi.

La résidence comprend dix logements adaptés de deux
pieces et trente six chambres, (trente-deux individuelle
et quatre doubles). Ces logements sont organisés en cing
appartements collectifs.

I-E:

Etudes de cas
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Ceux-ci s'articulent suivant un axe courbe défini
par une rue intérieure, qui dessert les différents éléments
du programme. Ce couloir principal, véritable colonne
vertébrale du projet, est éclairé zénithalement par une
verriere, qui apporte une lumiere naturelle chére aux
résidants.

On distingue dans le programme: bibliotheque,
cafétéria, salle a manger commune, salle polyvalente,
salle de rééducation, sauna, et autres espaces de services
courants. La plupart des espaces collectifs sont de plus
grande dimension que nécessaire, ce qui souligne l'aspect
communautaire recherché.

Chaque unité d’habitation se caractérise par un
traitement architectonique spécifique en utilisant des
matériaux et des textures diverses: bois, béton brut ou
enduit, métal et verre. Cet éclectisme se retrouve au
niveau des formes, avec des volumes décomposés propre
a l'architecture moderne organique.

I-E: Ftudes de cas

Le principe spatial des différentes maisonnées rappelle les
Cantous, avec des appartements qui vont de sept a huit
chambres. Chacune de ces unités est dotée d'une terrasse
couverte par un auvent, s‘ouvrant vers les -paysages
somptueux de la Finlande. Cette résidence semble donc se
porter vers le communautarisme et la contemplation, en
s’inscrivant dans un cadre rural mis en valeur.

[T ELETLR

Plan du rez-de-chaussée:

1 Salon communautaire

2 Bureau du personnel

3 Salle a manger de
maisonnée

4 Sauna

5 Salle de rééducation

6 Administration

7 Appartements adaptés

8 Jardin d’hiver + cheminée
9 Bibliotheque

10 Grande salle a manger
+ cheminée

11 Hall

12 Cuisine

13 Zone de services

14 Salle polyvalente

15 Cafétéria

16 Salle d'activités

© source [ 01 ]
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° Emerald, un Wozoco, Delft, Pays-Bas

" Fiche technique:

~ Programme: Une galerie marchande et un
complexe de 111 logements congus pour les personnes de
plus de 50 ans

Surfaces: 72m2 par appartement type

Maitre d'ceuvre: KCAP, Kees Christiaanse, Eric
Slotboom, Paul Van der Voort, Brigit Jiirgen-hake, Théo
Van de Beek, Dennis Wijsbroek, Steve Swiggers, Thomas
Gebert.

Maitre d’ouvrage: Ceres Projecten, Rijswijk.

Livraison: Novembre 2000

Ce batiment se situe a l'intérieur d’'un.centre sub-
urbain, pres de Delft. Il se différencie de son environnement
sub-urbain tant par sa taille que par sa densité.

Par sa typologie, cet immeuble rappelle le familistere
de Guise, ancétre de I'habitat communautaire imaginée par
le philanthrope André Gaudin. Ces deux-batiments ont en
commun l'aspect collectif du-volume; vaste atrium cernés
de coursives distribuants les appartements. Le but du
familistere était de favoriser la'surveillance collective autant
que I'entraide et la sociabilité; si I'objectif de «surveillance»
est discutable pour” une résidence ouvriere comme le
familistere, il ‘est déja plus pertinent dans le cadre du
logements des personnes agées de Delft.

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d’habitat pour les personnes dgées

Le grand vide central de l'atrium est un espace
libre: rencontres, fétes ou animations sont souhaitées. La
galerie marchande, qui augmente encore la densité des
personnes, se veut un prolongement de cette volonté de
favoriser les échanges et les rencontres. Le grand atrium
est ouvert au public, et les riverains du centre sub-urbain
peuvent le traverser.

I-E:

Etudes de cas
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Le respect des besoins spatiaux des personnes agées se
ressent au niveau de la générosité des surfaces: congu
pour une personne ou pour un couple, les logements
dépassent les 72m2.

Les coursives se détachent du mur pour un meilleur
éclairage des fagades intérieures, ce qui permet également
de diminuer les ponts thermiques. Le fait d'avoir les verrieres
en couverture pour l'atrium permet certainement d’avoir
une zone tampon calorifique, mais I'absence de brise-soleil
doit certainement poser des problémes de régulation de la
chaleur en été.

I-E:

Etudes de cas
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Plan type d'un
appartement

Coupe sur rue intérieure

|
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° Résidence Gurwin Jewish Fay J. Lindner,
Commack, Etats unis

Programme:

Appartements et services de proximité «de luxe»
Maitre d’ceuvre:

Eric Cohen, L. Bradford Perkins, Douglas P. King, de
I'agence Eastman Perkins.
Maitre d’ouvrage:

Un établissement israélite a but non lucratif

Implantation:

Situé a long Island, Cet établissement s'inscrit dans
le cadre de la ruée vers le soleil que I'on constate dans tous
les pays occidentaux. Long Island voit d'ailleurs fleurir des
résidences de ce type a un rythme croissant.

Excentré, il n‘est pas possible de rejoindre le centre-
ville a pied, mais un complexe géré par l'association se
trouve @ moins d'un kilométre, et comprend une piscine,
une salle de sport, et un centre culturel juif. La bibliotheque
municipale est également a moins d’un kilometre.

I-E:

Etudes de cas
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Caracteres architecturaux:

Les appartements sont congus spécifiquement pour
les personnes agées (rampes, systeme d‘alarme, douche
adéquate...).

Il existe des cafétérias et des espaces de
restauration, mais les repas peuvent étre livrés dans les
chambres, comme dans un hotel.

Les services optionnels sont, entre autres, une
bibliothéque informatisée, une salle de télévision, un
service de blanchisserie, diverses salles polyvalentes, des
salles de sport et de rééducation, une cuisine collective
que l'on peut assimiler a nos «cuisines thérapeutiques»,
et divers salons privés disséminés un peu partout pour
favoriser I'esprit de voisinage.

Doté d’'une synagogue, un rabbin vient sur place
du vendredi au dimanche.

Cette résidence a la particularité d’intégrer un
centre de gériatrie pour les personnes atteintes de la
maladie d’Alzheimer a ses premiers stades. Ce centre est
une répliqgue en modele réduit du reste de la résidence, et
assure un suivi médical renforcé.

I-E:

Etudes de cas

Aspect social:

Le loyer de cette résidence est compris entre 3000 et
5500 USS$, selon la surface de I'appartement et les services
optionnels demandés. Ce loyer est entierement assumé par
les locataires eux-mémes.

La majorité des innovations et des nouvelles
expériences concernent uniquement les classes sociales
les plus nanties. Ce projet s’inscrit dans une logique qui se
développe de fagon croissante aux Etats-Unis: il s'agit de
reproduire aux moyens de nouveaux sites des reproductions
de petits villages de I'Amérique profonde, pour simuler
leurs schémas sociaux «rassurants». Ces lieux sont congus
pour recréer un mode de vie luxueux et (sur)protégé, que
d’aucun compare a l'univers des croisieres.

A noter, l'existence d’associations telles que les
«panthéres grises» qui militent pour trouver des fonds de
financements pour proposer des logements adaptés pour
les personnes aux revenus modestes (bon courage!).

Pour-I’heure, tous les projets de ce type en cours
de construction ou d'ouverture sont majoritairement des
résidences” qui ne proposent ni suivi médical ni soins
permanents, mais présentent une étiquette «résidence de

luxe».
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I - Analyse du sujet:

Les bains de plein airs sont trés répandus au Japon,
et malgré le faible colit de revient de cet équipement,
cela reste percu comme une part de luxe...

Des salles polyvalentes sont réservés aux résidents

Quelques jardins Japonais apportent une ambiance
sereine et dénote un soin du détail.

La végétation est. utilisé pour écranter des contre-
espaces et filtrer-la vue sur la rue.

EENRNEEERDY

g
[T

Un espace est prévu spécifiguement pour la
cérémonie du thé...

I-E:

Etudes de cas

° Résidence Kei Ai, Nishinomiya, Japon

Trés bien situé dans un quartier résidentiel de
Nishinomiya (entre Osaka et Kobé), cet établissement
fait figure d’exception au japon ou les maisons de retraite
sont excentrées et encore trés mal vues, pour ne pas dire
honnies. En effet, la tradition veut que les enfants accueillent
les parents sous leur toit, et ce modéle reste dominant. Le
placement en institution est donc percu comme une grave
entorse a la notion de devoir filial.

La maison de soins Kei Ai (respect et amour) compte
seulement quinze pensionnaires (24 m2 par chambre
type), mais partage ses locaux avec une maison de retraite
classique et un centre de service de jour. Regroupement
qui permet la mise en commun d'équipements divers, en
services et en sécurité des personnes, et entre autres de
pelouse et jardins japonais qui donnent une atmosphére
plus détendue. Les logements sont autonomes, et les
services sont optionnels et personnalisés. Le loyer (entre
772€ et 1492€) est versé a l'entreprise qui gere Kei Ai, et
est proportionnel au revenu des résidents pour assumer un
r6le social.

Ce type de logement en partenariat avec une maison
de retraite classique permet d'assurer aussi bien la sécurité
médicale des personnes que de les conforter dans une
certaine autonomie en leurs fournissant l'aide strictement
nécessaire pour éviter un glissement thérapeutique.

Préserver leur santé et leur indépendance est
d’autant plus essentiel pour les personnes agées isolées
que la plupart des bailleurs sont culturellement hostiles a
leur hébergement.

