CURAVIVA

Catégorisation des formes d’habitat adapté aux besoins

Bases et potentiels d’'innovation

Vous trouverez dans ce document les bases et les potentiels d’'innovation de la «Catégorisation des
formes d’habitat adapté aux besoins». Ce concept, comme les fiches d’information qui s’y rapportent, a
pour objectif de fournir aux acteurs intéressés des idées et des impulsions pour proposer et réaliser de
nouvelles formes d’habitat autonome dans I'espace social.

1. Motif et intention de la catégorisation

Vivre le plus longtemps possible de fagon autonome dans son cadre de vie familier et/ou préféré: c’est le
souhait de nombreuses personnes, méme a un age trés avancé et en situation de fragilité. C’est aussi le
cas des personnes agées, qu’elles soient ou non en situation de handicap durable.

Vision. La «Vision Habitat Seniors» de CURAVIVA Suisse a été publiée en 2020. Selon cette vision, les
prestataires sont des entreprises de services décentralisées et orientées vers I'espace social, permettant
aux personnes agées de vivre de maniére autonome dans leur environnement de prédilection (CU-
RAVIVA SUISSE, 2020a). En 2021, la Conférence des directrices et directeurs cantonaux des affaires
sociales (CDAS) a publié sa «Vision pour I'autonomie des personnes agées et handicapées en matiere
de logement», ou figure clairement que les personnes agées et les personnes en situation de handicap
doivent, d’ici 2030, pouvoir choisir librement leur lieu de vie, ainsi que la forme d’habitat qu’elles souhai-
tent et les prestations qui lui sont liées (CDAS, 2021).

Les villes, les communes et les prestataires de services, en particulier, sont encouragés a créer et/ou dé-
velopper des formes d’habitat adapté a 'age et aux besoins. Des conditions-cadres adéquates devraient
favoriser cette évolution.

Bases. Dans le cadre d’'un projet, CURAVIVA Suisse a donc produit une vue d’ensemble des divers
types d’habitat protégé dans I'espace social, des formes d’offres et les prestations qui y sont liées (-> Fig.
1).
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Fig. 1: Types d’habitats «intermédiaires» avec services d’assistance

Habitat groupé mixte - Unité de vie décentralisée
avec un degré éleve d’ac-
compagnement et de soins

Maison

2 Etablissement
Logement accompagné > > meédico-social

Habitat groupé sans soins

Logement avec services

Institution sociale _

Cette vue d’ensemble présente des formes «intermédiaires» d’habitat ambulatoire, c’est-a-dire qui se si-
tuent entre les formes privées classiques (maison ou appartement) et les formes classiques d’héberge-
ment institutionnel (EMS). La catégorisation (= Chap. 4) se base sur le modele «Habitat protégeé en
Suisse», dans la perspective de I'espace social. Ces bases sont rapidement passés en revue aux cha-
pitres 2 et 3.

Objectif et groupes cibles. L'objectif de la catégorisation et des fiches d’information qui lui sont asso-
ciées est de fournir aux acteurs intéressés des idées et des impulsions pour proposer et réaliser de nou-
velles formes novatrices d’habitat autonome, dans I'espace social. Les principes de base développés
dans ce projet (catégorisation, fiches d’information) s’adressent ainsi a toutes les parties prenantes ca-
pables d'initier ce type d’offres «intermédiaires» et d’en assurer la réalisation. Notamment:

— Les instances de décision stratégiques des institutions actives dans le domaine des personnes agées
et des personnes en situation de handicap (directions, comités, conseils de gestion et de fondation)

— Les commissions, les conseils communaux et les élus au niveau communal

— Les coopératives d’habitation et autres promoteurs et investisseurs immobiliers

— Les personnes concernées, les proches et les bénévoles, dont I'expertise se base sur I'expérience.

