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L’habiter des adultes handicapés vivant en établigsnent médico-social
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Cette étude interroge les pratigues spatiales ptésentations mentales d’adultes
handicapés moteur résident dans quatre établissemmedico-sociaux d’lle-de-France.
Elles sont révélatrices du sens donné par les tsageur lieu de vie qu’est la chambre,
le studio, le batiment dans lequel ils dorment, geaw, rencontrent des gens. Comment
les résidents percoivent-ils leur lieu de vie ? damsidérent-ils comme leur habitat ?
Comme leur cherux? Les pratiques conditionnées par la vie en dblige sont
révélatrices de I'appropriation plus ou moins gengu’ils ont de leur logement.
Comment I'habitent-ils ? Le font-ils leur ? Quelgeanismes d’appropriation entrent en

jeu.

Mots clés : établissement médico-social, foyeridehabitat, appropriation territoriale,
espace vécu, handicap.

Introduction

L’habiter des adultes handicapés dépendants setéase par une décision conditionnée
par l'offre en établissements et services médiaiasx. Face a l'inégale répartition
territoriale des établissements et a la faiblegséaffre, les personnes handicapées sont
limitées dans leurs stratégies d’habiter. La |ezdion de I'habitat qui correspond au
positionnement noeud-habitat dans un réseau compreles flux vers d’autres noeuds,
est le résultat d’'un choix spatial, elle conceragénagement méme de la vie (Levy,
1994). Dans le cas des personnes handicapéesbiteige dépend de la disponibilité des
places en établissements ou en services. Les slaffgctuent alors sur un marché captif
du logement en établissements et services meduiatso

L’admission en établissement, I'acquisition d’'umdaile privé au sein d’'une structure
collective marque une rupture radicale d’avec lanclieu de vie. La conception
architecturale des établissements mélant espacksctd® et espace personnel se

différencie de celle d'une maison au sens usuemr@ent habiter son logement, se
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I'approprier, lorsque les espaces collectifs soajomitaires et lorsque le lieu de vie ne

semble pas avoir été choisi ?

A travers les pratiques spatiales et les discoassrdsidents, nous étudierons la notion
d’habiter des usagers. L'étude du lien affectif ¢ggerésidents ont aux lieux (Bachelard,
1964), de la topophilie (Tuan, 1990) permet de mieamprendre la fagon dont les

adultes handicapés percoivent leur logement.

Apres avoir présenté les différentes possibilitésloitat pour les adultes handicapés en
France ainsi que la situation francilienne, noussnimtéresserons aux particularités de

I’habitat en structures collectives et aux formémbiter possibles pour les usagers.

B Quelles possibilités d’habitat pour les adultesourdement handicapés ?
En 1975, la loi d'orientation en faveur des persmhandicapées donne la priorité au
maintien a domicile. Dans son article premier, edprend le principe d’intégration et
préconise le maintien dans un cadre ordinaire deckiaque fois que les aptitudes des
personnes handicapées le leur permettent. Poupianai)element a cette loi, la loi sur les
institutions sociales et médico-sociales qui esée&de méme jour, privilégie la vie en
institution. Ce n’est qu’en 2005, avec la loi pdégalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes kapdes que la loi d'orientation en
faveur des personnes handicapées est remplacés.dea2005, fondée sur le principe de
non-discrimination, reconnait aux personnes hapéies le libre choix de leur projet de

vie et de leur mode vie.

A- Etablissement ou vie a domicile ?

En France, pour répondre aux besoins des adulteslidapés, la construction
d’établissements spécialisés a été longtemps td@riCelle-ci a été développée dés les
années 1970 par un mouvement associatif fortaedle® réglementée apres la loi de 1975
relative aux institutions sociales et médico-s@salCes structures ont permis aux
personnes handicapées de sortir de leurs familledeoquitter I’nospice. En 2005, les
services d’accompagnement a la vie sociale (SA\Y3¢sservices d’accompagnement
meédico-social pour adultes handicapés (SAMSAH) pétant aux personnes
handicapées de vivre dans leur propre domicileetiiégalisés. L’établissement a donc
été durant longtemps la solution proposée. Malgréldveloppement des services, les
adultes handicapés dépendants vivent encore soamemstitution. Les institutions ont
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d’abord été congues pour prendre en charge letationis d’activité les plus vitales. Les
fonctions de logement n’étaient pas la prioritdestpersonnes hébergées ont été durant
longtemps accueillies dans des chambres collectuesdans de petites chambres

individuelles.

B- Des structures d’hébergement selon le degré alitonomie des
personnes

Différents types d’établissements d’accueil existeglon le degré d’autonomie de la
personne dans la vie quotidienne. Les principatesctsires accueillant des adultes
handicapés sont les foyers d’hébergement, les doger vie, les foyers d’accuell

médicalisé (FAM) et les maisons d’accueil spéatass(MAS).

Fig. 1: Présentation du champ étudié

Principaux lieux d’hébergement des adultes handicapés

Au sein du sec?t?ur médico- ~ Hors du secteur médico-social
socia

Le champ étudié ‘

@ Familles

Autres lieux du médico-social
(hors champ)

Foyers d’hébergement
FAM Etablissements de santé

MAS (psychiatrie y compris)
SAVS
SAMSAH

Accueil familial a titre onéreux
EHPAD

Médico-social hors champ
adultes

Jeunes adultes maintenus dans des
établissements pour enfants
handicapés au titre de 'amendement
Creton

Source : Rapegno, N.