© source [ 03 ]
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I - Analyse du sujet: I-E: Ftudes de cas

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d’habitat pour les personnes dgées

° Logements-foyer, Langon

Implantation:
Fiche technique: Située en bordure du centre urbain, cette résidence
Programme: 44 logements, dont 19 familiaux (2 est a une cinquantaine de metres de l'esplanade de la
T1bis, 9 T2, 8T3), 24 pour personnes ageées (T2), et 1 pour mairie et non loin des rues piétonnes du centre ville ancien.
gardien Ce site est donc tres bien desservi par des commerces de
Surfaces: 3547 m2 (shon) proximité et permet un acces facilité a tous les services
Maitre d'ceuvre: Bernard Althabégoity et Annick nécessaires (loisirs, médico-social...)
Bayle Le terrain est le site d’'un ancien hopital, dont seul une
Maitre d’ouvrage: Opac Gironde Habitat chapelle‘a été conservée, en étant transformée en centre
Adresse: Résidence du 14 juillet, cours du 14 culturel.
juillet, 33210 Langon
Livraison: Septembre 1993

=
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I - Analyse du sujet:

Caracteéres architecturaux:

L'ensemble se compose de deux batiments distincts.
Le premier qui longe le cours du 14 juillet, est linéaire et
en R+1, et le second adapte une forme en L et affiche trois
niveaux.
Entre les deux batiments se trouve un jardin collectif
longiligne, encadré par les jardinets privatifs des logements
familiaux a rez-de-chaussée.
Le batiment linéaire abrite des logements familiaux
classiques, ainsi que le rez-de-chaussée du batiment
principal. Le logement-foyer se compose donc uniquement
des deux autres niveaux.
Tous les équipements de cette résidence sont concentrés
sur l'aile Nord, sur les deux niveaux supérieurs: l'accueil,
salle commune, salon avec cheminée, un local de
kinésithérapie, et le logement du gardien.
Les logements adaptés sont distribués par une coursive,
ou chaque logement est marqué par un pas de porte
constitué par un renfoncement, ce qui permet d‘accueillir
quelques chaises et ou des pots de fleurs... Ces contre-
espaces sont autant de lieux intermédiaires de convivialité
et de rencontres.
Les logements sont organisés selon une structure assez
simple, mais néanmoins efficace, puisque les résidents
semblent I'apprécier, en citant notamment les grands
rangements intégrés dans la chambre et le couloir, et
les grands linéaires de murs ou ils peuvent adosser leurs
meubles.

I-E:

Etudes de cas

Aspect social:

Cette opération s’est déroulée suite a un travail collectif
réunissant la maitrise d'ceuvre, la maitrise d'ouvrage,
ainsi que les futurs locataires, mais aussi des- élus, des
techniciens, et des gérontologues. Leur premier travail flt
de déterminer le site d'implantation, sur.les hypothéses
avancées par les architectes.

Ainsi, la position en hauteur s'est révélée étre souhaitée
par les personnes agées qui voulaient une meilleure vue et
une plus grande sécurité.

Cet ensemble résulte aussi de la volonté de garder une
certaine mixité sociale, .en" réunissant sur une méme
collectivité des familles et des personnes agées, dont
certaines sont en perte d'autonomie. Le but affiché de
la commune de Langon est ici de proposer un produit
complémentaire a:mi-chemin ente le maintien a domicile
et la maison de retraite médicalisée.

De nombreux .détails architectoniques poussent a
I'appropriation ‘du- domicile, que ce soit dans les parties
semi-collectives-ou dans le logement lui-méme.
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I - Analyse du sujet:

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d’habitat pour les personnes dgées

34 |

° Mapad, Tremblay-en-France

Fiche technique:

Programme: Maison pour personnes agées
et désorientées, 73 lits, cuisine et salle de restauration
collective, administration, salle de kinésithérapie.

Surfaces: 3700 m2 (shon)

Maitre d’ceuvre: Isabelle Manescau, Francois
Marzelle

Maitre d’ouvrage: SAGE

Livraison: Mai 2002

Implantation:

Dans un quartier périphérique (pavillons et petits
collectifs) de Tremblay-en-France, une commune étalée sur
la plaine d"ile de France, aux abords de Roissy. L'implantation
flt I'un des maitres-mots du concours d‘architecture lancé
en 1997. La parcelle de forme triangulaire pointe vers
un vaste carrefour planté, et est bordé de deux rues. Un
jardin composé d‘arbres fruitiers donne un peu de recul
et d'intimité a I'établissement par rapport a son voisinage,
dont les échelles sont assez proches.

I-E: Ftudes de cas

Caractéres architecturaux:

L'ensemble est homogénéisé par une méme
texture, le bois, et par un ensemble de gabarits similaires.
D’apparence tres aérée, la composition sur un plan en H
permet en fait d‘obtenir une certaine densité au niveau
fonctionnel et spatial. La compacitée obtenu permet une
logique de proximité, et de controler les distances parcourues
tant par les soignants que par les pensionnaires.

Les espaces ouverts et clos sont en alternance, et les
circulations s'élargissent ponctuellement pour créer
des salons. Pas de couloir central, puisque la circulation
s'effectue le long des jardins, sous une lumiere tamisée par
des lattis de bois.

Les chambres s’ouvrent toutes sur la rue et disposent d'un
balcon ou d’un jardinet clos en rez-de-chaussée.

Le bois a été utilisé partout: en claire-voie, pour les
persiennes, les huisseries, les panneaux de fagade... Son
traitement horizontal permet d‘abaisser sensiblement la
perception des hauteurs par le voisinage immédiat, et
le retrait par rapport a la rue accentue encore cet effet.
Le traitement végétalisé avec des arbres fruitiers de
faible hauteur en liaison avec la rue fournit une échelle
intermédiaire qui facilité la transition «visuelle» depuis la
rue. Lintégration dans le tissu urbain se fait donc de fagon
beaucoup plus douce.




I - Analyse du sujet:

Aspect social:

Bien que les chambres soient simples, les valeurs
ajoutées a cet établissement Iui fournissent une pertinence
trés convaincante: les balcons sont autant d'espaces
privatifs et personnalisables par les pensionnaires, et la
qualité de I'éclairage est excellente tant pour les espaces
privatifs que pour les lieux collectifs. La lumiére naturelle est
un des criteres auxquel les personnes agées se montrent
le plus sensible. Le traitement de toutes les textures par
le bois apporte également une chaleur sensitive et une
convivialité peu commune dans ce type d'établissement.
La plupart des contre-espaces, petits salons ou espaces
privatifs communs sont autant d’éléments qui favorisent
les échanges et la communication entre les pensionnaires,
facilitants ainsi des relations humaines souvent tres
complexes a obtenir dans un institut médicalisé.

© source [ 04]
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I - Analyse du sujet:

dgées

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d’habitat pour les personnes

Fiche technique:
Programme:
Surfaces:

Maitre d’ceuvre:
associés)

Maitre d’ouvrage:
Nantes

Adresse:

I-E: Ftudes de cas

° Unité de soins de longue durée, Nantes

184 lits de soins de longue durée
9761 m2 (shon)

AIA (architectes et ingénieurs
Centre hospitalier régional de

Hopital Saint-Jacques, Maison de

long séjour Pirmil, 85 rue Saint Jacques, 44000 Nantes

Livraison:

Implantation:

Juillet 1994

Campé au bord de la Loire, sur la rive sud de
Nantes, le batiment se dresse face a une importante station
de tramway et de bus. D’ou un paysage et une animation
urbaine particulierement attractive pour des patients en
quéte de mouvements.

Plan R+1
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Plan RDC
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I - Analyse du sujet:

Caractéres architecturaux:

Les concepteurs de cet édifice ont su tirer parti de
cette «animation», et ont congu le batiment selon un plan
demi-circulaire, largement ouvert sur le paysage par des
grandes fenétres, qui s'inscrivent dans une dynamique
horizontale en facade. Celle-ci s'orne d’'une «casquette»,
élément qui unifie la facade tout en soulignant son caractere
horizontal.

Le plan adopte un classique du domaine hospitalier:
une double circulation autour d'une zone de service
sans éclairage naturel. La boucle ainsi créée permet
aux personnes désorientées de circuler librement en
amoindrissant les risques de se perdre...

Les trois étages sont organisés en cing unités de trente-six
lits. Chacune est autonome, et la plupart des chambres
sont orientées a I'Est, sur les stations et la Loire, tandis que
le coté donnant sur l'intérieur de I'némicycle est réservé
aux espaces collectifs (offices, salles de séjours, salles a
manger, postes de soins, salles de bains...).

Le parti architectural, trés porté sur les courbes comme
moyen de dynamiser le lieu, est poussé dans touts les
détails: toutes les chambres s’articulent sur des structures
courbes, effet qui se répercute dans les circulations.

Aspect social:

Elaboré en impliquant le personnel des la
conception, c'est un véritable «projet de vie» qui s’est mis
en place, et le service comprend notamment un aspect
animation et services propres normalement aux maisons
de retraites. Cet aspect prend toute son importance quand
on sait que le tiers des personnes accueillies sont atteintes
de la maladie d’Alzheimer, soit un peu plus-de soixante
personnes.

Cependant, les espaces de vie collective et de
liens avec les famille ont-€té placés au rez-de-chaussée
pour inciter les personnes a‘se déplacer, mais cette
possibilité n’est utilisée au final que par la minorité la plus
autonome, et ces espaces-sont du coup trop coupés de la

vie quotidienne.
© source [ 01]
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I - Analyse du sujet:

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d’habitat pour les personnes dgées

° Maison de retraite, La Chapelle-Saint-
Mesmin
Programme: Réhabilitation d’'une maison de

retraite pour personnes agées dépendantes (160 lits) et
équipements socioculturels

Surfaces: 7500 m2 (shon)

Maitre d’ceuvre: Philippe Alluin et Jean-Paul Mauduit,
architectes

Maitre d’ouvrage: Centre hospitalier régional d’'Orléans
Adresse: Maison de retraite, 3, rue Hauts
45380 La Chapelle-Saint-Mesmin

Livraison: Juin 1992

I-E: Ftudes de cas

Implantation:

Les batiments sont sur trois niveaux et forment une
composition symétrique et orthogonale, articulé entre un
quartier pavillonnaire et un grand parc qui surplombe les
berges de la Loire.

Caractéres architecturaux:

Lastructure générale du batimentest celledel'ancien
hospice, une division longitudinale du batiment entre une
circulation de deux metres et une salle d'une dizaine de
metres de large. Pour répondre aux exigences de sécurité,
des passerelles et escaliers de secours (métalliques) ont
été placés en facade.

