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Présentation

Sur le projet pédagogique CAFDES de I'|RTS de Rennes &ait écrit :

« Le mémoire condense |’usage des connaissances et des capacités développées au cours
du cycle deformation ».

Et MAUS, le sociologue de définir | habitat comme un « objet socia total ».

En tant que directeur d'un Centre d habitat qui accueille les ouvriers handicapés déficients
intellectuds travaillant au CAT, I’ habitat &ait I’ objet a &udier. Tout autant que le logement, patie
intégrée et sgnifiante de |’ habitat de I’é&re humain, le logement sans doute pierre angulaire de cet
habitat.

En tout éat de cause, le logement est d’abord objet de besoin prioritaire pour

I’ établissement qui couvre mal les demandes qui lui échoient.
Donc, éudier le logement et |’ habitat parce que I’ un et I’ autre ne peuvent étre séparés.

C dait auss de fagcon particuliere que je pouvais envisager les choses. C' était sur 19 années que je
pouvais regrouper les observations se rapportant a ces deux objets, 19 années en tant que saarié de
I’association de la Breteche et dans la méme structure. Ces observations en mémoire ont éé
rédistées sur divers postes, d'abord comme animateur aupres des usagers e en formation
d éducateur spécidisé.

Etudier cette relation entre I'usager, son logement et son habitat présentait d emblée des qudités
d observations bien différentes.

Certaines sont d ordre public, certaines sont plus privées. D’autres sont évidentes a observer, du
moins le croit-on ; d autres sont plus diffuses. 1l faut scruter, essayer de comprendre, se mettre en
empathie. D’autres enfin ont un caractere de briéveté dors qu'on trouve auss de véitables

cheminements devie.

Mais ce n'est pas seulement observer qui compte, il faut auss demander. C'est ce que
I” éablissement a pu faire aupres des usagers, les premiersintéresses, au mois d avril 1999. Dans une
enquéte couverte par le principe d' anonymat et réaisée par des personnes extérieures, nous avions

un volet consacré au logement. Nous présenterons en annexes quelques points essentiels de cette
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enquéte. Celle-ci restera pour plusieurs années une source d'inspiration pour écouter et faire vivre la

parole d’hommes et de femmes désignés handicapés mentaux au senslarge.

Leur logement, C'est justement ce qui peut le mieux les représenter, lieu ol Sorganise la vie

quotidienne, lieu ou S articule les mouvements et les destinées, comme pour tous.

Le sujet et dense. 1l est auss une interrogation sociae en actudité. Je pense par exemple alarevue
« Information sociale », revue éditée par la caisse nationde d' alocation familide, la CNAF, dans
son NUMéro aind dénommé : «NOUVELLE CRISE DU LOGEMENT! ». Et sa rédaction de
conclure angd la présentation du dosser: le logement ...« témoigne de la facon dont les
pouvoirs publics abordent et géerent la problématique du vivre ensemble. En ce sens, la

guestion du logement a une portée hautement symbolique ».

Pour le Centre d’ habitat la Combe, la misson de logement semble ére au caar de I’ action socide a
mener en faveur des personnes handicapées déficientes intdllectudles, ouvriers travaillant ou ayant

travaillé au CAT delaSmoniére.

1 ne 77, année 1999
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PREMIERE PARTIE

LE CENTRE D'HABITAT LA COMBE

UN ETABLISSEMENT EN CRISE DE CROISSANCE
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A; Naissance, orientations et création des établissements

[A - UN ETABLISSEMENT EN DYNAMIQUE D’EXTENSION W

L’ association de la Bretéche est née en 1969. Elle gere aujourd hui les trois éablissements qu' elle a

créé: un IME, un CAT et un Centred’ habitat.

Lacréation de I’ association et cdles des trois éablissements sont autant de balises dans |’ affirmation

de s=s vdeurs et de ses réponses dans un champ socid spécifique: le handicgp e plus

specifiquement la déficience intellectuelle. Le centre d habitat La Combe et sa problématique

socide sinscrivent dans ces différents actes de naissance.

Ci-dessous, voici lareprésentation que se donne cet ensemble.

-

L’organisme
gestionnaire

wAssociation de la Breteche»

Président : Philippe de Gorostarzu

=~

Association de la Bretéche
SE——— TR ]

Le Complexe Medico-Social
{IME + CAT + Centre d habitat)

«lInstitution de la Bretéche»

Directewr : Daniel Mancel

Institution de la Bretéche
complens médico - socal

H= o [ 'Institut
Medico-Educatif

«Centre de Formation de la Bretéchey
Directeur-adjoint : Jean-Yves Berhault

Centre de formation de la Bretéche
Inititut Médica-Edveatif

= « L¢ Centre d'Aide
par le Travail
et Section Annexe

«Domaine de la Simoniére»

Directeur-adjoint : René Gendrot

Domaine de la Simoniére
—— Centre d"Aldg par le Travail

A

=« Le Centre d habitat

avec foyer, appartements,
€l services
d'accompagnement

«Residence de la Combey

Directenr-adjoint - Philippe Placé

Résidence de la Combe
Centre d'habitar
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Cet ensamble associatif et indtitutionnd est ingdlé sur la commune de Hédé sur la RN 137 Rennes
Saint Mao, 222 km au nord de Rennes. Les buts de I’ association sont aing définis dans |’ article 2 de
Ses statuts :

- «d'aider les adolescents et les adultes handicapés mentaux qui sont confiés en favorisant
leur épanouissement et leur insertion sociale et professionnelle par |'éducation, la
rééducation, |’adaptation et la mise au travail, rémunéré ou non, | hébergement,
I’ organisation desloisirs, etc. »

- « d'apporter aleur famille I’ appui dont elles pourraient avoir besoin et leur donner toutes les
informations qui leur seraient utiles. »

L’identité de cet ensemble se caractérise au quotidien par des valeurs de formation et
d’éducation spécialisée, un territoire de recrutement éendu dans un rayon de 50 km et une

population spécifique.

A, Lesecteur adulte, son historique

De 1978 21982, I’ association du Centre de Formation de la Bretéche va oeuvrer pour deux nouvelles
réponses aux personnes handicapées mentales, adultes cette fois, reconnues invdides par la

COTOREP" et rdevant du travail protégé. La création o un Centre d' Aide par le Travail (CAT) et

! Commission Technique d’ Orientation et de Reclassement Professionnel

Philippe PLACE -—-Mémoire de I’ Ecole Nationale de la Santé Publique - 2001



d un foyer d’ hébergement est autorisé par le préfet en mars 79. L’ ouverture synchronisée de ces deux
Structures medico-socides interviendra en janvier 1982. 11 s agit

= du Centred’Aide par le Travail DOMAINE DE LA SIMONIERE. Organisme de contrdle :
DASS (&tat).

= du foyer RESIDENCE DE LA COMBE . Organisme de controle : DAS 35 ( consall géenéra
d Ille et Vilaine depuisles lois de décentraisation de 1982 et 1986).

La création en smultané du foyer-résidence de la Combe répondait d’ abord au besoin de logement a
proximité du travail pour des ouvriers aux origines geographiques tres diverses. De méme, dle
répondait aux nécessités d’ encadrement pour des jeunes adultes déficients, tous démunis sur le plan
socioculturel, majoritairement privés de soutien familid (Stuation ASE)' et donc particuliérement
fragiles. Comme nous le verrons par la suite, la «dientde » de la Résidence de la Combe a peu
évolué depuis.

Aing, au foyer, chacun aura une chambre meublée, une restauraion collective, des espaces
communs pour une ouverture quasi congtante durant I’année, encadré par une équipe socio-
éducative diversifiée (éducateurs spécidisés, consellleres en économie socide et familiae, moniteur-

éducateurs, ...). Par certains aspects, ce foyer s assmile aun foyer de jeunes travailleurs.

Trois points sont a retenir de cette création. 1ls congtituent les premiers ancrages de la problématique
du Centre d' habitat.
1. Le choix delarurdité : c'ext le contexte du Centre d habitat mais nous sommes dans la
dynamique particuliere du bassin de Rennes.
2. L’unité géographique du territoire ingtitutionnel que nous retrouverons sur la cartographie.
3. Une organisation hiérarchique centraisée pour les 3 établissements
(vair annexe | : organigramme)
Ceterritoireingtitutionne, c'est alafoisune enclave, une protection et une identité.
Cette créetion, €' est auss une population implantée et un nouveau congtruit socia en marche, apriori
fait pour durer. Les dimensions de prise d’ autonomie, d'intégration socide e d’ épanouissement
personnd telle quela loi n° 534" du 30/06/75 les indiquent en findités sont implicitement attendues
et a développer.

! Aide Sociale al’ Enfance
! Loi d’ orientation en faveur des personnes handicapées

Philippe PLACE -—-Mémoire de I’ Ecole Nationale de la Santé Publique - 2001



Ceci se concrétisera surtout a partir de 1986. Les premiers résidents, toujours ouvriers au CAT pour

lamgorité, vont accéder par étgpes a un logement privé dans le tissu socid local.

Az Lesdéveloppementsen cours et ceux en projet

En 1995, I’ association de la Bretéche décide d' éendre ses capacités d’ accuell pour les adultes.
2 motivations :
1. De nombreux besoins en places de CAT sont non couverts dans le département. 600
dossiers en attente serait |e chiffre approché.
2. Le développement du CAT tant économique que médico-socid est a Stuer dans une taille
idédle de 80 postes équivaents temps plein® de travailleurs handicapés auxquels peut
s adjoindre une Section Annexe de 16 places (SACAT). C'est un accuell de jour intégré
au CAT pour personnes handicapées ne pouvant pas assurer d' activité de production.
A terme, le CAT accuelllerait 96 personnes déficientes intellectueles. La date de 2005 est avancée
comme échéance.
La courbe des effectifs présentée a suivre nous informe des évolutions du CAT et du centre

d’ habitat.

? Rapport Boulanger
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L’ évolution du centre d’ habitat

Le dispogitif et aing prévu que le développement du CAT de la Smoniere a donc entrainé de facto
celui du centre d' habitat :

= il n'y a pas d'autres équipements de proximité pour aider les ouvriers handicgpés a se loger et
sinscrire dans une vie socide. Ceci assez typique du secteur adulte handicapé en milieu rurd

= |e trangport des ouvriers handicapés n'est pas assuré par le CAT. Les bassns d origine
geographique sont trop divers et surtout le profil des usagers, sans famille ni point de chute en forte
majorité, appelle a un enracinement restant & décider. Les orienteurs le savent, qui Sinterrogent
immédiatement sur un accuell en logement indtitutionnel, & 90 % indissociable d un emploi au CAT.

= des 1997, a l'arivée des nouveaux ouvriers, sest gouté le trandfert des activités
d accompagnement socia que le CAT ne pouvait plus assurer auprés des ouvriers ou de ses
ex ouvriers. Anciens résdents du foyer, ils avaient pris logement dans une des communes aux

dentours voire un emploi en milieu ordinaire. 15 personnes éaient concernées.
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A, Premier descriptif du Centred’ habitat

Pour I'année 2000, le Centre d’ habitat Résidence de la Combe accueille 52 adultes:
Accueil de 29 personnes en logements gér és et sous-loués sur 3 sites:
- lefoyer Résidence de la Combe (19 personnes)
- le Clos Bintin (5 personnes)
- laPommerie (5 personnes)
Accuell de 23 personnes en services extérieurs :
- le service de proximité (7 personnes)
- le service d accompagnement alavie socide : SAV'S (16 personnes)
Ains bandisé, ce premier decriptif congtitue une premiére approche de définition d'un centre
d habitat. Son activité est caractérisée par des prestations sociales diversifiées et distinctes
mais la déivrance des services rendus aux usagers se fait au sein d’une méme
organisation. On pourrait résumer and : un Centre d habitat s occupe de loger et d’'aider ses
usagers de fagons différentes. Avec I’ gppellaion « Centre d’ habitat », nous relevons d'un systéme

complexe et non d une identité et d’ une activité unique.

Pour conclure ce chapitre,

En moins de quatre ans, |’ effectif a &é multiplié par 25 et a vau a | entreprise une brutdité de
mutation apres de nombreuses années de gahilité. La Résidence de la Combe est devenue un
Centre d' habitat. Les personnes sont en forte mobilisation, parfois bousculés et déstabilisés.
Nous sommes en déséquilibre et en adaptation.

Ce changement d’ échelle provoque auss |a massification de la demande des usagers autant que
leur diversité. De nouvelles problématiques sont révélées.

Actudlement, mon premier souci en tant que directeur est la maitrise de cette extension.
Quelles réponses concevoir pour I'avenir ?

Il me faut interroger I’ existant, mettre en perspective et anticiper au mieux. Mais auparavant, je
vais d' abord présenter les hommes et les femmes bénéficiaires de la structure. Ce sont eux les

premiersacteurs.
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B - LESUSAGERSDU CENTRE D’HABITAT :
DESHOMMESET DESFEMMESHANDICAPEES EN DEVENIR

Quatre gammes d'informations vont permettre de Stuer les usagers : I'&ge et le sexe, | origine et

I’higtaire, le handicap et les capacités observées, les aspirations au logement.

B, Lapyramide des ages
La pyramide présentée a éé réadisée en 2000 pour 47 usagers. Les cing nouvelles personnes
arrivées depuis ont entre 20 et 25 ans et ne modifient pas lesindications que je vaisrelever.

s e |
L | [romwes:ss]

| FEMMES : 14 ] |

h L
_I‘

4 caractéristiques S associent ala pyramide des &ges.

© Pour pres de 90 %, I’ &ge des bénéficiaires se Situe entre 25 et 40 ans. La moyenne d’ age est
de 31 ans. De fagon générde dans I’ échelle des &ges, cette période correspond a une période de
réaisation avec la possession de ses mellleures possibilités. La vieillesse et ses pertes de capacité ne
sont pas d actudité pour les ouvriersdu CAT.

® Cette pyramide d' &ge est encore tassée. La période au dessus de 40 ans n'est pas constituée,
Cependant, les différences de génération sont sensibles et s affirment de plus en plus. Les éats de
maturité, d expérience et de statut sont variables. Cela se joue d'abord sur le terrain professonned
ou les anciens peuvent revendiquer leur place et leur savoir. Comme nous alons le voir, ces
différences d’age se traduisent auss dans la situation de logement et de prise en charge.
Les jeunes adultes sont plutdt au Foyer Résidence, structure collective. Les plus &gés sont pris en

charge par les services extérieurs. Entre ces personnes, se jouent des distanciations et des
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positionnements par I'age. Ils S expriment tantdt par la critique « les jeunes sont bruyants et mal
élevés » nous dira Mongeur M. qui va avoir 39 ans. Quant a Monseur F.,, 41 ans, il vellle et
consaille les nouveaux ouvriers.

Derriére cette pyramide des &ges, nous observons des jeux socio éaborés, générationnels et/ou inter
géenérationnels. Il y a des modeles, des contre-modeles, des solidarités, des blocages.

® De 2l a5l ans, lapyramide des &ges recouvre des besoins et des désirs différents suivant les
personnes. On pourra décliner de multiples exemples et le sujet du logement et & lui seul un champ
de confluence particulier. Nous I’illustrerons dans ce chapitre quand je parlerais des aspirations des
usagers.

® Le désiquilibre hommes-femmes et notable : honmes 70 %, femmes 30 %. La forte
population o hommes bénéficiaires du secteur médico-socia est un phénoméne remarqué’ . Le
déséquilibre est ici un peu plus aggravé. Celan’est pas sans consaquence.

Ces quatre remarques auront leur poids dans la suite du propos.

B, - Origine des usagers et éémentsd’ histoire

Quatre observations composent les points forts de I'identité des personnes accueillies par
I éablissement.

Origine géographique : llle et Vilaine e Cotes d’ Armor dans un rayon de 50 km maximum.
Origine sociale : prédominance du milieu ouvrier (73 %) et assmilaion aux classes sociades
défavorisées avec les plus faibles revenus et peu d ingtruction.

Stuation familiale d'origine : trés forte proportion de parcours chaotiques et de familles
démunies : mesures d’ Aide Socide al’ Enfance (33 %), parents disparus (au moins un) al’&ge de 20
ans (48 %).

Parcours scolaires : a 95 %, ces personnes ont bénéficiés d une prise en charge médico-socide
type IME-IMPRO avant d’ étre orientés par la COTOREP vers un travail protégé et vers un habitat
adapté.

La prédominance de I'enfance maheureuse ou de I'enfant cas socid et mgoritare pami les

usagers. La pauvreté est au caar de tres nombreuses Stuations. C'est un reflet des inégdités socides
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condatées dans les ingtitutions de notre secteur®. L’ éablissement n'y déroge pas. L’absence des
familles dans le processus d'admisson est un bon indicateur de leur disqudification ou leur
disparition (72 % des cas). Les orienteurs sont les IME et les organismes assurant |a protection
juridique des « mgeursincapables » : les services de tutelle.

En rapport avec les éments précisés ci-dessus, la déficience acquise est assez nettement suggérée.
La socio-genese est une clé d entrée dans |’ éiologie du handicap avec les carences éducatives ou de
s0ins e souvent la mdtraitance. Ces déments du passe simpliquent dans le présent quand il S agit
de mener savie. Nous le développerons ci-apres.

Mais, auparavant, il reste a parler des autres Stuations ou la part d'un milieu tres défavorisé ou
madtraitant ne peut pas étre invoquée (30 %). Aujourd hui, il n'y a pas d explication a toutes les
Stuations. Parfois, on peut songer aux sequelles de psychose infantile et trés vraisemblablement aux
mal adies génétiques restant en hypothese, aing le X fragile.

B; Lehandicap et les capacités

Présenter le handicap des hommes et des femmes usagers du Centre d' habitat gppelle a définir une
«notion essentiellement relative» comme I'indique le dictionnaire de psychopathologie. Le
dictionnaire critique d action socide définit le handicap «comme un des phénomeénes sociaux le
plus important du 20° siecle ». L’ usage méme du mot «handicap ... rejoint au contexte et aux
vouloirs sociaux? ». C'est un champ diaectique qui évolue sans cesse.

En tant qu éablissement, comment s en saist-on ? Quel regard ? Pour quel projet ? Pour quelle
opéraionndité ?

Pour | é&ablissement, le handicap des usagers ne peut se définir gu'en y mariant la notion de
capacité. A I'image du symbole yogi, associer les deux notions, ¢'est présenter cette population
accueillie et chacun de ses membres dans son entier.

Handicap et capacités sont aujourd’hui les deux poéles qui congtituent les articulations

théoriques les plus fécondes dans la prise en charge de la personne déficiente intellectuelle. A

! Pierre MORMICHE, Les personnes dépendantes en institution, Division des Enquétes et études
démographiques, INSEE

% en référence a la nouvelle classification internationale des handicapés (CIH-2) prévue pour étre adoptée par
I’OM S en 2001 (Voir bulletin du CREAI Pays de Loire, Octobre 1999)
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contrario, isoler le handicap introduit la figure d' un « &re du manque » commeil est observé®. Méme
en éant pris dternativement, handicap et capacités sont donc a définir dans la dynamique du vivant.
HANDICAP : lanotion de handicap reste générique. C' et «une volonté et un espoir de définir
sur des bases positives d’intégration ou du moins de tolérance, un phénomeéne qui, jusgue la
entrainait I’exclusion? » . La reconnaissance de ce handicap introduit des compensations par la
collectivité (par exemple I’ Allocation d’ Adulte Handicapé - AAH)

Au Centre d' habitat, la nature du handicap est l1a déficience intellectuelle telle que le spécifie I arrété
de création qui précise du reste que I’ appellation de « handicap menta » ' est pas celle a retenir.