Les foyers de vie appartenant a notre champ d’ésamé financés totalement par les
départements ; ils accueillent des personnes hapéks adultes a 'autonomie réduite ne
nécessitant pas pour autant de surveillance ouontes gonstants. Contrairement aux
adultes accueillis en foyer d’hébergement, lesdedgs des foyers de vie ne peuvent pas

travailler. Les résidents des foyers de vie sonsidement moins dépendants que ceux
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vivant en MAS et en FAM. Les MAS, financées pas$arance maladie, accueillent les
personnes les moins autonomes et nécessitant mhasscemstants. Les FAM, cofinancés
par I'assurance maladie au moyen d'un forfait maldet par les départements par le
versement d’'un prix de journée, accueillent desgeres un peu moins dépendantes
gu'en MAS. L'accueil d’adultes handicapés reste sdém plupart des cas, collectif

(Erreur ! Source du renvoi introuvable.).

- Les foyers de vie pour adultes handicapés: un catégorie
administrative, des établissements divers

En France, au 31 décembre 2006, date de la deraitgaéte ESexploitée, étaient
dénombrés plus de 1 400 foyers de vie pour additeslicapés avec une capacité
d’accueil de plus de 40 000 places ( Tabl®). Les foyers de vie représentaient la

part la plus importante des structures pour adhieslicapés.

Tableau 1 : Caractéristiques des ESMS éirance

Capacité Effectifs (nombre Taux
Nombre de ' . :
(nombre de de personnes | d'occupation (en] Taille moyenne
structures ) . -
places installées) accuillies) %)
. Foyers 1204 38526 37618 97,64 32
d'hébergement
Foyers de vie 1407 42 944 43 225 100,65 31
Foyers d'accueil
PN 465 13 622 13518 99,24 29
médicalisé
Maisons daccueif 484 19622 19 458 99,16 41
spécialisées
Ensemble des 3560 114714 113819 99,22 32
établissements
SAVS et
SAMSAH 719 27 123 27 286 100,60 38
Sources : enquéte ES 2006
A- Quels choix méthodologiques ? Quels terrains ?

L’analyse du fichier Fineésdans lequel sont répertoriés les établissemenitasas et

sociaux, nous a permis de mieux connaitre la giuat I'échelle de la France. L’'lle-de-

! L’enquéte ES est réalisée tous les cing ans pairétion de la Recherche, des Etudes, de I'Evaminat
des Statistiques (DREES) aupres des gestionnaresuttures médico-sociales.

2 e Fichier National des Etablissements SanitateSociaux (FINESS) recense les lits et placesriaé®
et installés par discipline, de chaque structuns. &jour par les agences régionales de santé (ARS} la
principale source d'information sur les équipemelds établissements.
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France est avec la Corse, la région ayant le pibeftaux d'équipemehtCette faiblesse
de l'offre restreint le choix du logement pour lessgers.

Nous avons ainsi choisi d’étudier les pratiquediales et modes d’habiter des résidents
de quatre foyers de vie d’'lle-de-France : a Paissde 18™ arrondissement, a Joinville-
le-Pont commune de pres de 20 000 habitants silaés le Val-de-Marne en petite
couronne, a Meaux en Seine-et-Marne, ville de mes50 000 habitants en grande
couronne et dans le Val-d'Oise a Boufféemont, comenubun peu plus de 5000
habitants.

Un travail d’observation directe accompagné d’diens auprés des résidents de chaque
structure a permis d’étudier I'espace vécu degdedss, leurs niches écologiques de la
plus proche a la plus lointaine (Di Méo, 1998),dautres termes I'ensemble des lieux
qu'ils fréquentent, leur espace de %ienais aussi leur espace sotiat les valeurs
psychologiques qu’ils projettent dans cet espacénibnt, 1999, Di Méo, 1998). L'étude
des pratiques spatiales, des comportements quuidet, ainsi, de la territorialité
élémentaire, ordinaire des résidents nous a aamb@mgprendre la fagcon dont les individus
s’inséraient dans les coquilles supérieures (MdResmer, 1998) que sont le quatrtier, la
ville. Au-dela de la territorialité individuelle déloppée par Moles, nous nous intéressons
a la territorialité des individus dans une accéptatelationnelle, en tant qu’ensemble des
relations qu’'une société entretient avec elle-mémais encore avec l'extériorité et
I'altérité (Racine, Raffestin, 1983 ; Raffestin 869, Di Méo, 1999).

B- Caracteéristiques des foyers franciliens

! Le taux d’équipement est le nombre de placesabligsement pour 1 000 personnes de 20 & 59 ans.

2 L'espace de vie correspond a I'ensemble des li@guentés par un individu ou un groupe. Il renthpte
d'une expérience concrete et matérielle des li€ugroont, 1979). G. Di Méo le définit comme « I'espa
fréquenté et parcouru par chacun avec un minimumégelarité. Espace d'usage, il se compose de lieux
attractifs, de synapses, de nceuds autour desquelsstallise I'existence individuelle : le logis, cadre de
travail, les lieux de loisirs... C'est I'espace catalu quotidien. » (Di Méo, 1998, p. 30).

% L’espace social correspond & I'ensemble des Ifetquentés par une personne ou par un groupe social
auquel il convient d'ajouter I'ensemble des intktiens sociales sui sous-tendent ce réseau (Ftgmon
1979).
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Fig. 2 : Répartition départementale des foyers dei& pour adultes handicapés moteurs (année 2006)

T?u:;g;équipement en foyers de Capacité d'accueil des foyers de vie len nombre d'usagers)
vie

supérieur a 0,06 40 et plus
204339
0a19
- de 0,031 2 0,060 inclus

de 0,01 40,030 inclus

Source : d’apres des données de 'ORS lle-de-France

En 2008, lors de notre recherche, le territoiradiigen comprenait onze foyers de vie en
hébergement complet pour adultes porteurs d'un&id@éfe motrice principale. Leur
capacité d’accueil variait de sept a soixante glace Tableau 2). Les disparités
départementales étaient fortes. Les départemeniglus équipés se situaient en grande

couronne d’'lle-de-France.
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Tableau 2 : Caractéristiques des foyers deeviranciliens