Toute la vie de I'établissement s'articule autour de
la cour du cloitre, transformée en atrium couvert d’une
verriere. Le challenge des architectes, dont le budget était
excessivement serré, était de concevoir des chambres
collectives tout en respectant I'intimité de chacun. Pari en
parti relevé, avec un systeme astucieux de cloisons biaises
qui évitent le face a face; ces cloisons enserrent des salles
d’eau pour deux personnes, et chacun a son propre lavabo.
Les chambres sont éclairées directement par la facade et
en partie en second jour par le biais de I'atrium.

Au rez-de-chaussée, on trouve les services généraux,
implantés autour de I'atrium, qui recoit une salle polyvalente,
une voliere, une cafétéria, etc...

La diversité des matériaux employés est justifiée par
les architectes comme un moyen d’effacer les connotations
hospitalieres, et d'accentuer la mise en scéne de la vie
collective plutot que sur le handicap.




I - Analyse du sujet: I-E: Ftudes de cas

Aspect social: ¥

Installé dans le cloitre d'un ancien séminaire datant ;‘:\/{
de 1845, cet ancien hospice se composait de vastes salles - I
communes de trente a quarante lits (!!!). Dans le but , T |
d’humaniser ce site, 'option retenue pour la transformer ! oy
en maison de retraite ft de créer des chambres de =
dimensions plus réduite. Au final, 40% des chambres sont SaTa =%
a quatre lits, 30% a deux lits, et 30% individuelles. Les > 2 it Ty 2
chambres individuelles sont les plus demandées par les s ot i m;‘m . S
familles, mais les utilisateurs des chambres collectives | L —— K. i
semblent malgré tout satisfaits et trouvent que les \ i i F
chambres a quatre lits sont plus agréables; ils regrettent |___ __I N—

cependant que l'allocation logement ne soit accordée |
q,u’au>§ pensionnaires d_es chambres a un ou d(_eux lits, mais =T _ [ B
c’est la une des merveilles de nos administrations... /

Avec le recul, ce projet peut se targuer d’avoir 5%“1*“@ T : X p
apporté une amélioration tangible, puisque malgré - ,  nh ke ﬁ - : :
une moyenne d'age de 89 ans et une population tres d.ﬁ:E' —

dépendante (60% ne mange pas sans aide), la mortalité a
sensiblement baissé depuis la réhabilitation.

Plan étages
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I - Analyse du sujet: I-F:  Eléments de programmation

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d’habitat pour les personnes dgées

I-F: Elements de prog rammation Hébergement (unité de 40 lits) 1070
Chambres individuelles (y compris salle 40 16 640
d'eau)

Programmes de références 2ales deau %0 & leo

Les exc::mples de programmes type suivant telg qu'ils sont communiqués Salle & manger 1 50 50

sont le resultat de compilations de differents projets, et meéme s'il peuvent Office _ _ 1 12216 16
servir de références, il n‘ont aucun caractére obligatoire. el lstaletl sk [ e ; IR i
! 9 Sanitaires collectifs des résidants 4 7 28
L, . . Lingeries (propre) 2 8 160

o Programme de reference d’une maison d’accueil pour personnes Locaux linge sale (colonne) 2 4 8
3gées dépendantes (MAPAD Dépot et local ménage 2 6 12

9 P ( ) Local fauteuils roulants 1 5 5
Bureau du cadre infirmier 1 12 12

Les surfaces sont données en m2 Quantité Surfaf: € surface totale Poste infirmier 1 40 40

Unitaire  (Fourchette haute) = "
Vestiaires + sanitaires du personnel 1 20 20

Accueil - Administration 106 - .

Hall 1 30 30 32:;:?1 t\:él:spour 15 personnes 478

ool standard - Trat = Chambres 1 lit 15 16 240

Bureau de direction 1 153 18 18 s dead 15 4 el

Salle de réunion 1 20 3 25 25 Salog 1 20 20

- Salle a. manger 1 40 40

Sanitaires du pe_rs_onnel 1 3 3 Office 1 103 16 16

Sanitaires des visiteurs 1 3 3 Salles de bains collectives 1 10a 15 15

Consultation - soins 181 Sanitaires collectifs 2 7 14

., . Lingeries (propre) 1 10 10

ggﬂféfcja?—it;‘te%eé dical i 1013518 ig Locaux linge salel(colonne) 1 4 4

Bureau du médecin 1 18 18 B peHchloe Im:HagE 2 S 12

B lyvalent 1 10315 15 Local fauteuils roulants 1 5 5

Kprg:a_tlhgo yvale 1 60 a 9 %2 Bureau du cadre infirmier 1 12 12

Clr?ale:;brgrgglgarde 1 a Poste infirmier 1 30 30

e e e paeey 15 15 Vestiaires + sanitaires du personnel 1 15 15

Sanitaires des résidants 1 7 7 . .

Sanitaires du personnel 1 E 3 Services géneraux 429
Service mortuaire 1 40 40

Vie communautaire 550 Lingerie et dépdt linge propre 1 20 20

Salle & manger 1 40 3.60 60 Dépbt central linge sale 1 10 10

Cuisine centrale (si pas de liaison froide) 0 50'a 80 80 Archives 1 20 a 40 40

Office (liaison froide) 1 20440 40 Bagagerie 1 40 a 80 80

Salon 1 202 80 80 Reserve 1 30 30

Cafétéria 1 15350 50 Salle a manger du personnel 1 30 30

Espace pour enfants 1 103 18 18 Vestiaires + sanitaires du personnel 2 12 24

Salon de coiffure 1 12318 18 Atelier 1 15a25 25

Lieu de culte 1 20 a 40 40 Garage 1 15a30 30

Salle polyvalente 1 50 & 150 150 Local poubelles 1 10a 20 20

Chambres d’hotes ) 2 44 Chaufferie 1 30 a 40 40

gz lits + cabinet de toilettes) - Local technique 1 10240 40

alle d’ergothérapie 1 40 a 100 100

Réserve pour activités 1 4a10 10 Autres fonctions

Atelier cuisine 1 20 20 Foyer pour accueil de jour 60 a 80

Sanitaires des résidants 2 7 14 Balnéothérapie 202120




I - Analyse du sujet:

I-F:

Eléments de programmation

. Exemple de programme de logements-foyer:

Les surfaces sont données en m? Quantité Surface Surface fofale

Unitaire (Fourchette haute)

Accueil - Administration 70
Hall avec accueil 1 35 35
Secrétariat 1 12 12
Bureau de direction 1 15a15 15
Sanitaires du personnel 1 3 3
Sanitaires des visiteurs 1 5 5
Consultation - soins 181
Infirmerie 1 12 12
Studio de garde (T1, y compris salle d’eau) 1 20 20
Vie communautaire 277
Salle a manger et de loisirs 1 110 110
Cuisine collective 1 40 40
Office (liaison froide) 1 10 (si pas de cuisine)
Salon 1 10a 30 30
Tisaneries 2 15323 46
Salle d’ergothérapie 1 20 20
Réserve pour activités 1 8 8
Sanitaires des résidants 2 7 14
Salles de bains collectives 2 10a12 24
Buanderie des résidants 1 15 15
Hébergement (pour une unité de 40 studios) 1232
40 studios (T1 bis) de 30 m2 minimum 40 30 1200
Logement de fonction de 4 pieces 1 91 91
Locaux linge sale 2 8 16
Dépot de matériel et locaux ménage 2 8 16
Services généraux 319
Lingerie et dépot linge propre 1 20 20
Dépot central linge sale 1 10 10
Archives 1 10 a 20 20
Bagagerie 1 20 a 40 40
Réserve alimentation 1 20a 30 30
Salle a manger du personnel 1 20 20
Vestiaires + sanitaires du personnel 2 12 24
Atelier 1 15a 25 25
Garage 1 15230 30
Local poubelles 1 10220 20
Chaufferie 1 20 a 40 40
Local technique 1 20 a 40 40
Autres fonctions

Chambres d’'hotes (2 lits + cabinet de toilettes) 2 22 44
Espace de jeux pour enfants 1 10 a 18 18
Salon de coiffure indépendant 1 12318 18
Lieu de culte oecuménique 1 20 a 40 40

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d'habitat pour les personnes dgées
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I - Analyse du sujet:

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d’habitat pour les personnes dgées

42 |

° Programme supplémentaire:

- Terrain de jeux miniatures pour les enfants

- Espace de jardinerie (jardiniere haute pour ne pas se
baisser) (proximité visuelle restaurant)

- Espace d'horticulture en rapport avec I'entrée.

- Espace cuisine collective

- Espace fumeur

- Bibliotheque / bookcrossing /nouvelles technologies
- Salle de bricolage

- Un dojo pour apprendre a chuter sans se blesser

- Une tisanerie en rapport avec un jardin japonais.

- Salle de sport / rééducation / balnéothérapie

- Un cagadou pour les animaux de compagnie

- Un lieu de culte oecuménique lumineux

- Des espaces vert balisés

- Des espaces boisés appropriables / sécurisés

I-F:  Eléments de programmation

° caractéeres architecturaux fonctionnels:

- Des unités de vie ne dépassant pas 40 personnes,
idéalement de 15 a 20 pensionnaires par unité: la gestion
par le personnel en est facilitée.

- Circulation circulaire ( promenade intérieur / extérieur )
tant pour la lisibilité des parcours que pour répondre aux
problémes d’orientation des personnes désorientées.

- Des espaces intimes pour 4 ou 5 personnes - intérieur
[ ~extérieur: appropriation de l'espace et espaces de
rencontres

- Ascenseurs de type U, et éloignés pour favoriser les
escaliers ergothérapeutiques (pente douce)

- La vue sur la rue depuis leurs lits pour les sections
médicalisables.

- Des portes adaptées

- Une gestion des signaux électriques et sécuritaires
portée facilitée.

- Des douches sans rebords

- De la domotique intégrée, (porte automatique a
déclenchement long...)

- Une signalétique adéquate: de grandes lettres et des codes
couleurs pour les malvoyants, des indications reprises aux
sols pour les bossus...

- Des sols anti-chutes

- Une conception rationnelle sans étre hospitaliere, logique
sans étre réductrice, compléete sans étre pesante...

Q-
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IT - A Choix du site

II - A: Choix du site

Présentation générale (plan et photo aérienne)

En plein' cceur du centre vile de Marseille, dans
le 5eme arrondissement, le site choisi se trouve le long
du boulevard Baille, entourant son angle avec la rue des
Vertus.

