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AVERTISSEMENTS

— Le PIND est un premier test qui permet aux étudiants de s’évaluer (et par
ailleurs pour les enseignants de les évaluer), de prendre conscience des
connaissances acquises mais également de prendre conscience de la marge de
progression et des éléments qui restent a acqueérir.

— Le PIND est un espace de liberté (le seul dans la formation) qui leur permet
de mesurer leur motivation pour I’aménagement.

— Le PIND est un exercice qui doit leur permettre de problématiser un sujet en
s’appuyant sur des recherches bibliographiques, d’élaborer un diagnostic
orienté et d’émettre des propositions.

C’est a partir de ces objectifs définis par le groupe de travail que la charte a
été elaborée
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INTRODUCTION

La population agée est de plus en plus nombreuse. L’augmentation de
I’espérance de vie a considérablement élargi les rangs des plus de 60 ans dans
notre société au cours de ces derniéres decennies. Ce phénomene souléve le
probleme du vieillissement généralisé de la population, de la dépendance et la
fragilit¢ li¢ au grand age. Avant de se poser la question de 1’accueil et de
I’activité des personnes agées en établissement, il est nécessaire de présenter un
certain nombre de données démographiques et sociales concernant ces tranches
d’age.

Le vieillissement de la population est une réalité démographique qui touche les
pays industrialisés. Par exemple, les personnes &gées de 60 ans et plus
recouvraient 18% de la population francaise en 1985. En 1995, cette population
a augmenté d’environ 2% pour atteindre un total de 11,5 millions d’individus.
Les données de I’INSEE rapportent que cette population pourrait s’élever a 15
millions d’individus d’ici 2015, soit un quart de la population frangaise.

Evolution démographigue de la population 4gée en France (tableau établi a
partir des données statistiques de I’INSEE)

60 ans et plus 65 ans et plus 75 ans et plus 85ansetplus | population frangaise totale

1965 population 8 465000 5845000 2171000 359000 48 561 000
% de la population totale 17,4 12 4,5 0,7

1975 population 9672000 7049 000 2646 000 497 000 52 600000
% de la population totale 18,4 134 5 0,9

1985 population 9966 000 7051000 3460 000 684 000 55157000
% de la population totale 18,1 12,8 6,3 1,2

1995 population 11581000 8 666 000 3508 000 1061000 58 048 000
% de la population totale 20 14,9 6 18

2005 population 12 610000 9988 000 4892 000 1055000 60 641 000
% de la population totale 20,8 16,5 81 1,7

2015 population 15616 000 11727000 5833000 1852000 62 648 000
% de la population totale 24,9 18,7 9,3 3

La part des 75 et 85 ans a connu une croissance cumulée respectivement de
30% et 100% alors que dans un méme temps la population francaise n’a
augmenté que de 9%. En 2015, la structure démographique francaise se
rapprochera de celle de quelques départements ruraux d’aujourd’hui. La
précocité¢ du vieillissement de la population frangaise s’explique par une
diminution de moitié de la fécondité en 150 ans et une espérance de vie qui
s’est accrue tout au long du siecle.



La ville de Marseille ou se situe le projet de réhabilitation du centre de
kinésithérapie en centre d’activités/loisirs pour personnes agées n’échappe pas
a ce phenomeéne de vieillissement de sa population.
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En effet la seconde ville de France, chef lieu de la région Provence-Alpes-Cote
d’azur et préfecture du département des Bouches du Rhéne voit sa population
vieillir considérablement.

Population par sexe et 4ge en 2007 a Marseille

POP T3 - Population par sexe et dge en 2007 POP G2 - Population par grande tranche d'age
5
25

Hammeas %  Fammes %
Ensemble 400 034 100,0 452 362 100,0
0aidans 7B B48 187 75 B58 188
154 20 ans B5 472 214 B0 528 198
30444 ans B3 0B4 208 80 735 201
45 4 50 ans 74 387 186 B3 654 18,5
B0 & 74 ans 50078 125 B0 823 135
754 80 ans 26 458 68 46 152 10,2
80 ans ou plug 1 6G8 04 514 1,2
0ai19ans 108 282 271 103 917 230
20 4 64 ans 232 585 582 258 351 571 O-14ans  15-20ans 30-44ans 45-50ans E0-74ans 75 ansou+
65 ans ou plus 58 768 147 80 054 19,8

\ J W 1999 | 2007

Source : Inses, RP2007 axploitation principals. Sources ! Insee, RE1989 af RPZ00T exploitations prncipalas.



La population marseillaise en 2007 s’éléve a 850 000 habitants environ, la part
des personnes de plus de 65 ans hommes et femmes confondus est de 34% et
I’on peut remarquer une augmentation des personnes de plus de 75 ans par
rapport a 1999.

De nombreux EHPAD sont déja implantes et beaucoup de nouveaux projets se
développent a Marseille et ses alentours afin de répondre a une demande
croissante de prise en charge. Il existe donc une grande variété
d’établissements qui different par leur implantation urbaine en plein centre-
ville ou plus retirée dans la périphérie de la ville mais aussi par la qualité de
leurs prestations. Les établissements ne sont pas équivalents, ni en termes
d’architecture ni en termes de prise en charge. L’image de la maison de retraite
isolée au milieu d’un parc ne fait pas toujours figure d’exemple. Lors du choix
d’un établissement, il est important de se soucier du confort genéral et de celui
de la chambre de résidence. Par ailleurs, il est essentiel d’assurer le
développement de la vie sociale de la personne &gée une fois placée. Cette
dimension est liée a I’implantation de 1’établissement et des activités qu’il
propose.
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PREMIERE PARTIE :

L’habitat des personnes agées : les
etablissements spécialisés dans la prise en
charge du grand age.
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l. Les EHPAD : structure d’accueil médico-sociale

Les etablissements d’hébergement pour personnes dgées dépendantes sont des
structures collectives médico-sociales, publiques ou privées qui regroupent des
chambres de résidence autour de services et d’espaces communautaires. Les
EHPAD sont les établissements autorisés a accueillir des personnes agées
dépendantes de 60 ans ou plus ayant signées une convention tripartite avec le
conseil général et I’assurance maladie, qui définit notamment les conditions de
fonctionnement de 1’établissement sur le plan financier et sur la prise en charge
des personnes et des soins qui leurs sont prodigués. Ils proposent des
prestations complétes comprenant le logement, le repas et les services tels que
le ménage. Les maisons de retraite relévent de plusieurs statuts, dans le secteur
privé, on peut distinguer les établissements sans but lucratif de ceux qui sont de
véritables outils d’investissement financier.