La dassfication internationae définit les personnes accuelllies comme handicapés intellectuds légers.
Lanomenclature classique positionne ces usagers comme déficients moyen-légers et a mon sens cda
sinscrit mieux dans les rédités du terrain. Définir |a déficience moyenne-légére, ¢ et faire référence
au corpus de connaissance relaif al’ é&ude de la débilité mentale. Aujourd hui, le terme est connoté
négativement mais les descriptions et les savoirs sont intactes et ceci dans des formules smples.

«La déhilité mentale est une insuffisance plus ou moins marquée du développement de
I’intelligence, laissant a I’individu la possibilité d’ accéder a |’autonomie sociale mais ne Iui
permettant cependant pas d assumer la pleine responsabilité de ses conduites dont il est
incapable de prévoir les implications . La pensée est caractérisée par la prédominance des
fonctions d acquisitions sur les fonctions d élaboration®». On peut parler de capacités
d abgtraction limitées.

Le QI de ces personnes varie entre 55 et 80. Ces difficultés cognitives se doublent de nombreux
troubles associés.

Aing, sur 25 personnes éudiées sur la structure foyer résidence, 14 personnes présentent des
troubles psychologiques a des degrés et sous des expression diverses, ceci de fagon prégnante et
invdidante dans la gestion de leur vie (troubles de larelation). Ce chiffre est arapprocher du suivant :
sur le plan étiologique, la déficience de 18 usagers sur 25 peut étre associée aux

traumatismes de |’ enfance.

! BLANC Alain, Les aléas de la discrimination positive, Revue Esprit, Quelle place pour la personne handicapée ?
Décembre 1999

% Dictionnaire critique d action sociale, Handicap, Bayard éditions

® Robert Lafon, Vocabulaire de psychopédagogie, Presses universitaires de France
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Pour la mgjorité des usagers, le trouble associé est prépondérant dans la reconnaissance du
handicap, dans sa compréhension et dans les réponses a fournir. Cet aspect du handicap aura de
fortes répercussion dans la prise en charge et par conséquent dans le domaine du logement.
Deux désavantages supplémentaires vont invaider de nombreux usagers e simpliquer dans notre
action de Centre d' habitat :
- La population présente un profil somatique et médical lourd : 11 personnes sur 25 ont une
pathol ogie médicae importante magré une relative jeunesse.
- Lapopulation est désaffiliée ou/et non affiliée : aux appuis familiaux restreints s est gjoutée une
margindisation par éapes.

écartée du systéme scolaire entre 8 et 14 ans pour une prise en charge spéciaisée

écartée du monde du travail « norma » vers 18/20 ans.
Le réseau rdationnel hors ingtitution de ces personnes est trés ténu, presque absent. Les usagers

bénéficiant d’ une famille plus sereine, sable et inscrite dans la vie sociae ont un avantage indéniable.

Contre point du handicap, LES CAPACITES impliquent la possibilité de réussite. On désigne dors
des potentidités, une « gptitude a».

Par essence, tous les usagers présentent des capacités, limitées par le handicap certes, mais dles
peuvent se développer e comme tout un chacun, tout lavie durant. Les fonctions d’ acquisition de la
personne déficiente intellectuelle peuvent ére mobilisés pour donner corps ala notion de capacité.
Dans cette perspective, les actions d apprentissage, de formation et d'insertion par la mise en
Situation sont les bases de la prise en char ge des capacités des usagers.

Les technicités exigent. La pédagogie specidiste, les ingruments d’ évaluatiion mais auss d auto-
évauation permettent d’aider la personne déficiente intellectuelle a se Stuer comme sujet dans son
environnement.

Deux points congtituent des repéres opérants:

O En référence alarefonte de la classfication des handicaps, il faut d' abord évoquer la prééminence
de I’ environnement matérid et humain en tant que déterminant dans I’ expression des capacités. René
ZAZZO"' amontré | hyper sensibilité de la personne déficiente au contexte qui I’ environne. Et ¢’ est
ce méme contexte qui va définir S le sujet retire ou non un bénéfice a I’ expresson d’ une capecité.

L’ adaptation et le soutien sont au caar du systéme et définissent la liaison entre pouvoir fare et le

1 ZAZ70 René, Les déhilités mentales, Callin
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fare rédlement. Les principes d’interactions entre I'usager et son environnement sont
déter minants.

® La notion d hétérochronie recouvre des rythmes de développement e de capecités tres
contrastés argpport alanorme et chez le méme sujet. L es profils de capacités sont déséquilibrés.
Mlle E. est cgpable d organiser et de gérer son intérieur, son budget et son dimentation mais ne
parvient pas a assurer une prise de médicament pourtant smple qui la déstabilise.

Aingd, dans des domaines auss vaiés que les acquisitions scolaires, le taent sportif ou les
connaissances culturelles se cotoient des capacités affirmées avec des lacunes contradictoires.

Au terme de ce chapitre sur le handicap et les capacités des usagers, je ne peux que conclure que
I’action du Centre d habitat vis a vis des usagers ne peut ére qu’ une mesure tres individualisée.
Cela == joue en terme de compensation ou d' étayage face a une inaptitude, ceci dans toute Situation
autorisant I’ expression des capacités pressenties ou revendiquées par le sujet.

L’autonomie et I'intégration, premiéres findités de notre misson, sont a retraduire pour chague
personne, en fonction de son &ge, de son rythme et d’ une multitude de facteurs tres personnedls. A ce
titre, le logement, piece maitresse de la prise en charge fait figure d'une confluence qui n'a pas

d équivaent.

B, Lesaspirations au logement

Les aspirations des usagers condtituent la derniere dimension importante des hommes et des femmes
présents. De | aspiration, les dictionnaires disent qu'il s agit d un mouvement vers un idéd. C'est se
fixer des buts a etteindre.

A I'observation, les aspirations de ces travailleurs handicapés sont de I’ ordre de la reconnaissance
ou de I’ affirmation de soi en tant qu’ adulte, d’ une quéte de promotion socide, d indépendance et de
rédisation affective. On peut parler de |’ aspiration au bonheur. C'est | aspiration lamieux partagée.
La gamme des aspirations observées est large. Aing, Mr G. a comblé une part de ses aspirations
avec I’ achat de sa premiére téévision et de sa premiére mobylette gprés ces premiers mois de travall
au CAT.

Loin dignorer ces aspirations du quotidien, mes fonctions me conduisent a enregigtrer plus
particuliérement cdles concernants le logement, secteur ou nous sommes en Situation

d’insatisfaction et en recher che de correction.
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Aujourd hui, I aspiration des usagers a un nouveau logement se traduit donc par des files d atente
qui sont autant de mouvements attendus mais différés, bloqués.
On attend une place au foyer logement, un appartement indépendant. On attend pour
changer de logement, peut-étre accéder ala propriéé.
Le repérage des aspirations en attente désigne autant de parcours résidentiels a concevoir et a
accompagne.
A lanon sttisfaction des aspirations de la personne handicapée, ces files d attente révelent auss les
conséguences du manque :

- une prise d’autonomie en panne ou en danger

- uneintégration retardée ou impossibleen I’ état

- une précarisation mentale supplémentaire
Aing, Monseur M., jeune ouvrier du CAT en trandt dans les familles d accuell qui vient me dire, mi
menacant, mi désespéré : « Je vais péter lesplombssi ¢cadure! ».
Avec ses stuations, on peut dire qu autour de I’ objet logement, il se confirme des enjeux essentiels S

ce n'est décisf pour I’ avenir du sUjet.

Pour conclure ce chapitre,

Le devenir des usagers, population jeune, s appuie tout d' abord sur I’ @an vital de chacun.

On peut dire qu'a des degreés divers, tous les usagers sont en aspiration permanente. En cela, ils ne
dérogent pas a larégle générde et aux normdités. La situaion de garantie sociae de ces personnes
handicapées associée au travail protégé (rémunération et compensation pour un cumul proche du

SMIC) offre un cadre séeurisé et stable qui autorise une large ouverture en matiére de possible.
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Pour I’ adulte handicapé, les perspectives sont sans doute de I’ ordre d’ une réntégration possible
dans ce qu'il juge ére lanorme, tout du moinsI’idée qu'il ade lui et la place qu'il estime pouvoir
occuper. Le logement en et la représentation symbolique maeure. Littérdement, avoir un
logement, €' est avoir une place et cet gphorisme peut se décliner. Aing, avoir son logement, ¢’ est
avoir saplace, posséder son logement, ¢’ est posséder saplace. ...

Quant a la déficience intellectuelle et les troubles associés, il faut tenter d'abord les envisager
comme une donnée seconde. Nous savons qu'elle est essentiedle mais par nature, ele peut étre
dépasste gréce a une action d’accessibilité. Qui dit dépasser ne dit pas annuler mais
contourner. C' et faire avec des blocages, des incapacités, des manques d' adaptation.

Enfin, pour conclure ce chapitre, le concept d aspiration introduit autrement I’ égdité entre les
individus. L’aspiration indique un sujet, rédise souvent ou irrédiste parfois. Et il en faudra
toujours pour la part de réve, une pat clarement conditutive de la condition humaine. Le
handicap n'est guere qu’ une inégdité, |’ essence méme de la vie. Les compensations existent ou
sont atrouver.

Lamission du Centre d’habitat ne serait-elle pasd’aider a cette négociation ?

Philippe PLACE -—-Mémoire de I’ Ecole Nationale de la Santé Publique - 2001




C-LE CENTRE D'HABITAT LA COMBE
ETAT DESLIEUX ET PROBLEMATIQUE

Pour envisager la résolution de la Stuation de logement, mon premier détour va consster a analyser
I’exigtant. La fiche synthétique du Centre d’ habitat ci-gprés va en étre le support. Cette fiche est
I'outil de communication régulierement utiliste pour présenter la dructure aux usagers, a leur
représentant, aux personnes extérieures.

Cette fiche va permettre d'isoler les principes qui nous guident aujourd’hui ans que leurs

articulations. C'est un arrét sur image avant de projeter I’ avenir.
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CENTRE D'HABITAT RESIDENCE DE LA COMBE - Année 2000
Fiche synthétigue de la prise en charge des travailleurs handicapés du CA.T. de la Simoniére
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1 Logement, habitat et prise en charge

Les 5 entités observées et isolées correspondent chacune a des formes de logement didtincts. Le
terme de logement tel qu'il est gppréhendé dans cette fiche engage d emblée la densité de I objet et
ce qui I’entoure.

O Le logement, c'est d’abord I'abri (la loge). Sur le plan éymologique, il est asocié a un
campement militaire. Le mot traduit la recherche de protection et de sécurité. Ces 5 formes de
logement répondent aux caractéristiques propres a la notion définie en introduction de I’ ouvrage
collectif - Logement et habitat - L’ état des Savoirs'.

« Le logement est une unité d’ habitation. C’est avant tout un bien matériel répondant a des
catégories administratives». «Le logement a une fonction d'usage. Le loyer payé le
rapproche d un bien de consommation ».

«Le logement présente une valeur patrimoniale transmissible et généralement des
dimensions symboliques et affectives S'y associent ».

Dernier point, chaque catégorie de logement présenté correspond a un «ancrage spatial »
différent, c'est I’ habitat.

® Les 5 distinctions correspondent donc a des habitats différents, I’habitat éant entendu
comme |’ espace social organisé autour du logement? . Le sevil en est laligne de séparation.

« Le seuil de toute habitation marque la transition entre les espaces publics et privés, point
d articulation entre la vie domestique et la vie sociale ». « Le seuil est une ligne imaginaire
intériorisée comme une fracture entre deux espaces constituant des territoires® ».

Aingd, ces 5 catégories logements ne sont pas Situées sur les mémes communes. Certains sont en
pleine campagne, d’ autres dans des bourgs, voire en milieu urbain. A chague logement correspond
un habitat digtinct.

De plus, cetans habitats ont un caractere collectif et méme inditutionnd. Le foyer résidence
présente cette caractéristique mais il conserve sa qudité d’ habitat avec ses logements méme s'il ne
S agit que d'une chambre. Le seuil marque la sphere privée, I dori et son intimité. Les lieux communs

vaent un premier espace socia pour le résident.

! SEGAUD Marion, BONVALET Catherine, BRUN Jacques, Logement et habitat, état des savoirs, EditionsLa
Découverte, 1998

% Encyclopaedia universalis, L’ habitat comtemporain

® Marguerite ARENE, Logements sociaux: Ladéchirure, (1994), Lejournal des psychologues, n° 119
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L’ habitat parait dors indissociable du logement. « Logement et habitat son deux concepts qui en

s associant signalent un champ de recherche dont ils constituent en quelque sorte les deux

poles’ ».

© La prise en charge est le troiseme éément de la fiche synthéique se superposant au
logement et al’ habitat.
Chaque catégorie correspond a un mode de prise en charge différenciée. Aind, ce ne sont pas les
mémes personnels e il est égdement dit que les actions sont digtinctes notamment en matiére de
prestation d’ accompagnement.
= L’ action est au bénéfice d' un usager toujours singulier
= L’action porte sur un logement spécifique. Méme au foyer résidence, chague chambre est
différente dans son articulation avec I’ ensemble et chacune possede son histoire
= L’action porte sur un habitat particulier, un espace socid par essence perpétuellement recompose
€l mouvant.
En résumé, la fiche synthéique rdéve d'une caégorisation, 5 au totd, chacune présentant la
superposition de trois déments ditincts en interaction

DES USAGERS DESLOGEMENTSHABITAT

UNE PRISE EN CHARGE INDIVIDUELLE

Actuellement, c'est le cadre théorique de notre action. 1l va Sagir de le mettre a |’ épreuve de
I’extenson en cours & des besoins a couvrir. Compte tenu des insatisfactions relevées, on peut
d ores et d§a dire que ce cadre est d§a trop éroit pour nombre d usagers dga présents ou

demandeur pour y rentrer.

C, Lesparcoursrésidentiels en questionnement
La fiche synthétique rend compte d'un phénoméne autant observé que provoqué : les parcours
résdentiels des ouvriers du CAT depuis 1982. Nous les réduirons pour I'ingtant aux différents

changements de logement et d’ habitat intervenus au cours des années.

! Logement et habitat, Etat des savoirs
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b) Les parcoursreésdentielsintroduisent les notions d’ autonomie et d’intégration
Suivant les 5 digtinctions (logement, habitat et prise en charge), la fiche synthétique fait éat de
niveaux d autonomie et d'intégration différenciés. Que recouvrent ces deux notions ?

L’autonomie

Sur le plan générd, le concept d’ autonomie & une higtoire puissante. On peut noter son éymologie
(littérdement « sa propre loi » et les discours philosophiques qui en ont défini ses différentes
acceptions).

Le dictionnaire critique d' action socide précise que cette capacité humaine a se gouverner soi-méme
et a e suffire N'est possible « qu’en se soumettant aux contraintes de I’ extérieur ». On évoque «le
lien entre liberté et obéissance alaraison ». L’ autonomie, ¢’ et la rencontre entre la volonté générale
qui vaut contraintes extérieures et le bien ére de chacun a commencer par sa liberté d ére. Avec
I’autonomie, nous arrivons sur le registre des devoirs et des droits de I’ ére socidl.

Marie Agnes HOFFMANS-GOSSET synthétise aing ce concept d’ autonomie « L’ autonomie est a
lire dans une spirale ascensionnelle et une structure dynamique. Se voulant tension vers plus
d indépendance, €lle ne trouve les conditions de sa cohérence que dans une interdépendance
et une socialisation grandissante’ ».

Trois observation illustrent ces premiéres approches conceptuelles.

O Les parcours résdentiels traduisent la prise d’ indépendance de la personne déficiente intellectuelle
par rapport au personnel socio-éducetif et du personnd de service : présence permanente au foyer-
résdence, présence intermittente au domicile sur le Clos Bintin et La Pommerie, présence ciblée au
sarvice de proximité et au SAVS

® Prise en charge croissante par I'usager dans les domaines de la quotidienneté : s entretenir, se
nourrir, se déplacer, gérer son temps, €tc..

© Les pacours résdentids enregistrés par le service traduisent pour I'essentidl des prises
d autonomie mais une Situation fait exception. Il y aeu retour en ariére et perte d’ autonomie.

Pour conclure sur le concept, laliaison entre autonomie du sujet, logement et habitat et prise
en charge parait éablie. Cependant, le champ reste a explorer.

De quédles fagons les choses agissent entre dles? Quels sont les déments déclencheurs ou

favorables pour le sujet handicapé ?

Philippe PLACE -—-Mémoire de I’ Ecole Nationale de la Santé Publique - 2001



L’intégration

Le Robert historique nous indique que « le terme d’intégration désigne couramment |’ opération
par laquelle un individu Sincorpore a un groupe ». Le dictionnaire critique d action socide
précise que le terme s applique a des gammes de Stuation tres diversfiées : « ... il y a autant
dintégrations qu'il y a de formes de socialité, de formes de groupement avec leurs rapports
différents avec la société globale ». Cette notion présente deux dimensions « celle de I'insertion
des individus dans un milieu socioculturel donné avec |’ appartenance a des cadres et a des
structures conditionnantes ; celle del’ assimilation par la conscience de valeurs et de normes
socioculturelles ». On peut dire que I’intégration est tant6t un processus tantét un état ou plutdt une
résultante.

Autour des cinq digtinctions de la fiche synthéique, nous notons des processus ou des éats
d intégration différents suivant les usagers. Cing habitats valent cing modes d’intégration aux
tonalités différentes et chacune avec leur s enjeux.

Aingl, les parcours résidentiels éablissent pour le sujet les relations concomitantes entre
son autonomie, son intégration et son logement/habitat.

Au Centre d’habitat, I’objet logement apparait comme une matérialisation de I'identité et
de la place sociale de chacun, celle qui est actuelle, celle qui est espérée. C’est un objet

puissant.

Cs- Leprojet d établissement et les missions du per sonnel
Dans le projet d éablissement, la part revenant au logement de la personne déficiente intellectuelle

et prépondérante. Les intentions sont déclarées de la facon suivante.

B - Une premiere finalité pour notre mission : I’accession au logement individuel et privé
pour |"usager

Aujourd hui, cette accession au logement parait le premier but général composant notre
mission d action sociale pour la population confiée. Cette option est issue de nos actions et de

nos observations et nous pourrions les résumer de la fagon suivante:

' HOFFMANS-GOSSET, Apprendre I’ autonomie - apprendre |a socialisation, ed. Chronique sociale, p. 44
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= |’acces au logement individuel est le premier aboutissement pour I’ usager d’ une démarche
de maturité et d’ autonomie comportant des aspects multi-facettes regroupeés dans les grands
chapitres d’ autonomie personnelle, domiciliaire ou sociale.