Trés vaste, il se compose de plusieurs parcelles
appartenants toutes a lassistance publique. La
surface théorique dépasse les 24600 m2, mais la zone
d'investigation réelle est moindre en tenant compte de la
préservation d'éléments comme le petit stade ou le parking
de I'hopital.

Historique:

D’apres les témoignages des habitants du quartier,
ce site a accueilli des locaux de I'assistance publique, tenus
par des sceurs jusqu’en 1991 (dates approximatives).

Le batiment a ensuite été désaffecté, puis squatté
par des SDF et des sans-papiers. En 1993, ceux-ci sont
évacués par les forces de l'ordre, et le batiment rasé. Divisé
en deux parcelles, la moitié du site longeant le boulevard
baille est demeurée un terrain vague, tandis que la
deuxiéme partie, a l'arriére, s'est transformée en un vaste
parking d'appoint pour I'hdpital de la conception.

Voir aussi, en annexe V-B, les extraits de registre et de plan cadastral.
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Pertinence de I'implantation

Situé en liaison directe avec les parcelles de I'hépital de
la conception, celui-ci se révele totalement nécessiteux
en matiére de suivi des patients agés, le service gériatrie
n‘ayant aucune unité de soins de longue durée. « Ils
restent pas longtemps ici, ca dépasse pas trois mois! »
dixit le personnel...

Dans le centre ville de Marseille, spécialement dans le 5eme
arrondissement, le manque de places et de lits spécifiques
pour les personnes agées est particulierement élevé.
Ainsi, le plan gérontologique départemental des Bouches-
du-Rhone montre Marseille centre comme présentant un
déficit important a I'horizon 2004, et le classe comme zone
prioritaire (extrait ci-contre).

De tous les cantons, Marseille centre est celui qui cumule a
la fois le plus faible taux d’équipement existant, et le plus
faible taux d’équipement prévisionnel...

IT - A Choix du site

Une localisation pertinente de la capacité

Les projections démographiques ont été établies sur quatorze secteurs afin que les capacités
nouvelles & créer s'inscrivent dans une logique de proximité. Sur chacun de ces secteurs, a été
calculée une estimation (par projection. démographique) du taux d'équipement & capacité

constante (1998) a horizon 2004.

Les secteurs ont ainsi été répartis en trois catégories :

- secteurs présentant un déficit important a I'horizon 2004 : A ;

- secteurs présentant.un déficit modéré a I'horizon 2004 : B ;

- secteurs ne présentant pas de déficit & I'norizon 2004 pour la satisfaction de la demande

locale : C.

En conséquence, les créations ont été orientées prioritairement vers les premiers.

Le bilan de I'évolution-des taux d'équipement sur les secteurs est le suivant :

Taux d'équipement

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d'habitat pour les personnes dgées

Secteur prévisionnel 2004 Classement Taux d’équipement
{hors créations schéma actuel
1999-2004)

Pays d'Aix 157 C 126
Gardanne 90 A 136
{ Salon 106 B 114
Arles Crau et Camargue 76 A 120
Durance Alpilles 157 C 165
Istres 95 B 101
Marignane 54 A 61
Martigues 39 A 70
Vitrolles 158 c 163
Aubagne 206 C 216
La Ciotat 99 B 99
Marseille Nord-Est 125 Cc 128
Marseille Centre 38 A 50
[ Marseille Sud-Est 84 B 128

Il se dégage de ce tableau que de fortes inégalités territoriales demeurent en terme de
possibilité de satisfaction de la demande locale.

© source: Plan gérontologique départemental , Conseil général,
Direction des personnes dgées et des personnes handicapées, décembre 2003
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II-B: Analyse de site

In ion dans la vill

Le site se trouve a I'emplacement de I'ancien couvent
du refuge; et bien que celui-ci soit rasé depuis bientot une
dizaine-d'années, la plupart des cartes et autres plans ne
répercutent pas I'absence de bati sur cette parcelle.

La carte ci-contre, totalement subjective, se veut
représentative d'un des plus gros problémes du 5éme
arrondissement, a savoir la difficulté de se garer. Comme
tout I'hypercentre marseillais, les rues sont enti€rement
congestionnées par le manque de places. Situation d’'autant
plus étonnante quand on se retrouve face au parking
secondaire de I'hoOpital, en plein coeur du quartier mais
masqué par de hauts murs, et dont les 10 000 m2 sont
déserts...

La carte ci-dessous illustre sommairement les deux
principales zones de nuisances sonores jouxtant le site.

La premiere source de bruits étant la circulation automobile

A HTPI

- PLguI:F”"‘J

Se garer, c'est:
Facile

difficile (comme partouts merseite...
Impossible (ou secthance et patience. 3

Pl TN\

|Zones de stationnement aIentoursI | Zones de nuisances sonores
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sur le boulevard Baille, axe majeur du centre
ville, ol la nuisance est encore amplifiée par
les allées et venues des véhicules de pompiers
se rendant a I'hOpital, et ce de jour comme
de nuit. La deuxiéme source de nuisances est
beaucoup plus tolérable, s'agissant des heures
de récréations des établissements scolaires sur
la rue des Vertus.

La carte de droite recense les
différents services disponibles dans le 5éme
arrondissement. Les services médicaux, en
grand nombre dans le quartier, ne sont pourtant
pas équipés ou trés peu pour I'accueil spécifique
des personnes agées, mais leur proximité
peut néanmoins favoriser des opérations du
type «hospitalisation a domicile», qui ont le
net avantage de réduire les traumatismes
psychologiques des personnes agées a soigner.

De nombreux groupes scolaires sont a
proximité, on peut espérer raisonnablement que
cela peut favoriser d'éventuelles rencontres avec
les grands parents, notamment avec une bonne
accessibilité aux services de restaurations.

Peu de services publics a proximité, mais la
présence d'une entrée de métro a 50 meétres
du site devrait néanmoins permettre une bonne
mobilité des résidents, d'autant que les lignes
de bus passants sur baille sont hombreuses et
ont une bonne fréquence.

Les lieux de cultes sont assez divers dans
le 5eme, bien que de taille modeste  ou
d’accessibilité difficile pour les plus proches.

Les commerces sont quant.a euxassez
nombreux et variés tout le long du boulevard
Baille, et devrait inciter plus facilement les
résidents a se déplacer.

=
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P instituts médicaux
I Groupes scolaires
I services publics
I Lieux de cultes

“ces P commerces
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Enfermé, enclavé, dissimulé, en impasse... quel est donc ce non-lieu au milieu de la
ville? Protégé des regards du citadin par de hauts murs, les ruines fusionnent avec le
terrain vague qu'elles jonchent... Pourtant, de par sa taille qui couvre la surface d'un
gros flot urbain, le site cultive une complexité et des problématiques qui lui confere
par la-méme un formidable potentiel a I'échelle urbaine.

IT - B Analyse de site

Insertion dans | rtier
Au sud: le boulevard Baille

C'est essentiellement au sud, a travers sa liaison
avec le boulevard Baille, que le site tisse ses liens les plus
forts avec la ville.

La plupart des commerces les plus fréquents s'y
retrouve, et peuvent répondre a tous les besoins quotidiens
ou usuels (alimentaires, médicaux, loisirs, services...). On
trouve méme un supermarché a moins de cing minutes a
pieds.
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Une rupture permanente...

Le site et ses environs direct sont une fracture au
coeur de la ville. Le déséquilibre s’exprime sur deux axes:
dans le sens Est-Ouest avec un rapport de masse entre le
quartier et la parcelle qui les mets de facto en opposition
(ci-dessus), et dans le sens Sud-Nord avec la perspective
sur la Timone, dont I'immensité accentue encore |'effet de
«creux» de cet flot (en haut a droite).

En dépit de la hauteur des murs longeant la parcelle,
le vide que l'on ressent sur cette portion de Baille est
particulierement criant. D’instinct, on comprends que
seule deux solutions sont valables: tomber le mur et créer
un parc urbain, pour transformer ce «vide étouffé» en.une
respiration, ou bien replacer un volume béti conséquent
pour rétablir un certain équilibre entre les deux cotés de
la rue.

Rupture des volumes, mais également  rupture
typologique: I'habitat classique Haussmannien qui
catégorise le tissu de ce quartier ne trouve pas de continuité
une fois passée la rue des Vertus (photo intermédiaire).
Cette rupture étant globale passé ce seuil, puisque tous
les batiments qui suivent sont de facture moderne, il ne
semble pas qu’une typologie particuliere s'impose plus
gu’une autre.

Le site est aussi-avantagé par rapport aux réseaux
de transports: un arrét de bus a 10 metres et une station
de métro a moins de 50 métres...

IT - B Analyse de site
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A l'ouest: La rue des vertus

Sur la partie Nord-Ouest du site se trouve un petit

stade, dont I'acces se fait de deux facons; soit par la rue des
vertus (a gauche), au creux d’'un mur aveugle et négligé,
soit en coupant par la zone tampon qui relie le stade au
boulevard Baille (ci-dessous).
Ce mur, au méme titre que ceux longeant le boulevard
Baille, est une véritable obturation tant d'un point de vue
visuel que sémantique: son aspect et sa hauteur sont tout
a fait symbolique de I'état de I'llot qu'il enserre: rugueux,
imposant, abandonné, impersonnel.

La zone ci-dessous fait partie de la parcelle du site,
en impasse sur le stade, et se voit fermée la nuit. Elle
assume une stricte fonction de liaison avec le stade, et
n‘est pas utilisé autrement malgré sa surface importante.
Spatialement, c'est également une zone intermédiaire
entre I'espace principal de la parcelle et les hangars qui
bordent la rue des Vertus. Cette fonction de tampon semble
intéressante a conserver si on considere I'aspect repoussant
des clotures des hangars qui s'inserent dans I'ilot.

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d’habitat pour les personnes dgées
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Au nord: I'habitat de la rue Rousseau

Du tissu d’habitat, aux volumes irréguliers, longent
le nord de la parcelle, avec un certain recul pour les batis
les plus bas. La mitoyenneté sur cette limite-la devrait s’en
trouver plus facile a gérer, d'autant que la végétalisation
déja existante (sur et au-dela du mur) ne demande qu’a
étre renforcée.