2. Le modele «Habitat protégé en Suisse»

Celles et ceux qui s'intéressent a la réalisation et a I'exploitation de formes «intermédiaires» d’habitat
autonome et adapté aux besoins, doivent s’interroger sur la nature et I'organisation des prestations
gu’elles impliquent.
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Le modéle «Habitat protégé en Suisse» (Imhof & Mahrer Imhof, 2018), développé sur mandat de CU-
RAVIVA Suisse, senesuisse, Pro Senectute Suisse et Aide et soins a domicile Suisse, montre quelles

sont les offres et les prestations requises pour que les personnes agées puissent rester dans divers types

de logement, sans devoir passer a une forme d’habitat stationnaire classique (EMS). Le modéle définit
les objectifs et le concept d’habitat protégé du point de vue des clientes et clients. Il précise les struc-

tures, les contenus et les criteres d’évaluation qui seront importants a I'avenir pour développer des pres-
tations et concevoir des formes d’habitat adapté (= Fig. 2).

Fig. 2: Présentation des caractéristiques de I'habitat protégé dans les catégories A-D

DIC|B[A
Objectifs qualité de la vie quotidienne X X | X | X
dignité, soutien de I'autonomie X X | X | X
possibilité de participation sociale X | X | X | X
sécurité X | X | X | X
Présence téléphonique (traiter ou faire suivre les demandes) X
personnelle, heures de bureau (traiter ou faire suivre les demandes) X
présence d'un professionnel 24 heures sur 24 (traiter les demandes) X | X
Planifica- evaluation des besoins (ADL/IADL/RAI-HC/BESA/PLAISIR) X | X | X
tion
évaluation des besoins de santé X | X | X
évaluation des besoins/ressources du réseau social, des proches X | X | X
echanges d'informations avec d’autres prestataires X | X
Offre lessive, ménage X | X [ X | X
taches financiéres, administratives (banque, autorités, etc.) X | X [ X | X
aide pour la cuisine/les achats, service des repas, restaurant X | X | X [ X
repas, alimentation (y.c. régime) X [ X | X
soins corporels, hahillement, mobilisation X | X | X
thérapies, mesures de prévention-promotion X | X [ X
sécurité par téléphone/bouton d'appel (disponibilité 24 h sur 24) X | X [ X | X
sécurité par du personnel de services externes (Aide et soins a domicile, X | X
etc.)
sécurité par une présence professionnelle dans la maison 24 h sur 24 X | X
sécurité par des contréles réguliers X | X
mesures contre I'isolement social/la solitude X | X | X | X
activités de loisirs, participation a la vie sociale X I X [ X [ X
offres spécialisées : p.ex. en cas de démence, de diabéte, de soins palliatifs, X
de souffrance psychigue, d’addiction
Doc et Documentation : évaluation des besoins, accords, prestations X | X | X
qualité évaluation des objectifs, capacités de self-care/qualité du quotidien [ X | X | X
evaluation de la sécurité X | X | X | X
évaluation de la qualité de vie, de la dignité, de 'autonomie X | X | X [ X
evaluation de la collaboration interprofessionnelle X | X

L’habitat protégé se présente comme un modeéle centré sur les clients comportant quatre niveaux, les-
guels se différencient en fonction du degré de soutien apporté par des professionnels ou de leur temps

de présence. Les quatre niveaux vont des degrés D (faible besoin d’aide) a A (besoin d’aide élevé). Il de-

vient donc évident que des besoins différents font appel a des offres différenciées. Concrétement, cha-

cune de ces quatre catégories comprend un grand nombre de possibilités en termes de prestations

d’aide, de présence, d’expertise professionnelle et de conseil. A chaque profil-client correspondent des
offres des différents niveaux, adaptées aux divers besoins de soutien requis (= Fig. 3).
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Fig. 3: Exemples de profils-clients pour des personnes agées ou des personnes en situation de