= accéder au logement individuel, ¢'est la condition a I’ existence et au développement de la
vie privée et sociale de I'usager. D’abord outil du libre-arbitre de la personne une et
indivisible, le logement est I’ outil de I"insertion voire de I'intégration de I’ usager dans le tissu
social, la cité. C'est I’outil d’ une citoyenneté a construire et a faire reconnaitre.

= enfin, le logement individuel est |’ outil d’ une vie affective élargie a tous ses possibles.

L es missions du per sonnel

La mise en aavre du projet d établissement dans le quotidien repose sur les personnels
d’'intervention, c'est a dire les personnels socio-éducatifs. Les trois métiers du socid
représentés : éducateur spécidise, consallere en économie socide et familiae et moniteur-éducateur
introduisent une pluridisciplinarité et des compétences diversifiées propices a la couverture des
besoins.
L’ organisation de la mission de ces personnels est basée sur un horaire par cycles, ceci de 7h 30 le
métin a 23 h le soir, les nuits éant couvertes par un vellleur.
Aujourd hui, la mission des personnds socio-éducatifs se décline en quatre fonctions repérées et
travaillées au sain de I’ éablissement :

- Lafonction ingtitutionnelle

- Lafonction d’animation

- Lafonction d’ apprentissage

- Lafonction deréférence

C, Hédé et sesenvirons : une géogr aphie en inadéquation croissante

a) Descriptif

Pour ce chapitre, je vais présenter la Situation en m'’ gppuyant sur une cartographie en annexe 11 qui
ddivrera les melleures informations, aind les espaces et les intervales traversss par les voies de
communication. Ces dimensions sont celles du Centre d habitat et de ses usagers. Les 70 000

kilometres annudls parcourus par les véhicules du service sont |a pour en témoigner.
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L’ gpproche du bassin d’ habitat se fera par échelles successives. Elle et are-situer dans une science
deI’habitat, I urbanisme et les quatre fonctions qu'il S attribue : « habiter, travailler, cultiver son
corps et son esprit, circuler... ces fonctions qui Sentremélent et se confondent... le
caractérise, le spécifie et I’ identifie' ».

En référence a la cate | (annexe 1l), le département d'llle et Vilaine me pardit ére la premiére
échelle de compréhension de I’ habitat des ouvriers de la Smoniere et ce pour quatre raisons au
moins :

L’ origine familiale des usagers (a 95 %) se Situe dans le département. Méme S ces racines sont
fragiles comme nous I’avons vu, dles sy trouvent et condituent une part de leur présent. La fratrie
demeure précieuse. L’llle e Vilaine, ¢ est auss |'unité administrative de proximité pour I’ usager
comme pour le Centre d' habitat.

Le département ¢’'est auss des équipements spécifiques. C'est un territoire organisé sur le plan
médical, culturel, socio-économique, etc.. | est auss le territoire d’ un secteur médico-sociad  adulte
avec d autres éablissements et services. Cela aura son importance dans le quotidien de la personne
handicapée (voir carte Il : le secteur médio-socia adulte départemental).

L e contexte socio-économique de I'llle et Vilane e en mouvance et hous permettra de mieux
appréhender la situation particuliere de Héde.

Sur le plan générd, le département bénéficie d’ une Stuation privilégiée. Rennes, capitale régionae et
Stuée en son centre avec un réseau de voies rapides en éoile. L’llle et Vilaine se postionne comme
un département en développement économique et en croissance démographique (le 7 de France).
Cedt dans le bassn de Rennes que ce concentre cette activité humaine e particuliérement les
communes bordant les voies express.

Nous sommes dans une sSituation d' urbanisation autour d’'un pdle régiona avec un desserrement de
I’agglomération. L’ implantation des grosses entreprises hors tissu urbain accompagne et accélére le
mouvement - I’ ouverture encore récente (- 10 ans) de la voie express RennesdSt Malo et place le
bassin d' habitat de Hédé dans cette dynamique.

En 1999, Hédé avait une population de 1900 habitants (+ 22 % comparé au recensement de 1990).
Le mouvement de « rurbanisation » n'en est qu’' a ses débuts sans doute. Une nouvele mixité socide

singale et le contexte est plut6t favorable.

! Encyclopaedia universalis, L’ habitat contemporain
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b) L’ espace vécu ou leslimites de I’ environnement

Hédé et ses environs correspond au premier bassn d’habitat de I’ éablissement. Le bourg de
Hédé est le carrefour commercid et des services notamment pour les plus petites communes
environnantes. Hédé est d'ailleurs une association de 3 communes : Hédé, Bazouges sous Hédeé et
S Symphorien, commune ou se Stue le béiment principd, le foyer-résdence et la partie
adminigtration, a 1 km de la place centrale de Hédé avec ses commerces.

Hédé peut-étre désigné comme un village rurd (carte 111).

A ce premier p&rimétre s adjoint un second bassin d’ habitat du moins un bassin de service qui est
quotidiennement investi par les activités du Centre d'Habitat. Au nord, Tinténiac (6 km - 2 429
habitants) e¢ Combourg (13 km - 4 850 habitants). Au Sud, Rennes (22 km - 206 000 habitants)
(carte V).

Cet habitat dargi est amettre en relation avec la question du logement.

Pour I'année en cours, le sentiment qui prévaut est plutét de I'ordre de I'inquiétude et du
questionnement . Le phénomeéne de concentration de la population handicapée sur la
commune et tout particulierement un fait ainterroger au moment ol une nouvelle extenson du CAT
et prévisble. Pour I’année 2000, 39 benéficiaires du service habitent sur le territoire de HEDE (75
%) (carte V).

Ne sommes nous pas en train de saturer le milieu d'accueil et d’intégration avec une
population qui peut se stigmatiser rapidement ? Sur le rapport d' activités 1998, nous nous en
inquiétions en ces termes. Suite a diverses Stuations d'inadaptations dans I habitat de Hédé et
Tinténiac, j’indiquais que « le niveau d’ accueil, de tolérance et de solidarité de la population des
communes devait étre reconnu et protégé ». Nous sommes sur des effets de seuil qu'il est difficile
voire impossible de définir mais & poursuivre sans maitrise, nous aimenterions atout coup la lassitude
et le rget dors que le CAT de la Smoniere avec sa jardinerie, ses produits de la ferme et ses

prestations de service servent aujourd’ hui une image positive de ses ouvriers.

c) Bilan del’extension réalisee

Passer de 22 usagers a 53 sans compter ceux qui attendent ala porte, €' est autant de trgjectoires de
vie nouvelles que de problématiques révéées par effet d' échelle.

Au titre des phénomenes condatés, il faut d' abord remarquer le premier effet de la prise en charge
des adultes déficients intdllectues par la collectivité : nous regroupons cette population spécifique
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dans un dispositif médico-socid avec pour mission son intégration dans la cité (au sens d'incorporer
cet dément nouveau dans un ensemble dga exidant).

Regrouper pour intégrer, il y a du paradoxa ou pour le moins un défi. Ce processus se décrit aing
danslarevue ESPRIT de décembre 1999.

« La prise en charge des exclus en général et des handicapés en particulier est illustrée par le
lent et double processus, d' une part, de spécification et compréhension progressive des
déficiences et simultanément, d'autre part, de la création d établissements, séparés
physiquement et symboliquement du corps social, spécialisés et homogenes »... (page 22)

« Désigner pour mieux intégrer, ¢’ est le détour du social, ... Cette logique porte en elle-méme

sa contradiction...». (page 10)

En toile de fond, le probleme professonnd qui m’est pose est de maitriser le développement d' une
entreprise socide qui raisonnait pour un groupe de 22 personnes il y a moins de 4 ans et qui doit

désormais penser pour plus de 100.

Une confluence d’ observations s adjoint a ce phénomene :

© Un choix de plus en plus restreint de logements disponibles dans le parc privé de Hédé ou ses
environs pour les usagers des services extérieurs. L’implantation récente d’ une entreprise avec la
créetion de 800 emplois est un facteur important.

® La dépendance des usagers au trangport pour des achats auss quotidiens que les courses
d dimentation. L’ utilisation des 2 roues (scooter, mobylette) implique des limites et lesimpliquerade
plusen plus.

® Une rddive captivité géographique associée ax contraintes de proximité du lieu de travail et au
manque de transport en commun. Seule une minorité des ouvriers du CAT accédent au permis de
conduire et |’ entreprise n’ organise pas le trangport de son personnel.

® Aujourd hui, nous voyons poindre des aspirations chez les usagers qui ne trouvent pas de
réponses satisfaisantes : accéder au milieu urbain et a ses services. L’ origine des usagers de moins en
moinsrurde.

® De plus, en toile de fond, une autre aspiration puissante doit é&re nommée : trouver |'ame saar. |l
faut pouvoir accéder a un «marché matrimonia » dargi tout en sachant que I’ organisation d’ une vie

de couple avec un conjoint ne travaillant pas a proximité est problémetique.
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Ces observations dénotent toutes peu ou prou des aspirations et des autonomies en partie bridées
par |’ environnement. Et pourtant, celui-ci n'en présente pas moins des merites indéniables: le gite,
son espace et son confort, des facilités pour circuler dans les intervalles, un contexte villageois avec
des interlocuteurs plutét que de I’ anonymet. Notre environnement de Hédé est un socle d’ accuell, de
prise de confiance et d’ autonomie alamesure des jeunes ouvriers du CAT. Mais ces quaités ne sont
pas extengbles. Les usagers évoluent, leurs attentes et besoins changent.

L’autonomie, €'est auss pouvoir choigr le lien de son intégration.
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[PARTI El-UNETABLISSEMENT EN CRISE DE CROISSANCE - CONCLUSION

L’ampleur de I’extension récente et future associée aUx trgjectoires de vie déa en cours révéle la
nécessité de repenser I’ éablissement et son devenir. Aujourd hui, le dispositif n'est plus totaement
adapté. 1l I'est méme de moins en moins, les files d attente en témoignent .

De plus, nous concluons qu'un développement sur le méme habitat, celui de Hédé, n'est pas
totdement compatible avec nos visées d'autonomie e pratiquement contraire a notre misson
d intégration.

Une premiére réflexion me parait a engager.
D’abord explorer I’ objet logement/habitat en tant que besoin valide ; il faut arréter les concepts
utiles devant guider une politique de logement et les projets d action. L’objet logement et a
interroger sous I'angle de |’ autonomie qu'il peut procurer et de I'intégration qu'il autorise pour la
personne déficiente intellectuelle.
Ce sont au moins des notions d’adaptation et de dimensonnement qu’il faut réfléchir pour
ouvrir lesmeilleures solidarités. Trois paramétre sont notables.
Tout d’ abord, I’évolution constante de I’ environnement.
Ensuite, I’ évolution naturelle des usagers par leur prise en d’age et leur cheminement de
vie.
Un troiséme dément s goute, c'est I’évolution de la population de plus en plus d origine
urbaine.
Mettre en cavre les capacités, compenser le handicap et assurer les médiations quotidiennes au profit
de la population accuelllie, ¢’ est du changement et des interrogations assurées pour |’ établissement et
ses personnels. Nos paradigmes ne sont que des chantiers permanents, les changements en cours et
avenir sont autant de déstabilisation a absorber.
Aujourd hui, le Centre d' habitat est dans une croisée de chemins. Sa Situation de crise de croissance

e rgpporte al’ éymologie du terme : krids, €' est le jugement et ladécision .
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DEUXIEME PARTIE

L’ACCESSION AU LOGEMENT

POUR LA PERSONNE DEFICIENTE INTELLECTUELLE

PROCESSUSET DIFFICULTES
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[ A -LE CENTRE D’HABITAT A L’EPREUVE DES CONCEPTS

Présentation

Notre premiere gpproche du logement nommait ses diverses dimensions notamment I’ abri pour la
Securité et un territoire prive pour I’intimité,

Mon propos va étre de compléter ces dimensions. Au tour du logement se déclinent des notions qui
précisent les relations que I’ homme entretient avec I’ objet. En effet, « loger » indique un caractere de
positionnement (la place) et de facon abrupte peut se réduire al’idée « d’avoir été case » comme
I'indique André SAUVAGE qui rgoute « loger renvoie a une acculturation ériquée, a un
ancrage médiocre sans que notre histoire personnelle se soit enracinée’ ».

Deux notions rendent compte de la dimension du logement : c'est le chez-soi et I’ habiter, deux
concepts d importance qui sont au caar des ouvrages traitant de I’ homme dans son logement et son
habitat. Ces deux concepts sont a explorer et a mettre en perspective avec les préoccupations du
Centre d habitat qui sont d’aider ses usagers a bien se loger. On peut les retraduire sous forme de
guestionnement : Quel est le « chez-soi » des personnes déficientes intellectuelles accueillies, que et
leur « habiter » ?

Et pour ces deux questions, il conviendra de S interroger : en tant qu’ aidant, quelles actions pouvons
nous ou devons nous mettre en cavre ?

L’ approche de définition qui va suivre autour de ces deux concepts va essayer de tracer des
lighbilités. Nous sommes sur une visée d' opérationndité et le moins qu’'on puisse dire, et que le
chez-soi et surtout |"habiter sont deux notions complexes aux multiples facettes et abondamment

décrites dans leur divers prolongements.

1 SAUVAGE André, Les habitants de nouveaux acteurs sociaux. L’ harmattan
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A; Lechez-soi

Le chez-soi, c'est une relation intime qui représente le sujet. C'est un lien entre un lieu e un
étre. Le chez-soi se traduit par sa maison ou son appartement mais c'est égaement ce qui
I’entoure : son village, son quartier, sa région.
« Le chez-soi signifie au sens strict de I’ expression une relation entre un lieu et une identité
». « Etre chez-soi, ¢ est S approprier un espace'... » en faire sachose, y mettre son empreinte,
Le chez-soi, «C'est auss avoir le droit dy agir comme bon vous semble, sans
contrainte? ».
Des lors, avec cette notion, on discerne une composante de I’ autonomie : « I’ ére du chez-soi
est autonomie et pouvoir® ».
Le «chez-soi » S oppose a « chez les autres» : « rentrer chez-soi, ¢'est couper le lien avec
I’ extérieur. Se sentir chez-soi, ¢ est affirmer qu’ on est bien® ».
L e chez-soi S assmile a un sentiment, aun éat intérieur qui perdste & méme s amplifie quand
on ouvre a autrui cet espace d intimité. Le chez-soi est auss un lieu d' accuell pour ses amis, sa
famille, sesvoisns, etc. On pourrait dire les « co-intégrés ».
Ce sentiment de bien ére peut prendre corps sous certaines conditions qui sont sous
jacentes :
a) I’ espace doit étre contrdlable dans ses acces et I’ articulation entre le dedans et |e dehors doit étre
maitrisable.
b) I’ espace doit permettre les gppropriations souhaitées. |1 doit offrir une certaine plasticité dans son
intérieur mais également dans son extérieur avec un marquage personndise, premier sgne de I’ étre
socid.
c) enfin, se sentir chez-soi implique au départ une adhésion. Le logement participe a I’identité de
I’habitant. 1l la gretifie ou la disqudifie. Le sentiment d' étre chez-soi est fondé sur le désir, un choix

correspondant a une aspirations, une représentation mentale et sociae.

! BERNARD Yvonne, Logement et habitat, Etat des savoirs, Du logement au chez soi, page 374

% |bid page 376

*RAYMOND H., L’ habitat pavillonnaire, Publication de I’ Institut de sociologie urbaine, 2° édition, page 99
* L’ habitat pavillonnaire, page 101
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L e chez-soi au Centred’ habitat : |a parole des usagers

En référence al’annexe 1 : extrait d’ une enquéte réalisée aupres des usagers en avril 1999 (volet
logement).

Lanotion du chez-soi est diverse. On peut dler du plusfort au plusfable.

O Pour les usagers du SAVS, cette notion et clairement affirmée. On retrouve les grandes
caractéristiques du chez-soi méme s un autre chez-soi et envisageable, devenir propriétaire par
exemple. A noter : deux personnes évogquent leur retraite pour un nouveau chez soi.

® Pour les usagers du service de proximité, la notion émerge mais 4 personnes sur 6 attendent
encore un chez-soi. Pour ces personnes, le foyer résidence reste un lieu d' appartenance. On en
dépend pour |’ aide et ¢’ est dans ce lieu qu’ on envisage les travaux d améioration.

® Leslocataires du Clos Bintin reconnaissent le confort, leur indépendance mais, le vrai chez-soi est
alleurs. C'est une éape.

® Lanotion du chez-soi est la plus modeste pour les locataires de larésidence. Jamaisle terme n’ et
prononceé, hormis une fois, pour un futur dans un autre lieu. Néanmoins, on discerne des prémices
« Jem’'y sens bien - Je peux faire ce que je veux - Ja mes meubles - Je peux aménager... ». Par
contre, les limites au sentiment d'étre chez-soi sont nettement Suggérées e renvoient aux trois
conditions mgeures dans sa condtitution. Elles ne sont pas réunies.

= Les espaces d'intimité collent aux espaces sociaux. Les espaces intermédiaires sont des plus
réduits dans | articulation entre le dedans et |e dehors. On ne peut pas se couper des autres, de leur
bruit, de leur proximité.

— L’gppropriction est circonscrite. La mgorité des sanitaires sont communs, idem pour les
équipements (kitchenette, buanderie) et la chambre peut s avérer étroite.

= Les usagers dgndent avec indgance les nécesstés de rénovations, de crégtions et de
renouvellements de mobilier. || faudrait que ce soit plusbeau ... chez eux.

La pertinence de leurs remarques ne se discute pas. Le béaiment a plus de 20 ans dans sa
conception et ce fait renvoie a la nature méme d’ une condruction et notamment du logement : ¢’ est
I obsolescence programmee. « Les formes et les types de I’ habitat et de I” habitation refletent le
passé d’ une société disparue’ ». Qui plus est, la conception du batiment peut &re d§a considérée
comme plutét médiocre pour I’ époque.

! Habitat, I’ habitat contemporain, Encyclopaedia Universalis
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Ceci éant, le sentiment du chez-soi peut-il pleinement prendre son sens dans un cadre
ingtitutionnel ? On peut en douter. Les usagers du Clos Bintin ne I’expriment pas et ceux du
service de proximité ont encore le pied dans |’ ingtitution.

Loger dans un espace indtitutionnel peut participer du désir et de I'adhésion mais ¢'est d' abord une
accommodation. Ce n'est pas un choix entre pluseurs posshilités. Loger en ingtitution, ¢’'est vivre
chez un autre faute de pouvoir faire autrement. Un autre point mérite d’ ére sgnaé qui a éé omis par
les locataires du foyer : la difficulté de recevoir dans sa chambre. Nous sommes dans un foyer de
cdibataires et les rdaions sexueles sont interdites dans le réeglement intérieur... De plus, tous les
logements gérés et sous-loués peuvent étre pénétrés sous certaines conditions par le personnel avec
un passe. On n'est pas vraiment chez soi...