1. Implantation et Desserte de la structure d’accueil.

Implanter un EHPAD en centre ville, proche d’une école ou d’un carrefour
animé est plus souvent souhaitable pour ses résidents. Cela permet de faire
reculer le degré de dépendance des personnes en mettant a leur portée des
équipements et commerces de proximité et en facilitant les visites.

La dépendance est liée au besoin d’étre aidé dans les actes quotidiens. Du point
de vue législatif, «sont dépendantes les personnes pour qui est nécessaire
I’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
leur facultés intellectuelles ou mentales ».

Les qualités architecturales et urbaines de I’environnement et de 1’habitat ont
en effet une incidence directe sur le degré de dépendance d’une personne agée.
Un milieu adapté peut diminuer I’incapacite. Afin que les personnes agées
puissent accéder aux espaces environnants, les amenagements urbains ne
doivent pas se limiter aux simples abords de la maison de retraite mais étre en
continuité avec le quartier. Cette logique ne peut se mettre en place que dans le
cadre de partenariat avec la commune, les aménageurs et les différents
responsables associatifs.

La personne agée doit toujours garder une certaine continuité avec son milieu,
cela passe évidemment par un maintien des liens avec la famille grace aux
visites. Son lieu de résidence doit étre facile d’accés pour sa famille, ses amis.
A la différence des implantions reculées difficile d’acces et mal desservies, les
implantations urbaines accessibles par les transports en commun ou a pied
facilite ces visites hebdomadaires.
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Il est donc nécessaire pour tous les projets de réfléchir avec les partenaires
locaux (communes, aménageurs, transporteurs) a la desserte collective de
I’établissement pouvant aller jusqu’a envisager le détournement d’un itinéraire
ou I’aménagement d’une station de bus par exemple.

1. Le développement de la vie sociale, partie intégrante du projet
de vie en établissement.

La vie sociale des personnes agées résidant encore chez elles est centrée autour
de la famille et du quartier. La personne agée rencontre ses voisins, ses proches
mais elle est aussi parfois trés seule. En collectivité, il y a un plus large panel
d’animations mais celles-ci peuvent s’avérer pesantes pour la personne. Ainsi
on peut retrouver ceux qui refusent a priori I’animation et ceux qui choisissent
d’organiser et de participer réguliecrement a des activités. Le degré de
dépendance des personnes ainsi que 1’architecture des lieux d’accueil sont deux
éléments qui conditionnent ce choix.

La vie sociale des personnes ageées tres dépendantes est rythmée par les soins
quotidiens et les repas car il leurs est le plus souvent difficile de développer
une activité relationnelle autonome. Ce point implique de proposer
régulierement des animations adaptées a leur capacités. Dans le cas des plus
faibles dépendances, les activités systématiques s’imposent moins.

De maniére générale, les personnes agées recherchent I’animation et la vie.
Méme si elles craignent en premier lieu d’étre bousculées, elles sont
généralement ravies de disposer d’un point de vue protégé donnant sur un lieu
urbain animé et de rencontrer des gens. De nombreux projets de vie proposent
d’ouvrir la communauté sur le quartier, en établissant des relations avec des
clubs troisieme age et des partenariats avec les services publics.

a) Le projet d’animation

Le projet d’animation occupe une place a part entiere dans le projet
institutionnel et le projet de vie personnalisé. L’animation ne doit pas étre
vécue comme la mise en place d’activités temporaires et occupationnelles,
mais plutét comme une véritable ouverture sociale de ’institution. L’ouverture
d’esprit qui en découle doit permettre aux personnels d’offrir a la personne
agée une meilleure qualité de vie. Pour faire de I’institution un véritable lieu de
vie, il faut une réelle volonte de la direction, du personnel et des partenaires
associatifs et que chacun soit conscient que ce changement de mentalité et
d’approche apporte une meilleure prise en charge des personnes agées :

- en permettant a la personne agée de rester acteur de sa vie tout en
I’aidant a s’intégrer.
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- en favorisant la maitrise de son existence par une reconnaissance de son
autonomie.

- en renforcant les éléments qui lui permettent de garder 1’estime d’elle-
méme et de préserver son identité.

- en lui donnant les moyens d’avoir une continuité de sa vie sociale.

- en l’incitant a s’épanouir par la pratique d’activités et d’ateliers variés.

L’animation ne doit pas €tre congue comme 1’apanage du seul animateur mais
comme |’affaire de tous les intervenants professionnels. L’objectif primordial
¢tant 1’intégration des résidents a la vie de I’établissement en articulant le
projet d’animation avec le projet de vie individualisée du résident. Il s’agit de
faire de I’animation une fonction transversale avec la participation des autres
services et d’orienter I’ensemble des services vers une « posture » d’animation
au quotidien, de mettre en place des activités ouvertes sur 1’extérieur pour
promouvoir la vie sociale et la citoyenneté.

Enfin I’intégration du projet au fonctionnement de I’EHPAD doit prendre en
compte plusieurs criteres, a savoir :

- le niveau moyen de dépendance des résidents.

- le projet de vie porté par 1’établissement son organisation.
- Vvolonté de rompre ou non avec I’image institutionnelle.

- Autonomie et la sécurité des résidents.

b) Les variantes de I’animation

L’animation constitue 1’ensemble des pratiques visant a maintenir la personne
agée dans un réseau de relations et de communication. Elle peut prendre
diverses formes :

- animation ludique s’appuyant sur le jeu et le savoir-faire des personnes.

- animation culturelle permettant de maintenir le lien de la personne avec
son environnement culturel, de transmettre sa culture au travers de
groupes de paroles et d’exposition.

- animation visant I’entretien de la santé physique et/ou mentale.

- animation créative pouvant renforcer I’estime de soi.

La fonction d’animation doit-étre formalisée dans des « fiches actions », des
classeurs de comptes rendus. Il est important d’écrire le projet d’animation afin
d’adapter au mieux le matériel aux actions.

Malgré une prise de conscience de I’importance de la dimension de
développement social en établissement, des efforts restent a faire en matiere
d’animation pour personnes agées.
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Des améliorations sur les points suivants sont nécessaires pour développer et
compléter le projet de vie au sein des structures d’accueil pour personnes
agées :

- la faible implication et rare participation des familles dans la vie de
I’établissement.