handicap dans les catégories A-D
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Une étude complémentaire, mandatée par CURAVIVA Suisse, senesuisse, Pro Senectute Suisse, Aide
et soins a domicile Suisse et Association Spitex privée Suisse ASPS, a analysé les co(ts du modéle a
quatre niveaux, en rassemblant, documentant et évaluant séparément les codts concernant les per-
sonnes ageées et ceux concernant les personnes en situation de handicap. La grille de saisie des presta-
tions élaborée pour I'étude a permis de visualiser pour la premiére fois, sous forme de tableau comparatif
tres complet, les colts de I'habitat protégé et les problématiques liées a leur financement (CURAVIVA
Suisse et al., 2020b, Bannwart et al., 2020).

3. Perspective de I'espace social

Les acteurs impliqués dans la réalisation et I'exploitation de formes «intermédiaires» d’habitat autonome
et adapté aux besoins, doivent intégrer la perspective de I'espace social dans la conception des presta-
tions d’aide qui y sont associées.

Les espaces sociaux (quartier, village, ville, région, plateformes de communication numérique, p. ex.)
sont des lieux et des structures importantes pour les personnes concernées, car elles permettent des in-
teractions et des contacts sociaux (relations). Une méme personne peut avoir plusieurs espaces sociaux,
qui sont tous également essentiels pour elle en termes d’échanges sociaux (BUW, 2020; CURAVIVA
Suisse, 2018 ; CURAVIVA Suisse, 2021).
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L’orientation dans I'espace social repose sur une mise en réseau interdisciplinaire, une coopération non

concurrentielle et la mise a profit des synergies d’une multitude d’acteurs. Cela concerne a la fois le do-

maine du social (infrastructure, environnement), de I'habitat (cadre de vie, offres d’habitat) et des presta-
tions (offres de soutien, conseil, soins). Cette orientation dépend également de la collaboration entre les
divers prestataires pour développer dans I'espace social les ressources nécessaires a 'amélioration des
conditions de vie et de logement des personnes agées.

La catégorisation décrit des formes d’habitat intégré dans I'espace social pour les personnes ayant be-
soin de soutien (personnes agées ou personnes en situation de handicap durable). Il s’agit en 'occur-
rence de logements accessibles, dans un espace social, associés — comme déja mentionné plus haut — a
une offre de soutien ou de soins plus ou moins importante.

4. Catégorisation des formes d’habitat adapté aux besoins

La présente catégorisation se base sur les principes décrits précédemment, ainsi que sur les enquétes
préexistantes sur les formes d’habitat pour personnes avec besoin de soutien (Jann, 2015; Knecht et al.,
2017; Pro Senectute Argovie, 2018; Fritschi et al., 2019; Wolf-Ostermann et al., 2019; Azzini & Gotz-
Haake, 2021).

Entre le logement privé classique et 'hébergement stationnaire classique, trois formes d’habitat «intermé-

diaire» sont présentées: I'habitat communautaire, les logements avec services/avec encadrement et les
unités de vie décentralisées avec un degré élevé d’accompagnement et de soins (= Fig. 4).

Fig. 4. Catégorisation des formes de logement adapté aux besoins

Type d’habitat Type d’offre

Formes d’habitat privé classique Appartement, maison (y.c. services d’aide et de soins a domi-
cile et autres services de soutien a domicile)

Formes «intermédiaires» d’habitat avec prestations d’aide

Logement communautaire Appartement/chambre dans le cadre de:
Objectif: communauté sociale,
services d’'aide dans les catégo-
ries C-D

— Projets intergénérationnels
— Maison ou appartement communautaire
— Habitat groupé (sans soins)

Logement avec services/encadre-
ment

Obijectif: prestations d’aide dans
les catégories A-D

— Logement avec différents paquets de prestation (presta-
tions de base et additionnelles)

— Avec personne de contact (gardien d'immeuble, concierge)