Date Nombre de
Département Etablissement Statut Association places -
ouverture
fourchette
Foyer de vie du .
Maine - Paris Foye'FdATwV'e e APF 1988 | Plusde 30
(75014)
Foyer Choisir son
Paris (75) avenir - Paris Foyer de vie ANPIHM 1984 Moins de 15
(75014)
Foyer du Pont
de Flandres - foyer de vie ARIMC 1980 [15-30]
Paris (75019)
Foyer De Vie
Residence ]
val-de-Mame g o palissy | FOYEr de Vie et APF 1999 [15-30]
(94) o FAM
- Joinville Le
Pont
FoyerLelogis-| oo e vie ANPIHM 1981 | Moins de 15
i . Noisy Le Grand
Seine-Saint- | ©_ I e ]
Denis (93) Foyer Clotilde
Lamborot - Foyer de vie APF 1985 Plus de 30
Pantin
Foyer Pierre )
Floucault - | FOYer de vie et APF 1978 | Plus de 30
FAM
. Meaux
Seine-et-Marme |- —=-=-—==-—=-=-—=-=-—=-- —--—-—— ==
(77) Foyer de vie Le
Luzard ANPIHM Foyer de vie ANPIHM 1980 Moins de 15
Noisiel
Atelier Club Joie
De Créer - . ATELIER CLUB
savignysur | TYe Ve |yioE b creer| 1960 (15-30]
Essonne (91)
Orge
Foyer dBwry - | c et de vie ADEP 1978 [15-30]
Evry
Foyer La Ferme
Du Chéteau - Foyer de vie ARIMC 1975 [15-30]
. Menucourt
Val d'oise (95)
FV Louis Fievet-{ - oo 0. de vie APF 1977 |Plus de 30
Bouffémont
Foyer de
Yvelines (78) I'APAJH - Foyer de vie APAJH ? [15-30]
Maurepas
Hauts-de-Seine
(92)

Sources : terrain février-avril 2008Joémie Rapegno

Dans la région francilienne, six associations seagant la gestion des onze foyers de vie
pour adultes handicapés moteurs. Les quatre falgevie étudiés se différencient par leur
localisation, mais aussi par leur organisation at feur conception architecturale
(Tableau 3).
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Tableau 3 : Caractéristiques des foyers de vie étiéb

. chn?bre de chn?bre de ETP/résident .- Superficie | Nombre de
Association résidents résidents . . Superficie .
Commune - - L (éducatif et . - moyenne des| résidents
gestionnaire | accueillis en dans la établissement
accompagnement) chambres par SDB
FV structure
Foyer de vie
Le Pont de Paris ARIMC 16 16 0,76 500 m2 9al14 m? 2,7
Flandre
Résidence | ;. ville-le-
Bernard APF 11 27 0,77 3 000 m2 22a34m? 1
; Pont
Palissy
Foyer de vie N
Pierre Meaux APF 10 55 0,71 5000 m2 26 ar528,25 11
Floucault
Foyerde vie| o tremont | APF 59 59 0,64 3200 m2 15 m2 12
Louis Fiévet

Sources : terrain février-avril 2008Joémie Rapegno

L'implantation et I'architecture des établissemenits une incidence sur la construction
de la territorialité des usagers. Le fonctionnenaenfoyer, les réseaux et les activités mis

en place par la structure conditionnent aussiegidires des résidents.

- Un habitat tributaire de I'organisation spati ale des établissements

En nous intéressant aux pratiques quotidienne'®siedce et des lieux des résidents, nous
espérons mettre a jour la construction de leuntdealité, en d’autres mots de leur
rapport personnel et social au monde (Di Méo, 20QE) n’est pas le territoire au sens
politique que nous interrogeons, mais les tere®ivécus du quotidien, le territoire en
tant que « produit de pratiques spatiales quotidisret de référentiels d’identification »
(Aldhuy, 2008). C’est donc aux sujets « émetteudgs)territorialités » (Di Méo, 2001)

gue nous nous intéressons.

A- Implantation des foyers de vie et pratiques sgales des usagers
L’implantation des établissements influence I'ouuer des résidents sur I'extérieur. Elle
leur permet ou non de développer une territoriglgésonnelle. Les structures implantées
dans la ville ont I'avantage de maintenir un rapgdus étroit a la vie sociale. La ville,
synonyme de rencontre et de sociabilité, est um femdamental du vivre ensemble
(Racine 2007). A linverse, les lieux implantés mériphérie des villes permettent plus
aisément de proposer un espace de déambulatiomgaind et un cadre plus facilement
sécurisable. Les rues souvent moins fréquentéesoits agitées peuvent paraitre plus

hospitaliéres et faciliter aux adultes la constaictle leur territoire.



Rapegno, N., (2014), « L’habiter des adultes hapidis vivant en établissement médico-soci@ahiers
Ades « Vivre et habiter, %°9,pp. 95-109

A condition de se familiariser avec I'environnemeid trouver des reperes et de dépasser
'appréhension a traverser une rue, les sortie$ goatidiennement possibles pour les
résidents de foyers implantés en centre-ville. foy®rs Pierre Floucault, a Meaux, et
Pont de Flandre, a Paris, ont privilégié une imserforte dans I'espace urbain. Leur
implantation au sein de constructions HLM favorigge meilleure insertion dans le
milieu des valides et une participation a la vie gleartier. Les quatre foyers sont
implantés dans des zones d’habitat favorisant Igiténisociale a différents degres.
L’accessibilité et la proximité des commerces, gékes socio-culturels et de loisir, des
administrations permettent inégalement aux réssddes différents foyers de développer
leur autonomie et de construire leur territorialité