- le manque de sorties a I’extérieur de 1’établissement et de rencontres
avec d’autres populations (jeunes, €léves, troisiéme age...).

- L’amélioration des compétences du personnel encadrant les animations
par des formations mieux adaptées aux personnes dépendantes et
désorientées.

- la constitution de questionnaires de satisfaction et leur exploitation.

c) L’espace collectif : lieu d’animation

La salle polyvalente est trés souvent le seul espace dédié aux activités de la
structure. Elle accueille les réunions (féte, bals, spectacles) et autres exercices
collectifs de communication permettant aux personnes agées de travailler leur
mémoire en utilisant leur expérience. Cet espace doit comprendre un local
fermé pour stocker le matériel et disposer de toilettes collectives pour le public.
Dans la grande majorité des cas, cette salle se situe a ’intérieur du centre et
n’incite pas a la mobilité¢ extérieure des personnes agées. Ce mode de
fonctionnement est souvent critiqué par les gérontologues, c’est une des limites
de la salle polyvalente a laquelle s’ajoute un manque de diversité des activités
proposées (traditionnel loto hebdomadaire, jeux de société). L’autre dimension
qui reste encore la plus a travailler est I’ouverture de 1’espace collectif sur
I’environnement extérieur en incitant le partage d’activités avec la population
des quartiers environnants. Méme si les directions d’établissement cherchent a
impulser une nouvelle dynamique dans I’approche et la programmation de
I’animation, beaucoup d’efforts restent a faire en matiére de développement de
la vie sociale en maison de retraite.



Deuxieme partie :

Diagnostic de ’unite fonciere
et du quartier des Chutes-Lavie
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l. Situation et description du quartier

Le quartier des Chutes-Lavie ou se déroule le projet est situé dans le 4°™
arrondissement de Marseille, a 10 minutes du centre ville. Il doit son nom des
Chutes-Lavie a Léon Lavie, ingénieur né a Constantine le 4 septembre 1841.
La délimitation des quartiers de Marseille par un arrété préfectoral de 1946
limite les Chutes-Lavie au Nord par ’avenue Alexandre Fleming, au Sud-ouest,
la place Leverrier, a I’Est, I’avenue de Saint-Just et 1’avenue des Chartreux
jusqu’au boulevard Jeanne Jugan, a I’Ouest la ligne du Chemin de fer. Situé au
Nord-Ouest du 4eme arrondissement, ce quartier est axé sur la colline Saint-
Charles a plus de 40 metres d’altitude. Bordé a 1’Ouest par la ligne de Chemin
de fer Marseille-Paris, il est traversé du Sud au Nord par le boulevard des
Chutes-Lavie qui jouxte le Canal de Marseille. Cette situation géographique
nous amene a comprendre que ce quartier est lié au développement

économique de Marseille au X1Xe siécle.

Délimitation du quartier des Chutes-Lavie
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Il. Situation et description du terrain

L’ensemble immobilier se situe aux numéros 23 et 25 de 1’avenue des Chutes-
Lavie a % km des voies d’entrées de 1’autoroute Nord vers Lyon et Paris et de
I’autoroute Est vers Toulon et Nice.

| A7
.T—" AUTOROUTE
[ 1 ¥ bu'souen

[TW! AS5
AUTOROUTE
| A*,DUUTI'ORM.

)

Source : Brochure « horizon bleu »

Desserte de 1’unité fonciére

En voiture : passerelle de FPlombiéres vers I'autorouts
nord, proximité de la future L2, autres autoroutes par le
Jarret.

En transports en commun : bus 81, métro Saint-Just,
métro Chartreux.

Sur place : parking gratuit & |a disposition des visiteurs
devant |'établissement.

Source : Brochure « horizon bleu »
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Le terrain forme un trapéze dont les deux bases font respectivement 137m et
78m avec une largeur moyenne de 50m. Il est composé de deux parcelles
référencées au cadastre et sur les actes de propriétés (K50=5944m? et
K60=1206m?) formant une unité fonciére d’un total de 7150m?2.

Plan de masse de 1’unité fonciére (échelle 1:200)

—
DEMAMDE DE PERMIS DE CONSTRUIRE
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Source : maitre d’ceuvre « moncada » (voir annexe)
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Vue aérienne de 1’unité fonciére

Source : maitre d’ceuvre « moncada »

Nous sommes dans une zone périphérique d’urbanisation discontinue dominée
par des immeubles de type collectif.

Vue depuis le toit de la résidence service
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Il n’y a pas de prescription particuliere pour ce terrain comme I’indique sa
situation en zone UC dans les planches 49A et 49B du PLU.

Planches 49A et 49B du PLU de la ville de Marseille

Source :plan local d’'urbanisme de la ville de Marseille (VOir annexe)
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Source :plan local d’'urbanisme de la ville de Marseille

Sur cette unité fonciere on retrouve un batiment de deux étages accueillant
comme programme un supermarché, un cabinet de masseur-kinésithérapeute au
rez-de-chaussée et une résidence services « Les terrasses horizon bleu » de 26
logements en R+1 et R+2 représentant en termes quantitatifs 3600m2 SHON.
La résidence service se compose de vingt-six appartements de type 2 et de
deux appartement de type 1, loués meublés méme si il est possible d’amener
son mobilier ou ses objets de décoration pour donner une note plus personnelle.

Facade sud de la résidence service (échelle 1:100)
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Source : maitre d’ceuvre « moncada »
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Vue du parking et de la résidence service depuis le toit de TEHPAD (facade

nord)

Source : réalisation personnelle

Un EHPAD « horizon bleu » comprenant quatre niveaux d’une capacité de 70
lits ainsi que le batiment de 1’ancien cabinet de kiné accolé a ’EHPAD d’une
surface de 300m? et un parking.
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Vue de L’EHPAD et du parking depuis le toit de la résidence service

Ces structures sont gérées par le prestataire prive « horizon bleu » dirigé par le
Docteur Patrick Gil et le terrain appartient a la SARL OMNIMED qui est aussi
maitre d’ouvrage. Si 1’autonomie de chacun est respectée et encouragée,
I’EHPAD et la résidence de services ne sont pas pour autant ouverts a tous. Les
différents acceés a I’immeuble, le parking et les ascenseurs sont entiérement
sécurisés. La conception du programme a été réalisée en tenant compte de la
possibilité offerte aux personnes agées et/ou handicapées d’accéder aux
structures, d’y travailler, d’y bénéficier des prestations offertes dans les mémes
conditions que les autres personnes, et ce a tous les niveaux, dans les
conditions réglementaires en vigueur énoncées dans le code de la construction
et pour un effectif de personnes conformes a celui fixé dans la notice de
sécurité du programme. Il s’agit d’assurer ainsi une cohérence de
fonctionnement par une gestion des flux horizontaux et verticaux en rapport
avec les différentes activités présentées dans le programme.
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1. Etat des lieux de la population du gquartier et des activités
proposées

Les derniéres données de I'INSEE sur le 4°™ arrondissement portent sa
population & 47193 habitants, le quartier des Chutes-Lavie comptabilise
environ 8 769 habitants. Au sein de cet arrondissement vieillissant, il se place

comme 1’un des quartiers de Marseille qui compte la plus grande proportion

d'habitants de plus de 60 ans.