Il n"empéche que les conditions de logement procurées a la Résidence de la Combe sont a reprendre
au regard des exigences d'un chez-soi qui doit é&re meilleur méme Siil ne pourra jamais le devenir
totalement pour ses usagers. Un des objectifs du Centre d’habitat est de favoriser
I’émergence du chez-soi, dément congtitutif de I'autonomie, de l'intégration et de
I’ &panouissement personndl. Il faut y tendre malgré les contraintes.

Larénovation du foyer-résidence sera notre premiere action a envisager de latroiseme partie.

Pour conclurele chez-soi,

Au regard de I'enquéte & de nos obsarvations, le chez-soi de la personne déficiente intdllectuelle
S éabore a partir de représentation socide de sens commun et sa condtitution se met graduellement
en place au travers d’ un parcours résidentiel fait de prise d' indépendance et d individualisation.

S les capacités a accéder au chez-soi paraissent bien rédlles pour les personnes accueillies, mon
attention est attirée par les refus et les blocages repérés et exprimés dans I’ enquéte.

Quelques usagers N’ envisagent pas de quitter le foyer résidence pour un chez-soi plus élaboré malgré
un s§our dgalong. « Je ne me sens pas capable de changer de logement ». « Je ne me vois pas

quitter le foyer ». C'est une Stuation d’immobilisme, de stagnance, voire de souffrance.

L’insécurité d' un départ du foyer logement et clairement exprimée mais la solution est proposée.
«Jaimerais habiter un studio mais faire partie du service, c'est a dire en studio sur la
résidence, pas seul a Hédé ou a Tinténiac » ou encore «Je me vois dans un appartement
individuel mais prés du foyer, j'ai besoin d'étre sécurisé par la présence des éducateurs car

j’ai peur lanuit. Le Clos Bintin, ¢’ est encore la nuit ».
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Au totd, pour I'année 2000, 6 locataires du foyer résidence expriment verbaement leur aspiration
(leur idéd) : un mellleur chez-soi mais a proximité méme du centre ou méme dans le centre, I’abri le
plus sir. La capacité a accéder au chez soi S exprime aussi avec de petits pas. Mais ces chez-soi
n' exigent pas dans le dispositif. C'est une éape qui manque, cdle de la prise de confiance et de la
domination (autonomie et pouvoir). Ces besoins de grande sécurité et le type d équipement y
correspondant éaient pressentis depuis quelques temps pour certains ouvriers du CAT ou usagers

de la section annexe. Aujourd’ hui, il faut y répondre. Ce serala seconde action a envisager.

A, Habiter

Le Robert définit le terme habiter comme « rester quelque part, vivre dans un lieu », |’ habitat éant le
lieu o vivent les hommes.

Habiter, « ¢’est un trait fondamental de la condition humaine » qui nous « ... améne a penser
I’existence profonde de I'é&re humain®». Aing, ce vocable habiter a éé exploré par les
philosophes, psychologues, sociologues et autres « connaisseurs de I’homme ». De par son essence,
le concept résiste a une appropriation définitive. Sans doute faudrait-il &ablir d§a ce que «vivre »
sgnifie pour le genre humain. Au terme de |’ ouvrage « qu’ est ce qu’ habiter ? », les auteurs indiquent
«nous n"avons pas I'impression d' avoir répondu a la question qui ouvrait |’ ouvrage tout au
plus nous avons questionné la question ».

Il demeure que les caractéristiques de I” habiter autorisent un repérage par le centre qui sera utilissble
pour I'action socide en cours et cdle a rédiser. Compte tenu méme de son appellation,
I’établissement ne peut pas faire I'impasse sur I’habiter. |l faut S approprier le concept. Je
vais devoir procéder par touches successives en reprenant sur les divers ouvrages de référence les
déments qui me semblent offrir les mallleures lishilités.

©® « Habiter, c'est partager avec d’ autres’... » un méme territoire « ... dans une dimension
temporelle, historique et symbolique® ».

Pour le sujet, habiter ¢'est se mettre en rapport avec le monde qui |’ entoure. Habiter, c'est «... un
systeme de relations ou sont rassemblées des pratiques, des usages, des formes et des

fonctions, des articulations et des objets'... »

! L’ habitat pavillonnaire, page 4

2 SALIGNON Bernard, Qu’est ce qu’ habiter, CSTB, Z’ édditions, page 13
®Ibid, page 154

* Ibid, page 156
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En synthese, je retiendrais qu’ habiter, ¢’ est d'abord unerelation avec les autres.

M « Habiter, c’est construire |’espace dans I’espace, c’'est auss ordonner le temps dans
I’ espace’ ». Cependant, il est « illusoire de vouloir délimiter précisément I’ espace que recouvre
la notion d’ habitat tellement les variations inter-individuelles entre les espaces de référence
sont importants’ ». Aing, « ... habiter ne saurait étre couvert par un systéme de normes® ».
Plusieurs personnes peuvent partager le méme logement, on pourrait dire le méme chez-soi, mais ne
vont pas habiter de la méme fagon. Les lieux invedtis et I'agir peuvent ére trés rgpidement distincts
dans le quotidien. Chacun a « une pratique de I’ habiter » qui lui est propre.

En synthése, je retiendrais qu' habiter, ¢’ est agir personnellement dans un environnement.

® Habiter « apparait comme une compétence acquise culturellement® ». La relation avec les
autres et |'agir quotidien sont le reflet du passé mais auss sous I'influence des représentations
socides en aspirations, |’ objet logement Sy préte.

« Au risque de paraitre brutal, nous n” habitons pas la maison ou le logement dans lequel nous
sommes, mais une figure dont le logement n'est que le support fonctionnel, peuplée des
souvenirs, des traces, des formes antérieures et des espoirs quant au futur® ». L’ habiter est une
re-interprétation et une recomposition permanente aind résumeées « il apparait que | habiter est la
facon dont I’ homme fonde ce qui demeure » et ouvre & ce qui est possible® »

En synthese, je dirais qu’ habiter ¢’ est conserver son histoire et en modifier certainstermes.

Habiter - lesnouvelleslisibilités

Ces trois composantes de |’ habiter se conjuguent et s interferent dans I’ acces au logement pour la
personne déficiente intellectuelle ains que dans son maintien. Le premier résultat est d abord de
révéler le déficit potentiel et les écarts par rgpport alanorme. Chague stuation individuelle peut ére

appréhendée égdement via cette nouvelle compréhension.

Habiter, c'est une relation avec les autres. La déficience intdlectudle se traduit par des

difficultés de communication.

! Qu’ est ce qu’ habiter, page 153

2BONETTI Michel, Habiter, Le bricolageimaginaire de’ espace, Editions EPI, p. 35
® Logement et habitat, Habiter et vie quotidienne, page 393

“ Logement et habitat, Habiter et vie quotidienne, page 392

® Habiter, le bricolage imaginaire de |’ espace, page 81

® Qu'est ce qu’ habiter, page 156
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Habiter, c'est agir personnelement dans un environnement. La déficience intdlectuele se
traduit par des difficultés a percevoir cet environnement, ses composantes et les regles qui le

président. Agir de facon appropriée est déatoire. Ne pas agir, ¢’ est se protéger.

Habiter, c'est conserver son histoire et en modifier certains termes. La déficience
intellectuelle invaide les capacités d' daboration dors que |I"histoire des usagers est souvent pleine

d' excluson et de souffrance.

Pour avancer, la problématique du mémoire peut aors s exprimer avec la question suivante :
Comment répondre au chez-soi et |'habiter invalidé de la personne déficiente
intellectuelle ?

Aujourd hui, le Centre d habitat définit deux notions dans la prise en charge du handicep : la
médiation et | accessibilité,

La médiation

La médiation est ici entendue comme régulation socide, « la pratique de médiation étant une
incitation civique et personnelle, par I’ information, I’ éducation et I’ action® ».

L’autonomie et I'intégration de la personne déficiente dans son habitat va dépendre de cette
médiation dont |’ exigence est d' étre en rapport étroit avec |’ expression du handicap et des capacités
de chacun. Tout autant, cette médiation va devoir saccrocher a I'autre rive, cdle de la cité,

autrement dit aux atentes voire aux obligations de | habitat.

L’ accessibilité

A I'image du plan incliné qui permet a la personne handicapée en fauteuil de circuler, la notion
d accessibilité s gpplique ala prise en charge des personnes handicapées intellectudles. C et méme
une dynamique qui introduit un principe d opérationndité que nous pouvons retraduire de la facon
suivante : il faut mettre en aavre des actions d' accessibilité pour des personnes. Lesquelles ?

Dans le chapitre suivant, |’ exposerai comment je les congois et les envisage.

! Dictionnaire critique d’ action sociale, Lamédiation, page 238
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[ B -LESEFFETSDE CADRE: DESMESURESD’AIDE ET DE PREVENTION

Présentation

En quoi le logement peut, de par ses caractéritiques, sarvir I’autonomie et I'intégration de la
personne déficiente intellectuelle ? résumerait I’ objet de ce chapitre.

Cette interrogation présente une approche fonctionnaliste avec des limites décrites par Michel
BONETTI* mais pour I'usager du Centre d habitat, cette approche S applique avec d autres
paramétres et d’ autres interactions.

C'est autour du logement de la personne handicapée autrement dit autour de son lieu d'intimité, son
lieu identitaire, de son socle de socidisation (et des représentations socides auxquelles ele aspire)
gue je peux réintroduire la prise en charge médico-sociae, consdérée dors comme un systeme de
compensation modulable suivant les sujets.

L’objet logement est I'angle d'attaque. Le sens de ma démarche serait peut-ére dinverser la
diaectique en place, le logement, cette «seconde peau », restant dans le champ de I’ ordinaire
socid. C'est un fil rouge qui renvoie a la remarque de Robert LAFFON dans son article sur le
concept de débilité mentale : « nos concepts et nos attitudes vis a vis de I’ arriération mentale ne
contribuent-ils pas dans une certaine mesure a structurer I’ arriéré mental® ».

Autour de la problématique logement, il faut d’ abord penser logement.

' BONETTI Michel, Le Bricolage imaginaire de I’ espace, pages 47 et 48
2 LAFFON Robert, Vocabulaire de Psychopédagogie, PUF, page 259
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B, Définir la qualité d’un logement dans son habitat

Théorie

Nos observations partagent les mémes conclusons que les éudes sociologiques portant sur le
logement et I'habitat. La qudité du logement et de I’habitat se juge dans le clivage logement
collectif/maison individuelle. Plus le caractére collectif est prégnant, plus la qudité de I objet et

son environnement baissent. Au contraire, I’exercice des vaeurs régissant le chez soi et I’ habiter

d une maison individudle qudifie d autant le logement et son habitat.
(En référence al’annexe 1V : le divage logement collectif - logement individud).

A I'ingtar du pavillon, I'ancrage au s0l, le sentiment de protection et d identification, la satisfaction
des modalités de domination et d’ gppropriction, la plagticité de I’ espace, les intervales a individuer
comme a socidiser sont autant de caractéristiques qui permettent de juger de la qudité d'un
logement.

A I'inverse, dans le logement collectif, la proximité et les articulations limites entre le dehors et le
dedans rendent | espace de I” habitat collectif comme multiplie, brouillé, confus.

Aingd, «s la conception de la cellule HLM répond a des normes fonctionnelles éémentaires,

elle serévéle a |’ usage trés réductrice vis a vis des pratiques concrétes de I’ habiter *»

Les constats et la pratique

O En mgorité, les ouvriers vivent dans un gppartement a Hédé ou aux dentours.

Ce mode de logement est adapté aux ressour ces des personnes, surtout célibataires, cas le plus
répandu. L’ gppartement est générdement le premier logement au sortir du dispositif.

® Pour de nombreux ouvriers, ce logement convient pleinement a leurs attentes d' indépendance. 1
correspond a un volume et des surfaces suffisantes et non contraignantes. Pour certains, ¢'est un
idéal durable.

Cependant, il faut congtater que le modée culturd de la maison individuelle traverse I’ éablissement
via ses usagers. A I'obsarvation, les parcours résidentiels des ouvriers du CAT ains que leurs
aspirations déclarées tendent irrésigtiblement a se rgpprocher de cet idéa ou en empruntent des

caractéristiques importantes (voir enquéte).

'PINSON Danid - Logement et habitat - L es formes architecturales et urbaines de I’ habitat - page 301
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Monsieur J. vit dans son appartement depuis 3 ans et il en est satisfait... et plus
particulierement depuis qu’il peut voir son nouveau jardin potager depuis sa fenétre, ce qui
n’ était pas le cas auparavant.

® Les gopartements des usagers sont Situés pour |'essentiel dans des petits collectifs de 10 a 15
gppartements. Leurs qualités sont trés variables. Nous observons que certains habitats collectifs
présentent des dysfonctionnements. Ils peuvent étre victime d un ou de deux habitants inciviques, ou
regrouper des populations en difficultés psychologiques et sociaes dans les logements HLM. Les
actes de petite délinquance sont parfois relevés. De plus, il faut rgouter que chaque appartement
produit des effets de cadre particulier suivant son articulation dans le collectif, facilitant ou non le
chez-soi ou I habiter. Le positionnement des ouvertures et des différents niveaux d' éages sont autant
de combinaisons. Un gppartement de rez-de-chaussée est souvent plus exigeant dans les capacités
requises. A cetitre, il peut étre contre indiqué pour I’ usager.

® Compte tenu de ces diverses configurations, un logement dans un ensemble collectif peut
présenter un risque pour I'ouvrier du CAT, personne mentalement fragiliste. Il faut avoir a I’ esprit
que la personne déficiente est une personne influencable et vulnérable, pouvant étre repérée comme
telle ou dans I'incapacité de prévoir I'implication d'un acte. La perception de la rédité peut ére
entachée de carences, notamment en terme d acquisitions symboliques ou en terme de rapidité a
improviser une réponse adaptée et suffisamment distanciée. L’ usager lui-méme peut ére actif et a
I’ origine d’ une relation pathologique avec I’ environnement avec une quéte relationnelle ingppropriée
par exemple.

® Pour reprendre les préconisations de Mr J. RAULT d ESPACIL Habitat (stage CAFDES), ¢'est
la palitique de peuplement qui va soutenir I’ autonomie et I"intégration des usagers. Ceci implique la
dispersion des ouvriers dans | habitat et non pas leur regroupement. Les risques de désordre ou de
gigmatisation d'un logis ont d§a é&é enregistrés par les services d habitat dés qu'il y a absence
réguliere d'un adant inditutionnd. Les processus dinadaptation peuvent étre repérés. Pour
novembre 2000, il y aang un ouvrier du CAT chague collectif existant sur Hédé avec des besoins

qui S accentuent.
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Cequejeretiendrais :

= Le logement est toujours un compromis dans une relation unique et intense. Un cadre sécurisé,
socidement organisé et serein sont des qudités qui S averent déterminantes pour I'ingdlaion d'un
nouveall chez-soi et d'un nouvel habiter. Tout particulierement quand il S agit d’ une personne fragile.
L’autonomie et I'intégration de I’ usager seront favorisées ou au contraire invalidées en fonction de
son logement et du cadre civil agissant en interactions.

= Ladémarche congste a s intéresser en pardlée au cadre civil qui entoure le logement.
L’éymologie du terme civil me parait correspondre a I’attendu : du latin CIVIS « membre Ibre
d' unecité» qui adonné CIVILIS « relaif au citoyen, & ses droits, & son existence'»

- En I'&at, les cadres civils de H&dé sont restreints sur le plan quantitatif. Bien des logements

proposés ne présentent plus les normes @émentaires requises aujourd hui.

La partie suivante va Sintéresser aux ééments techniques me paraissant incontournables dans la

démarche d un Centre d’ habitat.

Je retiens auss que le personnd dencadrement, directeur, chef de service, doivent plus
particulierement ére vigilants et actifs dans le domaine. A I’ expérience, le personnd d'intervention
directe est moins sensble & cette donnée. Leurs actions sont naturellement orientées vers des actions
quotidiennes souvent dictées par des besoins & couvrir dans des délais rapprochés.

Le chapitre C - les actions d’ accessibilité et leur accompagnement - intégreraleur mission.

! Civil, Le Robert - Dictionnaire historique de lalangue frangaise
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B, La qualité du logement, de ses équipements et de son habitat

Le principe d'interaction ayant été pose entre le logement et son habitat, quel repérage peut-on avoir
des composants qui vont induire I’ autonomie et I'intégration de la personne déficiente intellectuelle,

Quatre termes résument ce cahier des charges : santé, sécurité, hygiéne, ergonomie.

Cette préoccupation est essentiellement tournée vers I’intérieur du logement. Ces principes énoncés
paraissent aler de soi mais leur pratique requiert des technicités et des attentions particulieres. Un
logement peut ére ma voire tres ma congu. Les accommodations que pourra en faire une personne
possedant toutes ses facultés ne peuvent pas étre comparées a cdle d une personne déficiente
intellectuelle qui ne saura pas les daborer. Un logement qui gppelle précautions et anticipations dans
des gestes quotidiens est potentiellement un lieu de difficultés et d'inadaptations en cascade avec les
états de dépendance qui S ensuivent.

A |’ expérience, les secteurs a envisager couvrent trois préoccupations : le confort, I’entretien du

logement et la fluidité des gestes.

= La dructure et I'ége du logement : les murs, les supports, les sols, I'isolation thermique et
phonique, etc.

= L’exigence e la figbilité des équipements : ventilaion, dectricité, eau, évacuation, ouvertures,
chauffage, etc.

= L’agencement intérieur : les différents esgpaces e leurs aticulations, |'emplacement des
rangements, le positionnement de I’ dectroménager, etc. Un point de vigilance est a porter sur les
sanitaires et lacuisne.

Ces préconisations techniques ont deux incidences :

O Dans la recherche de logement hors indtitution pour les usagers des services extérieurs, il faut

savoir renoncer a des offres de logement. L’ usager peut mal | accepter mais I’ingtalation d' un chez-

s0i durable requiert une base saine. Ceci redtreint d autant le choix dans un parc immobilier d§a
limité

® Un logement de qudité pour une personne déficiente intellectuelle est un logement sur- adapté
dans une multitude de détails et une finition parfate. Y parvenir implique de travailler sur un produit

neuf a concevoir. La congruction de I’annexe de la Pommerie nous en a donné confirmation. Toute
une gamme de possibles sont ouverts et rédisables. 11 y a des solutions techniques. L’ abouti ssement

de la démarche réclame une pleine implication aupres de I'architecte. Il faut doubler les
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compétences. J observe égdement que les personnes déficientes intégrent vite par usage les

indicateurs de qudité et en deviennent juge aleur tour.

Bs; L’ expérience dela Pommerie

La conception, I’ édification et I’ ouverture de la résdence de la Pommerie condtitue une expérience
récente pour le Centre d' habitat et ses usagers. Elle ouvre des perspectives.

A I'origine, le projet éait motive par le début de I'extenson du CAT et le besoin de logement
immédiatement induit. Les posshilités foncieres se limitaient au lotissement commund de la
Pommerie fraichement ouvert. Une parcelle de 1026 n? restait disponible. Quatre appartements
éalent envisageables, tous de plain-pied sur le mode d' une maison individudle. L’ organisme HLM
ESPACIL Habitat en sera le propriétaire maitre d ouvrage. Le Centre d habitat en sera locataire
getionnaire vial’ associaion de la Bretéche.