Comme il est facile de le vérifier sur le panoramique
ci-dessous, le parking est absolument désert la plupart du
temps, alors qu'il aurait suffit d’ouvrir I'impasse de la rue
Hugueny (ci-contre) pour «aérer» le quartier du point de
vue des stationnements.

Des haies d‘arbres assez fournies marquent
la séparation avec le parking usuel de I'hopital de la
Conception, ou l'on trouve logiquement un acces direct
aux circulations de I'hopital; méme si le projet prévu ne se
pose pas comme une annexe médicale, cette proximité se
veut rassurante pour les personnes a la santé fragilisée.

La brutalité du traitement de l'impasse sur la rue
Hugueny souligne une fois de plus la volonté de murer et
d'abandonner ce site. C'est pourtant un axe fort: la voie
qui est murée est le seul lien tangible avec I'intimité du
quartier, le seul accés viable depuis le nord de la parcelle,
si on néglige l'accés a la conception qui reste un axe de
lien pratique et non pas de lien social.
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A I’Est: La conception

Au niveau des ‘rapports de masse a I'échelle
urbaine, on observe une prédominance des hopitaux,
particulierement celui de la Conception (en bas a gauche),
dont la grande hauteur et le volume phénoménal écrase
littéralement le quartier dans son ensemble.

Une barriere végétale existe sur toute la limite Est
de la parcelle (ci-dessous), ce qui permet d’occulter en
grande partie cette présence envahissante. Ces quelques
arbres adultes sont donc assez salvateurs, et de plus, si
I'ampleur de ce batiment est une géne, il faut aussi prendre
en compte que la vue sur un hopital n‘est pas des plus
réjouissante. Sur la partie Sud-Est, derriere la méme
barriere végétale se trouve un petit ensemble d’habitat
collectif abrité de la ville et trés en retrait de la parcelle.

Il semblerait donc logique de non seulement
conserver mais encore de renforcer cette végétation.
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Anal it

De l'ancien couvent du refuge, il ne reste que
quelques ruines, vestiges de fondations et autres
décombres. Le reste du terrain est retourné a I'‘état
sauvage, et excepté quelques carcasses métalliques, il ne
semble pas qu'il y ait de pollution particuliere.

Les traces laissées par les squats successifs sont
mineures et ne présente pas de souillures autres que
quelques tags.

Al'heure actuelle, une partie du site devrait accueillir
des locaux provisoire pour un collége voisin, et des travaux
sont en cours; (fin prévu pour juillet 2004, mais les travaux
ont commencé en septembre...).

Des traces de forages sont visibles, il semble que
le bon sol soit assez profond, sous réserve de vérification
aupres des géomeétres. Le terrain étant trés argileux, il
conviendra de ramener de la bonne terre dans |'optique
d'éventuelles végétalisation sur site. De telles initiatives
seraient les bienvenues, I'ensemble du quartier manquant
cruellement d’espaces vert et de végétaux.

Dans I'ensemble le terrain semble tres plat, et ne
présente pas de dénivellation autre que le vaste terre-
plein central, certainement le soubassement du batiment
principal de I'ancien couvent.

IT - B Analyse de site

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d'habitat pour les personnes dgées

(53]




IT - Approche du projet :

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d’habitat pour les personnes dgées

IT - B Analyse de site

Au Sud, le mur longeant le boulevard Baille se
dresse comme un rempart, mais n’est pourtant qu’un cache-
misére. Deux vestiges de portes y résident, la premiére
(ci-contre a droite) posséde une certaine valeur esthétique
avec son arc en ogive, et semble d'autant plus intéressante
a conserver qu’elle est la seule trace viable de I'histoire de
ce liey, le couvent du refuge ayant été rasé.

A l'ouest, une limite se marque avec un chemin qui
rejoint le petit stade (ci-dessous), mais cette cl6ture n'a
rien d’officiel, et la parcelle inclut aussi bien le chemin que
le.stade.




IT - Approche du projet :

Au Nord de la parcelle se trouvent le petit stade et
le parking annexe de I'hopital.

Comme il a été dit précédemment, le quartier
alentour est absolument étouffé par le manque de places
de parking, et ce quel que soit I'heure. Pour l'instant,
rien n'est prévu pour y remédier, et il semble aberrant de
constater que ce parking est absolument vide en week-end
et le soir, et ne se remplit qu’a moitié tout au plus certaines
journées en pleine semaine.

Le stade connait une bonne pratique sociale, il y
a systématiquement des jeunes footballers, c’est donc un
élément a conserver, au moins dans sa fonction.

A |'Est, excepté l'accés parking de I'hopital, se
trouve exclusivement des coins végétaux, dont un bosquet
exceptionnellement sauvage et verdoyant, surélevé
d’environ deux métres par rapport au niveau général (deux
images supérieures).

IT - B Analyse de site
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. - Ay Espace de restauration Y4 217
II-C: Programmation generale Salle 3 manger 1 40 3 60 50
Cuisine centrale 1 50 a 80 80
® contexte Réserve simentaite. < I 40350 50
L'hopital adjacent étant sous-équipé en matiére de suivi Sanitaires des résidants 1 7 7
gériatrique, un certain accent devrait étre mis sur les "
équipements médicaux et para-médicaux. Le reste se veut ;'fbergement (unité de 25 habitats)--\ 140 1220 5485000
du logement spécialisé, a I'instar d'un logement-foyer, mais T2 (couple) 15 60 900
en médicalisable et surtout avec un équipement global Salon / entrée 1 40 40
qu’on ne trouve guére qu’en maison de retraite close. Sanitaires collectifs des residants 1 10 10
Dépdt et local ménage 1 5 5
L Local fauteuils roulants 1 5 5
ele programme définitif... Poste infirmier / office 1 30 30
Vestiaires + sanitaires du personnel 1 10 10
Les surfaces sont données en m?2 Quantité Surface  Surface totale
Unitaire  (valeur haute) Espaces extérietirs 180/ +
Terrain de jeux miniatures pour les enfants 1 50 50
Accueil - Administration 161 Un cagadou pour les animaux de compagnie 1 30 30
Hall 1 30 30 Espace:de jardinerie (prox. Visu. restaurant) 1 50 50
Accugll - Standard 1 10 al15 15 Espace d’horticulture (prox. Entrée) 1 50 50
Secretariat 1 12315 15 Des espaces vert praticables / / /
Bureau de direction 1 15218 18 Aménagements ext. (tables / coin repos) / / /
Salle de réunion 1 20 a 25 25 Des espaces boisés appropriables / sécurisés / / /
Salle a manger et de repos du personnel 1 20a 25 25
Vestiaires et sanitaires du personnel 1 25a30 30 'Unité de vie pour 15 personnes désorientées 479
Sanitaires des visiteurs 1 3 3 Chambres a 1 lit 15 16 240
. : » Salles d'eau 15 4 60
Consultation - soins IR\ RN Salon 1 20 20
Salle d'attente 1 10 é 15 15 Salle a manger 1 40 40
Secrétariat médical 1 15 15 Office 1 103 16 16
Bureau du medecin 1 20 20 Salle de bains collective 1 10315 15
Bureau polyvalent o 1 10a 15 15 Sanitaires collectifs 2 7 14
Kinésithérapie et ergothérapie 1 60 a 90 90 Dépot et local ménage 2 6 12
Sanitaires des résidants 1 / 7 Local fauteuils roulants 1 5 5
Sanitaires du personnel 1 3 3 Bureau du cadre infirmier 1 12 12
. . v s Poste infirmier 1 30 30
Vie communautaire V> N 590 Vestiaires + sanitaires du personnel 1 15 15
Salon 1 20.a.80 80
Office-tisanerie 1 10 ‘é 20 20 Services généraux 310
Salle polyvalente 1 50 a 150 150 Service mortuaire (prox. lieu de culte) 1 40 40
Reserve pour activités 1 4210 10 Lingerie et dépét linge propre 1 20 20
Atelier & salle de bricolage 2 15a 25 50 Dépot central linge sale 1 10 10
Lieu de culte oecuménique 1 20 a 40 40 Archives 1 20 3 40 40
Sanitaires des résidants 2 7 15 Bagagerie 1 20 3 40 40
Espace Fumeur 1 30 30 Réserve 1 30 30
Chambres d’hétes (2 lits + toilettes? 1 25 25 Chaufferie 1 30 & 40 40
E;E::ﬁgllggitlai/ bookcrossing /nouvelles 1 100 100 Local technique 1 10 a 40 40
Salle de sport / Dojo 1 50 50 (Lsgciglgzoubelles i 12 g %8 %8
Espace pour enfants 1 10a 20 20
Total 7902
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III - A: Organigrammes fonctionnels

Sontprésentés ci-apres les quelquesorganigrammes,
permettants de mieux appréhender les rapports qui unissent
les différents éléments du programme.

Le premier, ci-dessous, reprend les grands ensembles
du projet, tandis que les suivant détaillent les rapports
fonctionnels au sein de chaque ensemble.

III - A: Organigrammes fonctionnels

Rappel des surfaces (approximatives):

- Accueil / administration: 160 m2

- Consultations / soins: 165 m2

- Vie communautaire: 590 m2

- Espaces de restauration: 217 m2

- Hébergement: 5800 (4 X 1450) m2
- Espaces extérieurs: 180 m2+ ...

- Unités de vie pour P. désorientés: 480 m?2

- Services généraux: 310 m2

7
. J
i Rapport visuel
proximité physique
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Le schéma ci-contre détaille les éléments associés aux
consultations et soins.

Le secrétariat médical sert a redistribuer les flux entrants, et peut
également assurer une surveillance des sorties des résidents
désorientés. Cette répartition est valable pour assumer la
présence d’un cabinet médical ouvert au public, un gérontologue
par exemple. (10 sur Marseille...)

Les deux figures ci-dessous précisent I'accueil et I'administration.
La encore le contrdle des flux se fait dans les deux sens. Une
bonne transparence au niveau des postes de permanence devrait
permettre aussi une surveillance accrue (mais discrete) des espaces
communs. Le cas particulier de la gestion des personnes désorientées
peut amener un certain regroupement des personnels, ceci pour
cadrer «physiquement>» les espaces qui sont les leurs....
Les espaces de pratiques faibles peuvent étre alloués sur des étages
différents (croquis de droite).