Population par sexe et age en 2007 dans le 4°™ arrondissement de Marseille :

POP T3 - Population par sexe et dge en 2007

POP G2 - Population par grande tranche d'age

Hommes % Femmes b %
24
Ensemble 20852 100,0 26 241 100,0
20
0& 14 ane 3750 178 ar4g 14,3
15428 ans 4085 18,4 4 BE0 185 18
30844 =ns 4 G35 224 5135 18,8 .
45 & 58 &ns 3885 18,6 4 B26 178 ‘
B0 & T4 ans 282 127 3833 14,8 B
T5&88ans 1784 8.5 3535 13,5
20 ans ou plus 108 05 L] 1,4 :
RN 4472 237 5050 18,2 O-1dgne  15-i8eEns  A0-8dens  45-50aErs &0-Tdans THansou-
= @ 8 & 58,
20584 ans 12 482 58,8 14 749 8,2 B 100 § o0
85 ans ou plus 1429 18,7 §a442 245

Zourcs : lnses, RP200T sxploitation principals.

Sources ; Inges, RP 1308 st RP200T sxploitations principales.

Le 4°™ arrondissement de Marseille compte plus de 40 % de personnes de 65
ans et plus en 2007, méme si la proportion des 60-74 ans a baissée de 1999 a
2007 et que celle des 75 ans ou plus est restée stable, il n’en reste pas moins
I’un des arrondissements de Marseille ayant la plus forte proportion de
personnes agées comme me 1’a confirmé Mr Bruno Gilles, sénateur-maire des
4%™ et 5°™ arrondissements. Le 4°™ arrondissement de Marseille & une
moyenne de personnes de plus de 65 ans tres largement au dessus de la
moyenne marseillaise (41% contre 34% hommes et femmes confondus).

Au sein de ce quartier, on retrouve un centre municipal d’animation qui
propose de multiples activités. Beaucoup sont proposées a des horaires
différents tout les mercredis. Ces activités sont spécifiques aux enfants et
adolescents du quartier.
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Centre Municipal d’Animation
CHUTES I.AVIE

Salle polyvalente

Secteur Enfance (Adtivites pnna}')a[r_c des Mereredis)

* TENNIS ENFANTS Meroredl e 10000 4 11h00
« TENNIS ADOS / ADULTES Meroredi de 17hi0 8 12h00
» TENNIS EXFANTS Mercred e 14000 2 16h00
Morcred A partir de 9 ans e 1800 4 19h30
* YIET VU DAO (ART MARTIAL VEITNAMIEN) Mercredh 06 15100 & 17h00
« FOOT Marcreol 1V12 ans de 13h30 & 15000
Mearcreal 57 ans do 15h00 & 16015
Mercredi 84 ans de 16m15 & 17h30
* CAPOEIRA Mercredi S8 ars de 17h00 & 18600
Mercredi 9 éns e plus de 18h00 & 18h30
* THEATRE Mercredi de 14n00 & 16000
* DANSE ORIENTALE Mercred| o0& 16h30 & 17h30
« BASKET Mercred) 00 160004 17130
* BOXE EDUCATIVE Mercred| En projet
« EVEIL CORPOREL Mercred! 36 ang de 10000 & 1100
« TAT JITSU Mercredi &10ans 02 ShOD & 10800

Secteur Pré-ados - Adolescents

* ACCUEIL JEUNES - Divers sports : foot, tennis, tennis-ballon, ping-pong, handball... Touss 5 jours (sauf Mercredi) de 14600 & 16000

» STAGES SPORTIFS Vacanoes scolairas

« SEJOURS MINI CAMP S'informer auprés du responsabis

« TENNIS ADOS Merered de 14h00 & 16000

« TALJTSU Mard - Vencrodi de 18h00 & 10K30
Secteur Adultes

« SOIREES FAMILIALES Sinformer suprés du responsable

* GYMNASTIQUE (Aduttes - Retraités) Mardi - Jeud| 08 10030 4 11030

* TENNIS (Aduttes) Mercred Masn ¢ 11h00 & 12000

* PILATES Lunod de 12h30 a 13030

Source : brochure du centre municipal d’animation des Chutes-Lavie

Les activités du «secteur adultes retraités » proposées dans le centre
municipal d’animation sont basiques et tres limitées. De plus elles ne
s’inscrivent pas dans une logique de programmation hebdomadaire mis a part
le « loto traditionnel » chaque mardi aprés-midi. Celles-ci ne sont pas propres
au développement des personnes agées au regret des quelques personnes
interrogées dans le quartier. Ce constat qui m’a été confirmé par Mr Bruno
Gilles et la responsable du service animation Mme Christine MONTENERO,
s’explique par la difficulté pour les services publics de réunir des associations
«grand age » proposant des activités nouvelles qui ont pour habitude de
travailler plus spécifiquement avec le secteur privé médico-social.



26

Activités du centre municipal d’animation

Secteur Adultes Retraités

* LOTO Mardi de 14h30 a 17h30
 SORTIES JOURNEE (visite culturelle - journée détente) 1 fois par trimestre

* REPAS ET APRES-MIDI RECREATIF 1 par mois

* ATELIER CUISINE Vendredi - 1 fois par trimestre

* BIBLIOTHEQUE Tous les jours sauf Mercredi et Vacances Scolaires

« DIAPORAMA SUR MARSEILLE 1 fois par trimestre

« SORTIES CINEMA S'informer auprés du responsable

V. Le programme « horizon bleu » : une implantation purement
urbaine ouverte sur le quartier

Le quartier est centré sur une rue commergante, 1’avenue des Chutes-Lavie sur
laquelle donne la plus grande partie de 1’unité fonciére. En effet I’arriere du
batiment de ’EHPAD donne directement sur cette avenue mais I’entrée se fait
par le parking disposé au centre de la parcelle. Contrairement aux stéréotypes
de la maison de retraite idéale centrée sur un grand parc ou jardin, cette société
privée a développé un programme d’EHPAD en plein centre ville sur des
artéres assez fréquentées, qui sont des immeubles réhabilités ou des
constructions neuves aprés démolition.