Céait un nouveau cadre de conception et d'action. Nous étions sur le registre de la maison
individuelle dans un lotissement en congtruction. Trois personnes cdlibataires, 2 hommes et une jeune

femme aing qu’ un couple éaient intéressés par ce projet qui correspondait aleurs capacités.
Observation

Il faut d’abord noter que la demande d' appropriation du chez-soi S est élaborée avec le temps, 2
ans au tota. Présentation des plans et de leur évolution dans leur conception, viste réguliere du
chantier par les futurs locataires avec leurs amis et leurs familles (la sortie du dimanche gprés-midi),
projection dans I’ agencement a venir, I’ équipement et la décoration.

Sur le plan reationnd, les premiers contacts se nouent naturellement entre les usagers et le voisinage
immeédiat lui auss dans une dynamique d'indalation. L’ établissement chargé des espaces verts a
envisagé les mitoyennetés a partager financierement. Ce qui fut fait.

Quelques mois gpres leur ingtdlation, aidés par I'animateur, e « pot de courtoisie » des 5 habitants
auqud éaent conviés leurs voisins immédiats S et inscrit dans les rituels sociaux de sens commun.
Sept mois gpres cette arrivee, leur invitation et leur participation alaféte du quartier en était un autre.
Comme on nous |’ aindiqué, « ce ne sont pas de vrais handicapés ».

Pourtant, ces personnes ont un handicap réd et objectif. 11 est compensé par une prise en charge

médico-sociale. Mais, ces personnes ont une socialisation correspondant au cadre civil et a ses
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capacités a agréger et intégrer ses membres, fussent-ils pressentis alamarge. Leur « débaptisement »
m'’ gpparait symptomeatique.
Avec cette expérience récente ou beaucoup de hasards heureux se sont mélés avec nos intentions, le

projet et son aboutissement ont développés des qualités devant retenir I attention.
Deux observations complémentaires sont afaire :

O Aujourd hui, le soin et I'attention des 5 locataires a leur environnement n' offrent aucune critique,
au contraire. lls font acte de responsabilité et veillent avec acuité. 1l convient de préciser qu'il S agit
d une combinaison reationnelle avec quatre territoires. A |’ expérience, mais auss par déduction, il

S agit de la meilleure combinaison pour un premier cercle de solidarité entre usagers.

® L’'implication des familles des usagers dans ce projet est a remarquer. Ce type de projet et
mobilisateur pour tous et procure de forts intervalles ol chacun peut recomposer sa place avec des
objets ou des actes symboliques : le frére vient aider sasoar avec ses outils, lameére pose les rideaux.

C' et un collogque familid, pleinement congtituant du chez-soi.
Quatre autresréflexions peuvent éaborer notre action a venir.

© Autour du logement de la Pommerie, le chez soi et I habiter ont profité du temps : 2 années avant
d'y loger.

- Le chez-soi s'est congtruit par une gppropriation lente correspondant techniquement aux phases de
réalisation du projet. L’ usager est dans un processus de domination/appropriation.

- Lestrois principes de | habiter ont été activés avant méme I'ingtdlation. Partager, agir, conserver.

® Lesouvriersdu CAT se sont inclus dans un nouveau congtruit social en naissance. La congruction
d'un lotissement au nord de Rennes, c'est une nouvelle mixité socide qui S organise pour ses
acteurs. Chacun a des espaces utilisables et beaucoup reste afaire.

Un hebitat naissant tel le lotissement de la Pommerie peut ére qudifié d’habitat souple. En
condtitution, il agglomere ses cdllules et met en aavre le phénomeéne d admoddation (étre comme les

autres).
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® Sur un plan technique, on pourrait évoquer | utilisation des topologies de terrain, des liaisons

visudlles, les espaces ouverts et les espaces clos : le coin des signes qui ordonnent |es gppartenances
au groupe (préalable & ses solidarités) et le coin intime d' ol I’ on peut voir sans étre vu', etc.

® Au titre des principes de digtinction au sens ou |’ entend Bourdieu, I expérience offre des marges
d interventions sociaes supplémentaires.

Aing, le choix des couleurs intérieures comme extérieures (la couleur des pauvres, la couleur des
riches), la conception de I’ espace végétal sont autant d'interactions & activer. Se sont des espaces a
signifier pour une requdification socide. Les usagers se montrent généralement empressés pour livrer

des idées.

Le dernier mot pourrait revenir a Mongeur L., 50 ans et ancien ouvrier d'une cimenterie, qui

envisage tout a fait la plantation d’un lilas dans son jardin. Une odeur d’ enfance peut-étre ? Habiter

Cc' et aUss conserve.

Avec la Résidence de la Pommerie, on peut retenir quatre quaités essentielles :

= Uun gppartement totalement indépendant avec des configurations & des édéments techniques
afinés

= un premier cercle de relations et de solidarités

= un habitat sécurisant avec une population d' accédants ala propriété

= des espaces de transactions sociales ouverts et diversfiés.

! Nota : Les régles de positionnement et d articulation dedans-dehors, celles régissant les intervalles de
négociations et de transactions sociales peuvent étre appliquées dans toutes les situations de logement et dans
une recherche d’ adéquation logement-personne fragile. Elles peuvent s appliquer tout particulierement au foyer

résidence.
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Pour conclure ce chapitre,

L’ expérience de la Pommerie, réadisée dans des conditions toujours favorables nous indique les
ééments de qudité qui concourent a la conditution d'un chez-soi et d'un habiter durable. Le
vidllissement de la personne s envisage différemment dors.

On pourrait dire qu’un logement adapté est avant toute chose un logement de qualité. Le
Centre d' habitat doit intégrer ces déments de qudité, en chercher d’ autres auss, pour envisager des
extensons a venir. Celles-ci ont toute chance d’ étre des créations compte tenu des attendus et d’ un
contexte ne le fournissant pas.

Il demeure que le logement est un objet de connaissance pour le Centre d habitat et de
reconnaissance pour son habitant. Pour procurer e bien-étre, I’ objet offre une matéridité maléable
qui offre prise.

Par contre, ce que j’ observe en tant que responsable du Centre d' habitat est la difficulté de prévoir.
En effet, la recherche d’ adéquation optimum entre le logement et son habitat implique une contrainte
paticuliére. Le devenir de I’'usager n'est pas inscrit ni prévishble. 1l y alongtemps, une animatrice ne
donnait pas Monsieur J. en capacité de vivre hors du foyer résidence. Aujourd hui, c'est lui qui a
trouvé seul auprés des hédéens ses jardins potagers successifs dont il partage volontiers les fruits.
Son dernier jardin le stisfait particulieremen...

A I'observation, la mise en place ou plutét le déclenchement d'un éan vitd chez I'usager et le
résultat de conjonctions trés particuliéres de facteurs souvent ma prévus. Vouloir un logement,
c'est autant un acte d’opportunité qu’un acte fondateur. La mobilisation socio-éducative et
souvent nécessaire pour élaborer et faire vivre cette conjonction, permettre le projet dans de bons
ddais.

Auss est-il difficile de calibrer I'extenson d'un équipement gusté. Nous resterons sans doute
longtemps encore sur une dtuation de flux tendu dans un contexte changeant. Le principe
d imaginer divers scénarios est une démarche utile, ceci en référence avec | exercice CAFDES -
Scénarios de direction.

Pour le responsable, ¢’'est déja posséder plusieurs cartes dans son jeu, des choix et des variantes. A
un moment, il faudra poser les bons décors qui vont permettre a la personne déficiente intellectudle

d étre actrice de son autonomie et de son intégration.
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[ C-LESACTIONSD'ACCESSIBILITE

Présentation

Apres avoir défini les effets de cadre bénéfiques a I’ accession au chez soi et a I’ habiter, ce chapitre
vas intéresser aux moyens organisationnels et humains.

Sur le plan organisationnel, je vais d'abord parler de la centrdité. C'est une caractéristique du
dispositif. Ses motivations sont d' importance.

Les moyens humains seront concentrés sur les personnels d'intervention directe, autrement dit les
personnels socio-éducetifs et leurs actions. On peut parler de cdlesci sous le vocable générd
d accompagnement mais la notion et large & particulieérement multiforme. Les quatre fonctions
socio-éducatives catégorisées dans le service et précédemment énumérées autorisent quatre entrées
plus visibles correspondant a quatre champs d' opérationnalité pouvant étre activés. Ces fonctions ont
notamment en commun de penser et d’organiser la mellleure socialisation de la personne
déficiente intelectuelle. Comme nous I'avons vu précédemment, c'est une des conditions a
I’accession au chez-soi et al’ habiter. Se socialiser, ¢’ est devenir autonome, ¢ est pouvoir s intégrer.
Cette orientation transparait dans le chapitre D du projet d établissement dénommeé Entrer jeune
dans le dispositif pour un apprentissage solide et une autonomie optimale. On peut noter :
« nous pensons que la mission éducative de la collectivité reste entiére concernant le jeune
adulte handicapé mental qui a tout a découvrir et a apprendre d un nouveau statut et d une
vie a construire. Son handicap le contraint a un véritable apprentissage d’ une vie d’ adulte aux

dimensions sociales et affectives ».
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C. Lacentralitéinstitutionnelle plutét que I’anomie

Changer de logement pour bétir un meilleur chez-soi et un nouvel habiter compte générdement une
part d'incertitude qui met I'individu en tension, procure méme une dose de piquant dans la mise en
aavre d une aspiration, ceci dans le cas d’'un changement résidentiel désiré, attendul.

Le changement de logement pour la personne déficiente prend une alure plus risquée. Les processus
d élaboration e de projection sont déficitaires. Les capacités et actes de domination et
d gppropriaion du lieu reste a organiser. Ordonner les nouvelles dimensions au temps est un autre
chantier encore. Quant a quitter I’ingtitution, ¢’ est un pas symbolique puissant pour des personnes qui
sont dans ce sllage depuis leur tendre enfance parfois. A des degrés divers, suivant I'usager et
suivant le projet, le parcours résdentiel introduit une déstabilisation avec des risque d anomie, telle
gu dle a é&é décrite par DURKHEIM et d'autres. La multiplication des arréts de travail pour
maladie, des actes d'inadaptation sociales voire de déviances en sont les symptomes repérés par le
savice.

Ces expressions peuvent étre associées a la perte des reperes liée au déménagement. « En effet, le
changement implique le vielllissement des regles de conduite traditionnelles en méme temps
gue I'existence dans des phases de transition, de systemes de régles mal établies ou
contradictoires' ». « La théorie de Parsons décrit quatre signes principaux de I’anomie:
I'indétermination des buts, le caractére incertain des systémes de conduite, I’'existence
d attente conflictuelle et I’ absence de référence & des symboles concrets bien établis? ».

A cette difficulté, I établissement peut introduire les effets de centrdité. Ce concept parait devoir
guider |’ dlaboration du parcours résidentid, I’accession au meilleur chez-soi et au nouvel habiter (et
par conséquent, le développement de I'autonomie et de I'intégration de I'usager). D’abord, les
choses se sont faites confusément e par empirisme. Le travail de mémoire le révéle. En voici les
déclinaisons que je peux en faire.

Le terme de centre comporte de puissantes connotations symboliques trés présentes dans la
condtitution de la psyché humaine : « Le centre permet une mise en ordre symbolique du monde
et de soi ; il fait basculer I’ ordre visible du sensible dans I’ ordre invisible de I’ intelligible® ».

« Le concept de centralité ordonne pour chaque groupe humain, chaque culture, chaque

SocCiété, la nécessité de ne pouvoir se penser, se mouvoir, agir qu’en référence a un espace

! Encyclopaedia Universalis - L’ anomie - Boudon Raymond
2 .
Ibid
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autre, a un point fixe d'enracinement a valeur privilégiée a partir duquel I’espace humain
(spatial mais aussi mental et social) s oriente, se différencie et au final s organise” ».

La symbolique du centre impregne tout particulierement les distances réelles ou supposées entre
I’usager et le foyer-résidence de la Combe. C' et le lieu du centre avec son adminitration, le lieu de
passage régulier avec son restaurant et sesinterlocutions, le lieu d’inclusion pour ceux qui y logent ou
de digtanciation en cours voire éablie pour les ouvriers qui en sont partis ou qui N'y sont jamas
venus. Les effets de centraité s expriment sur un mode proxémique entre I'usager et I'indtitution,
cdleci «congtituant un ordre supérieur aux individus et aux groupes qui assument la
cohésion sociale, réalise I’intégration et fonde la pérennité de la société*».

Ce digpositif vaut compensation au handicap intellectud. Ceci sgnifie que la prise de distance par
rapport au centre et aux différentes figures inditutionnelles doit &re évaué et maitrisé pour chague
usager.

Les5 digtinctions dans le dispositif du centre sont une traduction des pertes symboliques et
des prises de distance dans |’ espace naturel. Dans cette dynamique, il apparait & un moment
donné un point de rupture difficile a dépasser. Aind, certains usagers ont di quitter Tinténiac pour
revenir siingaler sur Hédé pour retrouver un équilibre, se re-congtituer un chez-soi plus proche des
ressources. On percoit nettement comment la centraité est vecteur d’ autonomie et d'intégration.

C est dans ce cadre que se négocie laliberté du sujet au regard des exigences de I’ environnement.

Lacentralité et I'extension de |’ &ablissement

Comment traiter I’ extension a venir avec ce concept de centrdité, cadre intrinseque de I’ habiter de la
personne déficiente intellectuelle ?

Au regard de I'autonomie, les effets de centrdité pourrait S gppliquer a un nombre d usagers plus
important, du moins dans |’ dbsolu et sous réserve d' effet d échele restant a maitriser. La question
reste ouverte.

Au regard de I’ intégration, cette centrdité fait figure de réponse adaptée a I intégration du sujet dans
un groupe d appartenance autant qu’ a son intégration dans la cité. Mais, cette centralité secréte son
propre poison sans un phénomene de concentration inadaptée me semble-t-il a la cité d' accuelil.

Quid de I'autonomie dans un tissu socid surchargé de personnes handicapées ? Queles sont nos

! Encyclopaedia Universalis -Centre symbolisme
? Dictionnaire critique d’ action sociale - - Bayard éditions
*1bid - institution
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marges ? Depuis lafin 1999, I’idée de créer un nouve établissement au Nord de Rennes émerge en
terme d’ hypothése. 11 faudrait un nouveau bassin d' habitat. C'est cette option qui sera explorée dans

latroisiéme partie de ce mémoire.

C, Lesquatrefonctions socio-éducatives des personnels d’intervention

La quedtion a traiter pourrait ains s exprimer : en quoi les fonctions inditutionndles, d animation,
d gpprentissage et de référence contribuent a I’accession au chez soi et |'habiter de |'usager ?
Compte tenu des enseignements précédents, en quoi ces fonctions peuvent étre activées avec plus

de pertinence et d' efficacité.

a) La fonction ingtitutionnelle : ele vise & garantir les régles de sécurité, la liberté de

chacun et I’acces aux prestations pour tous.

Le personnd doit ére en capacité d' accueillir I'usager, de réguler le collectif et de bien gérer les
moyens matériels confiés. Trois dimensions paraissent a prendre en compte et a satisfaire au mieux.

O Lafonction ingtitutionndlle est I'ingtance a la reconnaissance des besoins et d’ écoute au sens large

pour I’ usager.

M Ced auss |'ingtance qui vamettre en cavre les normes et habitus sociaux correspondants au chez
0i et al’habiter. Cext éventudlement le rappe des régles démentaires ala vie socide ma percues
ou md intériorisées.

® A cetitre, I'exercice de lafonction inditutionnelle engage atraiter de I'information et aladdivrer a
I’ usager.

Lafonction inditutionnelle s exerce sur le principe de la centrdité. D’ ores et d§a, on peut dire que le

foyer résdence et le lieu oul la fonction inditutionnelle est permanente. |l y a toujours un personnel

chargé d accuellir, d'intervenir & de mettre en cavre une premiére réponse dans le champ de la
quotidienneté, ceci pour I’ ensemble des usagers, tous services confondus.

En la circongtance, la fonction inditutionnelle ordonne un principe de ressources accessbles et

répondantes au profit des ouvriers ou ex-ouvriers du CAT. De la méme fagon, ce principe de
ressources et un recours, un sgnaement et un relais pour |’ ensemble de I’ environnement et sestiers
(le médecin, un commercant, la famille de I'usager et les membres de la population du bassn

d habitat qui en aurait besoin). Ces ressources inditutionnelles et leur gestion sont & mettre en lien
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direct avec I’autonomie qu’ on a pu définir comme éant «la capacité de gérer ses dépendances,

tout étre étant par principe dépendant™». Pour gérer, il faut d’ abord des ressources.

L es carences constatées

Tout d abord, la parole des usagers nous a permis d' éablir en page 38 que le chez-soi et I habiter
N éait pas satidaisant au foyer résdence, batiment du Centre. IIs nous indiquent le cahier des
charges a satisfaire pour des lieux d'intimité et de socidité séparés, articulés et beaux. Aujourd’ hui,

les actions de régulaion du collectif par le personnel compensent md les défauts du logement qui est
un concentré des difficultés relevées dans le logement collectif.

Surtout, en référence al’annexe V qui livre une description figurant sur le rapport d' activité de 1998,

les lieux ou se joue la part de chez soi et d’ habiter traitée sur le mode ingtitutionnel ne correspondent

plus aux exigences. La fonction ne peut pas ére maitrisée dans les bureaux et des réception ou le
privé e le public se superposent sans les lieux symboliques qui y correspondent, ceux qui vont

donner sens aux actions a visées socidisatrices. De ce point de vue, les carences architecturdes
desservent a plusieurs titres la mise en cavre du chez soi et de I’habiter. Ils ont besoin d étre
discernés e ordonnés pour une médiation inditutionndle de qudité. Le foyer logement et a

réadapter au regard des buts poursuivis et il faudra trouver de nouvelles pratiques.

b) La fonction d’animation correspond & I’organisation et la promotion des loisirs

(sportif, culturd, tourisme, etc.)

Autour du chez-moi et de I’ habiter, cette fonction d’ animation répond aux difficultés des personnes
handicapées a @aborer et S organiser dans ses temps libres (I agir libre). Leur dépendance matériele
est égdement notable, transport par exemple.

La fonction d'animation du personne se concrétise dans une multitude d'actions. Certaines
sinscrivent dan une quotidienneté ouverte (initier une partie de cartes par exemple). Pour d' autres, la
régularité prédomine (étre dans une équipe de footbdl et participer aux entrainements). L’ aspect
événementid de |’ animation est une troisiéme qudité attendue (dler au concert).