— Avec personne de contact disposant de sa propre offre
d’aide et de soins

— Dé-/centralisé, en lien direct avec une institution
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Unité de vie décentralisée avec
un degré élevé d’accompagne-
ment et de soins

Objectif: accompagnement et
soins dans les catégories A-B

— Chambre (en maison, grand ensemble, résidence, projet in-
tergénérationnel)

— Mixte (p. ex. démence et handicap)

— Spécifique (age, handicap, déficience mentale)

Formes classiques d’habitat EMS/institutions pour personnes en situation de handicap
institutionnel dans diverses formes d’habitat

La tendance actuelle est clairement a la désinstitutionalisation, a I'autodétermination dans le choix de la
forme d’habitat, et a I'orientation dans I'espace social: cette catégorisation n’inclut donc pas explicitement
les formes d’habitat stationnaire classique (habitat groupé dans le domaine du handicap, campus, EMS),
ni les formes d’habitat privé classique (domicile, éventuellement avec prestations d’aide et de soins a do-
micile ou services similaires). Elle met davantage I'accent sur les formes de logement dites «intermé-
diaires», avec une approche claire de I'espace social.

Pour étre retenue dans notre catégorisation, une forme d’habitat doit répondre aux deux conditions sui-
vantes (Imhof & Mahrer Imhof, 2019):

— Un logement (ou chambre) sans barriéres
— L’existence de prestations d’aide et/ou de soins et accompagnement

Ces trois types d’habitat «intermédiaire» sont présentés en détail dans trois fiches d’'information dis-
tinctes. Pour chaque forme d’habitat sont précisées les différentes offres correspondantes, leurs exi-
gences spécifiques, ainsi que les opportunités et les risques qu’elles présentent. Chaque offre est illus-
trée par un choix d’exemples concrets et novateurs en Suisse et complétée par les références utilisées et
des informations complémentaires. L’objectif est de présenter la grande diversité des projets déja réalisés
et de demontrer les possibilités qu'ils offrent. Le passage d’'une catégorie a I'autre se faisant de maniére
assez fluide dans la pratique, aucun des exemples concrets décrits dans chacune des fiches d’informa-
tion n’est donc exhaustif.

Limites. Pour les raisons précisées plus haut, les logements sans barriéres mais sans prestations d’aide
ne sont pas inclus dans cette catégorisation. La 6° révision de I’'Al a introduit la contribution d’assistance:
cette prestation permet aux assuré-e-s au bénéfice d’une allocation pour impotents, et disposant du de-
gré d'indépendance nécessaire, d’engager de leur propre initiative une ou plusieurs personnes pour les
prestations de soutien dont elles ou ils ont besoin a titre individuel («<modéle de I'employeur»). Les frais
engagés sont remboursés par I'Al (art. 42 LAI). Parce qu’il est, en théorie, possible de vivre avec une as-
sistance sous forme de prestation de soutien dans tous les types d’habitat catégorisés ici, ce cas de fi-
gure n’est pas indiqué comme catégorie distincte. De méme, nous avons volontairement omis le «loge-
ment accompagné», prévu dans le cadre de la loi fédérale sur 'assurance-invalidité mais qui ne corres-
pond pas a la définition d’habitat protégé retenue ici. Lorsqu’il est employé en relation avec les offres pro-
posées aux personnes en situation de handicap, le terme «habitat protégé» fait en effet généralement
référence aux prestations de conseil qui leur sont fournies en vertu de 'art. 74 LAI, pour leur permettre de
mener une vie autonome dans le logement de leur choix ou dans une communauté d’habitat non protégé
(art. 74 LAI, OFAS, 2019).
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5. Potentiel d’innovation

La réalisation et I'exploitation de cette forme «intermédiaire» d’habitat adapté aux besoins peut s’accom-
pagner de potentielles innovations dans différents domaines.