Autre exemple : La résidence Rivoli

La résidence Rivoli appartient au méme groupe gestionnaire que la résidence
« horizon bleu » et est installée dans un ancien immeuble réhabilité afin de
répondre aux normes EHPAD. Celle-ci est située en plein ceeur du centre-ville
juste derriére I’une des places centrale de la ville.
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Ces deux résidences sont incluses dans la ville sans veéritable espace vert mis a
part un patio et des terrasses offrant une vue imprenable sur le tissu urbain.

Patio de L’EHPAD « horizon bleu »

Terrasses de ’EHPAD « horizon bleu »

Méme si leur capacité d’accueil peut en étre parfois diminuée, elles répondent
a une réalité mise en avant par la grande majorité des gérontologues. En effet si
I’espace vert apparait comme déterminant dans le choix d’un établissement par
la famille du pensionnaire, la meilleure implantation pour un EHPAD est
purement urbaine, tournée vers la vie, 1’activité et non pas isolée dans un parc.
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Ainsi les chambres les plus demandées sont toujours celles tournées vers
I’animation, les circulations piétonnes et automobiles.

Vues de ’EHPAD « horizon bleu » depuis ’avenue des Chutes-Lavie

/o 1 0 kel b W

=




29

L’EHPAD horizon Bleu des Chutes-Lavie en est un exemple, d’un coté les
chambres donnent sur 1’avenue principale du quartier et de ’autre coté sur
I’ensemble résidence service, supermarché et parking réaménagé. Tout au long
de la journée les clients du supermarché, les habitants de la résidence service
entrent et sortent par le parking a la fois en voiture et a pied rendant la
plateforme trés animée visuellement.

Du point de vue des animations, chaque direction d’EHPAD se réserve le droit
de programmer les activités qu’elle désire et réoriente par la suite ses choix en
fonction des demandes et requétes des résidents. Au sein de I’EHPAD
« horizon bleu », il y a une salle polyvalente ou il est proposé des activités et
des animations hebdomadaires comme le loto, des jeux de société, des ateliers
de coiffure. Ce sont des activités qui ne sortent pas de 1’ordinaire et qui sont
comparables a celles proposées dans le centre municipal d’animation par
exemple. Quantitativement, les deux structures regroupent un total de 112
personnes a mobilité plus ou moins réduites sur le site. Le directeur de la
maison de retraite Mr Patrick Gil, m’a permis de visualiser un certain nombre
de ces requétes qui révéler le réel désir des patients de s’initier a I’informatique.

De son c6té, la résidence service ne possede aucune structure d’animations
pour ses 52 habitants. Ce constat s’explique par le fait que ’EHPAD et la
résidence service sont des structures récentes, qui ne fonctionnaient pas encore
dans leur integralité ( les derniers appartements de la résidence service
viennent a peine d’étre livrés a leur propriétaire) et que jusqu’a présent les
priorités ne concernaient pas directement la fonction d’animation au sein de la
plateforme.
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l. Le projet de réhabilitation

L’ensemble immobilier occupe une position stratégique au centre du quartier et
donne directement sur 1’avenue principale. Le but de ce projet est de
rassembler potentiellement une centaine de personnes agées déja présentes sur
le site ainsi que des personnes agées résidant encore a leur domicile au sein
d’un centre d’activités unique proposant une programmation hebdomadaire des
animations.

L’idée de cette structure vient d’un intérét commun entre le directeur de
I’EHPAD, les membres de 1’association « ACLAP », «vie nouvelle » et «la
vie plus belle » de pouvoir offrir un lieu d'accueil et de loisirs commun qui soit
intégré au fonctionnement général de ’EHPAD et de la résidence services sans
étre inclus dans le batiment principal, destiné a favoriser la sortie du domicile
ou de la résidence et a encourager a conserver des activités. Ce service opte
pour un maintien de I’autonomie et une stratégie d’ouverture sur le quartier et
I’arrondissement limitrophe (13005) en permettant la venue de personnes agees
extérieure a la structure EHPAD /résidence service.

Aprés réflexion sur la volonté de proposer des activités nouvelles aux
personnes &gées au sein d’une structure qui pourrait rassembler un plus grand
nombre de personnes, le directeur de ’EHPAD Mr Patrick Gil m’a indiqué le
lieu le plus favorable pour la réalisation du projet. En effet, le cabinet de
masseur-kinésithérapeute dans le prolongement de ’EHPAD et collé a ce
dernier va étre deplacé au rez-de-chaussée du nouveau batiment de la résidence
service, cette surface va donc se retrouver libre et inexploitée.
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Plan de masse de 1’unité fonciére avec localisation du nouveaux centre
loisir/activité « horizon bleu » (échelle 1:200)
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La surface utilisée de ce batiment est actuellement de 300m2. Aprés entretien
avec I’architecte en charge du programme Mr Marc Maurel et une étude du
PLU, cette surface peut étre extensible dans le cadre d’un équipement public
(article Uc14). En effet le Cos n’est pas réglementé pour un équipement public
c'est-a-dire pour toute installation d’intérét général satisfaisant un besoin
collectif, réalisée ou gérée par ou pour une personne publique ou par un
organisme privé sans but lucratif, poursuivant un but d’intérét général ou
d’utilité publique et habilité a réaliser ou gérer I’équipement concerné. Dans le
cadre d’un centre d’animationS pour personnes agées en partenariat entre la
société gestionnaire du programme EHPAD/résidence service et les
associations, la surface du batiment peut étre étendue a environ 520m2 comme
I’a calculée I’architecte en prenant compte des contraintes de gabarit du
batiment et de la voierie.
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Vue du centre d’activité « horizon bleu » depuis le toit de la résidence service
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Ce batiment s’ouvre d’une part sur le quartier avec une entrée directe par
I’avenue des Chutes-Lavie et d’autre part sur le reste de I’ensemble immobilier
constituant le programme. Il est de plus idéalement situé¢ entre ’EHPAD et la
résidence service.