Cette fonction d’ animation sert tout particulierement le chez soi et I” habiter des usagers, tous services
confondus. Plus que d autres, dle introduit la chdeur relationnelle et la convividité. Habiter, ¢ ext

! Formation CAFDES, intervention de Mr Paul ROSE, directeur du Centre d’habitat SAHIC & Nantes et
intervention de Mr Reynald BRIZAIS, Maitre de conférences en psychologie sociale al’ Université de Nantes
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partager avec d'autres. Cette fonction congtitue une réponse importante au probléme de solitude
exprimé dans la partie logement de |’ enquéte.

Dans votre logement, éorouvez vous des problémes de solitude ?

Résidence ClosBintin Proximité SAVS

ouli 44 % 33% 67 % 23%

En référence au tableau récapitulatif des interventions du SAV'S pour I’ année 1999, les prestations
fournies au titre du temps libre congtituent le premier poste du personnd d'intervention (voir annexe
V).

Par alleurs, la fonction d'animation a vocation a développer un aspect congtitutif du chez-soi :
recevoir ou aller chez les autres, cet agir du chez-soi et de |’ habiter, qu'on pourrait nommer le
collogue amicd et | hospitdité.

Les usagers de neuf éablissements et services d'llle et Vilaine I'ont clairement exprimés dans le
cadre d'une enquéte bilan rédisée en avril 2000 portant sur les activités de la coordination
d animation LOISIRS 35. Leur plaigr de revoir des amis, d'inviter ou d ére invités, fat partie
intégrante de leur chez-soi et de leur habiter. Ces animations donnent sens et implication. Pour
I"'usager, il S agit auss d’ une nouvele intégration dans un groupe dargi.

Aing, lafonction d’ animation a de nombreux champs d' action a invedtir. Elle fait partie intégrante des
actions d’ accessibilité correspondant aux besoins des usagers dans leur logement. Les champs de la
fonction d'animation sont les terrains du plaisir et de I ére socid. Ce sont des champs de réussite
accessibles ol se tissent des liens sociaux durables, des amitiés et des solidarités entre usagers.

C’ est une fonction prépondérante.

c) La fonction d’ apprentissage s assimile & une démarche a dominante pédagogicue avec
les recherches de progressivité correspondant aux méthodes et référentiels du service. Ceci
concerne les téches domiciliaires (entretien des espaces privés, de la garde-robe, I’ dimentation...)
comme des domaines de socidité (le budget, les documents adminigtratifs...)

Cette fonction est aujourd’hui a refondre. En voici les termes tels qu'ils figurent dans notre budget
prévisonnd 2001 :

M esur e nouvelle envisagée : création 0,80 ETP monitrice d' enseignement ménager.
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De fagon générde, il S agit de redonner de la cohérence auix actions visant |’ autonomie domiciliaire :
hygiéne de vie, dimentation et tenue du logement. Ces actions menées depuis longtemps dans la
structure ont €té assurées jusgu'a présent par les animateurs.
Aujourd hui, la stuation et instisfaisante. Le fait que pluseurs personnes soient chargées de cet
enseignement dont des personnels sur cycles a toujours éé une accommodation.
Par effet d’ échelle, I’ extenson amieux révéé I’ obsolescence du dispositif :

- les personnds susceptibles d' intervenir sont trop nombreux

- lesrlais sont complexes et consommateurs d énergie

- I’évduation de I’ action est peu rédisable

- le rendement pédagogique et tres faible en certains domaines, on note des pratiques désuetes,

d autres besoins sur les services extérieurs ne sont pas couverts ou ma couverts
Le poste de monitrice en 0,80 ETP sera attribué a une seule personne chargée d organiser,
d enseigner, d'animer e de suivre le secteur de I'autonomie domiciliaire, notamment sur un plan
technique. L’action de cette monitrice d’'enseignement ménager va pouvoir sappuyer sur les
nombreuses expériences e modules de formation dga gpprochés et capitdisés par le service. Elle
doit pouvoir travailler en liaison avec les personnels socio-éducdtifs.
La création de ce poste concoure aux actions d’accessibilité au logement pour la personne
handicapée déficiente intellectuelle. Au ddade I’ autonomie visée, il S agit d un préadable essentiel
a l'intégration sociade de ces personnes. Ce sont les options du Centre d' habitat compte tenu des
hommes et femmes regus.
En outre, la création de ce poste permet de soulager la multi polyvaence des animateurs et de
concentrer leurs actions sur les trois fonctions socio-éducatives repéerées

- lafonction inditutionnelle

- lafonction d animation

- lafonction de référence
La fonction d gpprentissage de |'animateur se circonscrit aors aux gpprentissages a dominantes

socides propres alafonction de référence (budget, etc.).

d) la fonction de référence introduit une mesure individudisée, chague personnd éant

responsable de 4 a 6 dossers d' usagers. C'est I'ingtance d' écoute des aspirations comme des

confidences, de la stimulation et mise en confiance dans les projets. C'est auss le rgppel de laloi,
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des conventions socides et moraes et des principes de rédité. Cette fonction engage la médiation
avec les tiers extérieurs mas surtout I'éablissement d’une convention d’accompagnement
formalisée.

Cette convention présentée en annexe VIl dtue le contenu et I'organisation de la fonction de
référence.

La convention écrite est une mise en mémoire du projet de I’ usager. C est un document de référence
basé sur un travail d’ auto évauation qui S gppuie sur un référentid d' aptitude et d’ acquisition. Cette
démarche et accompagnée par |’animateur référent. Ce dernier aura a rédiger la convention. Ce
document est contrélé et sa préparation ne doit pas excéder deux mois.

Lafonction de référence et une fonction centrdisatrice. C' et I'instance privilégiée ou s daborent le
parcours résidentiel de |’ usager et les mesures de soutien qui y correspondent.

Dans la perspective d' une accession au logement, cette convention organise des temps de parole
(I’ aspiration), des temps de distanciation (la négociation), des temps de projets (réalisation).

Etablir une convention d’ accompagnement est généralement un exercice exigeant pour |’ animateur.
Ceci gppelle une implication des personnels d' encadrement. Cette mesure correspond a notre sens
aux attendus de la rénovation de la loi n° 535 du 30/06/75 redive aux inditutions socides et
médico-sociales qui est en projet.

« Toute prise en charge, dont la durée prévisionnelle est supérieure ou égale a Six mois, par un
établissement ou service social ou médico-social [...], fait I’objet d’'un document écrit et
individualisé, établi par le représentant [égal de I’ éablissement ou du service avec le concours
de la personne concernée, en cohérence avec le projet d établissement ou de service...

Ce document définit la nature et les objectifs du projet individualisé de prise en charge, les
engagements réciproques qui en découlent pour la personne et I’ établissement ou le service,
ains que les différentes composantes nécessaires a une prise en charge adaptée aux besoins,

dans le respect des régles déontologiques et éthiques'... »

! Ministére de I’ emploi et dela solidarité, Projet de réforme delaloi n° 75-535 du 30 juin 1975 relative aux
institutions social es et médico-sociales, 4 aolt 1999
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L es fonctions socio-éducatives - Conclusion

A l'usage, la didinction de quatre fonctions socio-éducatives recouvre toutes les gammes
d intervention menées en faveur des usagers. On peut parler d’ axes d'intervention. Ce discernement
facilite le diagnogtic et organise I'introduction des mesures correspondant a notre nouvelle volonté,

C’ et un des outils méthodol ogiques du service.

Cs; Lesdéterminantset leslimites du service

Cs; Leprafil psychologique de I habitant

Pour le Centre d habitat, agir ¢’ est postionner un habitant en adéquation avec un logement/habitet.
Comment s gpprocher de cette Stuation et penser en padlde a |'é&ayage qui sera sans doute

nécessaire d’ envisager desle départ ?

La rencontre en avril 2000 avec Mme Vaérie LEGER travaillant pour I’ organisme HLM «Aiguillon
Congruction » et la présentation de son savoir vient utilement combler un manque. Dans son éude’,
Mme LEGER introduit des typologies psychologiques repérables chez I habitant et qui appelent
chacune des préventions et des aides specifiques. C'est un outil qui me parait précieux. Pour le
Centre d habitat, il y anature a prolonger ce nouveau savoir qui fait écho anos observations.

Aing, trois paramétres permettent d’ éablir un diagnostic sur la question de I’ habiter : le locataire et
sarelation au logement, le locataire et sardation au voisnage, le locatare et sareation au bailleur.
De ces trois paramétres relationnels se dégagent quatre prototypes de troubles dans le logement.
L’ habitant peut adopter une position active ou, au contraire, une postion passve.

O Lereclus
- position active : défense du territoire - position passive : |’ dandonné
L’habitant reclus sSenferme sur lui méme et sur son logement = probleme d'hygiene et de

dépression.

® L edépendant

- pogition active : la porte ouverte - position passive : | abuse

L’ habitant dépendant se caractérise par une perméabilité des frontieres dedans/dehors et une grande
dépendance a autoriser = probléme de tapage et de spoliation.

! LEGER Valérie, Habiter : capacité et exercice, DEA en Sciences Humaines, option psychopathologie, Université
de Rennes 2, 1999
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® L’intrus

- position active : le provocateur - position passive : le génant

L’ habitant a un mode d’ habiter en décalage par rapport a son voisinage = probléme de défiance et
de conflit.

® Leprotettataire
- position active : le shérif - position passive : le revendicatif
L’ habitant protestataire use et abuse du réglement. |1 impose également ses propres régles

= probleme de conflit ou de tyrannie sur autrui

Le travail de discernement de Mme LEGER et remarquablement adapté a notre mission de Centre
d habitat, a ses visées d’autonomie et d'intégration des personnes déficientes intellectuelles. Certes,
quelques ouvriers ou ex ouvriers du CAT ont d emblée de bonnes capacités a se bétir un chez soi et
ahabiter maisil s agit d une minorité,

Les dtuations mentionnées ont toutes, peu ou prou, éé rencontrées parmi les usagers pris en
charge.. mais égdement dans leur voisnage ou d autres habitants peuvent également ére en
difficulté de socidisation.

Ce travail de discernement maintient I'évell et la vigilance. C'est une dé de compréhenson de
phénomeénes dga a I’ cavre au foyer résidence. Elle nous permet de penser atténuation ou résolution
des difficultés. Chague couloir de la Résidence (6 au total') peut se penser comme celui d’un
béatiment locatif en secteur norma voire comme une rue, les espaces de négociations en moins.

Au titre des limites du service, le profil psychologique de I'usager savére pafois en totd
décalage avec nos capacités d' agir et d’ aider. Ponctudllement, certains ouvriers quittent brutalement
le service ang que le CAT sur le regigtre de I’ enfant caractériel. D’ autres perdent pied avec le réd,
sortent de notre sphere d'intervention pour rentrer dans cdlui du soin psychiatrique. D’ autres
peuvent partir en errance sans autre mot collé ala porte « Je suis parti ».

Aujourd' hui, j'aurais tendance a dire que la conservation de leur passé n'éait peut-étre pas

négociable. A moins que nous N"ayons pas sU le négocier...

Cs; Lecouple

Philippe PLACE -—-Mémoire de I’ Ecole Nationale de la Santé Publique - 2001



Pour I'immense mgjorité des usagers, vivre en couple est une aspiration et une représentation forte.
Dans |’ enquéte, I’ existence du couple est parfois envisagée comme préalable au projet de logement.
Nous laisserons de coté I’ ensemble des problématiques affectives et sexuelles qui S expriment assez
régulierement ou du reste, les usagers nous attendent pour intervenir et aider. Ce sont des situations
ddicates agérer. 1l S agit pratiquement toujours de deux personnes déficientes.
Notre propos sera de consdérer I'émergence du couple comme un fait qui modifie rédlement
I aspiration au logement aing que latrgectoire d’ autonomie ou d'intégration. L’ émergence du couple
durable 44 effetsau moins :
une montée de |’ autonomie : deux autonomies induisent des complémentarités et des organisations
du temps qui atténuent ou abolissent les solitudes.
des possibilités d' intégration supplémentaires : la représentation du couple permet d' aborder des
espaces houveaux (partir en vacances en VVF, renouer avec lafamille...).
la stuation de logement et souvent a ré-envisager. La Stuation de couple et déclencheur de
nouvelles aspirations d’ espaces.
les ressources des personnes sont augmentées via une ouverture de droits supplémentaires pour
les dlocations adultes handicapés (voir annexe V111 : les ressources des usagers).
Pour toutes ces raisons, la Stuation de couple est un déterminant puissant dans I’ aspiration au

logement. Un homme et une femme ouvriersau CAT peuvent prétendre al’ accesson ala propriété.

Css L' épargne et le capital

Les gdtuations entre ouvriers du CAT peuvent ére bien différentes I'une de I'autre et ceci dés le
départ. On peut arriver au Centre d' habitat avec 500 000 F d’ éargne ou - 5 000 F a devoir a un
organisme de tutdlle qui adi avancer les premiers frais aprés 20 ans. La capacité a se condtituer une
épargne est une condition essentielle dans I’ accession au logement. Posséder une épargne, c'est le
passeport pour un logement de qualité, un agencement de qudité, un éectroménager neuf, etc.

Pour I’ ouvrier du CAT, cette épargne S inscrit dans un cycle quand il loge au foyer résidence ou ses
annexes mais, I'aide sociae lui reprend 90 % des intéréts de cette épargne au titre des revenus
financiers devant contribuer a sa prise en charge. Les efforts financiers consentis par les personnes
handicapées qui ne peuvent pas compter sur leur famille (C'est la mgorité) devraient étre envisagés

en terme dynamique et non en terme de thésaurisation sans objet.

! C est sur le plan architectural une réussite qu’ on doit accorder au batiment. 11 n’y apas qu’ un seul couloir,
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L’ établissement Sest précédemment engagé dans une aide matérielle en fournissant meubles et
électroménager. Cette Stuaion n'est pas forcément saine et diminue d' autant nos capacités a fournir
au collectif. Nous voulons nous dégager de cette getion et remettre les choses dans le bon sens.

Certains principes de solidarité socide n' ont sans doute pas envisageé toutes les configurations.

Pour conclure ce chapitre,

Avec le chapitre les actions d accessihilité, j'a naturdlement glissé vers des points de mise en
aavre dans les projets futurs notamment les moyens humains mobilisables. Cette partie et
annonciatrice du geste quotidien et des nouveautés que devront mettre en aavre les animateurs.
Cette fonction est la cheville ouvriere du dispostif avec ses savoir-faire. C'est auss un groupe
humain expose. |l et soumis & la densité des taches et & une production d actes éductifs de tous
ingtants des lors que les usagers sont présents. L’ éducateur d'internat est le travailleur socid de
I'attentif et des rédités quotidiennes de I'usager. Son exercice professonnd reste souvent
compose par une multitude de micro projets. Il faut I’ énergie.

En cda I'évdudtion du traval rédisé peut procurer ce soutien en affirmant une identité
professonndlelisble.

En référence a I'annexe VI, tableau récapitulatif des interventions du SAVS, le personnel peut
mettre en cavre cette procédure et mettre les mots sur son métier.

La démarche d évduation fournit un second bénéfice, le premier &ant d'avoir des déments
tangibles pour comprendre e agir. Cette démarche et éroitement atachée a la fonction de

direction mais le résultat profite a tous les acteurs, usagers compris.

gu’ une seule rue. Le foyer résidence présente ses quartiers.
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{PARTI Ell -L’ACCESSION AU LOGEMENT - CONCLUSON J

Cette deuxieme partie a essayé d' exposer et d articuler les différents paramétres pouvant conduire

I’action du Centre d’habitat. Nous visons a ce que I’ usager puisse ateindre son mellleur parcours

résdentid, le meilleur chez soi et le melleur habiter.

En méme temps, cette réflexion s adresse a tous les usagers, ¢ est a dire a une grande diversité, des

ujets uniques. Et chacun est dans son &ge, son cycle de vie avec des aspirations et des capacités

différentes.

Ced dgnifiequela diversification des formules et d’avance annoncée comme congtituant le

cahier des charges. Ce seront de nouveaux espaces et peut-ére de nouveles centrdités a
envisager. Ceux existants ne sont pas suffisants

Sur le plan quantitetif, I'extenson du CAT de la Smoniére a 96 ETP, les temps partiels ou les

premieres retraites vont donner le tempo qui devra Sorganiser avec capacités de réponses du

Centre d’ habitat. A terme, cela peut aboutir a un accuell de 110/120 usagers dans 20 ans, C'est a
dire autant d’ accompagnement individuel que nous pouvons désormais devair traduire par le vocable

uivant : faire avec I’usager pour I'inclure.

Avec sa dimension indtitutionnelle et avec cette misson de logement, le Centre d' habitat S assmile a
une force intégrative. Au sens que lui donne Jean-Manuel DE QUEIROZ, ce dispositif peut étre

enregistré comme congtituant «un groupe de référence », « un pourvoyeur d orientation » et

«un référent situationnel »... « qui fournit la perspective cognitive fondamentale, ¢'est a dire

les cadre de |’ expérience d’un individu... »

Avec ces différents équipements et prises en charge, le Centre d’ habitat est de cette nature pour les

ouvriersdu CAT qui sont souvent sans autres interl ocuteurs quotidiens compte tenu de leur passé,

C’ et un processus qudifié de dynamique mais €' et auss une forte responsabilité. Autour d'un CAT

et d'un Centre d' habitat , nous créons des faits sociaux qui engagent I'avenir d’ hommes et de

femmes.

! DE QUEIROZ Jean-Manuel, ZIOLKOWSK I Marek, L’interactionnisme symbolique, Presse universitaire Rennes,
1997, p. 52 et 53

Philippe PLACE -—-Mémoire de I’ Ecole Nationale de la Santé Publique - 2001



TROIS EME PARTIE

LESPROJETSD’ACTION ET LEUR MISE EN OEUVRE
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[ A - LESPOINTSDE CONTEXTE GENERAUX

A: Lecadrelégidatif général du logement de la per sonne handicapée

Lacirculaire 60 AS du 8 décembre 1978 demeure aujourd hui le texte de référence en matiére de
logement pour les ouvriers de CAT. |l est dors question des structures d” hébergement, appellation
aujourd hui édoignée des notions de chez-soi et de I’ habiter. Les représentations socides ont évolué
avec le développement du secteur. 1l &ait en germe danslacirculaire.

La structure d hébergement doit ére congue «en fonction de la nature des besoins et de
I" autonomie des personnes accueillies, dans une perspective d' insertion dansla vie sociale ».
Cette intention est aing traduite : « Les formules d” hébergement peuvent et doivent étre variées.
Le foyer de type classique n'est pas la seule solution possible ni forcément souhaitable;
peuvent convenir des foyers logements ou des foyers soleil, voire des formules d’ hébergement
en appartements sis dans des immeubles collectifs avec ou sans le concours de travailleurs
sociaux ».

Defait, les formules se sont diversfiées et opérationnalisees.

En ce qui concerne le Centre d’ habitat la Combe et les logements gérés, nous sommes sur un statut
de foyer logement adapté.

Depuis 1990, avec I’ accord de I’ autorité de tutelle, e Centre d’ habitat est dérogatoire au décret 77-
1547 issu de laloi n° 534, loi d’ orientation en faveur des personnes handicapées, décret « rddif ala
contribution des personnes handicapées aux frais de leur hébergement e de leur entretien
lorsgu’ elles sont dans | es éablissements ».