A Paris, I'établissement est implanté au cceur deilla et dans un quartier riche en
animations et en commerces. Situé dans une rue eggante, il se trouve a proximité
immédiate de nombreux commerces (boulangeriesciégs; grande surface), restaurants,
cafés, poste. La situation géographique du foyampeaux résidents d’accéder seuls ou
accompagneés aux activités du quartier et ainsiedt#e « autour de [leur] logis, leur
territorialité élémentaire » (Di Méo, 1998, p. 10R¢ foyer de vie de Meaux se situe dans
un quartier regroupant plusieurs commerces (égserboulangeries, sandwicheries,
presse, coiffeurs), un centre commercial, des besyda Poste. Un marché s’y tient aussi
chaque semaine. A Joinville, les commerces sorg plaignés de I'établissement. A
quinze minutes en fauteuil, les résidents ont aecé&me zone piétonne regroupant un
coiffeur, un marchand de presse, une petite surdata que plusieurs restaurants. A
proximité, un marché a lieu deux fois par semakeaBouffémont aussi, les résidents
peuvent avoir facilement acces au marché hebdoneadiaisi qu’a différents commerces
mais ceux-ci ont une faible amplitude horaire fésment entre 12h30 et 16h et ouvrent
de nouveau de 16h a 19h30. Les usagers des fogefie de Pierre Floucault, a Meaux,
et du Pont de Flandre, a Paris, ont beaucoup phesivités qui leur sont accessibles a
pied ou en fauteuil. La majorité des résidentsfdgers de Paris et de Meaux sortent de
facon réguliere seuls ou accompagnés pour accédeseavices de proximité tandis que
les résidents de Bouffémont restent pour la plugans I'enceinte du foyer, c’est-a-dire
au sein de I'établissement ou dans le jardin deriacture.

Les quartiers dans lesquels sont implantés leg$ay@nstituent généralement I'espace de
vie des résidents. Leur domicile est le lieu aipddquel se constituent leurs pratiques
spatiales. Ces espaces de vie sont déterminésepaéléments divers et sont plus ou
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moins réduits suivant l'implantation des foyers \de et les capacités, les besoins et

activités des résidents.

B- Conception architecturale des foyers de vie, pace public, espace
privé

L’implantation d’un foyer de vie encourage ou nen tésidents a développer leurs liens
sociaux et leur territorialité, mais le cadre h@ut aussi les inciter a circuler librement
dans et hors de l'établissement et a s’appropteamvironnement extérieur ou, au
contraire, a les en dissuader. A Paris et a Mdaaxyatiments donnent directement acces
a la vie de la cité, les résidents peuvent aisjfenter facilement leurs voisins dans les
parties communes de I'immeuble ou dans les jardi@ssconstructions HLM. A Joinville
et a Bouffémont, les foyers de vie sont architedwment moins ouverts (Planche 1).
Pour accéder aux béatiments, il faut franchir untgbmpuis traverser une cour. La
séparation entre le foyer de vie et le quartiepks marquée.

L’architecture du béati est de premiére importanag au-dela des pierres et des murs,
c’est toute la conception de la vie quotidienneletla vie sociale que I'organisation de
I'espace vient mettre au jour et rendre ou noniptess

L’environnement bati influence les personnes dualbitent ainsi que leur vie quotidienne
et leurs rapports sociaux. La structure des fogergie mélant espaces collectifs et espace
personnel se différencie d’'une maison au sens ukaelksidence Bernard Palissy et les
foyers Louis Fiévet et Pierre Floucault sont « tigers de grande taille (...) dont la
conception d’ensemble évoque encore le foyer plslg domicile privé. » (Masson et
Pilatre Jacquin, 1983, p. 26). De telles structmm@gpeuvent reconstituer la coquille que
constitue la maison ou lI'appartement avec en sonlaehambre et avec pour enveloppes
externes I'immeuble, puis le village, la rue owleartier (Bachelard 1964, Bailly 1977,
Di Méo 1998, Fremont 1999, Tuan 2006). Ces differaiveaux entre le moi et le monde
constituent une classification spatiale qui coroespa des unités d’appropriation de
I'espace. La maison, la localité la plus intimdaeplus étroite, le « refuge fréquenté par
des étres familiers et délimité par les murs » lomaine de I'appropriation » (Bailly,
1977, p. 85) se confond ici avec la chambre dueési Sitbt le pas de sa porte franchi,
celui-ci se trouve dans l'enceinte du foyer, expas& regards de ses voisins, des
professionnels et des visiteurs éventuels. Dan®tahlissement médico-social ou les

individus sont regroupés, les gens « se surveildas uns les autres (Mallon, 2006¢s
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adultes handicapés n’ont alors qu’une solution feanter de s’abriter des regards : se
détourner des espaces publics et se retirer damscleambre ou la sphéere publique
n'atteint pas le privé. Cependant, dans un foyetesuchambres sont accolées les unes
aux autres, les bruits des voisins et l'attentiarioq leur porte nous envahissent

constamment.

Planche 1 : L'intégration des foyers au sein de lewquartier
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Source :Noémie Rapegno, avril 2008

Traversés par le personnel, les familles et auwisgeurs, les espaces collectifs, qui
constituent une part importante des foyers deformgtionnent comme des lieux publics. Ces
lieux sont essentiels dans le développement dusberal avec les personnes. Dans les quatre
foyers de vie étudiés, des espaces de sociabifitthagés en fonction des locaux, peuvent
accueillir les résidents souhaitant se regroupes touloirs et halls d’entrée formant des
espaces de transition et d’accueil constituenti @esslieux de regroupement. Utilisés comme
lieux de rencontre, espaces d’échange, ils s’appart écrit 1. Mallon (2005) a propos des
maisons de retraite, aux espaces publics urbains.