——3» Surveillance
s RApport visuel
proximité physique

Bureau de direction

T - A:

Organigrammes fonctionnels

Salle de sport
/ Dojo

Kinésithérapie et
ergothérapie

SAM du personnel

/Salle de repos
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1

Les croquis ci-dessous représentent les espaces de restauration et les lieux de vie

communautaire.

Les contraintes les plus difficiles ne sont pas forcément évidentes; le service
mortuaire peut étre a proximité du lieu de culte, mais doit demeurer sémantiquement

absent de la vie quotidienne...

Placer un espace enfant ou ceux-ci puissent jouer sous le regard des grands-parents, sans

offusquer les bibliophiles épris de calme...

Les autres répartitions sont plus facilement gérables, d’autant que certaines fonctions,
telles les chambres d’hdtes, sont «flottantes» et peuvent se positionner plus librement.

- RappoTIt visuel

proximité physique

III - A: Organigrammes fonctionnels

Certains espaces sont indissaciables les uns des autres, tels
I'atelier cuisine et la cuisine centrale, ou encore |'espace
fumeur et les zones extérieures aménagées. La salle de
sport / dojo, gagnerait a étre placée pres de la salle de
rééducation et d‘ergothérapie, ou elle tiendrait un role
complémentaire.

Le lieu de culte, (nécessairement orienté vers I'Est...),
imbrique - d'autres contraintes intrinseques (lumiere,
géométrie...), mais également une proximité avec le service
mortuaire, rapprochement qui se doit d’étre discret pour
des raisons «d’ambiance»...

Végétation...

Lieu de culte

oecuménique

ol

Service mortuaire

Atelier /

bricolage

Salle polyvalente
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Les dessins ci-contre donnent quelques combinaisons pour
les services généraux.

A l'exception du circuit de nettoyage du linge qui
peut se répartir sur plusieurs niveaux, les autres éléments
du programme concernants les services généraux peuvent
s'affecter en sous-sol, de fagon assez classique. A noter
qu'il est souhaitable de retrouver des éléments comme
les archives a proximité des batiments de I'administration,
etc.

L'évacuation des déchets (vide-ordure...) peut se faire
par l'intermédiaire des sous-sols, en liaison avec le local
poubelles proche de la rue.

Circulations

Salle de bain
collective

=3 Surveillance
s Rapport visuel

proximité physique Office

~

Chambres

@
Local
technique

| \
local fauteuil

roulant

Bureau du
cadre infirmier

Secrétariat médical

T - A:

Organigrammes fonctionnels

o
Réserve

espaces verts

Dépot et loca

Vegtiaires + sanita

du personnel

ménage

Archives

Garage

Circulation Local
déchets poubelle

Dépdt Dépot
linge propre linge sale

Le schéma de gauche présente les
rapports de l'unité de vie pour
personnes désorientées.

Toute la finesse du projet
est de trouver un compromis
entre des espaces qui doivent étre
vécus comme permissifs et libres,
et des contraintes de sécurité
des personnes. Contraintes qui
restreignent le champ d’action des
résidents désorientés, et implique
une surveillance permanente, en
veillant a banir toute évocation
carcérale...

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d'habitat pour les personnes dgées
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Rendre le site poreux a
toutes les circulations
piétonnes, et limiter au
maximum la circulation
automobile...

Préserver et mettre en
valeur la végétation
existante, et conforter
cette présence par de
nouvelles plantations...

: ' & Accés piéton
X Auto.

{»Zone a créer
() Zone a préserver
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III - B: Choix du parti architectural

Parti d'implantation sur site

Le but d’'une implantation urbaine pour un projet de
ce type est de favoriser les liens avec la population active,
et d'amener les résidents a garder le contact avec un tissu
social de citadins. Dans ces conditions, il est impératif de
s‘ouvrir.sur la ville, et de rendre I'ensemble immaobilier
assez poreux par rapport a son quartier.

Les questions de sécurité peuvent étre réglée avec
des moyens classiques de controle des entrées de nuit et par
un positionnement logique d’instances de surveillance.

Les circulations piétonnes, dont la gestion est la
plus simple, peuvent étre aussi nombreuses que possibles,
et plusieurs entrée sont souhaitable sur le boulevard Baille,
dans le sens ou c'est ces entrées la qui marqueront le plus
les résidents comme une liaison a la ville.

La circulation automobile, en surface, doit se réduire
a son strict minimum, mais doit demeurer possible pour
des raisons de convenance (déchargements des biens et
des personnes) et de sécurité (secours et incendie). Des
contrbles d'acces pouvant étre couplés a ceux des liaisons
piétonnes permette une gestion assez simple de ce type
d'itinéraire interne. De vastes parking souterrains viennent
compléter les dispositifs de stationnement.

Un autre élément marquant de ce site est la présence
d’espaces verts, quelques haies d'arbres et un bosquet assez
sauvage. Les arbres adultes présent sur la parcelle sont
assez résistant et ont une forte valeur d’agrément paysager
qui appelle a étre confortée. Il semblerait donc logique de
préserver et de mettre en valeur de tels éléments existants,
et d’en créer de nouveaux, dont le positionnement définitif
dépendra du projet...
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Le rapport au boulevard Baille est déterminant pour
«l'appréciation collective» de la pertinence d'une nouvelle
implantation de bati sur ce site.

Pour harmoniser ce rapport, deux maitres-mots se
dégagent: respiration et équilibre.

Respiration a travers un dégagement de verdure
venant se confronter au boulevard et se prolongeant vers
la rue des Vertus. Un parc public marquant I'angle Sud-
Ouest, affichant des objectifs multiples: créer un espace
de rencontres entre résidents et citadins, atténuer la
présence des hangars, et s'inscrire dans une circulation
majeure pour la rythmer d’une tonalité agréable.

L'axe ainsi créé permettrait aussi bien de donner une
continuité aux entrées sur le site que d’offrir des articulations
viables a I'implantation de nouveaux batis.

Un équilibre est a créer pour rétablir un rapport de
masse cohérent entre les deux cotés du boulevard Baille.
Pour s'intégrer positivement dans le tissu urbain attenant,
un batiment s’allonge le long du boulevard avec un volume
conséquent et une hauteur comparable au reste du quartier
(R+3 minimum).

Cette présence devrait en toute logique équilibrer
les perspectives sur Baille, pour éliminer cet effet de vide
ressenti actuellement avec le no-man’s land en plein coeur
de quartier.

# existant
i Projet

III - B:

Choix du parti architectural

Rythmer un nouvel
axe
en

végétation existante; un
parc public comme trait
d'union avec le tissu
social existant...

S'intégrer a un tissu

de circulation
confortant une

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d'habitat pour les personnes dgées

urbain trés dense, en
restructurant le site et
en marquant nettement
sa ré-appropriation par
un volume conséquent
sur sa vitrine qu’est le
boulevard Baille.
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Parti de composition architecturale

La volonté du projet étant de favoriser un esprit
communautaire tourné vers I'entraide et la communication,
I'ensemble d’habitats a venir devrait fonctionner comme
une seule entité au service de la collectivité.

En ce sens, il est possible de s’inspirer de traits
communs a un noyau villageois:

- Des contre-espaces aménagés et appropriables, en
extérieur comme en intérieur.

- Des éléments végétaux en association avec des dispositifs
aquatiques, fontaines ou bassin en position centrale.

- Des volumes de faibles hauteurs (R+2 maximum),
rapprochés les uns des autres, voire communiquant

- Des circulations lisibles sans pour autant étre récurrentes;
plusieurs type divers permettent de caractériser les différents
espaces tout en hiérarchisant les axes de passages.

- Des services et des espaces collectifs de' taille et
d’appropriation variables sont disséminés parmi les zones
d’habitations.

Il importe également de conserver les activités
sociales publiques existantes, voire en créer de nouvelles.
Ainsi, il semble pertinent de garder la surface praticable
du terrain de football, et méme la mettre en valeur, ce qui
n‘empéche pas de la relocaliser de fagon plus appropriée
sur le site. Un petit ensemble de gradins peut treés bien
figurer au sein du.parc public a venir, de sorte qu’il soit
facilement possible d'organiser de petites manifestations
festives.

Unautre point a souligner est la nécessaire créations
d’'un maximum de places de stationnement, et ce a I'échelle
du- quartier.-Celui-ci étant asphyxié de ce point de vue,
la ‘création d'un parking souterrain de plusieurs niveaux
réponds a deux objectifs:

- désengorger le quartier et amortir I'arrivée d’un surplus
de population (environ 150 résidents, plus le personnel...)
- mais aussi créer un amortissement financier conséquent:
les places pour les non résidents sont bien entendu

IIT - B:  Choix du parti architectural

payantes, et les bénéfices du parking peuvent servir
financer l'opération immobiliere ainsi que sa continuité
I'utilisation.

a
a

D’un strict. _point de vue éthique, I'engagement
dans des démarches environnementales est un facteur
incontournable qu'il est facile de prendre a son avantage.

L'utilisation de matériaux sains et recyclables, en
faisant appel a des procédés en filiere seche. La structure
emploie de la pierre monolithique et du bois, du métal en
couverture, des toitures végétales... Le parti constructif est
détaillé dans le chapitre qui suit. Le souci du détail devrait
étre poussé plus loin dans I'optique d’un projet réalisable,
en portant son attention sur des éléments sensibles: des
menuiseries en aluminium et non pas en PVC (écobilan
et pérennité différentes), une utilisation du béton en
préfabrication autant que possible (chantier silencieux et
plus rapides...), du mobilier et des boiseries en bois pleins
(pas de dégagements de formaldéhydes ou de phénols...),
etc...

Le sujet étant vaste et les démonstrations a faire
sont trop nombreuses pour étre détaillée ici, I'engagement
dans une démarche dite de HQE se lira essentiellement a
travers les choix structurels.
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IITI - C: Type de structure

Matériautheque

Dansladroitelignéedes «expériences» constructives
de Pouillon a Marseille; (ou plus récemment de nombreux
cas qui font école comme les' ouvrages de Perraudin,
Zumthor, Botta...), le projet adopte-une structure mixte
pierre / bois-métal.

