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LA PLUPART DES FRANCAIS 
SOUHAITENT VIEILLIR CHEZ EUX ! 

POURQUOI ?



ILS VEULENT RESTER À LA MAISON ! 
ET ÇA RESSEMBLE À QUOI ?



• Maison individuelle : 112,2 m² / 4,9 pièces en moyenne
• 60m² / personne pour les ménages de plus de 65 ans   (Source INSEE, 2020)
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Maison type 110m²

UNE MAISON, ÇA DONNE QUOI A VIVRE ?



• Habitat collectif :  63,0 m² / 2,9 pièces en moyenne
• 35m² / personne en moyenne        (Source INSEE, 2020)

Appartement type 62m²
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ET UN APPARTEMENT, ÇA DONNE QUOI A VIVRE ?



UNE RÉALITÉ POUR 150 000 PERSONNES ÂGÉES 
GIR 1 – 2 À DOMICILE EN FRANCE

ET POUR LES AUTRES ?



730 000 PERSONNES ÂGÉES 
RÉSIDENT EN ETABLISSEMENT 

D’HÉBERGEMENT



• En moyenne pour 80 places : 4 000 à 4 800 m²
• 50 à 60m² / résident mais des espaces privatifs (chambres) à 19 à 21 m² en moyenne 

Répartition de la surface
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UN EHPAD, ÇA DONNE QUOI A VIVRE ?

50 m2/ résident

R+1 / R+2 
30 chambres + pôle soin

R+3 – Unité protégée

20 chambres 15%
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Rappel



ET LES ESPACES PRIVATIFS ?
QUE DONNENT-ILS À VIVRE ?



LE TOUT CONNECTÉ PAR L’INTERIEUR



DES CENTAINES VOIRE DES
 MILLIERS DE M² 
DE CIRCULATION



LES FONCTIONS DOMESTIQUES CENTRALISEES
EN FONCTIONS LOGISTIQUES

Le lavage du linge

À la maison En EHPAD

La préparation des repas

À la maison En EHPAD



N’Y A-T-IL VRAIMENT QUE DES AVANTAGES À LA 
CENTRALISATION DES FONCTIONS ?

RDC
Fonctions centrales : Cuisine / lingerie

R+1 / R+2 

R+3



Paru en juillet 2018

LE VIRAGE DOMICILIAIRE
UN VIRAGE DANS LES POLITIQUES PUBLIQUES



paru le 03 juin 2021

Chantier 1 : DU « BIENVENUE CHEZ NOUS » AU « BIENVENUE CHEZ 
VOUS »
•Objectif n°1 : Je suis en Ehpad, je suis chez moi
•Objectif n°2 : Un habitant-citoyen plutôt qu’un résident
•Objectif n°3 : Toute sa place à la famille
•Objectif n°4 : Des lieux de vie ouverts sur leur environnement, 
ancrés dans leur territoire

Chantier 2 : REPENSER L’ARCHITECTURE ET LES ESPACES
•Objectif n°1 : Des logements plutôt que des chambres
•Objectif n°2 : S’approcher de l’ambiance « comme à la maison »
•Objectif n°3 : Et si le collectif laissait la place au semi-collectif ?
•Objectif n°4 : Le soin, hors de ma vue
•Objectif n°5 : L’Ehpad au cœur de la société et de ses défis

Chantier 3 : RENDRE POSSIBLE L’EHPAD PLATEFORME
•Objectif 1 : Capitaliser sur les expériences en cours
•Objectif 2 : Vers quelle offre tendre ?
•Objectif 3 : Quel cadre juridique pour généraliser ce modèle ?
•Synthèse chantier 3 : 3 orientations et/ou propositions

LE FUTUR DES EHPAD COMMENCE AUJOURD’HUI
LE SECTEUR SE MOBILISE POUR DESSINER LES CONTOURS



ET SI ON S’AUTORISAIT A 
REPENSER TOTALEMENT LE 

MODELE ?



