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HABITATS PARTAGES ET ACCOMPAGNES

DES SOLUTIONS SUR MESURE

POUR LES PERSONNES CEREBROLESEES
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Ce projet est né :

ÁÄȭÕÎÅ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅ *ÅÁÎ 2ÕÃÈ ÁÕ ÎÏÍ ÄÅ &ÁÍÉÌÌÅÓ 3ÏÌÉÄÁÉÒÅÓȣ

Áà  0ÈÉÌÉÐÐÅ 0ÅÔÉÔȟ 5.!&4#ȟ ÄÏÎÔ ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÐÏÕÒ ÃÅ ÔÙÐÅ ÄÅ ÐÒÏÊÅÔ ÅÓÔ 
ÃÏÎÎÕȟ ÅÎ ÌÉÅÎ ÁÖÅÃ ÓÏÎ ÈÉÓÔÏÉÒÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÌÅȣȢ

Áqui a rencontré le soutien enthousiaste du Dr Catherine Kiefer et de 
ÓÏÎ ïÑÕÉÐÅȣ

LõHISTOIRE DU PROJET - Diversifier le parcours
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POUR QUI ?

- Personnes âgées autonomes
- Personnes âgées atteintes de MND
- Personnes âgées en précarité économique

- Personnes cérébrolésées
Et tout type de handicap :

- handicap physique, handicap psychique, intellectuel, 
sensoriel, polyhandicap…
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POURQUOI ?

DU COTE DES PERSONNES HANDICAPEES:

- Aspiration à vivre de façon la plus autonome 
possible

- Lutter contre l’isolement social
- Mutualiser des moyens économiques et humains 
- Paire-émulation
- Vivre comme tout le monde

DU COTE DES PROFESSIONNELS

- Encourager l’autonomie
- Sortir des filières à vie
- Trouver de nouvelles réponses et + de places & 

solutions et retrouver du mouvement
- Permettre l’expérimentation d’un parcours
- Proposer une troisième voie complémentaire au 
domicile et à l’établissement
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COMMENT ?

IMMOBILIER:
De la colocation
Des appartements regroupés avec 
espaces communs
Des appartements satellites

ACTIVITES:
Vie associative culturelle, sportive…
GEM, ESAT, 
Accueil de jour

ACCOMPAGNEMENT:
Aide humaine mutualisée
Suivi service médicosocial
Familles et amis
Environnement
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CE QUE CELA NE DOIT PAS ETRE

ÅUn succédané d’ESMS
ÅUne organisation mono-opérateur
ÅUne tarification low-cost de l’accompagnement
ÅLa vente d’un rêve inatteignable
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CE QUE CELA PERMET

ÅDe faire avancer «la cause» globale 
ÅD’imaginer les modèles de demain
ÅDe créer de nouvelles solidarités
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Offrir aux personnesfragiliséespar l’âgeet/ou le handicap, la possibilitéde vivre 
avec et commeles autresà travers l’habitatpartagéet accompagné

LA VISION DE FAMILLES SOLIDAIRES
ET POUR FAMILLES SOLIDAIRES
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ÁPersonnes en état Pauci-Relationnel (EPR) : 

üLésions cérébrales très sévères

üConscience partielle et fluctuante avec des possibilités d’interactions 
avec l’entourage s’il est habitué et bienveillant

üAtteinte motrice sévère, alimentation par gastrostomie +/- per os, 
trachéotomie parfois

üDépendance totale d’une tierce-personne pour les AVQ

üRisques de complications médicales

LA SPECIFICITE DES PERSONNES ACCUEILLIES
Dans lõappartement partag® ¨ VILLENEUVE la Garenne
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Unité EVC-EPR MAS Domicile familial

Points 
+

Médicalisé: T+, gastro+, 
gestion des complications
Stimulation des capacités
Entretien / rééducation ?
Suivi social et 
psychologique des familles

Milieu médicalisé + 
Animations et loisirs
Moins coûteux quel’Hôpital 
ou le domicile adapté
PROJET DE SOINS ET
PROJET DE VIE

Etre chez soi !
PROJET DE VIE>> 
PROJET DE SOINS
Maisdomicile adaptésur 
le plan matériel et humain

Points 
-

Hôpital ! Avec ses 
contraintes horaires etc…
0ÁÓ ÏÕ ÐÅÕ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ 
Coûts
PROJET DE SOINS >> 
PROJET DE VIE

Collectivité avec ses 
contraintes
#ÒÉÔîÒÅÓ ÄȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ ÅÔ 
places (pas de résidentstrop 
« lourds»)

Poids familial
Contraintes organisation 
des soins, Coût 
Isolement

Devenir social et Projets de Vie des personnes en EPR : réponses en IDF
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LES AVANTAGES en APPARTEMENT 
PARTAGE

LES DIFFICULTES potentielles 
et les REPONSES possibles

CONVIVIALITES/ SOCIALISATION des
personnes EPR et de leurs familles

Tensionsrelationnelles et organisationnelles 
>> Conseil de maisonnée ? Règlementintérieur…

ORGANISATION PARTAGEE ET MISE EN 
COMMUN des soins, de larééducation, des 
loisirs et animations

Coordination des intervenants par le SAMSAH
Formation des intervenants en milieu spécialisé
Conventionsde partenariat avec Hôpital, MAS…

OPTIMISATION DES COÛTS par la mise en 
commun des intervenants(salariés et de ville), du 
matériel et des locaux

Déséquilibresentre personnes selon les 
ressources (MDPH, indemnisation…), la situation 
familiale…

Un appartement partagé a-t-il du sens pour des personnes en EPR ?

ČAmélioration de la QUALITE DE VIE
des personnes EPR et de leurs familles
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ÁUne INNOVATIONen IDF… inspirée de l’expérience bordelaise d’E. Richer

ÁUne possibilité de CHOIXsupplémentaire pour les familles et les 
personnes EPR confrontées aux difficiles questions du devenir après la 
phase d’hospitalisation initiale

ÁUn PROJET à CO-CONSTRUIRE entre familles, professionnels de santé et 
une foncière solidaire.

Le PROJET UNAFTC ðAHN92 ðFamilles Solidaires 

à VILLENEUVE la Garenne