Dans les quatre foyers, les résidents disposeaha®bres individuelles de taille variable. lls
ont aussi, a Paris, a Joinville-le-Pont et a Meane, boite aux lettres personnelle, située dans
le hall de 'immeuble ou du foyer. Les résidentayant ouvrir et fermer leur porte a clef ; ils
sont donc matériellement chez eux. lls n'ont cepahghas de sonnette a I'entrée de leur
logement. Chacun peut aménager sa chambre selg@o8eset ses moyens. Dans les foyers
APF, les chambres sont louées meublées. Pour datansagers qui souhaitent mettre leurs
meubles peuvent le faire a condition de respeetericbnsignes de sécurité et de veiller aux
déplacements des personnels et des aides techifaipaemt douche, léve-personne). Chaque
personne handicapée doit donc pouvoir aménageadne cle vie qui lui ressemble, lui plaise
et lui convienne. Par son décor comme dans sesesisd@ chambre abrite lintimité
personnelle des usagers. Il importe qu’ils puissensentir véritablement chez eux, en ayant
la possibilité d’aménager leur logement et de leulmley comme ils le souhaitent. Les
chambres visitées offrent des intérieurs variesantéimobilier institutionnel et objets
personnels en proportions variables. Certaines bhesmimeublées et décorées uniqguement par
des biens personnels vont jusqu’a faire dispar#tite trace de l'institution. En y apportant
des objets et effets personnels (photographiedeaak, bibelots, etc.), les résidents

s’approprient la chambre et individualisent leudreade vie.

Encadré 1 : Personnaliser sa chambre

« Bah I'équipement de mon studio, ¢a va. Bah, gndast que des trucs a moi. Tout ¢ga,
c’est que des affaires personnelles. Mais en mémeg, c’est une petite chambre, je pe
peux pas I'équiper plus que ca. Mais la chambrerefkete la personnalité de celui qui
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habite. A force de passer du temps dedans, tudarisnettre un peu et parfois beaucoup
de toi-méme dans une chambre. » (Luidainville-le-Pont)

A
v

« Mon studio, je I'adore. En plus, c’est mes mesibtéest moi qui ai acheté tout ca.
(Anna, Joinville-le-Pont)

Certains résidents se sont reconstitués un veitaldmicile en se dotant d’appareils
électroménagers (frigidaire, machine a café, mmrdes). La chambre remplit alors les
fonctions de plusieurs pieces d'une maison. Au ifoye Pont de Flandre, la taille des
chambres (Tableau 3) réduit les possibilités dd@teres fonctions de la chambre a celle des
autres pieces d’'un appartement. A Meaux et a Bofd, les résidents ne possedent gqu’une
petite salle d’eau (comprenant des WC a Meauxghtambre ne peut alors constituer qu’un

domicile incomplet. Une résidente du foyer Louiévét en témoigne :

Ma chambre, elle est trop petite. Tu ne peux méaseaacueillir tes invités. Il n’y a
méme pas d'intimité. C’est un peu génant. Moi, wenae plairait, c’est qu'’il y ait une
grande chambre avec c6té salon, coté dortoir, conamehez toi (...) Moi, ma chambre,

elle ne me plait pas car il n'y a pas un c6té satvmn cété convivial pour accueillir tes
invités et au niveau intimité, c’est pas ¢a norspllu ne te sens pas vraiment chez toi.

Tu te sens chez toi mais sans étre chez toi. Quaawleille des gens, ils s’assoient sur

le lit et il y en a qui s’assoient par terre. Etfdudrait un coté water aussi. Il faut que je
traverse pour aller en face et ¢a, ca ne me pla# §Eléonore, Bouffémont)

Les résidents doivent quitter leur espace priiif d’'aller se doucher. A Bouffémont, il leur
faut aussi utiliser des WC collectifs. Le faiblenmare de salles de bains (Tableau 3) et de
personnel ne leur permet pas de se doucher toysuess A Meaux, a I'étage, un document
indiquant les jours de douche de chaque résidgremdant se trouve dans le couloir, a la vue
de tous. Il est bien difficile de préserver l'inttth de chacun dans des établissements
collectifs.

Dans les quatre foyers de vie, certains résidei¢sdnt leur porte ouverte en permanence,
gu’ils soient a l'intérieur ou qu’ils soient sortis Paris, lors d’'une de nos visites, c’est méme
la porte d’'un appartement donnant directement eurall d’entrée de I'immeuble qui était
restée ouverte. La porte sépare lintérieur det&e&ur, démarque le logis, forme une

frontiére :

« On se protége, on se barricade. Les porteeatrét séparent.

L A fin de conserver une textualité la plus fidéksgible a la langue des enquétés, nous avons setitales
entretiens littéralement. Les prénoms ont été nésldfin de garder 'anonymat des résidents.
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La porte casse I'espace, le scinde, interdit 'csepnampose le cloisonnement : d’un cote,
il y a moi et mon chez-moi, le privé, le domestig(fespace surchargé de mes
propriétés : mon lit, ma moquette, ma table, ma hime&c a écrire, mes livres, mes

numéros dépareillés de La Nouvelle Revue Francaisde I'autre cbté, il y a les autres,

le monde, le public, le politique. On ne peut pherale I'un a l'autre en se laissant

glisser, on ne passe pas de l'un a l'autre, ni dansens, ni dans un autre : il faut un mot
de passe, il faut franchir le seuil, il faut montgatte blanche, il faut communiquer,

comme le prisonnier communique avec I'extérieuPeréc, 2000, p. 73).

Nous sommes alors en droit de nous demander owétg#aet ou commence cette

« territorialité premiére, cette dialectique rassiie, socialisante du dedans et du dehors ? »
(Di Méo, 1998, p. 101). La chambre forme le cceucelée territorialisation immédiate mais
le foyer tout entier semble relever de cette tnatité. La différenciation entre les espaces
personnels et les espaces collectifs est peu mappé certains.

