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Repenser l’Ehpad : diversité, enjeux et 
conception de l’ouverture sur l’extérieur

Manon Labarchède et Fany Cérèse

Introduction

Aujourd’hui en France, l’accompagnement des personnes âgées est assuré en 
partie par les établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes 
(Ehpad). Loin de faire l’unanimité, ces structures sont souvent considérées comme 
des pis-aller, dans lesquelles on entre par dépit et obligation lorsque le maintien 
à domicile, solution d’accompagnement largement privilégiée par les personnes 
âgées elles-mêmes et par les politiques publiques françaises, n’est plus envisageable. 
Bien que des travaux aient participé à nuancer cette vision (Mallon, 2004), il n’en 
demeure pas moins que l’Ehpad présente, aux yeux de la population, plusieurs dé-
fauts, notamment celui particulièrement condamnable, d’être un lieu d’enferme-
ment, de non- et parfois de mal- traitance, tant physique que psychologique, des 
personnes qu’il accueille. Le caractère clos et autarcique (Cérèse et Eynard, 2014) 
de ces établissements est aussi remis en cause. Si l’objectif initial est de répondre à 
l’ensemble des besoins des résidents et de les protéger des conséquences éventuelles 
liées à leur perte d’autonomie, le risque est leur mise à l’écart ou leur exclusion du 
reste de la société (Labarchède, 2023).

Afin de faire évoluer ces établissements, l’un des axes de transformation proposé 
est leur ouverture sur l’extérieur, pour créer plus de liens avec l’environnement im-
médiat et le contexte social local. Au cours des dernières années, plusieurs projets 
se sont développés en ce sens, notamment portés et/ou financés par des acteurs 
institutionnels (Croix-Rouge française, ARS, CHU, etc.) ou à l’initiative d’acteurs 
locaux. Dans un cas comme dans l’autre, les intentions sont identiques : il s’agit de 
créer plus de connexion entre l’Ehpad et son territoire dans une logique de mixité, 
de lien social et d’intégration des personnes. Elles mettent en avant la nécessité 
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de mutualisation de services, interrogeant notamment le montage des projets, la 
programmation architecturale des structures et les usages potentiels des espaces. 
Si ces intentions sont louables, elles peuvent aussi être difficiles à mettre en œuvre. 
Pour les établissements notamment, l’injonction à s’ouvrir, sans avoir une vision 
globale de ce que cela implique, tant du point de vue des avantages que des incon-
vénients, peut s’avérer problématique. L’ouverture est notamment complexe, car 
elle se heurte souvent à des attentes contradictoires émises par différents acteurs 
et subies de toute part par les établissements, qui ont en charge la protection et la 
sécurité des personnes qui y résident. 

Face à ces constats, l’objectif de ce chapitre est d’apporter un éclairage sur la 
diversité des dispositifs et le degré d’ouverture des établissements accueillant ac-
tuellement des personnes âgées dépendantes en France, mais aussi sur les effets que 
la généralisation de l’ouverture entraîne, notamment en matière de savoirs et de 
savoir-faire pour la conception des espaces. L’analyse tient compte d’une part, des 
logiques de production et de consommation des services (nature, type, popula-
tion cible, pourvoyeur, modalités de fonctionnement, etc.) et donc les relations 
entre l’Ehpad et son environnement socio-économique immédiat ; et d’autre part, 
des effets de ces relations sur la structuration des territoires de « proximité » et no-
tamment sur l’environnement bâti. Il s’agira d’interroger l’évolution des formes 
architecturales et urbaines et l’inscription spatiale des établissements à différentes 
échelles.