Un projet .«scolaire» comme wun TPFE est une

occasion de se-confronter sans risque a une typologie
structurelle alternative comme celle-ci, dautant que le
débat semble relancé depuis quelques années, au grand
dam du «tout-béton».
Pour la petite histoire, notre région est I'une des plus riches
en termes de carriéres... Mais il y a du souci a se faire pour
d’éventuelles rénovations de notre patrimoine architectural,
car en toutes discrétion, ces derniéres années ont vus la
fermeture des 3/4 des carriéres historiques en PACA...

Les dernieres carriéres exploitables sérieusement
pour de la construction en pierre, qui soient assez proche
de Marseille, sont celle d’Oppedes et de Mont-Calimes,
pour des variétés allant de la pierre dure a semi-dure. Un
bon alliage des deux, a I'ancienne, permets de réaliser des
soubassements jusqu’aux sablieres.

Les volumes de pierres cyclopéens semble étre
assez adaptés aux constructions modernes: pas de
déchets, aucun rejet, pas de temps de séchage, mise en
place rapide, excellente inertie thermique, bonne isolation,
bonne régulation hygrométrique... Le produit ‘miracle
utilisé depuis I'antiquité, pour lequel il faut déposer un
ATEX en cas de construction réelle... Cependant, un seul
argument semble retenir 'attention pour qui a remarqué
gue moins de main d'oeuvre et des délais plus court, alliés
a des économies de parement et d‘isolation, font que cette
technique est économique. Malgré le sous développement
de cette filiere, il est étonnant de remarquer que les
derniéres réalisations de ce type ont pu étre compétitive,
se présentant comme une alternative viable au béton.

I - c:

Type de structure

Références

Ci-dessous quelques photos
illustrant la simplicité structurelle et de
mise en oeuvre... Il s'agit d'ouvrages de
Perraudin, a savoir des chais viticoles,
des bureaux, et un CFA (source [07]).
Sur l'exemple de coupe, la toiture est
constituée de pins d'Oregon, en appuis
sur les murs, qui recoivent un platelage
de bacs aciers, une étanchéité, un anti-
racine, et une couverture végétale.

A ) I'-u":'--
o M= i N e
Pierre de Mont-Caumes

Un centre de vie pour retraités: une nouvelle forme d'habitat pour les personnes dgées

67




D’un point de vue formel, les différents espaces a
créer peuvent s'inspirer de diverses sensibilités; jusqu’a
quel point le minimalisme peut-il se dissoudre dans un
courant fonctionnaliste? Une toitures a deux pentes peut
elle étre moderne? Des aménagements pour handicapés
sont ils une contrainte ou une opportunité? A ce stade
d’un projet, les intentions sont trop nombreuses pour étre
arrétée, et seules les inspirations restent formelles...

Toutes photos: source [14] et [15]
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IV - A: Plans, coupes, élévations

IV - a Plans, coupes, élévations,
perspectives

v-X:

A compléter
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1V - Projet (esquisse)

Perspectives

IV-B
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v-X:

1V - Projet (esquisse)

: Croquis

IV-C
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1V - Projet (esquisse)

Détails techniques

IV-D
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V-C: Documentsdivers

n 1995, prés de 20 % des

Frangais (soit plus de 11
millions) avaient fété leur 60° anni-
versaire, 7 % (soit plus de 4 mil-
lions) leur 75 et 1,8 % (soit plus
d'un million} leur 85%, dans les an-
nées soixante ces proportions
n'étaientque de 17 %, 4 % et 1 %,
dans 30 ans elles pourraient at-
teindre 28 %, 10 % et 3 %
Les causes du vieillissement
démographique
Le vigillissement démographique
est traditionnellement mesuré par
la croissance de la proportion de
personnes agées de 60 ans et
plus. Mais, fixer un seuil de la
vieillesse est en partie arbitraire
du fait de la complexité de la no-
tion d'Age, de I'évolution et de la
multiplicité des realités qui se ca-
chent derriére un méme chiffre :
comple tenu, par exemple, de
I'amélioration de I'état de santé a
chaque age, la réalité biologique
de la population des ainés est ex-
trémement mouvante. L'age de
60 ans repose en particulier sur le
fait que les personnes qui ont féte
cet anniversaire sont socialement
de plus en plus marquées'\du
sceau de l'inactivité profession-
nelle et sont donc fortement dé-
pendantes de revenus de trans-
ferts.

Le vigillissement démographique
est en premier lieu la consé-
quence de la baisse de la fécon-
dité. Juste un exemple pour
preuve : si notre pays avait gardé
sa fécondité du milieu du xvin® sig-
cle (soit 5,4 enfants par femme),
tout en bénéficiant des progrés
réellement enregistrés en termes
de maortalité, notre structure par
age ne serait que tres peu diffé-
rente de celle qui prévalait il y a
quelgue 250 ans (soit environ 6 %
de 60 ans et plus et 42 % de
moins de 15 ans). En revanche,
aujourd’hui, plus de 1,5 milliard de
personnes peupleraient notre ter-
ritoire? ! Fort heureusement donc,
pourrions-nous dirg, la France a
diminué sa fécondité et corollaire
inevitable, elle a vieilli. Aussiloin
que I'on remonte dang les statisti-
ques et quel que soit le seuil.de la
vielllesse pris en consideration, a
quelgues exceptions prés, la pro-
portion de personnes dgées n'a
cesséde craltre en France. Egale
amoins de 13 9% au début du sié-
cle, la part des 60 ans et plus
dans la population totale atteignait
16 9 aprés la seconde guerre
mondiale et prés de 20 %
aujourd’hui. A conirario, la propor-
tion de jeunes a diminué regulié-
rement (plus de 34 % de moins

de 20 ans en 1900, 26,3 %
aujourd'hui) « l'effet de ciseaux »
est net, les points de pourcentage
perdus au bas de la pyramide se
sont ajoutes au sommet.

Mais & la diminution séculaire de
la fecondité s'ajoute~depuis
I'aprés-guerre, la baisse defa
mortalité comme facteur actélé-
rateur du vieilllssement. lIfaut dire
que la mortalité.est si faible de la
naissance alafin de lavie active
que les progrés.ne sont désor-
mais substantiels qu'aux ages
éleves : nan seulement les indivi-
dus'sont plus nombreux a acce-
der au seuil de la retraite, et on ne
peutbien evidemment que s'en
féliciter, mais ils y sé&journent plus
longtemps. Ainsi, par exemple,
moins de 60 % des femmes de la
génération 1900 etaient encore vi-
vantes a 60 ans, les femmmes nées
30 ans plus tard ont eu dans plus
de 80 % des cas la chance de fé-
ter cet anniversaire. De plus, siles
premiéres avaient & cet 4ge, une
espérance de vie de l'ordre de
21 ans, pour les secondes, cette
durée de vie a la retraite pourrait
étre plus longue de cing années® |
Autre exemple, les femmes de la
génération 1910 ont été quasi-
ment aussi nombreuses (44 %) a
survivre jusqu'a 80 ans que celles

de la.génération 1890 jusgu’a 60
ans\(4s %).

Les projections de population in-
tegrent cette poursuite de la
baisse de la mortalité & laguelle
s'ajoutera, dés 2005, l'arrivée au
seuil de la retraite des classes
pleines du baby-boom : on pour-
rait assister a une multiplication
par 1,6 des effectifs de 60 ans et
plus d'ici 2020, & leur quasi-dou-
blement d’ici 2050. Quelle que
sait I'hypothése de fécondité prise
en comple et par la-méme l'effec-
tif futur de la population frangaise,
la part des 60 ans et plus dans la
population totale est appelée a
croitre (elle dépassera 26 % en
2020 et 33 % en 20504), le rapport
des 20-59 ans aux 60 ans et plus
appelé a se détériorer : égala 2,7
en 1995, il pourrait &tre divisé par
2 d'ici 2080. Ces évolutions po-
sent, notamment, le probléme du

financement de notre systéme de
retraite, sujet suscitant une abon-
dante littérature® &7 : si I'on s'ac-
corde généralement sur la néces-
sité de sa réforme, I'éventail des
solutions préconisées est large
(baisse du niveau des pensions
servies, augmentation des cotisa-
tions pesant sur les actifs, recul
del'age de la retraite, recours a la
capitalisation) et le débat sur le

rds demographiques
sur le vieillissement

partage et le consentement par
chacun des efforts & supporter
reste amplement ouvert.
Quelques 40 générations consti-
tuent la fraction la plus dgée de
notre population, autant donc
d'histoires demographiques spé-
cifiques qui agissent, notamment,
sur I'évolution au fil du temps, de
la part des trés anciens parmi les
anciens : en 1962, 5 % des 60
ans et plus avaient f&té leur 85°
anniversaire, ils sont aujourd’hui
9,2 %. Du fait de l'arrivée aux
grands ages des classes creuses
de la premiére guerre mondiale le
vieillissement interne de la popu-
lation Agée devrait dans un pro-
che avenir connaitre une |&égére
accalmie mais, a4 un horizon plus
lointain 15 vaire 20 % des 60 ans
et plus pourraient avoir franchi le
seuil de 85 ans. Qu'en est-il des
implications en terme de santé
publique de ces évolutions ? S'ila
été montré gue le vieillissement
démographigue n'a eu, et n'aura
a moyen terme, qu'un effet limité
sur la croissance de la consom-
mation médicale®, un point d'in-
certitude demeure : celui de I'évo-
lution future de la demande de
soins de longue durée pour les
personnes dépendantes.
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Comment vivront les plus

de 60 ans ?

Du fait de l'inertie des pheénomé-
nes déemographiques, nous pou-
vONs avec une grande marge de
certitude prévoir 'effectif futur de
la population, sa structure par
age... et donc mettre ['accent sur
certaing problémes attendus : on
ne peut nier que l'avenir demo-
graphique appellera des réfor-
mes de notre systéme de retraite,
de nouveaux besoins en terme de
prise en charge de la dépen-
dance. Mais, il est beaucoup plus
difficile de prevoir I'environne-
ment, notamment économigque,
de la société de demain et par 1a-
méme sa capacité a intégrer, plus
ou moins facilement selon son de-
gré d'optimisme, ces nouvelles
donnes démographiques. Autre
point d'incertitude, et non des
moindres : comment vivront les 60
ans et plus de demain ?