Croguis du centre d'activité "horizon bleu vue laterale gauche (facade sud)

entrée cate
avenue des
@ Chutes-Lavie

entrée cateé

paiiing 2y

it

escaliers

Source : réalisation personnelle
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Entrée c6té Avenue des Chutes-Lavie

Entrée c6té parking
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Grace a de bonnes ouvertures sur ces deux espaces animés, il répond bien a la
volonté d’offrir aux résidents des perspectives animées. Ce batiment est
disposé de manicre idéale comme un lien entre 1’extérieur et I’intérieur de la
parcelle. 1l est donc accessible a la fois aux habitants du quartier par ’avenue
des Chutes Lavie mais aussi aux personnes résidentes a I’intérieur du
programme.

Le parking situé¢ au centre de I’unité foncicre, entre la maison de retraite et la
résidence service, donne directement sur le supermarché au rez-de-chaussee de
I’immeuble de la résidence service et sur le portail d’entrée de ’EHPAD. Le
parking disposent d’un nombre suffisant de places réservées au handicapés
conformément aux regles générales d’accessibilité aux personnes handicapées,
des places sont réservées pour le personnels de ’EHPAD et aux intervenants
extérieurs. Le Docteur Patrick Gil m’a assuré qu’il constituait un facteur
d’animation visuelle pour les résidents et qu’en aucun cas il est nécessaire de
masquer un parking dans un tel projet. Le parking accueille les voitures des
clients du supermarché et offre donc tout au long de la journée de 1’animation
visible depuis ’EHPAD, la résidence service mais aussi le batiment de 1’ancien
cabinet de kinésithérapie accueillant le nouveaux centre d’animation.

Vue du parking
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1. Fonctionnement du nouveaux centre d’animation et les activités
proposées

a) Le fonctionnement du centre

La capacité d’accueil pourra atteindre de 40 a 50 personnes par jour de
maniere fractionnée en proposant les activités par tranche horaire comme pour
le centre municipal. Le centre d’activités fonctionnera selon les mémes modes
et avec les mémes acteurs associatifs et privés que la salle polyvalente, de plus
il peut étre envisagé un partenariat avec les services publics pour certaines
activittss comme un atelier-théatre hebdomadaire. Dans une optique de
maintien de 1’autonomie en accord avec le prestataire de ’EHPAD et de la
résidence service, il est possible d’envisager un fonctionnement partiel
impliquant les résidents eux méme afin de mieux les responsabiliser. Seuls les
résidents les plus aptes physiquement et mentalement, désireux de renforcer
leur autonomie par 1’organisation de la vie collective pourront y prendre part.
Les résidents de I’EHPAD seront des membres d’honneurs, ceux de la
résidence service bénéficieront des animations et activités qui seront comprises
dans un forfait mensuel au méme titre que les services médicaux qui pourront
étre réglés a partir d’une carte privative « horizon bleu » déja en place par le
programme.

Le partenariat avec les services publics de I’arrondissement permettra la
promotion de la structure dans le quartier grace a des publications de la
programmation des animations dans le nouveau journal municipal « proximité
4-5» et une aide financiére justifiée par I’ouverture de la structure sur le
quartier et ses habitants est & envisager pour le développement [I’atelier
informatique. En effet la réalisation d’un aménagement tel qu’une salle
informatique par les services publics ne peut pas étre soutenue financiérement
et structurellement au sein du centre municipal d’animation. La vocation du
prestataire « horizon bleu » de développer un pdle d’animation ouvert au sein
de I'unité fonciere serait donc une alternative intéressante permettant de le
réaliser en partenariat .

L’ouverture sur le quartier n’a pas pour objectif de concurrencer le secteur
« adultes retraités » du centre municipal d’animation mais d’offrir d’autres
activités susceptibles d’attirer les personnes agées du quartier et de les méler
ainsi aux résidents. Les ateliers proposés par le secteur « adultes retraités » qui
se recoupent avec ceux du centre d’activités/loisirs «horizon bleu » seront
programmés le méme jour (mardi) et ne seront pas ouverts aux membres
extérieurs. Les deux centres fonctionneront donc en complémentarité et
coordonneront leur animations. Le but étant de compléter la programmation du
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centre municipal jugé trop pauvre pour le secteur des personnes agées. Les
personnes agées qui résident dans le quartier pourront accéder a la structure et
bénéficier des activités spécifiques qui y sont proposees grace a un systéme de
cotisation annuelle.

b) Les activités du centre

Les activités proposées actuellement au sein de I’EHPAD sont le traditionnel
loto dans la salle polyvalente, les jeux de sociétés journaliers, une sortie
mensuelle, un atelier coiffure. Le centre municipal d’animation propose un loto
hebdomadaire chaque mardi, un atelier cuisine, une sortie trimestrielle ainsi
qu’un repas et apres-midi recréatif une fois par mois. Plus aucune activité ne
serait proposée au sein de la salle polyvalente de ’EHPAD, incitant donc les
résidents a se déplacer jusqu’au centre et a se méler aux autres résidents et
personnes agées du quartier et de la résidence service.

Le centre d’animations sera composé de deux salles de 150 a 200m? chacune,
une piece de stockage, des toilettes et un accueil. Une salle réservée a 1’atelier
informatique qui aura un équipement fixe au niveau R. Au niveau R+1, I’autre
salle sera plus polyvalente pour les autres activités.

Exemple de salle polyvalente pour niveau R+1 du centre
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En plus des traditionnels loto et jeux de société qui seront maintenus, de
nouveaux exercices seront proposes au sein de la salle polyvalente :

o Des jeux favorisant le maintien de 1’autonomie motrice

Programmation de séances d’activités physiques pour personnes agées en perte
d’autonomie de type gymnastique douce. Conception de la séance d’activités
physiques :

- L’échauffement ou mise en train

- Le corps de séance ou temps fort de la séance

- Exemples de corps de séance n°1

- Méthode de travail

- Exemples de situations de provocation

- Exemples de corps de séance n°2

- Exercices de retour au calme

- Matériel

o Des jeux favorisant le maintien de 1’activité mentale

Exercice de mémoire récente : Il s'agit de faire retrouver des souvenirs datant
de quelques jours en utilisant un document nommé « l'agenda mémoire ».
L'utilisateur note sur une page de I’agenda ses activités de la semaine, par
exemple « lundi aprés-midi, j'ai rendu visite @ ma voisine, mercredi rendez-
vous chez le vétérinaire». Il s'agit de retrouver ces événements la semaine
suivante en les notant a nouveau dans 1’agenda.