UNE CHAMBRE N’EST PAS UN LOGEMENT

UNE CUISINE

UN 
GRAND LIT



PROTOTYPER POUR REINVENTER LE MODELE



PROTOTYPER POUR REINVENTER LE MODELE



PROTOTYPER POUR REINVENTER LE MODELE



EXEMPLE : LE FUTUR DE L’EHPAD A PERIERS



Répartition de la surface
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Rappel EHPAD « classique »

EXEMPLE : LE FUTUR DE L’EHPAD A PERIERS

53 m2/ résident



EXEMPLE : L’EHPAD STE ANNE DE TINTENIAC

Un EHPAD sous forme de quartier 
ouvert : 
• 90 places
• 6 maisons indépendantes
• 14 habitants par maison
• Chantier en cours

5 573 m² soit 62 m²/ hab.



EXEMPLE : L’EHPAD CIAS DE CHARTRES

Un EHPAD sous forme 
de béguinage :

• 150 places
• 19 maisons ou 

appartements 
indépendants

• 8 habitants par maison
• Concours d’architecture 

en cours

7 650m² soit 51 m²/ 
hab.



ET DANS L’EXISTANT ?
COMMENT SORTIR DU SANITAIRE SANS TOUT 

REFAIRE ?



D’UN HOPITAL GERIATRIQUE – « LOU EDREDOUN »
LA TRANSFORMATION DOMICILIAIRE



Environnement iatrogène

Augmentation des troubles
Moins d’autonomie des résidents

Moins de temps des 
professionnels auprès des 

résidents
Contention

Perte de la vie sociale
Perte de l’estime de soi Augmentation de la dépendance

Epuisement professionnel
Situations de non-traitance

Risque de maltraitancePerte du sens de la vie
Perte du sens du travail

Augmentation de la charge de travail

LE CERCLE VICIEUX DE LA DESHUMANISATION



Charras, K. & Cérèse, F. (2017). Être chez-soi en EHPAD : 

domestiquer l’institution. Gérontologie et Société, 39 (1)

Un espace de travail dans lesquels des résidents vivent ou un espace de vie 

dans lesquels des professionnels travaillent ?

EMS

QUI EST CHEZ QUI ?

QUE VEUT-ON FAIRE ?
PENSER DANS UNE LOGIQUE DOMICILAIRE

Télécharger ici 
l’article



AVANT APRES

LA SALLE D’ACTIVITE DEVIENT SALON D’ENTREE ACCUEILLANT
LE RESULTAT

« Nous pouvons habiter des lieux qui résonnent en nous, (…), qui nous sont familiers, 

auxquels nous avons l’impression d’appartenir. »    (Besse, 2013)



AVANT APRES

LE « REFECTOIRE » DEVIENT SALLE A MANGER AVEC CUISINE
LE RESULTAT

« Nous pouvons habiter des lieux qui résonnent en nous, (…), qui nous sont familiers, 

auxquels nous avons l’impression d’appartenir. »    (Besse, 2013)



« Habiter c’est se fabriquer une sphère, une bulle, une enveloppe à l’intérieur de 

laquelle il est possible de façonner son intimité. » (Moles & Rohmer, 1971)

APRESAVANT

DES COULOIRS RYTHMES OU L’ON PEUT S’INSTALLER
LE RESULTAT



APRESAVANT

« Nous pouvons habiter des lieux qui résonnent en nous, (…), qui nous sont familiers, 

auxquels nous avons l’impression d’appartenir. »    (Besse, 2013)

DES PORTES A L’ASPECT RESIDENTIEL
LE RESULTAT



DISPARITION DES CHARIOTS POUR DU RANGEMENT ORDINAIRE

APRESAVANT

LE RESULTAT



« MAIS TOUT CA, CE N’EST PAS AUX NORMES ! »
LES NORMES, QUELLES NORMES ?