Cette premiere lecture du terrain a révélé une fimsion entre espace public et espace privé
au sein des foyers de vie. Les résidents sont@oids quasi-continuellement a des situations
de coprésence. Ces situations habituellement mapme espaces publics ont une incidence
directe sur les usages, conduites et pratiqueskgsaties usagers. L'expérience commune de
'espace met en jeu les modalités de présence @uasaElle s’organise ici selon une double
logique : en fonction de I'exposition aux autres «eselon une logique d’appropriation
territoriale comme dans un espace privé » (Chelk@d01, p. 104). Cette tension

intime/privé/individuelvs extime/public/social parait ici trés importante.

V- Quel habiter des résidents ?

En interrogeant la notion d’habiter daBspeces d’espaceRerec (2000) dissocie I'habiter,
mise en rapport d'ordre psychiqgue avec le mondetapb des significations a la fois
cognitives et affectives de I'acte fonctionnel @dager. Habiter, c’est s’approprier un espace
(Radkowski 2002). Prolongement extériorisé de naitériorité, de notre moi profond, le
chez-soi est un lieu intime ; I'image de la maisianlocalité la plus intime et la plus étroite,
devient la « topographie de notre étre intime »cfigdard, 1964, p. 17) « car la maison est
notre coin du monde. Elle est - on I'a souvent dibtre premier univers. Elle est vraiment un
cosmos. Un cosmos dans toute I'acceptation du ter(Bachelard, 1964, p. 24). Les usagers

des foyers de vie logent dans leur chambre maisdkgent-ils ? Les font-ils leur ?

A- S’approprier son lieu de vie ou étre en capaditde le nommer ?
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Afin d’en faire un lieu personnel, intime, dans tpgatre foyers de vie, les résidents peuvent
décorer et aménager leur chambre comme bon lewlsethleur est pourtant difficile de se
I'approprier.

Bien gu’ils dorment, qu’ils mangent, qu’ils viveat foyer de vie, certains usagers semblent
ne pas se sentir chez eux dans la structure. Ibleeynavoir une inadéquation entre leurs
pratiques quotidiennes et concrétes et les repsmms qu’ils s’en font. Bien qu’y effectuant
tous les actes de la vie quotidienne, ils ne pduaéitmer d’emblée que le foyer de vie

constitue leur chez eux.

Encadré 2 : Nommer son chez soi ?

Une guestion difficile

Chez moi ? C’est ici... C’est un peu compligqué.sule un peu entre les deux mais paqur
moi, c’est plus ici que chez mes parents... C’egpaandur... Normalement, c’est ici.
Plus ici gu'a la maison, en tout cas... C’est padléadein... C’est compliqué. C’es
compliqué... Cinquante, cinquante, c’est pas vraisuis plus ici qu'a la maison d’ur
c6té. Enfin, plus ici que chez mes parents, quesjue je dis ! (Marius, Bouffémont)

~ .

Chez moi, c'est & B[nda : son ancien lieu de vie et lieu de vie atue sa mére].
Euh... non, non... chez moi, c’est ici. A Meaux. Ewstdés deux parce que moi, je suis
plus souvent ici que chez moi. Chez moi, 'y vaus tes deux mois, |’y vais que pour e
week-end mais ma mere, elle ne veut plus me preadireune semaine complete, elle pe
se sent plus capable. C’est pour ¢a que je dis auMeParce que je suis plus longtemps
a Meaux qu’a B. Sijai dit B., c’est une erreur, Barce que j'y vais le temps d’'un week-
end. (René, Meaux)

Chez moi ? Jhésite. Je ne sais pas. J'hésite aaitret... Non, c’est ici. Non, je pense
gue c’est ici parce que chez moi, c’est prise de. tdon parce que chez moi, euh, chez
maman, des fois, je me dispute avec ma mere dest @utot ici. Je rentre chez mg
guand ma mere elle peut. En ce moment, je ne rgrase Mais ¢a dépend des fois.
Comme il y a une mauvaise ambiance a la maisopefse que je ne vais plus rentrer.
(Basile, Bouffémont)

—_ ) =.

De rares positions radicales

Chez moi, pour moi, c’est pas ici. Nous, on estlqoataire. C’'est chez ma mére, mon
frere, ma soeur mais ici, non. On y est pour lamét On est obligé. Pour I'instant, c’es
ici mais rien de bien pour étre chez nous. C’eispaur I'instant mais y'a les voisins, on
n’y peut rien. Chez moi, c’est la famille mais pasLa, on vit la mais moi, ce foyer |a.
On y est pour I'instant mais j'ai pas envie de massa vie la-dedans. C’est pas une yie
non plus. Tous les foyers que jai fait, je troypas ca terrible, on trouve pas vraiment

~—+

! Nous avons indiqué les noms de villes citées @arésidents par leur initiale pour préserver lfrgmoat des
personnes interrogées.
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un équilibre. Moi, j'ai pas encore trouvé un édoiie, Ia dedans. C’est pas stable. Si pn
est la, c’est qu'on ne sait pas se débrouiller teatil, c’est bien dommage. Y'a des
personnes pour nous aider. Moi, j'habite pas idiabite a L. (Alexis, Meaux)

Chez moi, bah, c’est a M. Ici, bah, je sais pasigane sens pas chez moi. Je ne me suis
jamais sentie chez moi. (Angélique, Meaux)

Chez moi, c’est dans ma chambre. Et dans le foyetedaussi. (Rosalie, Meaux)

Il faut que tu saches que je considere mon stusivnge mon appart. Il y en a qui ne se
sentent pas chez eux mais moi, je me sens che@ma&, Joinville-le-Pont)

Bien gu’ayant déclaré que chez lui, c'était « iciBasile utilise I'expression « chez moi »
pour désigner le lieu de résidence de sa mere,aisom de son enfance (Encadré 2). La
maison de I'enfance qui est celle des origines i@acgpour I'ensemble des individus une
valeur symbolique forte (Gottman 1999, Bachelar4)9mais ce sentiment semble décuplé
pour les usagers des foyers de vie. La questiornk dbez-soi » fait prendre toute sa
signification a I'écart qui existe entre loger abiter. Ni 'ancienneté de résidence au foyer de
vie, ni 'age n’entrent en compte dans I'appropoiatou non du lieu de vie. Peu de personnes
ont émis une position tranchée, que ce soit du a@dtdéni complet de I'institution ou d’'une
appropriation claire de I'établissement.

