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Etre résident en
établissement,
ca veut souventdire
vivrelaq...
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..et qu’est-ce que ¢a
génere ?



Environnement iatrogéene

Augmentation des troubles
Moins d’autonomie des

résidents Moins de temps des
professionnels auprées des
] résidents
Contention

Perte de la vie sociale
Perte de I'estime de soi

Augmentation de la
dépendance

Augmentation de la charge de
travail

Epuisement professionnel
Situations de non-traitance

Perte du sens de la vie Risque de maltraitance

Perte du sens du travail



...dans la vie ordinaire,
en géneéral,
ca ressemble a quoi ?






Que nous disent ces lits des personnes quiy dorment?




Passerde l'un da l'autre,
c’'est ce qu’on appelle
la transformation
domiciliaire



A Atelier

Logigue institutionnelle

Logigue domiciliaire

Hébergement
unité / secteur d’hébergement
Résidents [ Patients [ Usagers
Soignant [ Educateur
Chambre
Grands espaces polyvalents
Unité
Centralisation
Repérage par la couleur
Standardisation
Accueil
Collectivité
« Aller a la véture »

« Aller en transfert »

Habitat
Ensemble d’habitations [ logements

Aide & domicile [ Intervenant | Assistant
Petits espaces dédiés
Hétérogénité
Eclatement et proximité
Personnalisation
Individualité [ Privacité

Acheter des vétements
Partir en vacances
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DEMARCHE PROSPECTIVE
DU CONSEIL DE LA CNSA

Chapitre 1:
Pour une société inclusive,

ouverte a tous 'Cnsa
Gl

solidarité pour 'autonomie

AN Atelier

Approche sémantique

Terme/notion frequemment utilisés

Personne dgée

Personne en situation de handicap

Malade

Personne vulnérable/en situation de vulnérabilite

Besoins
Offre

Acteurs

Perte d’autonomie

Mixité sociale

Termes retenus
par les membres du Conseil

» Personne (quel que soit I'age
ou la situation de handicap)

» Aspirations et besoins
» Réponse

» Parties prenantes, au premier rang
desquelles la personne?

» Besoins d’accompagnement
a 'autonomie

» Mixité d'usage

Etablissement d’hébergement
(exemples : EHPAD, FAM, MAS)

» Chez-soi, une réponse domiciliaire

Par et pour la personne
Production d'une offre
Mesurer, evaluer

Usagers, patients, bénéficiaires

» Avec et pour la personne
» Construction de réponses
» Evaluer par la preuve

» Citoyens, personnes



LE LIBRE CHOIX EST CONDITIONNE
PAR LA DIVERSITE DES FORMULES D'HABITAT

TRANSFORMATION DISPOSITIFS
D'UN ETABLISSEMENT LTINS D'HABITAT DE
MEDICO-SOCIAL DROIT COMMUN J
MIXTES HABITER
ETABLISSEMENT ENSEMBLE,
mmmm CHEZSOIET

Une conception de fhabitat par et pour es citoyens.
en situation de handicap

UN ENJEU POUR TOUS UN PROCESSUS
LES LIEUX DE VIE D'INVENTION

AN Atelier
humaine



“Oui, mais tout ¢ca ce n’est
pas possible !"



“ Oui mais... ca coute trop cher!”




“Oui mais... c’est pas aux normes, c’est interdit!”

Quizz Droits & Libertés

Photocopiez ces pages, remplissez individuellement le quizz, puis partagez, faites le remplir aux
habitants et en équipe.

PERSONNES AGEES

DANS VOTRE ETABLISSEMENT,

ACTUELLEMENT} = i [ M e 10 o) 3

NE SAIT PAS/

OUINON " penD

.. Choisir le moment ot I'on se couche ?
.. Choisir les modalités de transfert (rail, Iéve-personne, manuellement) ?

.. Refuser ou choisir d'étre accompagné(e) pour la toilette méme si cela prend du temps ?
-. Choisir le moment ol I'on se douche ? Quand aller aux toilettes ?
.. Choisir les produits d’hygiéne utilisés ?

00

Repas
NORMES DE SECURITE INCENDIE DANS P
LES EHPAD (STRUCTURES J ET U) : E:hoisir ce que l'on monge’;
ENTRE NORMES ET PERSONNALISATION ..Manger un repas non préparé par I'établissement (apporté par la famille ou stocké) ?
DES ESPACES .. Aider les professionnels & préparer le repas (mettre le couvert, éplucher les légumes) ?
(en Pétat actuel de la législation
S ‘Soins médicaux et traitements

.. Choisir son médecin ?

.. Choisir les personnes qui vous accompagnent ?

.. Accéder @ son dossier médical et étre informé(e) de son traitement ?
.. Participer & I'élaboration des soins ?

.. Maitriser son traitement et refuser un médicament ?

.. Refuser une mesure prescrite (contention, aide technique, etc.)

Etre entouré de vivant

Anesm

Agence nationale de évaluation
et de la qualité des établissements
et services sociaux el médicomociatx

..Avoir son animal domestique personnel ?
.Avoir des plantes naturelles dans son espace privatif ?
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“Oui mais... c’est pas adapté a notre public!”

“Moi, j'aimerais
tellement pour
recevoir mes amis
dans ma chambre”.

Résidente FAM

AR\ Atelier
humaine



“ Oui mais... c'est essentiel
pour les personnes ”
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Comment pourrions-nous faire pour
créer des lieux de vie
dans lesquels
NnOuUs adimerions nous-méemes
vivre et habiter ?!



Si nous ne changeons pas
notre facon de penser,

NOuUS ne serons pas capables
de résoudre les problemes
gue Nous creons avec nos
modes actuels de pensée.

ALBERT EINSTEIN
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humaine












Et vous, vous en étes face a la

transformation ?
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HABITAT

MAISON
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Eton commence comment?



De nombreux outils a disposition

aTHOM

101 IDEES PRATIQUES /
POUR TRANSFORMER SON ETABLISSEMENT

EN VERITABLE CHEZ-SOI' \ J

Les Cafés d'Inspiration

Chaque mois, athom vous aide a inspirer
et faire prendre de la hauteur & vos équipes !

e

da [habitat & de |'offre medicosociqla

Ofr40

PARCOURS PARCOURS PARCOURS .
Booster son projet architectural dans Réaménager son lieu de vie dans Initier la mise en place d'une culture -
une logique domiciliaire une logique domiciliaire domiciliaire et centrée utilisateur

[=]



C'est Noél, et en fin de journée
un cadeau vous attend...

.. pour vous inspirer et initier des premiers pas !
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