Paru le 1er octobre 2018

La réglementation applicable en matière d’aménagement intérieur :

• Arrêté du 25 juin 1980 – Articles « AM » - Aménagements 

intérieurs (réglementation sécurité incendie des ERP)

• Arrêté du 19 novembre 2001 – Dispositions particulières au Type 

U /J (réglementation sécurité incendie)

• Annexe 3 de l’Arrêté du 21 novembre 2002 relatif à la réaction au 

feu des produits de construction et d’aménagement : 

classements conventionnels

• La norme européenne EN 60 598 s’applique aux luminaires

Télécharger ici la 
brochure



EVALUATION – 2 ANS APRES TRAVAUX
PAROLES DES PROFESSIONNELS ET DES FAMILLES

LA PERCEPTION DU LIEU 

LE REGARD PORTÉ SUR 
LES RÉSIDENTS 

LE REGARD PORTÉ SUR LES 
CONDITIONS DE TRAVAIL 



EVALUATION – 2 ANS APRES TRAVAUX
OBSERVATION ET ECHANGES AVEC LES HABITANTS

Télécharger ici 
l’article



Comment se sentir chez soi, et pas seulement « comme chez soi » ?

UNE MAISON, OUI – MAIS PAS CHEZ SOI



UNE APPROCHE CROISEE AVEC 
L’AGENCE DE DESIGN SOCIAL :

AU-DELÀ DES LIEUX : UN CHANGEMENT CULTUREL



Penser un projet 
architectural 

Initier la 
transformation 

MOBILISER LE DESIGN SOCIAL POUR LES PROJETS



1 – COMPRENDRE LES ENJEUX LIÉS AUX ÉTABLISSEMENTS DE 
DEMAIN, VIA UNE APPROCHE EMPATHIQUE 

Pensez à une personne âgée importante pour vous. Qu’est ce qui fait sa joie quotidienne ?

De quoi aurait-elle besoin pour garder cette 
joie si elle allait en EHPAD ? 

LA DÉMARCHE EN ETAPES



« D’après nos échanges, 
nous avons identifié qu’ils 
aspiraient à participer à 

des actes du quotidien qui 
leur servent 

individuellement et pas 
forcément à la collectivité 

(cuisine, linge, 
ménage..). »

LA DÉMARCHE EN ETAPES

3- ALLER À LA RENCONTRE DES USAGERS, RÉSIDENTS DE DEMAIN



« Avoir un T2 c’est 
un minimum pour ne 

pas se sentir à 
l’hôpital ou à 

l’hôtel »

« Avoir une kitchenette 
pour continuer à 

recevoir »

3- ALLER À LA RENCONTRE DES USAGERS, RÉSIDENTS DE DEMAIN

LA DÉMARCHE EN ETAPES



4 - SE METTRE À LA PLACE DES PERSONNES ÂGÉES DANS DES 
SITUATIONS DE VIE 

LA DÉMARCHE EN ETAPES



5- REFORMULER LES AMBITIONS POUR LES ÉTABLISSEMENTS DE 
DEMAIN SOUS FORME DE CHALLENGES PRÉCIS

Comment faire pour concrètement préserver 
l’identité des personnes en EHPAD ?

Comment faire pour que les personnes 
âgées se sentent vivantes chaque jour en 

EHPAD ?

Comment faire pour que l’ensemble 
du personnel soit pleinement acteur 
de l’accompagnement des personnes 

âgées ?

LA DÉMARCHE EN ETAPES



6 – S’INSPIRER D’INITIATIVES INSPIRANTES POUR ÊTRE CRÉATIF 

LA DÉMARCHE EN ETAPES

Découvrez les 
voyages d’études



7 – IMAGINER DES IDÉES CONCRÈTES ET PRAGMATIQUES POUR 
TRANSFORMER VOS ÉTABLISSEMENTS   

LA DÉMARCHE EN ETAPES



8 – PASSEZ À L’ACTION POUR FAIRE BOUGER LES LIGNES

LA DÉMARCHE EN ETAPES



UN IMPACT FORT SUR LES ÉQUIPES 



POUR FAIRE MIEUX, 
IL NE FAUT PAS FAIRE PLUS,
IL FAUT FAIRE AUTREMENT !





Sept. 2023

20 Oct. 2023

Nov. 2023

Déc. 2023

Pour s’inscrire 
librement, 
c’est ici :



UN GUIDE POUR CONDUIRE LE CHANGEMENT



UNE SEULE AMBITION :
CRÉER DES LIEUX DE VIE

DANS LESQUELS
NOUS AIMERIONS VIEILLIR.

Tout l’Atelier AA,
c’est ici 
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