Avec ce gatut de foyer logement adapté, |’ usager ne contribue plus a son «hébergement » aur la
base d'un cdcul forfaitaire complexe, il regle ce qu'il consomme. Nous sommes dans un champ de

sens commun. Cette évolution est inscrite dans e projet de |’ établissement.
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A, Lesorientations départementales

En 1998, dans la perspective d' éablir bilan et prospective, le consall générd d'llle et Vilaine a fait
évauer la politique en faveur des personnes handicapées’. Leurs besoins en logement sont
répertoriés sous le terme «d hébergement en domicile propre » ains connoté « chez elles ».
« C'est dans ce secteur que la demande potentielle sur trois ans sera la plus forte : 138
logements ».

Les évauateurs proposent de « définir un profil adapté de logement et d’accompagnement a la
vie sociale ». « Une réflexion sera menée sur les criteres définissant un appartement adapté
pour les handicapés dans |e département ».

Aing, apres avoir « hébergé » des personnes handicapées, la collectivité parait s engager dans une
nouvelle représentation de la prise en charge. La notion de logement avec ce qu'dle implique
trangparait plus nettement.

Et quand bien méme il faudrait &re hébergé les conditions de qudité sont associées a « des
structures de petites tailles, autonomes, intégrées dans un réseau de services locaux ».

Aind, les dispostifs qui sont sur le terrain doivent se consdérer comme des forces de propositions
pour la DAS d'llle et Vilaine qui se définit comme département pilote. L’ ensemble des partenaires
sont en réflexion autant qu’en mouvement. La DAS 35 connait les intentions de I’ association de la
Breteche. Aprés | avis favorable du CROSS, I’ arrété d' extension pour 10 places est parvenu al’ été
2000. Le CAT est autorisé a créer 30 places.

A; Démarches et outils pour déclencher ou ajuster |’ action

Dans ce contexte, je retiendrais quatre points clés qui participeront al’ éaboration de I’ action.
® L a gestion associative du dossier

Suivant leur importance, les projets d’ extension et de construction de logement sont examinées par la

commission logement-vieillissement de | association de la Bretéche.

Composition de la commission :

! Rapport d’évaluation sur la politique en faveur des personnes handicapées en llle et Vilaine réalisé par le
laboratoire d’ analyse des politiques et sanitaire de I’ ENSP.
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Le présdent de I’ association - 2 administrateurs, membres du bureau - le directeur du complexe

- le responsable du Centre d’ habitat

Champ de compétence et mission :

L’ ensemble des poalitiques de logement : définition, éude des adaptations et créetions

La problématique du vieillissement des usagers est intégrée ala préoccupation de logement.

Pour I'association gedtionnaire, cette commisson est une premiére ingtance d'écoute et

d enregistrement  des Stuations-probléme concernant le logement. Elle se fera I'écho des
Stuations rencontrées aupres du consall d adminitration, présentera les enjeux et les décisions a
envisager.

Fonctionnement :

Elle peut éire saise par un de ses membres. C'est une structure souple qui doit pouvoir se réunir

rgpidement. En la circonstance, cela se judtifiera grandemen.

Les conditions de liaison et de saisine entre le président, les adminigtrateurs et la direction de

| &ablissement est fluide et solidaire. Ceci facilite latache de tous.

® La pyramide des ages

Dans sa grande mgjorité, la population confiée s enracine autour du Centre et de ses prestations. |l y
aun caractére de stabilité,

La pyramide des &ges est un outil smple particuliérement utile pour une projection a long terme. En
annexe I X, je présente cet outil qui est projeté sur 10 ans, 20 ans, et 30 ans.

Cet outil récent réactudise régulierement est a invedtir. 11 met en perspective les phénomeénes de
vigllissement des ouvriers du CAT et les Stuations problemes qui vont se poser. 1l y a matiére a
anticiper sur les besoins de logement.

On peut le faire par I gpplication théorique des phénomenes dga observés : le rapport &ge et forme
de logement. On peut amdiorer la projection par I'application d’'un pronogtic plus personnalisé
méme s |’ exercice peut ére déstoire.

En matiére d anticipation, de nombreuses questions découlent de cette mise en perspective de la

pyramide des ages.
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Aing, la montée en charge rapide a 80 ETP ouvriers handicapés va concentrer des usagers sur une
genération. L’ arrivée de nouveaux jeunes ouvriers devrat-dle attendre les premiers départs a la
retraite Sgnificatifs, dans 15 & 17 ans gpproximeativement ?

Sans autre extension ni turn over, la pyramide des &ges peut étre inversée dans les 10/15 ans a venir,
la pointe vers le bas avec une population massvement viellissante. Le CAT et le Centre d’ habitat
doivent réfléchir a cette question et sesimplications.

® Lesétatsd adéquation

L'exercice correspond au suivi actudisé de I'adéguetion entre le logement et son habitant.
Périodiquement, il convient de recenser et synthétiser les observations autant que la parole et
aspirations des usagers. C'est une prise de recul.

En annexe X, je présente | é&at d’ adéquation de I’ année 1998 pour le foyer résidence. Il s agit d'une
démarche qui induit catégorisation des besoins présents ou a court terme. De méme, dle met en
lumiére les contrastes qui Sont a mettre en lien avec I’ action des personnels socio-educdtifs.

La rédisation bi-annuelle de cet éat d' adéquation ou au moins sa re-interrogation condtitue un

édément de tableau de bord. C'est une piéce de clairvoyance.

o L’ évolution du bassin d’habitat

On peut penser que le desserrement de I’ agglomération rennaise comme la création de nouveauix
bassins d emploi va se poursuivre dans les années a venir. Les prévisons des bureaux d’ urbanisme
locaux vont auss dans ce sens.

Hédé et Tinténiac , comme les communes proches de la voie rapide, sont amenées a se dével opper
autant gu’ on puisse en juger. Ce développement économique ne peut que contribuer al’améioration
des services fournis et au dynamisme des cités. La responsabilité du centre engage a rester atentif et
informé pour savoir les opportunités a saisr ou les risques encourus éventudlement. Le bassn
d habitat est en évolution rapide.

Dans ce contexte, le Centre d'habitat via son responsable peuvent ou méme doivent simpliquer.
Pour les ouvriers du CAT, nous avons a ére porteur d'un certain nombre d améiorations
escomptées, aing les besoins de logement mais pas seulement.

Auss, le partenariat avec les dus est a évoquer puisgu’il est incontournable dans notre activité. Aing,
I'implantation d'un logement socid (type Pommerie par exemple) oblige a des concertations

SArieuses pour mener a terme les dossers adminidretifs et financiers qui décideront du reste. Ces
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partenariats sont aujourd hui aises mais ils peuvent se fragiliser. Ce sont des terrains politiques. Ils
faut les nourrir et protéger les acquis.
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[ B - CINQ ACTIONSDISTINCTESET COMPLEMENTAIRES

B: Refonte et agrandissement du foyer Résidence de la Combe

Cette action est engagée en terme d’ esquisses et de plans.

Réor ganisation des lieux sociaux
Suivant ce qui a éé congtaté précédemment, ¢ et I’ensemble du bétiment qu'il faut desserrer et il est
nécessaire de donner un lieu a chaque activité. Le chez-soi d'abord est a protéger des interférences
des lieux collectifs, lieux de I’ habiter indtitutionnd régulierement en mouvement et bruyants. Les lieux
sociaux doivent étre écartés des lieux d'intimité avec des intervdles d articulaions, des espaces
médians.
Réor ganisation des lieux de réception et bureaux

Les quatre besoins prioritaires peuvent ére aing arrété : un lieu d'accueil et dinformation des
usagers, deux espaces d'entretien protégés, une salle de sécurité pour le traitement des situations

financieres des usagers et enfin des lieux professionnels.

Création d'appartementsindividuelsal’intérieur du batiment

La conception du béatiment permet de réunir deux chambres et un bloc sanitaire pour un chez- soi
type T:bis de 35 n? (1 chambre + 1 piéce de vie avec salon et bloc cuising). Ce type d’ équipement
associe la meilleure sécurité, la plus forte intégration, avec une domination-gppropriation d'un lieu
d autonomie. C'est auss un chez soi ou on peut recevoir. C'est une étape pour accéder a un
nouveall datut pour les personnes qui ont I'édan vitad le plus modeste pour S affranchir d'une
dépendance indtitutionnelle particuliérement figée.

La difficulté résde dans |’ obligation de libérer deux chambres pour engager les travaux aors que de
jeunes ouvriers du CAT sont en attente d’'un accuell. Au départ, ce projet doit sans doute se
circonscrire a un seul gppartement intramuros. Il faut | envisager comme égpe de prise de confiance
et d apprentissage des gestes domiciliaires. C'est une variante supplémentaire correspondant a des

usagers tres spécifiques.

Création d’appartementsindividuels a proximité immédiate du foyer logement
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Ce type d équipement individud reste marqué par |’ gppartenance inditutionndle. Il et a peine
dégagé du centre mais néanmoins hors murs. Les ressources et I'interlocution inditutionnelles sont
immédiates. Au regard des besoins, le nombre de ces gppartements qui doivent étre de plain pied
peut étre etimé a huit. Leurs liaisons avec les espaces d accuell du foyer résidence doivent étre
particulierement réfléchies. || en va de méme pour leur articulation entre eux. Ce sont les epaces et
les objets qui vont favoriser ou non les autonomies et les socidités (le chez-soi et | habiter). D’ ores

et dga, concevoir 8 gppartements, ¢’'est d’ abord I’ envisager en 2 x 4.

B, Création de deux annexes et d’un bureau d’accueil a Tinténiac

Sur la commune de Tinténiac, crégtion de 2 X 4 logements type Pommerie sur deux fonciers
différents. Sur le premier module S adjoint un bureau d’ accueil.

Lardative proximité de Tinténiac (6 km) et sa meilleure offre de service (Supermarché, commerces)
sustite I'envie des ouvriers du CAT pour Sy inddler, I’enquéte le confirme. Malgré cdla, seuls deux
ouvriersy habitent pour I’ année 2000.

A I'expérience, la présence et I'implication indtitutionnelle paraissent nécessaires pour soutenir une
implantetion et une intégration durable dans la cité. Un bureau d accueil, méme ouvert en discontinu
(par exemple 2 soirées + un samedi matin), cest un espace de reconnaissance, un espace
d appartenance autant qu'un lien avec une figure symbolique, celle du centre.

Cette création peut sopé&rer en 2 éapes pour les meilleurs gustements. Cette opération sur
Tinténiac condtituerait un desserrement de notre centralité et aiderait a la déconcentration des usagers

habitant Hédé. Aucune démarche n’ a é&é encore engagée sur ce projet.

B; Création d’un nouveau Centre d’ habitat sur Rennes Nord

Ce projet est le plus ambitieux et par conségquent le plus complexe a mettre en aavre. Pourtant, ¢’ est

un besoin objectivement recense. Quel ques contacts ont &€ pris avec les acteurs du logement socidl.

Approchetechnique
Commune: - Digrict Rennes Nord sur axe routier Rennes-Hédé
- Absence de services logement P.A.H.

- Urbanisation en cours, commerces, transports en commun
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Création de 19 logements appartements adaptés avec son service permanent :

- Antenne du Centre d’ habitat |a Combe - structure entitaire
- Capacité maximum 19 personnes en Situation de sommeil (classement séeurité U 5)

- Usagers en Stuation de controle / sollicitation ou sécurisation

Leprojet

Ce scénario préconise avant tout |I'ouverture d'un nouveau bassin d'habitat pour la population

handicapée qui pourrait doubler avec I'extension du CAT : répartir la population sur Rennes Nord

plutét que de poursuivre la concentration sur Hedé et ses environs immediats.

Cing aspects méritent d’ ére mentionnés.

1. C'est une structure moyenne voulant associer apriori :

- une recherche de viabilité économique (prix alaplace)

- Une gestion aisée des collectifs (dimension jugée raisonnable)

- les champs réglementaires les moins contraignants

2. C'est un second pdle ressources qui a terme peut également rayonner al’ équivalence de lamaison
mere (service de proximité et SAVS).

3. Ce nouvel équipement offre une autre prestation a la population confiée : approche urbaine avec
la proximité de Rennes. C'est un autre choix pour I’ usager et projet de vie différencié. C' et sortir
d un isolement rurd 5 on le désire.

4. Créer une annexe au Nord de Rennes, c'est auss une borne pour d'autres usagers : fadlité
d acces (scooter) et lieu d’ égpe avant de prendre le bus pour le centre ville. C'est auss un
nouvesu lieu rdationnd.

5. Créer une annexe au Nord de Rennes, ce sont des synergies possibles avec les autres centres
d habitat rennais et les structures d accuell de Rennes Nord. C'est favoriser |e décloisonnement.

Ce projet 0’ est pas contradictoire avec le desserrement sur Tinténiac.

B, Faciliter I’accession ala propriété pour lesouvriersdu CAT

Aujourd hui, le Centre d’ habitat enregistre les premiéres aspirations a |’ accession a la propriété pour

des couples d’ ouvrier : « faire construire ». Les désirs exprimeés sont cohérents, le capital exige, les
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aldes sont mobilisables. Les Stuations recensées sont au nombre de trois. D’ autres interviendront

sans doute ultérieurement.

En novembre 2000, ces Situations ne paraissent pas abordées avec efficacité, ni avec serénité. Les
projets font I'objet de Iégitimité revendiquée par les services de tutdle. Les premiéres stuations

dimbroglio mettent |’ usager en porte afaux S ce n'est en otage. Cette Situation et Sgnificaive des
difficultés de partenariat entre le Centre d’ habitat et les organismes de tutelle. Nous avons du md a
lire ensemble les gtuations & a Saccorder sur le bien de 'usager. D’autres sStuations de
dysfonctionnement entre services ont &é enregistrées.

Ce point serarepris dans le chapitre C, - Les informations a ddivrer et les partenariats a bétir. 1l et

essentid.

Bs Créer d'un réseau de familles d’accueil pour lesjeunesouvriersdu CAT

A divers titres, la rgpidité d' extenson du CAT peut étre souhaitable mais la capacité de réponses
adaptées du Centre d' habitat n’ obét pas aux mémes contraintes. La création d'un réseau de 2 ou 3
familles d’ accueil est une réponse possible al’ accuell de jeunes adultes sortant d' IME.

Aujourd’ hui, on congtate que ces établissements ou les organismes de tutelle ont recours, chacun de
leur cbté, a cet unique moyen pour accrocher le jeune ouvrier & un emploi au CAT de la Smoniére,
La suite S élabore souvent aing : le jeune adulte et isolé de ses pairs e S ennuie dans une famille
d accuell souvent vieillissante en secteur rurd. 1l faudrait auss que cet usager puisse laisser libre la
famille pour que celle-ci prenne des vacances ou assume Ses projets personnels : «nous devons
partir... ». Les acteurs contactent le Centre d’ habitat qui enregistre la demande d' accuell mais sans
pouvoir lasdidfare.

Le recrutement de familles d'accuell et leur organisation vise a aténuer cet isolement avant la
libération ou la création de places supplémentaires (actudlement 2 a 3 ans d'atente). Les familles
recherchées doivent pouvoir accueillir 2 a 3 jeunes adultes. Le Centre d’ habitat doit suivre le s§our,
intégrer partidlement ces jeunes ouvriers dans le dispostif d animation, d organisation de week-end
et vacances tout autant qu'il soit veiller alabonne conduite du dossier adminigratif, médicd, etc.

La convention d’ accompagnement doit se préter a la formaisation de ce mode de prise en charge

temporaire. Cette action serait sans doute la plus urgente a faire aboutir, S possible courant 2001.
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[ C-LESSTRATEGIESDANSLA MISE EN @VRE DE 'EXTENSI ON J

C, Lesactionsinternes al’ éablissement

Jeretiendrais 3 actions.
® |nformations et concertations avec les usagers et leurs familles

La part des projets envisagée et parlée concerne aujourd hui la rénovation du foyer résidence et la
congtruction d appartements sur le Site. Les résidents se sont déclarés et en demandent les nouvelles.
J observe que les informations circulent. S'il y afamilles, eles sont de fait tenues au courant.
L’information sur les développements envisagés sinscrivent dans les instances dga en place : le
comité d entreprise du CAT comme les réunions d'information et de concertation avec les usagers
du Centre d’'habitat. Il y a a faire et les lieux exigent. Le comité d éablissement, les assemblées
générdes d'asociation ou des assemblées thématiques avec les familles font partie des lieux
d’ écoute réciproque.

Le principe de cette information est d abord de procurer des lisibilités pour permettre a chacun d'y
choisr une place ou de dire que la Senne mangque. Nous sommes en phase de domination et
d gppropriation d’ un futur chez-soi, le mouvement est envisagesble.

Ces gtuaions d' information donnent lieu & des expressions affirmées et parfois tout a fait nouvelles
quant aux intentions d’ autonomie des usagers.

Le retour d' informations éclaire le chantier.

® L’organisation des personnels et la stabilisation du service

Dans |es premieres pages de mon mémoaire, j’ évoquais la déstabilisation du personnd en placeliée a

la montée en charge rapide du dispositif. Plus que I’ accompagnement du changement prévisible, le
personnel doit d’abord absorber ce rythme soutenu qu’on peut illustrer : I"arrivée importante des
nouveaux usagers de 20 a 22 ans aux problématiques remuantes, I'accdération des parcours
résidentiels des personnes les plus matures, I’ éclatement du service sur des prestations modulées
agopelant de nouvelles technicités et responsabilités, I'embauche de nouveaux personnels,
I"introduction des 35 h, |la réorganisation relationnelle autour du vouvoiement plutdt que le tutoiement
trop systématique et mon absence réguliere pour formation CAFDES.
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Le panorama humain de |’ entreprise apres trois années de mutations importantes appelle un temps
de pause et de réassurance. Techniquement, nous ne pouvons plus vraiment accueillir de nouveaux
usagers avant 2 ans. Ce n'est pas de trop pour retrouver un sentiment de maitrise dors qu'il se
donne a voir des symptdmes d’ essoufflement. Les axes de management seraient au nombre de trois
pour mieux ré-aborder les phases suivantes.

Je vois un temps de réorganisation, un temps d’ association, un temps de formation.

Un temps de r éor ganisation

La diversfication des pratiques et les effets d échelle gppdlent I'daboration de nouveaux
repérages et de nouvelles séeurités. On peut nommer :

= Le bornage des différents périmétres professonnels est obligé par la multiplication des besoins.
On ne peut pas répondre a tout, il faut hiérarchiser. Ce bornage est d'ailleurs obligé par la création
récente d’ un poste de chef de service pourvu en septembre 2000. Dans cette perspective, le flux des
informations doit ére repensé sdon de nouveles catégorisations € de nouveaux modes de
transmisson

= Le recentrage sur les missons peut étre favorisé gréce a un engagement plus effectif de la
convention d’ accompagnemen.

= La refonte des procédures et des organisations pratiques est nécessaire . |l faut des références.
D’une culture orale correspondant a un petit service, nous dlons passer progressvement a une
culture de I’ écrit et de I’ explicite.