Méthodologie

La réflexion présentée dans le cadre de cette contribution s’appuie sur une dé-
marche empirique issue de notre pratique professionnelle et académique depuis plu-
sieurs années maintenant. Elle se base en partie sur nos travaux de thèse respectifs, 
l’un portant sur les effets d’un aménagement architectural domestique sur la qualité 
de vie, l’usage et la perception de l’espace dans les lieux de vie institutionnels pour 
personnes âgées (Cérèse, 2015) et l’autre sur l’évolution de l’offre d’hébergement 
collectif destinée aux personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou d’une mala-
die apparentée, à partir d’une analyse socio-spatiale de différentes structures dédiées 
(Labarchède, 2021). Le propos s’appuie également sur notre pratique de terrain en 
tant qu’architectes programmistes au sein d’une agence d’architecture spécialisée 
dans la transformation domiciliaire et inclusive des établissements et services mé-
dico-sociaux. L’Atelier AA-Architecture Humaine, fondé en 2016, a accompagné 
plusieurs dizaines de projets d’établissements médico-sociaux notamment dans leur 
programmation architecturale à partir d’une démarche participative s’inspirant de 
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la méthode de programmation générative SEPIA 1 (Séchet et al., 1995). Nous nous 
appuyons donc à la fois sur les monographies de différents établissements réalisées 
dans le cadre de nos travaux de doctorats, donnant une large part aux observations 
et entretiens avec les usagers des lieux, ainsi que sur les observations participantes 
effectuées dans le cadre de nos missions d’accompagnement des établissements.

Un contexte favorable pour penser l’ouverture des Ehpad

Depuis de nombreuses années, l’Ehpad est au cœur de nombreuses controverses, 
largement alimentées par la sphère médiatique – comme en témoigne par exemple 
la publication de l’ouvrage de V. Castanet (2022) – faisant état des conditions de 
vie détériorées de résidents d’un groupe d’établissement privé lucratif. Il est notam-
ment mis en évidence le manque de moyens tant humains que financiers, la logique 
de rentabilité promue par certains groupes propriétaires, mais aussi la forte médica-
lisation de la vieillesse, faisant de l’Ehpad un hôpital plus qu’un lieu de vie. Ce qui 
est remis en cause par l’auteur, c’est aussi le manque d’ouverture des établissements 
sur leur territoire et le peu de liens entretenus avec la cité.

Les aspirations des plus âgés ayant évolué avec l’arrivée des baby-boomers au 
grand âge, ces considérations sont de plus en plus prégnantes. Les personnes, quels 
que soient leur âge et leur niveau de dépendance, veulent être moins contraintes 
dans leurs choix résidentiels, pouvoir développer des projets, demeurer actives dans 
la société à travers leur participation sociale (Fuchs, 2024). Face à la remise en cause 
sociétale du modèle institutionnel de l’accompagnement des personnes âgées en 
France, une réflexion a été engagée et en partie menée par le Think Tank Matières 
Grises regroupant « les principaux acteurs associatifs et commerciaux du secteur de 
l’accueil et de l’accompagnement des personnes âgées » 2. L’objectif est de produire 
un rapport qui s’autorise à penser à ce que pourrait être « l’Ehpad du futur » sur la 
base d’échanges avec une centaine d’experts du secteur et plus de 150 contributions 
venant de directeurs d’établissements et d’acteurs de la société civile (Broussy et al., 
2021). Lors de la production de ce rapport, l’ouverture des établissements sur leur 
environnement et la question de leur ancrage dans les territoires se sont imposées 

1 Lancé à la fin des années 1980 par les ministères des Affaires sociales et du Logement, avec la participation 
de la Caisse des dépôts et consignations, le programme SEPIA (Secteur expérimental de programmation in-
novante pour l’habitat des personnes âgées) visait à apporter des réponses adaptées au problème des personnes 
âgées dépendantes, en favorisant, en amont de la rénovation ou de la construction de structures, une véritable 
coopération entre les élus, les opérateurs institutionnels, les professionnels et les usagers. Il s’agissait ainsi de 
lier la conception architecturale de chaque établissement à l’élaboration d’un projet de vie prenant en compte 
à la fois les difficultés et les choix des publics accueillis. Expérimenté sur une vingtaine d’établissements, il a 
permis l’élaboration d’un guide et d’une méthode.
2 Pour plus d’informations sur le Think Tank Matières Grises : <https://matieres-grises.fr/>.
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comme les fers de lance des propositions d’évolutions du modèle institutionnel de 
l’Ehpad.