B- Une faible appropriation ou le poids de la codictivite ?

Différents facteurs peuvent expliquer cette difi€ua s’approprier son lieu de résidence.
D’une part, certains adultes vivent leur situatimtuelle comme étant transitoire. Le foyer de
vie est alors vécu comme un lieu de transit verailleurs, un passage obligé pour aller vers
un appartement personnel et une situation d’'ind#grece. Cependant, méme pour les adultes
qui percoivent la chambre dans laquelle ils viveathme étant I'endroit ou ils habitent pour
une longue durée, il leur est difficile d’en faieur chez soi. Ceci peut s’expliquer par le
poids de la vie en collectivité et la non adéguagatre I'image courante d'un chez soi en tant
gue maison-refuge et le foyer de vie, ou les espaodlectifs sont majoritaires et ou la
présence de professionnels, ou d’autres résidests,étre vécu comme une intrusion dans la
sphére privée. De plus, la vie en collectivité ispales contraintes. La petite taille de la
chambre, la faible superficie de I'espace persqneetecours obligé aux espaces collectifs
pour les repas ou la toilette ne facilitent pappi@priation du lieu de vie. Il est aussi difficile
d’avoir de l'intimité, de se soustraire aux regadbs autres. A Meaux, par exemple, a

plusieurs reprises, lors de nos entretiens, degsAlédico-Psychologiques (AMP) sont
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entrées dans les chambres sans frapper a la parte prévenir. Pourtant, la chambre a pour
fonction d’abriter I'intimité des résidents, conteament aux espaces collectifs qui sont le lieu
d’'une relative intégration institutionnelle. Maissl professionnels tout comme les résidents
semblent peu différencier espaces collectifs ed@sppersonnels. Il devient alors difficile de
faire sien ce lieu ou toute personne non invitée, désirée peut entrer. A cela, il faut ajouter,
dans tous les établissements, les contraintes éepogar la vie en collectivité comme les

horaires a respecter :

Ici, t’'as pas I'air d’étre chez toi. Tu ne peux pasiment faire ce que tu veux. Il faut que
tu te descendes a I'heure. T'es pas vraiment chiePar exemple, si t'as envie de te
reposer, de faire une grasse matinée, bah ca t pmais t'as pas ton petit déjeuner. Et
pour le diner, il faut que tu sois a I'heure en b@déonore, Bouffémont)

C- S’approprier son lieu de vie ou le rbéle des tdeurs psychologiques et
sociaux ?

Les résidents paraissent marquer un attachemera feur ancien lieu de vie, aux lieux de vie
de I'enfance et de I'adolescence qui sont des esp@ndateurs. Quant aux adultes ayant un
handicap acquis, ils tiennent aux lieux de vie & ant réalisé leurs projets, lieux
symbolisants leur vie d’avant. Les témoignages éa &t d’Odette, devenues handicapées a
'age adulte, évoquent (Encadré 3) la maison dagsdille elles ont vécu en famille et élevé
leurs enfants. C’est pour elles leur chez ellesirt@at, la premiére y retourne rarement et la
seconde n'y est jamais retournée depuis son adci@eis femmes sont attachées a un lieu
d’élection, synonyme de bonheur, qui a acquis a&slgeux un sens profond, a travers
'accumulation réguliere de souvenirs et de sentisieau fil des ans. Elles lui attribuent une
forte valeur psychologique et il leur devient ptlifficile de se créer un nouveau chez soi ou
elles se sentent territorialement big@hibault ayant lui aussi un handicap acquis évanre
ancien lieu de vie, la Provence, de maniere orgriduhabite encore ce lieu par le souvenir
(Encadré 3). Ces adultes restent attachés a urdliquassé gu’ils ne frequentent plus. Leur
spatialité quotidienne ne se construit pas autaurces lieux. Deux adultes interrogés, a
Joinville-le-Pont et & Paris, ont aussi eu du mab@mer leur chez soi non pas parce que leur
pensée est tournée toute entiére vers un lieu digunkomais parce qu’ils partagent leur
semaine de facon équitable entre le domicile patesitle foyer de vie. Ces cas de multi-
résidence complexifient les sentiments d’apparteaa les liens aux lieux entretenus par ces

adultes.
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Encadré 3 : Un attachement fort a son ancidieu de vie

C’est isolé de ma famille, ici. Et je suis sépadéemon mari. Vous savez, quand on gst
handicapé, c’est pas marrant, hein. Quand on esisdan foyer, croyez pas que c’est
I'idéal. On n’est pas chez nous. On ne se sentchag nous. On a beau dire que c’est
chez nous mais on ne se sent pas chez nousdiéy eontraintes a respecter, c’est tout a
fait normal. Je n’ai pas encore fait le changempatr voter ici. Je suis inscrite a B|.
Mais je n’ai pas voté pour les derniéres électiomsnicipales. Personne n’est venu me
chercher. Quand je vois mon frére et ma sceur, clest moi, a B. Chez mon mari, quoi.
Chez moi, c’est a B. Ici, on est chez nous samsadiez nous. Oui, ¢a fait treize ans que
je suis la. On est considéré comme chez nous mais fne sens pas chez moi. B., c’est
la ou jai eu mes enfants, c'est la ou je me suamiée, c’est la que javais mor
logement. J'avais tout, quoi. (Léa, Bouffémont)