Exercice de mémoire ancienne : utilisation d’activités basées sur les émotions
comme le jeu des odeurs. Ces multiples odeurs remémorent des images
oubliées et des souvenirs inconscients et permettent a la personne de replonger
dans des moments agréables de sa vie comme |’enfance par exemple.

INFORMATION SPECIALE EPHNAD

Réalisez vous-mémes
vos Ateliers Senteurs®

Une methode novatrice pour stimuler

"activité cérébrale de vos résidents

SIGN ATURCSOJACTN:

dan pour Faeuilin
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* Des ateliers d’ergothérapie, permettant de travailler la dextérité des membres
afin de conserver l'autonomie et les gestes de vie quotidienne.

Ces activités de creation dites également "manuelles”, permettent de stimuler
I’imagination de chacun. A travers ce type d'atelier, on peut aplanir I'nandicap
des résidents les moins autonomes. Chez les personnes atteintes de la maladie
d'Alzheimer par exemple, ces ateliers peuvent servir également a canaliser une
agitation parfois intense. Le temps de concentration reste tout de méme tres
court. Il faut pouvoir adapter I'activité en fonction du temps de concentration
de chacun.

* Des ateliers maquillage gérés par 1’association « la vie plus belle » qui
viendront accompagner les actuels ateliers coiffure :

C’est une association qui travaille en partenariat avec les services de
cancérologie des hopitaux, notamment le service d’oncologie de 1’hdpital saint-
joseph de Marseille. Pour se diversifier cette association compte s’ouvrir aussi
sur des établissements médico-sociaux tels que les EHPAD. Les ateliers durent
deux heures et réunissent une douzaine de personnes. L’association fournit
tout le matériel nécessaire.

* Représentation théatrale trois fois par mois avec 1’association ACLAP et vie
nouvelle qui agissent déja dans la programmation du café-théatre du 5°™
arrondissement (le Hangar) qui est lui réservé a un public plus jeune.

* Projection cinématographique par theme sur rétroprojecteur (1 théme par
semaine : policier, comédie, science-fiction). Il est prévu de combiner cette
animation a 1’atelier mémoire récente.

La salle informatique au rez-de-chaussée sera la véritable innovation en
matiere d’activités. Elle comportera dix PC équipés de logiciels basiques et
pourra accueillir entre 10 et 15 personnes pour une méme séance d’initiation a
I’informatique.
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En dernier lieu, deux sorties mensuelles pourront étre proposées mélant les
résidents de ’EHPAD aux autres adhérents du centre d’activités « horizons
bleu ». De plus, il est prévu d’allouer une partie de la structure (la salle
polyvalente de I’étage R+1) pour I’organisation de réunions ou fétes familiales
pour les résidents de ’EHPAD. Habituellement il est difficile de recevoir
plusieurs visiteurs en établissement, le lieu de réception est la chambre et les
visiteurs sont sur une chaise dans un petit espace coinceé entre le lit et la fenétre.
Il sera donc possible pour les résidents de bénéficier de la salle polyvalente a
disposition sur simple réservation afin d’accueillir leurs proches.

1. Programmer la réhabilitation intérieure et extérieure du centre
d’activités « horizon bleu »

Dans le cadre du réaménagement d’établissement et de la restructuration d’un
batiment existant, une réflexion approfondie sur la prise en charge des
personnes agées et le fonctionnement de la structure est inévitable et doit
conduire a une réactualisation du projet de vie au sein de 1’établissement. La
qualité du lieu est liée a son potentiel d’animations. Les salons et espaces
collectifs les plus appréciés par les personnes agées sont ceux ou elles peuvent
observer I’animation interne et externe, les croisements de circulation et les
perspectives sur 1’espace public et le parking. Dans tout les cas, on veillera a
créer des liens visuels entre espace collectif et circulation extérieure.

Les abords directs de la structure sont en continuité avec ceux de I’ EHPAD,
prévus pour I’accés des personnes a mobilité réduite aussi bien cOté entrée
Avenue des Chutes-lavie (c6té Est) que pour celle donnant sur le parking. Les
entrées sont sans décalage de seuil et les pentes de cheminement sont
inférieures & 2%. Comme il s’agissait d’un ancien centre de kinésithérapie
toutes ces normes sont déja respectees. Les facades sont en harmonie et en
continuité avec celles de ’EHPAD, il sera nécessaire de remplacer les anciens
panneaux de signalisation du centre de kinésithérapie par ceux indiquant le
nouveau centre d’activités. Coté Est, ’entrée se fera au niveau du trottoir
bordant ’avenue des Chutes Lavie. COté Ouest, des grilles séparant ’EHPAD
du parking délimite un cheminement extérieur linéaire sans pente le long de la
facade qui peut étre prolongé jusque devant la nouvelle structure.
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Cheminement extérieur le long de ’EHPAD

® 7 S

Cheminement extérieur vue du toit de la résidence service
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Ce cheminement ne sera donc plus utilisé comme terrain d’exercice physique
pour de simple aller-retour quotidien mais aussi comme véritable chemin
d’acces au centre.

Cette voie de cheminement permet aux personnes agées de garder un contact
visuel avec I’animation du parking tout en se dirigeant vers leur centre
d’activités. Ainsi 1’espace environnant I’EHPAD et le centre d’animation est
parfaitement accessible, adapté et sécurisant pour les résidents.

L’espace intérieur du centre sera congu comme un espace presque « urbains »
favorisant les rencontres informelles et la vie communautaire. L’entrée du
centre doit-étre facile a repérer avec un systéme d’ouverture automatique des
portes. L’espace d’accueil est le point de convergence de ’activité interne de la
structure et reprendra le méme espace que celui du cabinet de kinésithérapie,
de plus il sera en communication directe avec la premiere salle d’animation au
niveau R.

Les deux salles principales sont reliées a 1’accueil soit directement pour la salle
au niveau R soit par un escalier et un ascenseur pour la salle au R+1. L’arrivée
des escaliers au niveau R+1 sera directement ouverte sur la salle polyvalente.
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Pour I’éclairage, on privilégiera la lumiére naturelle. Pour la salle polyvalente
au niveau R+1 nous avons la possibilité d’agrandir un puits de lumiére déja
présent sur le toit. Pours la salle informatique au rez-de-chaussée, grace a
I’utilisation des baies vitrées c6té Ouest.

Baies vitrées (facade Ouest)

Cette utilisation de la lumiere naturelle devra toujours se faire de maniere
perpendiculaire a ’axe du cheminement des personnes agées afin d’éviter les
risques d’éblouissement.