Cette réflexion s’inscrit aussi dans une conjoncture immobilière et économique 
relativement favorable. Depuis la loi de financement de la Sécurité sociale (LFSS) 
de 2008, l’octroi d’aides à l’investissement pour des opérations de modernisation et 
de création de places au sein des établissements est l’une des missions de la Caisse 
nationale de solidarité pour l’autonomie (CNSA). Le budget des plans d’aides à 
l’investissement (PAI) – bien qu’annuellement en hausse depuis 2009 et ayant per-
mis la rénovation de plusieurs établissements – était jusque-là dépendant des excé-
dents budgétaires limitant de fait leur portée. En 2020, en réaction à la crise de la 
Covid-19, s’est ouvert le Ségur de la Santé dont l’objectif affiché est de donner un 
nouvel élan à la modernisation du système de santé (MSS, 2020). Parmi les mesures 
mises en œuvre, la transformation des Ehpad, à travers la rénovation des établisse-
ments et la création de places, a fait l’objet d’un plan de financement important. À 
ce titre, entre 2020 et 2024, 1,25 milliards ont été alloués par les agences régionales 
de santé (ARS) à travers les PAI à la transformation de l’offre sur la base de plusieurs 
grands principes : le sentiment d’être chez soi, l’ouverture sur l’extérieur, la facili-
tation des soins, la viabilité économique des projets et une conception de qualité 
fondée sur les preuves et les recommandations 1.

Un investissement d’autant plus important que le parc immobilier des établis-
sements médico-sociaux présente un taux significatif de vétusté avec des bâtiments 
datant pour la plupart d’au moins quarante ans, et qui n’ont bénéficié que de rares 
travaux de rénovation. Ainsi en 2017, la vétusté moyenne était de 39 % pour les 
constructions et de 72 % pour les installations techniques, matériels et outillages 
(CNSA, 2019). De plus, de manière plus globale, il apparaît que l’aménagement 
des établissements renvoie à des conditions de vie et à des modalités d’accompagne-
ment aujourd’hui révolues, loin des normes de confort attendues par les modes de 
vie actuels (Nedelec et al., 2023). Selon la dernière enquête EHPA (Dress, 2019), 
6,2 % des résidents occupent encore des chambres doubles et 19 % des établisse-
ments répondant déclarent disposer de chambres sans douche. La rénovation de 
ces établissements est également rendue nécessaire par la réglementation thermique 
concernant les établissements recevant du public (ERP), qui impose dans le cadre 
du décret tertiaire (en vigueur depuis octobre 2019) une réduction drastique des 
consommations énergétiques dans les années à venir (40 % par rapport à l’année de 
référence d’ici 2030, 50 % d’ici 2040, 60 % d’ici 2050).

1 Circulaire n° DGCS/SD5C/CNSA/2021/210 du 24 septembre 2021 relative à la mobilisation des crédits 
d’investissement du Ségur de la santé et de France Relance en appui du virage domiciliaire de l’offre d’accom-
pagnement des personnes âgées dans la société du grand âge.
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Dans cette optique, le devenir du patrimoine immobilier est un enjeu de taille 
pour les gestionnaires et les autorités de tutelle, qui conduit à réinterroger les moda-
lités d’accompagnement des personnes âgées de demain, dans une vision prospective 
au regard de la durée importante d’amortissement des investissements immobiliers. 
Il peut ainsi être pensé comme un levier de la transformation de l’offre médico-so-
ciale afin de proposer un cadre pertinent pour penser l’ouverture des établissements.

Une typologie de l’ouverture à travers l’offre de services

Pendant longtemps, le décloisonnement des établissements a été pensé dans une 
optique d’ouverture à et sur leur environnement respectif où l’Ehpad était identifié 
comme « disposant de ressources internes qui peuvent être utiles aux acteurs du 
territoire et qu’il convient dans un premier temps de repérer » (Anesm, 2018 : 14). 
Cette vision, bien que pertinente et déjà innovante par rapport à ce que les éta-
blissements ont pu être et mettre en place au cours des dernières années, se centre 
quasi exclusivement sur ce que l’Ehpad a à offrir à un territoire et donc en matière 
de production de services ouverts. Cependant, on constate dans le développement 
de certaines structures, bien qu’aujourd’hui minoritaires, une dynamique inverse, 
positionnant les établissements comme consommateurs de services existants sur le 
territoire, favorisant d’autres logiques de mutualisation.