Au moment de lancer un projet, il est important de déterminer les besoins et le potentiel d’'innovation. Une
analyse de la situation conduit a clarifier les questions suivantes: quelles sont les formes d’habitat déja
existantes dans la commune? Lesquelles sont les plus demandées? Quelles prestations d’aide sont-elles
nécessaires pour quel type d’habitat? Qui les propose aujourd’hui et dans le futur? Cette analyse détail-
Iée de la situation permet de dégager des idées pour la réalisation de formes d’habitat réellement inno-
vantes.

L’expérience pratique montre que le potentiel d'innovation dans la mise en ceuvre des offres réside dans
les exigences liées a 'aménagement (urbain) et — notamment — dans la création et la mise en réseau de
prestations de soutien. Lors de la sélection et de la présentation des exemples pratiques (= fiches d’in-

formation), nous avons veillé a ce qu’ils présentent un intérét particulier ou une innovation sur au moins

un des points listés ci-dessous:

— Orientation en fonction des besoins et des attentes. Pour étre qualifié d’'innovant, un projet doit
répondre aux besoins de la société et intégrer des le départ les attentes des personnes agées dans
sa planification.

— Mise en réseau et collaboration entre les divers acteurs. Les projets innovants tiennent compte du
nombre et du type d’acteurs impliqués dans chaque espace social concerné (initiateurs, investisseurs,
propriétaires, exploitants, partenaires de réseaux et de services).

— Elaboration de concepts de prestations et coordination des prestations de soutien. Pour conce-
voir leurs prestations, les projets innovants se basent sur le modéle «Habitat protégé en Suisse», ainsi
que sur les caractéristiques des catégories A-D.

— Initialisation et élaboration des concepts de réalisation. Les concepts de réalisation des projets
innovants sont basés sur des approches participatives (par opposition aux approches top-down), utili-
sent les processus de négociation pour établir des coopérations entre partenaires de réseau, ainsi
que des approches «ascendantes» ou bottom-up, p.ex. avec les organisations indépendantes (per-
sonnes concernées, proches, bénévoles).

— Construire dans la perspective de I’espace social («au coeur de la vie» ou «a proximité immé-
diate»). Les projets innovants de nouvelles constructions ou de transformations dépendent de la taille,
de la structure et de la localisation d’'une commune, ainsi que de ses instances politiques et de ses
processus (ville, agglomération, campagne).

6. De la séparation a I'intégration et a I'inclusion

Il'y a quelques années encore, le secteur de I'habitat pour personnes en situation de handicap était do-
miné par des structures s’inscrivant dans une logique de séparation et de ségrégation. Des institutions
ont ainsi été créées, spécialement concues pour accueillir et soutenir les personnes en situation de han-
dicap, généralement en fonction de la nature du handicap (physique, mental ou cognitif). C’est le cas
également des EMS, ou cohabitent des personnes agées vulnérables.
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Les concepts plus récents, y compris les formes d’habitat présentées ici, défendent l'intégration et 'inclu-
sion — notamment par leur présence dans I'espace social. Or, bien qu'’ils recouvrent des approches et des
conceptions différentes, ces deux termes sont souvent employés de maniére interchangeable. L’intégra-
tion signifie, pour les personnes agées comme pour celles en situation de handicap, ne plus vivre «en
marge» mais «au coeur» de la société. Les échanges et les rencontres avec d’autres groupes sociaux
sont encouragés. Cependant, la différenciation demeure entre «personnes normales» et «personnes dif-
férentes» (personnes en situation de handicap ou avec des besoins de soins et d’'accompagnement).

Quant a la vision inclusive, elle va plus loin et considére la diversité et la différence entre individus
comme un enrichissement. Elle refuse les institutions «excluantes». Cette vision s’applique a tous les do-
maines de I'existence et revendique la participation égale de toutes et tous a la vie sociale. Les principes
fondamentaux de la Convention de 'ONU relative aux droits des personnes handicapées visent a faire
progresser cette évolution vers une société inclusive.
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