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DE LA CHAMBRE AU VOISINAGE  

soutenir la participation sociale des aînés non autonomes dans un CHSLD de Montmagny 

 

Peu adaptés aux besoins particuliers des diverses clientèles pouvant y habiter, les centres 

d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD) sont davantage conçus pour répondre à des 

normes gouvernementales strictes et aux besoins du personnel. Cet essai (projet) se veut une 

réflexion critique sur l’environnement physique qu’offrent ces bâtiments. Le projet propose la 

conception d’un modèle innovant et alternatif qui se base sur le concept de «milieu de vie» 

présentement en développement au Québec. Les besoins des résidents sont positionnés au 

cœur de la démarche de recherche-création. Comment offrir à ces résidents un environnement 

physique favorisant l’intimité et le contrôle des interactions sociales? De quelle façon le bâtiment 

peut-il les encourager à maintenir leur participation sociale et leur autonomie en plus de 

favoriser un contact avec la communauté ?  Le projet est localisé dans la municipalité de 

Montmagny sur un site privilégié pour la construction d’un éventuel CHSLD.  

  

Figure 1: Schéma conceptuel de l'essai (projet) _ L’individu, de la chambre au voisinage 

La chambre 

Le CHSLD 

La communauté 
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DE LA CHAMBRE AU VOISINAGE _ SOUTENIR LA PARTICIPATION SOCIALE DES AINES NON 

AUTONOMES DANS UN CHSLD DE MONTMAGNY 

 

INTRODUCTION 
 
Cet essai (projet) propose une réflexion sur l’environnement physique offert dans les centres 

d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD) actuels. Le but du projet est de repenser 

l’environnement physique de ces établissements, en se basant sur le concept alternatif de 

maison d’hébergement afin d’offrir aux résidents un milieu de vie stimulant. Le projet propose 

une variété d’espaces de sociabilité, encourageant les échanges entre résidents, avec le 

personnel et avec les visiteurs, tout en leur fournissant un espace de vie personnel leur 

permettant d’avoir les moments d’intimité nécessaires à leur bien-être. Le projet s’implante dans 

la municipalité de Montmagny. Le site se retrouve au cœur d’un quartier résidentiel, à proximité 

de différents services. L’implantation sera faite de sorte que des interactions avec la 

communauté soient possibles pour ainsi permettre un contact multigénérationnel. Dans le but 

d’identifier des pistes d’aménagement porteuses en vue des objectifs, une revue de projets 

exemplaires est nécessaire afin de comprendre l’organisation qui facilitera l’harmonie entre lieux 

intimes et lieux de sociabilité. Les défis principaux de ce projet sont entre autres de concevoir 

une résidence pour personnes âgées non autonomes de 86 résidents en conservant une 

échelle domestique, de soutenir la participation sociale des résidents, de valoriser le site choisi 

afin d’en faire un pôle d’activités et de rencontres dans le quartier. Afin de comprendre comment 

les objectifs fixés ont été atteints, une recension de lectures ciblant les principaux enjeux du 

projet (l’intimité, les interactions et la participation sociales et l’importance du chez-soi) est 

présentée. La démarche de recherche-création ainsi que le projet proprement dit suivent. 

L’essai se termine par un retour critique sur la démarche et son résultat afin de comprendre les 

points forts et les limites de cet essai (projet).  
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LA SITUATION ACTUELLE AU QUÉBEC 
 

1.1. L’état du vieillissement au Québec 

Depuis plusieurs années, la population 

québécoise voit son nombre de personnes 

âgées augmenter (Choinière, 2010). Compte 

tenu du vieillissement de la génération des 

baby-boomers et de l’amélioration de 

l’espérance de vie, ce nombre ira en croissant 

considérablement dans les prochaines années 

tel qu’illustré à la figure 2 (Choinière, 2010). En 

plus d’avoir déjà 4000 personnes en attente 

d’une place (Sansfaçon, 2012), cette 

augmentation de l’espérance de vie aura un 

impact direct sur la demande d’hébergement en 

CHSLD.  

 

« […] la hausse de l’espérance de vie serait accompagnée d’une période 

plus longue de maladie ou d’incapacité́ à la fin de la vie, causée par une 

amélioration des taux de survie des personnes malades et par une 

augmentation des maladies liées au vieillissement comme la démence et 

l’Alzheimer » (Choinière, 2010) 

 

1.2. Les institutions pour personnes âgées non autonomes	   
Au Québec, les CHSLD habituels possèdent une organisation spatiale fonctionnant autour de 40 

résidents. En 2008, le CSSS de Montmagny-l’Islet a annoncé la construction de deux maisons 

d’hébergement dans les petites municipalités de Saint-Eugène et Sainte-Perpétue. Ces 

bâtiments proposaient un concept novateur s’organisant autour de groupes de huit (8) résidents 

pour un total de trente-deux (32). Ceci permettait, entre autres, de  réduire l’échelle des pièces 

afin d’offrir aux personnes âgées un milieu de vie se rapprochant de celui de leur résidence 

antérieure (CSSS Montmagny-L’Islet, 2008). Cette réflexion émergente sur la façon d’héberger 

les personnes âgées permet de se questionner sur ce que la population québécoise désire offrir 

à ses aînés comme dernier hébergement. Est-il possible d’offrir un environnement plus 

Figure 2: Croissance relative de la population des 
65-79 ans et des 80 ans et plus selon divers 
scénarios d'espérance de vie. Québec 2006-2056 
Source : Institut de la statistique du Québec 
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intéressant et stimulant au niveau humain et expérientiel tout en respectant les contraintes 

techniques et logistiques associées à un milieu de soins de santé spécialisé? 