Chez moi, c’est nulle part pour l'instant. En pessg€a reste mon ancienne maison, dans
I'Est. en Alsace. Je n'ai plus de chez moi. Caamstoujours pres de M. en Alsace. Rien
gue dy penser, mon cceur se met a battre. C'ebagique mes enfants... que ma
derniere est née et que j'ai vécu... C'est ma maigphai faite installer sur un... mon
terrain. On a aménagé c¢a avec mon mari. C’est la gaus avons créé quelque chose.
(Odette, Bouffémont)

Mon chez moi, c’est une question que je ne me plasemaintenant. Vous savez pas|si
guelqu’un sera la pour vous épauler. Parce qu'iediement, déja, moi, a I'époque, |e
ne pensais méme pas que ce genre d’institut exi€ai n’en parlait pas a I'époque
Honnétement, mon chez moi dans la téte, c’'est tavdhice. Mon esprit est la-bag
encore. (Thibault, Meaux)

\"4

L’attachement a I'ancien lieu de vie peut étretahement a une maison mais ¢a peut aussi
étre un attachement a une région. D’autres aduftgant un handicap acquis ou non
s’approprient leur nouveau lieu de vie. Cette appation passe généralement dans
I'appropriation de la ville et dans la richessdalgie sociale (Encadré 4). Cette appropriation
passe aussi par le sentiment d’avoir une vie alsaiien, pour évoquer son sentiment de
bien-étre, fait allusion a sa vie sociale a Joiedg-Pont. Méme s’il se considéere chez lui
dans deux lieux différents : le lieu de son enfagtde foyer de vie, il semble s’étre approprié
son lieu de vie. L’'ensemble des réseaux sociagggisur le territoire a proximité du foyer de

vie contribue donc a faire sien un lieu.

Encadré 4 : L'importance des réseaux sociawans I'appropriation du lieu de vie

Je suis quelqu’un qui aime bien bouger et c’esttpas tres loin de Paris et méme si yla
pas grand-chose, I'endroit est quand méme accurillaes habitants, ils sont pal
chiants. Pour résumer, moi, ¢a fait huit ans qusygs ici, et j’ai I'impression d’étre che
moi. Quand je suis chez mes parents, au bout d’un mipnren chambre, toutes mes
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affaires, mes ordinateurs, mes amis, ca me mar@aie que chez moi, je peux pas
sortir et voila quoi. Chez moi, c’est ici et cheesnparents. Mais ici, c’est mon chez moi
parce que c’est ma chambre et puis bon, ¢a a ué aodtje cotoie plein de monde et |e
suis pas tout seul et je suis quand méme chezBnpai plus I'opportunité de recevoir
des amis ou de rencontrer des gens ici que siigétasté a L. Et donc voila, ¢a
m’apporte une mobilité, je peux bouger sur Crétieilmoment que tu préviens. Malg
tout le systéme de foyer et que la vie m'impossesgye d’avoir une certaine liberté dans
mes mouvements et dans ma vie. Et puis méme siemellg est pas, je vis pas a
Hollywood, elle est pas transcendante mais c’estwia quoi. (Lucien, Joinville-le-Pont

o

Bon, euh, déménager... si je déménageais, bon, enrphintenant, je suis mariée, si |e
déménageais, ¢a serait pour avoir un peu plus imele couple plus privée parce qu'ici
on a du mal & avoir une vie privée donc si on deagéait, ca serait pour avoir ur
endroit ou on peut avoir plus facilement une viege en tant que couple, sachant qu’on
se plait bien ici.(...) Si on déménageait, de toatmm, ¢ca serait dans la région parce
gu'on a beaucoup d’amis donc je pense gu'on ne sahpas du 77 de toute facon.
Parce qu’en trente ans, on a établi notre vie hé@orinne, Meaux).

Je suis contente d’étre ici parce que je me seeg ami. Je me débrouille bien. C’est
dans Paris, et dans Paris, on a beaucoup de pd#égode sortir, d’aller voir du monde
Si on a besoin de voir du monde, on peut. (MaBkeis)

Le poids de la vie en institution se fait resseddins le témoignage de Corinne qui déplore ne
pas avoir d'intimité. Pourtant elle a fait sien sbeu de vie, elle a «établi sa vie ».
L’appropriation du lieu passe par les pratiquesaes.

Conclusion

L'étude de terrain menée aupres des quatre foyersial nous a permis d’interroger la

spatialité des résidents, I'étude de leurs prasigiale leurs discours a révélé leurs difficultés
a faire de leur lieu de vie leur chez-soi. La cqioa architecturale du foyer de vie influe sur

la spatialité au sein de I'établissement mais adass I'espace environnant. La taille des
chambres, le reglement intérieur du foyer de \@endmbre de salles de bains favorisent ou
non l'intimité des adultes handicapés. Dans toaddgers, la tension entre espace public et
espace privé a révélé la difficulté a habiter sea tle vie. L'implantation du foyer de vie, son

intégration architecturale au sein du quartiercd&ssibilité de I'environnement immédiat

ainsi que la proximité de commerces percus poumaicsr comme des lieux de sociabilité

permet des pratiques spatiales individuelles oleciles extérieures au foyer de vie. Ces
pratigues sont l'occasion de fréquenter d’autres@mes du quartier, elles peuvent ainsi
faciliter l'insertion des personnes handicapées.rithesse de la vie sociale des résidents

permet une appropriation plus grande du quartidedéeur propre logement.
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