L’analyse de différents projets d’établissements nous amène à considérer la di-
versité des liens entre les Ehpad et leur territoire à partir de deux grandes logiques 
organisationnelles des structures vis-à-vis de l’offre de services : production et 
consommation. Il est alors possible de proposer une classification qui révèle quatre 
idéaux-types d’établissements (Weber, 1921), établis selon leur mode d’organisa-
tion des services : autarcique, plateforme, résidentiel et inclusif (fig. 1) 1.

1 Nous tenons à remercier chaleureusement Nelsia Baraka et Amandine Rolhion, graphistes et chargées de 
communication au sein de l’Atelier AA-Architecture Humaine pour l’aide apportée dans la réalisation des 
éléments graphiques.
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L’Ehpad « autarcique »

Parmi les différents types identifiés, l’« autarcique » correspond au mode d’orga-
nisation et de fonctionnement sans doute le plus répandu, recouvrant aujourd’hui 
la grande majorité des Ehpad. Il repose à la fois sur une consommation faible, voire 
dans certains cas, quasi inexistante de services extérieurs (si ce n’est éventuellement 
des prestations paramédicales de type orthophonistes, podologues, etc.) et génère 
peu ou pas de services destinés à une population autre que celle des résidents de 
l’établissement. L’Ehpad est alors conçu comme monde à part, une « institution 
totale » (Goffman, 1968) délivrant aux résidents tous les services dont ils ont besoin 
pour vivre (hébergement, entretien ménager, blanchisserie, gestion administrative, 
soins, animation, prise en charge de la dépendance) (Cérèse et Eynard, 2014).

Loin des hospices de la fin du XXe siècle aux conditions de vie souvent déplo-
rables, le type autarcique s’adresse aujourd’hui exclusivement aux personnes âgées 
dépendantes et a connu différentes phases de transformations qui ont amélioré pro-
gressivement le quotidien des personnes. Peu à peu, dans une logique notamment 
d’humanisation des structures, des services habituellement accessibles à l’extérieur 
ont été intégrés au sein même des établissements ; d’abord pour en faciliter l’accès 

Fig. 1 : Typologie des Ehpad selon le mode d’organisation des services 
(Labarchède et Cérèse, 2024).
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Fig. 2 : Étude de cas n° 1 : l’Ehpad « autarcique » – Ehpad du centre hospitalier Maurice 
Chabert – Gordes (84) (Labarchède et Cérèse, 2024).
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Fig. 3 : Étude de cas n° 2 : l’Ehpad « plateforme » – Ehpad Les Maisons Sainte-Anne – Tinté-
niac (35) (Labarchède et Cérèse, 2024).
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aux résidents, et ensuite, pour tenter de recréer des conditions de vie similaires à 
celles que ces personnes auraient été susceptibles d’avoir connues antérieurement. 
Lieu de culte, salon de coiffure, restaurant, espace bien-être, petite boutique sont 
autant d’espaces et de services intra-muros accessibles aux résidents, sans avoir à 
franchir les portes de l’établissement. Il s’agit de ne pas limiter le quotidien des 
résidents à une prise en charge médicale, mais de leur offrir des conditions de vie 
décentes, à travers l’accès aux services nécessaires à leur bien-être individuel et social. 
Si l’intention est louable, le type autarcique reste malgré tout une forme qui favo-
rise l’entre-soi et qui limite les interactions sociales avec des personnes extérieures 
à l’établissement. La capacité d’accueil des personnes âgées dépendantes qui vivent 
« recluses » est sa caractéristique principale et discriminante. Bien que majoritaire 
aujourd’hui, il semble à bout de souffle. Objet de fortes critiques, les établissements 
reposant sur ce fonctionnement s’avèrent en effet peu désirables aux yeux de la 
population.

L’Ehpad « plateforme »

L’Ehpad « plateforme » est, dans une approche institutionnelle, le type qui s’est 
le plus largement développé au cours des dernières années à travers notamment 
diverses démarches expérimentales menées par des acteurs publics ou associatifs 
(agences régionale de Santé [ARS], Croix-Rouge française, Hospitalité Saint-
Thomas de Villeneuve, CHU de Brest, etc.). L’Ehpad porte alors une nouvelle dé-
nomination – comme « hors les murs », « à domicile », et désormais même « centre 
de ressources territoriales » – et repose sur une faible consommation de services 
existants, mais une production importante de services ouverts sur l’extérieur. La 
caractéristique principale de ce type est sa capacité à fonctionner comme un équi-
pement public, au service d’un territoire. 