Pour réduire au maximum la connotation hospitaliere du lieu, nous
diminuerons de moitié I’utilisation des mains courantes, car il a été vérifié que
la plupart des personnes agées peuvent s’en passer dans leurs déplacements et
que ce choix favorise une certaine autonomie de leur mouvement.
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Croquis du cenire d'activités "horizon blen' (vue supérieure du niveau R)

Facade Nord

.-
- Nivean R -
Facade Ouest isc oE Salle Facade Est
(entrée parking) accueil ascenceur informatique (entrée avenue
. des Chutes-Lavie)
Facade Sud

source : réalisation personnelle

Croquis du centre d'activités "horizon blen" (vue supérieure du nivean R+1)

Facade Nord
== local fermé

_ Nivean R+1 :
Facade Ouest escaliers Salle
(entrée parking) S— ~ polyvalente

§

toilettes
Facade Sud

Facade Est
(entrée avenue
des Chutes-Lavie)

source : realisation personnelle
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Les escaliers reliant les deux niveaux seront ceux qui été utilisés par le cabinet
de kinésithérapie. Ce sont des escaliers congus avec des volets droits sans
décalage, en plus de servir de liaison entre les deux salles du centre
d’animation, ce sont de véritables instruments d’exercices physiques avec un
palier intermédiaire a mi-hauteur qui constitue une véritable halte. Un systeme
de portillon en haut des marches sera installé pour éviter une éventuelle chute.
Pour les résidents dans 1’incapacité de les emprunter, I’escalier sera couplé
d’un ascenseur. Une voie de communication intérieure entre I’EHPAD et le
batiment existe déja et permettra aux résidents d’accéder a leur animations en
cas de fortes intempéries. Ces aménagements permettront ainsi de réaliser une
structure répondant aux normes d’accueil des personnes a mobilité réduite.
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CONCLUSION

La création de ce centre d’activités et loisirs pour personnes agées comme
structure a part entiere a I’extérieur de ’EHPAD rompt avec I’image habituelle
de la salle polyvalente en rez-de-chaussée des établissements. Cette structure a
pour vocation de rassembler un plus grand nombre de personnes en s’ouvrant
sur le quartier et en proposant notamment des activités autres que celles du
centre municipal d’animation. De plus la portée du centre s’étend au sein
méme de ’unité fonciére grace a un potentiel d’une cinquantaine de personnes
présentes dans la résidence service en plus des résidents de ’EHPAD. Le
centre d’activités constitue en lui-méme une innovation par le fait qu’il oblige
les résidents de 'EHPAD a se mouvoir hors de leur établissement pour
pratiquer leurs activités. L’idée principale n’est pas de rentrer en concurrence
avec un centre municipal trés limité sur son secteur « retraités/personnes
agées » mais de combler ses faiblesses en proposant d’ouvrir certaines activités
hebdomadaires a des personnes agées du quartier. Le partenariat avec le secteur
public pourra se faire par l’intermédiaire d’une mise en commun des
associations du centre municipal d’animation avec celles en activité dans le
nouveau centre « horizon bleu » et une promotion hebdomadaire de la structure
dans le journal de proximité. Les difficultés mise en avant dans la réalisation
de ce projet sont aussi liées a ce partenariat dans le financement de la salle
informatique qui ne peut pas étre poussé plus loin comme me 1’a affirmé le
sénateur-maire Mr Bruno Gilles. En effet, a I’heure d’aujourd’hui méme si
I’ouverture de la structure sur le quartier justifierait une aide spécialisée, nous
sommes a mi-mandat des élections municipales et tous les projets publics sont
déja lancés. Méme si la société gestionnaire de 1’unité fonciére vise a
développer une Véritable plateforme attractive et continue dans une politique de
travaux en rénovant le batiment de I’ancien centre de kinésithérapie a ses frais,
I’investissement et la mise en place de la salle informatique du nouveau centre
d’activités implique un co(t important pour le prestataire privé « horizon bleu »
sans un partenariat economique avec le secteur public.

Au cours de ces cing semaines de projet individuel et au travers du projet
réalisé, j’ai pu découvrir et étudier les contraintes et les impératifs qui
s’imposent au fonctionnement d’une maison de retraite. Pouvoir prendre part a
I’aménagement d’une structure concréte a été pour moi trés instructif et
enrichissant. Par ailleurs les rencontres que j’ai pu faire avec différents acteurs
privés et publics m’ont conduit a adopter un regard plus technique sur les
différents points que comporte un aménagement foncier.
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Charte des droits et libertés de la
personne dgée en situation de handicap
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ARTICLE XIIT - EXERCICE DES DREOITS ET FREOTECTION JURIDIQUE DE LA FERSONNE
VULNERABLE
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Réhabilitation d’un centre de kinésithérapie en centre d’activités et de loisirs
pour personnes agées

Résumé :

La population agée est de plus en plus nombreuse. L’augmentation de
I’espérance de vie a considérablement ¢€largi les rangs des plus de 60 ans dans
notre société au cours de ces dernieres décennies. La Ville de Marseille
n’échappe pas a ce phénomene et voit sa population vieillir considérablement.
Le projet concerne la prise en charge des personnes agées placées en EHPAD
et leur développement social au sein d’une telle structure. De nombreux
EHPAD sont déja implanter dans la ville et beaucoup de nouveaux projets se
développent afin de répondre a une demande croissante de prise en charge. On
retrouve donc une grande variété d’établissement sur le marché de la prise en
charge du « grand age » qui different par leur implantation et par la qualité de
leur prestation. Les établissements ne sont équivalents ni en termes
d’architecture ni en termes de prise en charge. Il est donc important de se
soucier du confort général de établissement mais il ne faut pas oublier le
développement de la vie sociale de la personnes agées une fois place. Cette
dimension est lié a son implantation et passe par les différentes activités et
animations que la structure propose. Méme si les directions d’établissement
cherchent a impulser une nouvelle dynamique dans I’approche et la
programmation de I’animation, beaucoup d’efforts restent a faire en maticre de
développement de la vie sociale en maison de retraite. Le projet de création du
centre d’activités/loisirs séparé de "EHPAD et ouvert aux personnes agées du
quartier répond & cette volonté de travailler I’ouverture de I’espace collectif
sur I’environnement extérieur.

Mots clés : Chutes-Lavie, Bouches du Rhone, maison de retraite, EHPAD, centre
d’activités et de loisirs.