MNous sommes, en effet, ici en pré-
sence d'un groupe d'age qui se
renouvelle avec rapidité : plus de
41 % des 60 ans et plus présents
au recensement de 1990 ne fai-
saient pas partie de ce groupe
d’ages 8 ans plus tél, prés de
34 % des effectifs initiaux sont
morts durant la période. Ce renou-
vellement des genérations trans-

forme le vécu de la vieillesse,
I'exemple de |'évolution des situa-
tions domestiques est a ce litre
explicite.

L'un des principaux déterminants
de |la vie aprés 60 ans est la situa-
tion matrimoniale. Or, fait remar-
quable, le veuvage est en cons-
tante régression au cours du
temps. Résultat des formidables
gains en matiére de mortalité aux
grands ages et donc du recul a
chaque age, de la probabilité de
décéder pour chacun des mem-
bres du couple, ce dernier survit
plus longtemps, 'Age moyen des
nouveaux veufs se trouve parla-
méme différé. Conséquence es-

sentielle et évidente de cette
chute du veuvage, vivre'en cou-

ple concerne une fragtion de plus
en plus importante de la.popula-
tion agée : teltait le'cas de
52,8 % des B0 ans'et plus en
1962, 58,6 % aujourd’hui. Apres
la vie' en couple, lisolement rési-
dentiel estde style de vie le plus
courant chez les anciens et il ne
cesse de progresser. Les veufs®
optant‘beaucoup plus souvent
pour la vie en solitaire, celte ten-
dance a plus que compenseé la
baisse du veuvage : 21 % des 60
ans et plus vivaient seuls en 1962,
ils sont aujourd’hui 26,5 %. En

outre, l'isolement concerne des
personnes de plus en plus 4gees
26 8 % des isolés de 60 ans et
plus avaient, en 1982, 80 ans st
plus, cette proportion atteintdeé-
sormais 32,9 %. Cetle croissance
de l'isolement s'est principale-
ment faite au détriment de la co-
habitation avec desproches.

La tendance de fond des dernié-
res décennies, est, en effet, la ré-
gressiondes situations domesti-
ques qui-d'une fagon ou d'une
autre, sont de la cohabitation
intergenerationnelle (22,2 % des
B0 ansetplus étaient dans ce cas
en 1862,10,5 aujourd’hui). La pro-
portion d'isolés est désormais 2,5
fois plus forte alors gu'en 1962 la
cohabitation avec des proches
était plus fréquente que l'isole-
ment ! Ce détachement vaut &
tous les Ages, et surtout dans l'ex-
tréme vieillesse ou les fractions de
population concernée par ce
made de vie sont les plus impar-
tantes, conseéguence en particu-
lier de I'apparition des premiers
handicaps™.

C'est dans des déterminants sani-
taires et sociaux qu'il faut cher-
cher I'explication de cette dis-
tance résidentielle prise entre les
générations : plus fort désir d'in-
dependance des jeunes et des

anciens, régression de la cohabi-
tation de plusieurs générations
due a l'urbanisation et & la diminu-
tion des entreprises familiales,
amelioration des conditions de vie
des anciens. Tous ces facteurs
conjuguent leurs effets pour faire
en sorte que les personnes Agées
puissent désormais plus facile-
ment choisir leur mode de vie et,
en particulier, rester chez elles
aussi longtemps gu’elles le sou-
haitent ou... qu'elles le peuvent.
Delaissée au début de |a refraite,
la vie en institution n'a en effet
progresseé gu'aux grands ages.
Ainsi, 13,1 % des 85 ans et plus
étaient concernés en 1962,
19,3 % en1990. L'hospitalisation
de longue durée, les hospices st
maisons de retraite recrutent le
gros de la population &gée institu-
tionnalisée (soit 426 700 person-
nes sur un total de 502 100), et
leurs clientgles sont constituées
de personnes de plus en plus
agées. Ne faut-il pas voir dans
ces tendances la disparition de
« linstitutionnalisation sociale » ?
Conséqguence de I'amélioration
des conditions de vie des anciens
et d'une sélection de plus en plus
forte par I'état de santé, c'est dé-
sormais le plus tardivement possi-
ble, avec I'apparition de lourds

handicaps, gue les anciens parti-
raient en maison de retraite ou se-
raient pris en charge par leur fa-
mille.

Ces quelqgues éclairages sur la
vie apres 60 ans nous en donnent
une image fort changeante, peu
de points communs entre les re-
traités d'hier et ceux d'aujour-
d’hui : les ainés franchissent de
plus en plus souvent les diverses
étapes de la retraite & deux, sont
de moins en moins souvent hé-
bergés par des proches et, au
début de la retraite délaissent la
vie en institution. Baisse de la
mortalité, qui différe 'entrée dans
le veuvage, et amélioration des
conditions socic-économiques
des anciens sont ici en toile de
fond et, on peut l&gitimement s'at-
tendre a la poursuite de ces ten-
dances. Sans nul doute, le renou-
vellement des générations (plus
de femmes auront eu une activité
professionnelle, plus de person-
nes seront dipldmées...) amélio-
rera encore l'autonomie des an-
ciens méme si l'incertitude reste
de rigueur en ce qui concerne les
futurs choix collectifs pris en ma-
tiére de financement des régimes
de retraite.

Joélle Gaymu
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Evolution de 1990 a 1999 des plus de 75 ans
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CANTOUS : Centre d'Animations Naturelle Tirées
d’Occupation Utiles

CAUE : Conseil darchitecture, d'urbanisme et
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Quels sont les types d’habitats existants pour les personnes agées?

En France, a quelques exceptions pres, le choix est a faire entre
de simples foyers-logements ou des maisons de retraite souvent
médicalisées.

Mais quelle structure choisir -quand on a des problemes de
dépendances, sans pour autant étre en fin de vie?

Le projet présenté ici apporte quelques éléments de réponses possibles.

D’une fagon générale, ce mémoire dresse un état des lieux de la
situation deslogements pour retraités en France, et pointe une problématique
sociale qui devrait s'amplifier dans les années a venir: Quelle forme d’habitat
pour une population spécifique, les personnes agées fragiles ou fragilisés?
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Programmation générale

Surface Surface totale

p E i
Les surfaces sont donnees en m Quantite Unitaire  (valeur haute)
Accueil - Administration 161
Hall 1 30 30
Accueil - Standard 1 10a 15 15
Secrétariat 1 12a15 15
Bureau de direction 1 15a 18 18
Salle de réunion 1 20 a 25 25
Salle a manger et de repos du personnel 1 20a 25 25
Vestiaires et sanitaires du personnel 1 25 a 30 30
; Sanitaires des visiteurs 1 B 3
Consultation - soins 165
Salle d'attente 1 10 a 15 15
Secrétariat médical 1 15 15
Bureau du médecin 1 20 20
Bureau polyvalent 1 10 a 15 15
Kinésithérapie et ergothérapie 1 60 a 90 90
Sanitaires des résidants 1 7 7
Sanitaires du personnel 1 g 3
Vie communautaire 590
E Salon 1 20 a 80 80
VA Of ce-tisanerie 1 10 a 20 20
a Salle polyvalente 1 50 a 150 150
‘al Réserve pour activités 1 42a 10 10
-y Atelier & salle de bricolage 2 15a 25 50
g Lieu de culte oecuménique 1 20 a 40 40
Sanitaires des résidants 2 7 15
VA Espace Fumeur 1 30 30
QU Chambres d’'hétes (2 lits + toilettes? 1 25 25
: Bibliotheque / bookcrossing /nouvelles 1 100 100
technologies
s Salle de sport / Dojo 1 50 50
S Espace pour enfants 1 10 a 20 20
\C Espace de restauration 217
a Salle a manger 1 40 a 60 60
R A — R~ 4 m—— _\ Cuisine centrale 1 50 a 80 80
T I ’ ’ A Atelier cuisine collective 1 20 20
VA Réserve alimentaire 1 40 a 50 50
) : Sanitaires des résidants 1 7 7
A Hébergement (unité de 25 habitats) 2 1450 5800
T1 10 45 450
§ 'SFZI (co/uplet) , . 155 28 94000
alon / entrée
R Sanitaires collectifs des résidants 1 10 10
A B Dépot et local ménage 1 5 5
\8 Local fauteuils roulants 1 5 5
+ g Poste in rmier / of ce 1 30 30
Sy ) Vestiaires + sanitaires du personnel 1 10 10
Y e
< 0\ Espaces extérieurs 180 / +
Y @ Terrain de jeux miniatures pour les enfants 1 50 50
) Y Un cagadOt_.l pour Ic_es animaux de compagnie 1l 30 30
Qa '< Espace de jardinerie (prox. Visu. restaurant) 1 50 50
- Espace d’horticulture (prox. Entree) 1 50 50
(o N~ Des espaces vert praticables / / /
Aménagements ext. (tables / coin repos) / / /
§ g Des espaces boisés appropriables / sécurisés / / /
a\ — Unité de vie pour 15 personnes désorientées 479
Chambres a 1 lit 1 5 16 240
QU = Salles d’eau 15 4 60
By
Salon 1 20 20
‘> QU Salle a manger 1 40 40
Ay Of 1 10 a 16 16
Al w e . . :
Salle de bains collective I 10a 15 115
W a Sanitaires collectifs 2 7/ 14
Q) ‘> Dépot et local ménage 2 6 117
LNy S Local fauteuils roulants 1 5 5
2 N Bureau du cadre in rmier 1 12 i)
: Poste in rmier 1 30 30
d : Vestiaires + sanitaires du personnel I 1 1S
-l Services généraux 310
: : Service mortuaire (prox. lieu de culte) 1 40 40
x Lingerie et dépot linge propre 1 20 20
5 Dépdt central linge sale 1 10 10
Archives 1 20 a 40 40
Bagagerie 1 20 a 40 40
Réserve 1 30 30
Chaufferie 1 30 a 40 40
Local technique 1| 10 a 40 40
Local poubelles 1 10 a 20 20
Garage 1 15a 30 30
Total 7902
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