L’Ehpad « plateforme » repose alors sur une logique in et out (Broussy et al., 
2021) se définissant pour les personnes âgées du territoire où se situe l’Ehpad par 
la possibilité de bénéficier, dans le premier cas, de services à l’intérieur de l’éta-
blissement et, dans le second cas, du déploiement des services propres à l’Ehpad 
directement à domicile. La diversité des services offerts varie alors en fonction des 
structures et peut prendre des formes diverses : portage de repas préparés par l’éta-
blissement, aide à la toilette, participation à des activités, possibilité de manger au 
restaurant de l’Ehpad (Braverman et al., 2021). L’un des inconvénients est que cette 
approche très médico-sociale des services ne participe pas à transformer l’image des 
établissements, qui sont toujours par ce biais-là considérés à travers leur versant 
médicalisé.
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Fig. 4 : Étude de cas n° 3 : l’Ehpad « résidentiel » – Les Maisons d’Yffigniac – Yffigniac (22) 
(Labarchède et Cérèse, 2024).
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En ce sens, le développement de « tiers-lieux » au sein des établissements, pro-
mus par un appel à projets de la CNSA, repose sur la volonté de faire entrer dans les 
établissements les habitants des environs qui, afin d’accéder à un nouveau service, 
partagent avec les résidents un temps ou une activité spécifique favorisant la ren-
contre, les échanges et le lien social (CNSA, 2023). Si ces tiers-lieux contribuent 
certainement à créer davantage de mixité sociale et à enrichir la vie au sein des 
structures, ils ne lèvent en rien les restrictions d’aller et venir des résidents. En effet, 
la caractéristique principale des Ehpad « plateforme » reste le maintien des résidents 
au sein de la structure et la pratique d’activités intra muros.

L’Ehpad « résidentiel »

L’Ehpad de type « résidentiel » est un consommateur important de services 
extérieurs, mais ne produit pas ou peu de services accessibles aux résidents. Il se 
développe dans une logique similaire à celle de l’habitat ordinaire. Ce type est cer-
tainement celui qui se rapproche le plus du domicile dans les modalités d’organi-
sation de la vie sociale, tout en associant une offre de soins et d’accompagnement 
équivalente à celle de toute structure médico-sociale, pour tenir compte des besoins 
des personnes qui y vivent. Les résidents y sont généralement appelés « habitants » 
et les bâtiments sont de taille plus restreinte pour coller à l’image que l’on se fait 
d’une maison ou d’un immeuble résidentiel, facilitant un mode de vie collectif à 
l’image d’une colocation, de 7 à 12 habitants en général (fig. 4).

Au cours des dernières décennies, plusieurs initiatives, portées par, ou impli-
quant, des personnes âgées, ont vu le jour, tantôt appelées « domicile partagé », 
« logement regroupé », « béguinage », « colocation » et parfois même « habitat al-
ternatif ». Dans les années 1980, les différents habitats et modes d’occupation de 
ce type ont été regroupés sous le terme de « petites unités de vie » (PUV) (Argoud, 
2006). Elles se définissent comme des structures expérimentales d’accueil et d’hé-
bergement pour personnes âgées, ayant vocation à accompagner leurs habitants 
jusqu’à la fin de leur vie (Gestin, 2011).

Pour les personnes âgées qui y vivent, le principal avantage de ce type est sans 
aucun doute sa capacité à offrir une vie quotidienne proche de celui du domicile 
ordinaire, moins stigmatisante. Cependant, le domicile peut être, dans le cas de 
l’avancée en âge, un lieu d’exclusion et de repli pour les personnes les plus dépen-
dantes, dont les déplacements sont relativement limités (Balard et Somme, 2011). 
Si l’isolement peut être en partie surmonté par la vie en petite collectivité, l’accès aux 
services, autres que médicaux, reste un véritable défi à relever, car le risque de limiter 
les interactions humaines et sociales à l’assouvissement des besoins quotidiens, lais-
sant peu de place à la rencontre et à l’échange, est susceptible d’être accentué. Cette 