= Le management vaauss condster a enregistrer et vadider les gains du changement. Ceci concerne
plus particulierement le personnd d' intervention directe. Le personnd socio-éducatif est |e personnel
le plus exposé dans un processus de changement. La densité et la diversité des actes éducatifs posés
au quotidien est arappeler.

Un temps d’ association

La refonte des béiments et les multiples déments techniques qui vont rentrer en ligne de compte
pour la réussite de |’ opération va nécessiter |a participation de tous. Aujourd hui, il et arrété une
grille d évauation qui doit permettre a chaque personnel de visiter un autre éablissement ou service,
de mettre en confrontation des observations ou des pratiques ailleurs en cours. Cette démarche

concrete peut débuter en janvier 2001.

Un temps de formation

Philippe PLACE -—-Mémoire de I’ Ecole Nationale de la Santé Publique - 2001



A l'initiative de I’employeur, trois themes de formation peuvent étre abordés. 11s correspondent aux
besoins répertoriés,

= Re-dtuer les missions aupres de la personne déficiente intellectuelle dans un champ socid dagi
= Savoir traiter de notions de responsabilité = Le droit des usagers

Il reste & définir le rythme de ces actions. La concertation avec les personnels le déterminera.

® Gestion financiere

Comparativement au CAT de la Simoniére avec ses deux budgets et des investissements importants,
la gestion financiere du Centre d’ habitat peut étre qudifiée de légere.

Les charges de fonctionnement sont couvertes par un prix de journée pour les personnes en
logements gérés - forfait de 330 jours annud- plus S présence supplémentaire. Le reglement et
effectué par trimestre. Pour les services extérieurs, il S agit d' une dotation globale versée en juin.

Les extensons envisagées n'engagent pas a priori de modifications importantes dans la gestion
financiere du Centre d’ habitat. En rédité, les principes al’ cavre viennent d étre gjustés sur | exercice

2000 et I’ ont été au regard des premiéres extensions déja réalisées et des hypothéses d' avenir.

a) Les immobilisations ne concernent que du matérid de fonctionnement : matérid de bureau,
matériel hoteier pour les parties communes, matérid de trangport. Ce sont des investissements
[égers.

Les béaiments actuellement exploités appartiennent a ESPACIL Habitat, organisme HLM ; Les
logements a créer sont des logements sociaux. Leur financement obéit a des regles et des subventions
specifiques qui sont du ressort de |’ organisme. L’ association de la Bretéche n'a donc pas ainvestir ni
dans la pierre ni dans le foncier sur les logements gérés ou sur les espaces professonnds. Nous
sommes |ocataires, le service comme les usagers.

Les investissements concernant méme I’ ouverture d’un nouveau foyer logement peuvent se résumer

dans le tableau suivant :
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Désignation

Mobilier d' accueil et hotelier

Mobilier de bureau - téléphone

Informatique
Veéhicule (Iéger)
Véhicule (microbus)

Valeur d'achat

150 000
200 000
10 000
90 000
140 000
590 000

Durée Taux

10ans 10%
10ans 10%
5ans 20%
Sans 20%
Sans 20%

Amortissement
annuel

15000
20 000
2000
18 000
28 000
83 000

L’emprunt peut ére nécessaire mais les sommes sont réduites et les frais financiers (chapitre 65) sont

mineurs.

b) Les chapitres 63 et 64 (frais de personne) représentent 85 % des charges. Celles-ci doivent
étre une traduction financiére des trois interventions sociaes distinguées correspondant a des éats de

dépendance variables des usagers: sarvice foyer logement, service de proximité et service

d accompagnement alavie socide.

Depuis peu, ce sont trois prix a la place digtincts qui s éaborent sur retios et pour deux types de

personnd : les personnds socio-éducatifs et les personnds communs (personnels de direction +

personnel d' appui : secrétariat, comptabilité, entretien).

L e colt des personnels socio-éducatifs est basé sur 3 ratios distincts

Services
Foyer résidence
Service de proximité
SAVS

Ratios deréférence

1 ETP/5 usagers
1 ETP/10 usagers
1 ETP/15 usagers

0,200
0,100
0,066

Foyer résidence 6 ETP
Service de proximité 0,75 ETP
SAVS1ETP

Charges 63/64 animation

1758 030
197 194
262 925

Prix alaplace

:30= 58 601
7= 28171
116= 16 433

Philippe PLACE -—-Mémoire de I’ Ecole Nationale de |a Santé Publique - 2001




La répartition des colits de personne communs s éablit en fonction d’un coefficient

d’intervention caculé sur les ratios précédents, on consdere qu'il y a amilitude des densités
d intervention.

Foyer résidence 0,200 1
Service de proximité 0,100 0,50
SAVS 0,066 0,33

Le poids des ressources humaines mobilisées se traduit ang :

Services Usagers Coef. Total
d’intervention
Foyer résidence 30 1 30
Service de proximité 7 0,50 3,5
SAVS 16 0,33 5,3
Cumulé 38,8
Pour un total de charges cumulé de 1 162 368, la répartition s opére de cette fagon :
Total descharges ~ SerVicescommuns
prix alaplace
Foyer résidence 1162368 30 16232688 x30 898 740 :30= 29 958
Service de proximité 1 16233862 x3.2 104 852 27 = 14 978
SAVS %é 158 777 1 16= 9924

Le personnel de nuit et réintroduit dans le tableau récapitulatif qui définit le colt des trois prestations

Tableau récapitul tif
Per sonnel autres
P | s
presdes ersonne personnels Total Prix ala place
commun )
usagers (veilleurs)
animation
Foyer résidence 1758030 898 740 190 024 2846794 :30= 94893
Service de proximité 197 194 104852 302046 7 = 43149
SAVS 262 925 1658777 421702 :16= 26356
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Les trois catégories de mesures personndisées sont techniquement définissables. Chacune
correspond a un niveau d autonomie et d étayage fourni al’ usager. Elles refletent notre activité rédle
et congtituent des ééments de tableau de bord.

Ce mode de cacul arrété en commun depuis un an avec |’ autorité de controle permet d'inclure les
évolutions a venir, augmentation des usagers en logements gérés comme la montée en charge
inévitable des services extérieurs et plus particulierement du SAVS.

Cette démarche inspirée des apports CAFDES et encore tres fraiche. Elle me semble dler dans le
bon sens. Désormais, et pour les années a venir, dle reste a éprouver dans le réd, et la consolider g

nécessaire.

c) Les chapitres 60-61-62 correspondent auix frais de fonctionnement du service,

Certaines lignes budgétaires sont des charges variables qui auront & évoluer en fonction du nombre
d usagers.

Bien qu'il soit trop tét pour en mesurer les termes, les nouvelles configurations d' accuell auront une

incidence sur lesloyers et sur des charges telles I entretien ou le chauffage.

d) Participation des usagers en logements gér és et sous loués

Suivant notre statut de foyer logement adapté, la participation des usagers est donc directement
réglée au Centre d'habitat chague mois. Une redevance de loyer est éablie avec des charges
variables en fonction du logement occupé et des frais de restauration suivant consommation.

Dans le cas des gppatements gérés (Clos Bintin e Pommerie), le locataire et directement
responsable du reglement des factures d’ eau, d’ énergie, etc.

Pour I"ensemble des logements gérés, I’ é&ablissement percoit I’ alocation personndisée au logement
(APL) et éablit la différence a régler. Les logements envisagés dans I’ extenson obéissant a cette
regle en totdité. Le Centre d habitat est aors seulement un collecteur. Sur le plan comptable, on
peut dire qu'il S agit d’ une opération blanche,

Quant aux ouvriers et ex-ouvriers du CAT, usagers des sarvices extérieurs, nous éablissons
uniquement une redevance de participation adminidtrative qui aténue nos colts (téléphone,

transport, etc.).

! Larestauration est un service transversal qui facture un codt repas basé sur 3 distinctions : le cot de la matiére
premiére, de |’ amortissement du matériel et delamain d’ oeuvre
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Gestion financiere - Conclusion
A mon sens, I'actuelle gestion financiere du Centre d habitat la Combe et cdle a venir est et doit
rester un dispostif qui doit dlier deux qudités:
D'’ a@ord, répondre a une forme de smplicité qui puise dans le sens commun.
- L'usager paie ce qu'il consomme, il le comprend et se donne les marges. C'est un contexte
favorable ala prise d autonomie.
- Le sarvice socid est alacharge delacollectivité, ¢ est lamesure de solidarité.
A cetitre, le gatut de foyer logement adapté octroie des bonnes lishilités.
Ensuite, ce digpostif doit avoir une démarche andytique. Les colts ne sont pas Smilaires pour
tous les usagers. Qui plus est, nous sommes dans un syseme en mouvement perpétud. Les
usagers évoluent en passant d'un service a un autre. Peut-&re y aura-t-il dans 20 ou 30 ans une
nouvelle gamme de pregtaions correspondant au maintien a domicile des personnes vieillissantes

en perte de capacité ?
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C, Lespartenariatsabatir

Queatre actions sont aretenir de fagon prioritaire

® Lepartenariat avec ESPACIL Habitat et I’architecte

Les rénovations et congtructions des projets immobiliers indiquent d emblée un fort partenariat avec
ESPACIL Habitat qui est notre partenaire en matiére de logement socid. Ce partenariat et d§a
ancien, les acteurs se connaissent. Ce premier contexte de travail est favorable. L’ attention peut étre
concentrée autour du travail avec I'architecte. C'est un partenariat a bétir. A I'expérience, la
démarche est de cette nature :

- L’organisme HLM ayant défini I'enveloppe, le service passe commande d'un équipement

présentant des caractéristiques techniques qu'il est cense connaitre au mieux. L’ architecte met son
art au service du projet. Ce partenariat peut étre délicat a congtruire. Les zones de compétence sont

a superposer.

- L’ architecte sera d’ autant plus au service du projet S celui-ci est clairement énonce avec un cahier

des charges précis

- Cetravail en amont revient au service (étude préalable, esquisse) et met en cavre un ensemble de
concertation avec le personnd. |l faut concevoir que les erreurs architecturales mgjeures seront avant

tout une omission ou un manque d anticipation de I’ utilisateur.

Ceci se traduit nécessairement par un temps de maturation plus lent et des reprises de plan qui

peuvent ére fastidieuses mais ¢ est le prix pour un outil performant.

® Le partenariat avec les autres établissements

Le projet de création d'un nouveau Centre d habitat sur Rennes Nord nécessite les plus fortes
démarches d'information e de partenariat. Le projet doit Sinscrire dans un plan départementa
d équipement, il doit ére soutenu par des élus, etc. Mon propos sera d'abord d explorer une
premiére démarche : ouvrir le projet a une ou plusieurs structures d’ habitat de Rennes Nord qui ont

des activités comparables au notre et qui sont auss en recherche de solutions.

La premiere motivation a pour objectif un recensement le plus exhaudtif possible des besoins et

une gpproche de synergies possibles sur Rennes Nord. Prétendre & I’ ouverture de 19 logements
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engage a se mettre au service d' une population dargie pour regrouper les mémes attentes, au méme
moment et pour la méme prestation. Le besoin du centre d’ habitat de Hédé peut couvrir une petite
moitié des effectifs.

En seconde motivation, le projet de création d' un nouveau centre d habitat sur Rennes Nord
requiert des garanties. Un ensemble de partenaires associés porteront mieux la légitimité de
I’entreprise.

Je note que les moddités de coopération entre éablissements e sarvices mais surtout la
reconnaissance de cette utilité sont parmi les points affirmés dans larénovation de laloi n° 535 du 30
juin 1975 dans ses documents préparatoires.

On peut citer :

« Les communautés d’ établissements et services ont notamment pour but de:

1°) Favoriser les adaptations des établissements et services précités aux besoins de la
population et les mises en commun des moyens qu’ elles impliquent,

2°) Mettre en acauvre des actions de coopération et de complémentarité, notamment celles

prévues par |es schémas sociaux et médico-sociaux... »

® Le partenariat avec les organismes de tutelle

Précédemment, je faisais éat de difficultés a s accorder sur les situations des usagers, leur évaduation
et donc lafagon d'y répondre.

Les difficultés rencontrées me parai ssent procéder de cultures d entreprise différentes, de niveaux de
déégation, d organisation et de décisions qui ne sont pas immédiatement compatibles entre elles.

Les registres de compétences, la nature des taches et des mandats recouvrent pourtant les mémes
soucis : le bien ére de I’ usager, son autonomie et son intégration.

L’ évaduation du Centre d' habitat et les nouvelles Stuations induites ont mis en lumiére des champs de
concurrence stériles et dommageables pour I’usager comme pour les services. Le partenariat est a

reprendre et a batir.

A mon sens, trois orientations peuvent nous guider :
Uneinformation partagée sur nos missons et nos contraintes respectives. Celles-ci évoluent.
Les droits de I'usager déficient intellectuel doivent ére prépondérant sur les droits des

sructures
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Larecherche de positions éhigques" communes sont & privilégier plutét que I’ exercice strict du

mandat (qui d ailleurs évolue selon son porteur)

Pour lafin de I’année 2000, les premiéres avancées sont :

- lavalidation de la convention d’ accompagnement comme référence aux démarches communes

- le principe de comptes rendus de réunions soumis et retravaillés de part et d autre. Laformalisation
des partenariats et leur procédure peuvent étre un des objectifs a atteindre.

Notre travall ne fait que commencer.

© Un partenariat pour la création d’un nouveau métier : conselller logement

L’ accession au logement pour la personne déficiente intellectuelle autrement dit |e développement de
son chez-soi et de son habiter fait émerger des besoins spécifiques qui ne sont pas couverts ou mal
couverts.

« Le plan d'action pour le développement de I’ autonomie des personnes handicapées dans
leur milieu de vie ordinaire’ » se fait I'écho des métiers de I'aide au maintien & domicile qui ont
besoin d' étre définis, reconnus et pérennises.

L’ activité actuelle du Centre d’ habitat mais auss et surtout son extension dans les termes évoqués
nous amene a profiler un métier émergeant que nous désignons comme «Consaller logement ».
Cdui-ci fournirait ade e consall dans le logement de |'usager (dépannage, apprentissage).
développerait auss le secteur du semi-loigr (jardinage, bricolage, agencement...), secteur que de
nombreuses personnes sont prétes a investir mais il faut les guider. Le dispostif emploi jeune se
préterait pour débuter la démarche. Le projet présenté en annexe XI est une approche. D’autres
partenaires S intéressent a cette option.

La reconnaissance de la proposition et de sajustesse reste aréaliser. C' est dans un partenariat dargi
et avec des rdas (autorité administrative, centre de formation, etc.) qu'il faut confronter I'idée,

I’ daborer, lamettre en Stuation.

1|1 sera utile de se référer al’article de M. Reynald BRIZAIS, La morale de |’ éthique, un nouveau risque, Les
cahiersdel’ Actif, n° 276/277

% Rapport remis par Maryvonne LYASID a la secrétaire d’ état & la santé et a |’ action sociale, Madame Dominique
GILLOT en octobre 1999
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Pour conclure ce chapitre,

Au terme de I'année 2000, nous venons d'dteindre notre seuil maximum daccuell @ 53
personnes. Hormis la rénovation du foyer logement centra et la création d’ gppartements sur site,
la mise en chantier des projets a venir reste a décider. 1l faut confronter les idées au sein des
ingtances associatives et de direction du complexe, aler vers les autorités administratives et nos

partenaires techniques.

Ce mémoire me pemet de rassembler les tenants et aboutissants de la seconde phase

d extension. C’ est une base de départ.
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[CONCL USION GENERALE

Le terme de cette réflexion permet d’ abord de mieux définir " acception du terme Centre d’ habitat.
Le vocable derniérement promu restait a explorer.

Ce dispositif a pour premier objectif de développer le chez-soi et I'habiter pour des personnes
N’ ayant pas toutes les compétences pour y parvenir seule dans un contexte de société de plus en plus
complexe et exigeant.

L’'objet logement est I'objet utilise pour parvenir a ce premier objectif et ceci gréce a deux
caactérigiques : la qudité et la diversité de I'objet tout autant que la qudité et la diversité des
prestations humaines qui vont entourer |’ habitant.

Devenir Centre d habitat et penser logement, ¢'est auss sinscrire plus nettement dans un champ
d ordinaire socia, donc dans un champ plus ouvert ou I’ usager peut exister comme sUjet. 1l y ades
choses a dire et afare. La démarche s assmile a celle engagée en 1989 pour acquérir le satut de
foyer logement adepté: diminuer la prégnance de la prise en charge pour permettre a
I"'usager de se prendre en charge. Penser logement, et se décentrer un peu plus d'une
représentation qui peut organiser insdieusement le handicap e son expresson. C'est ouvrir
I autonomie.

Penser logement pour la personne déficiente intellectudle, ¢’ est changer de regard, ¢’ est une autre
fagon de consdérer I'usager. C'est le pogitionner comme apte et ¢'est une logique de personne.
C'est un cadre ouvert ou le sujet peut se servir et se responsabiliser. L' usager sait ce qu'il espére et
tres générdement, il sait auss ce qu'il risgue. Son autonomie et son intégration, il saura e les
composer pour peu qu’on lui offre les ressources qui lui sont adaptées.

Mais les chantiers qui restent a aborder ou a réformer sont nombreux. L’ action socide au profit des
adultes déficients intellectuels est encore bien récente et en méme temps, les textes ont vigilli.

On peut aind évoquer larévison de laloi n° 534 du 30/6/75 en faveur des personnes handicapées
(lapetitela).
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En référence a I'article «libre propos » intitulé «L’oubliée de 75 » de Mr René BAPTISTE?,
I’ objet logement est en creux d’ une politique qui reste a mettre en cavre

- autitre d'un choix aorganiser savie

- au titre de I accés a des libertés insuffisamment accessibles ou plutét quas refusées.

L es textes de référence introduisent des principes de prise en charge en rapport avec une perception
de I" adulte handicapé qui date de 30 ans et plutbt sur le versant des incapacités et de la fixité du
handicap. Il faut sortir de I’ hébergement, forme atténuée de I’ hospitalisme avec sa chambre.

Comme je I'a dgnaé précédemment, les textes n'ont pas bloqué les évolutions du secteur et les
novations. Mais, les enregidtrer et vaider fourniraient un appui pour poursuivre I’ accés a I’ autonomie
et I’intégration des personnes déficientes intellectuelles.

Dans cette perspective, le terme méme de logement me paréit a re-introduire dans toute son
acception. Les devoirs et les droits qu'il implique vaent un pan de citoyenneté bien concret a bétir.
C' et la place de la personne handicapée mentale dans la cité qui se joue.

Pour un directeur de Centre d habitat accueillant des ouvriers handicapés, je retiendrais aors les
préconisations d Edgar MORIN? : « Ne pas se contenter de vérités imposées, d’ idéologies qui
occultent la réalité. Il faut auss réformer la pensée, apprendre a relier des connaissances

seéparées ».

! TSA - Hebdo n° 756 du 22 octobre 1999
% Quest France du samedi 26 mai 2000, & propos des Rencontres 2000 & Nantes « Connaissances, risques et
décisions »
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