 

1.3. Les besoins de la clientèle 
 

Malgré leur âge avancé qu’elles ont en commun, les clientèles des CHSLD sont assez variées. 

(voir la description détaillée des clientèles des CHSLD en annexe 2). À la base, il s’agit des 

résidents âgés qui nécessitent de l’aide afin d’effectuer les tâches de la vie quotidienne. De 

plus, ces résidents peuvent présenter différents problèmes de santé au niveau physique 

(difficulté de mobilité) ou cognitif (démence, maladie d’Alzheimer, etc.). La clientèle présentant 

des problèmes au niveau physique a besoin d’un environnement accessible et bien adapté à sa 

condition physique conçu afin de l’aider à se déplacer le plus facilement possible avec le moins 

d’obstacles possible. La démence se manifeste par la présence de différents symptômes tels 

que la perte progressive des capacités intellectuelles, la perte de la mémoire, la perte de 

jugement et finalement la confusion causant des troubles de personnalité (Calkins, 1988). 

Compte tenu de l’espérance de vie qui augmente, le nombre d’aînés qui aura des problèmes au 

niveau cognitif augmentera inévitablement lui aussi (Choinière, 2010). Cette clientèle est 

d’ailleurs de plus en plus présente dans les résidences et ses besoins sont variés et 

spécifiques. Contrairement aux ainés souffrant de limitations physiques, cette clientèle est le 

plus souvent autonome dans ses déplacements. Les personnes atteintes de la maladie 

d’Alzheimer ont un grand besoin d’errer. Leur environnement doit leur permettre de marcher en 

minimisant les risques de fugues (ASSTSAS, 2002).  

 

 

LE CADRE BÂTI COMME SUPPORT AUX INTERACTIONS ET À LA PARTICIPATION 
SOCIALES 
 

Selon Raymond et al. (2008) la participation sociale se mesure à trois niveaux:  

1) Le fonctionnement dans la vie quotidienne: « participer socialement implique de 

pouvoir accomplir ses activités quotidiennes (s’alimenter, communiquer, etc.) et 

jouer ses rôles sociaux (s’éduquer, élever ses enfants, travailler, etc.). »  

2) Les interactions sociales : « se réaliser dans des situations d’interactions 

sociales, qui peuvent prendre la forme de visites à des amis ou d’activités hors du 

domicile. »  
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3) Le réseau social: « faire partie d’un réseau d’interrelations présentant un 

minimum de stabilité́ et de réciprocité́, comme dans le cas des relations d’amitié́ et 

de voisinage. […] » (Raymond, 2008 : VIII)  

Ainsi, afin de conserver les personnes âgées actives socialement, il est primordial, lors de la 

conception d’hébergement pour aînés, de créer un environnement bâti qui leur permettra d’être 

autonomes et de socialiser autant avec les autres résidents que la communauté environnante. 

La prochaine section traite de l’influence des interactions sociales sur le bien-être des individus. 

De plus, la relation de l’individu avec son environnement est expliquée afin de comprendre 

comment l’environnement peut soutenir ces interactions sociales et soutenir l’épanouissement 

des individus.  

 

2.1. Les bienfaits de l’interaction et de la participation sociale sur l’épanouissement d’un 

individu   
 
Dans son ouvrage, Humaniser la vieillesse, 

Dubé (2006) explique les bienfaits pouvant 

être tirés des interactions sociales, d’un  

maintien d’une autonomie et de la 

participation sociale des aînés. Elle soutient 

que la participation sociale répond aux 

besoins humains fondamentaux identifiés par 

le psychologue Maslow (figure 3). Pour 

permettre l’épanouissement de l’individu et 

son bien-être ainsi qu’un fonctionnement 

optimal de sa santé physique et mentale, 

chacun des besoins fondamentaux doit être comblé. Par exemple, l’encouragement des 

interactions sociales permet de combler des besoins sociaux ; offrir un cadre bâti qui contribue 

au maintien de l’autonomie permet de combler des besoins d’estime de soi et 

d’accomplissement personnel. Enfin, Dubé (2006) ajoute que la définition d’un « sens de la vie » 

est primordiale dans l’épanouissement d’un individu. Il consiste en un but à réaliser ou des 

tâches à accomplir choisies en fonction des capacités de chacun. Il permet à l’individu de 

trouver une motivation à sa vie. L’environnement doit soutenir cette recherche de « sens de la 

vie » afin de permettre son épanouissement. La participation sociale permettrait ainsi de 

Figure 3: Pyramide des besoins fondamentaux de Maslow (2011) 
Source : http://www.definitions-marketing.com/Definition-Pyramide-
de-Maslow  
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maintenir la personne âgée lucide le plus longtemps possible et ainsi favoriser son 

épanouissement (Dubé, 2006). Victor Regnier (2001) soutient qu’un environnement qui permet 

aux résidents en perte d’autonomie de faire seuls certains choix et d’effectuer certaines tâches, 

comme préparer leur déjeuner, leur procure un sentiment de contrôle sur leur vie. De cette 

façon, ils éprouvent une plus grande satisfaction face à leur nouvelle vie et l’adaptation se voit 

facilitée, renforçant ainsi leur estime personnelle. Un cadre bâti qui soutient un certain niveau 

d’autonomie et de participation sociale permet aux personnes âgées de maintenir le plus 

longtemps possible les capacités physiques et cognitives qui leur restent (Cohen, 1991 ; Dilani, 

2005). En effet, si certains aînés arrivent en hébergement avec de bonnes capacités physiques, 

un environnement physique limitatif les empêchera de les utiliser et contribuera à la 

détérioration de leur état. Garder les individus actifs le plus longtemps possible permet de ne 

pas accélérer la perte de leur capacité (Cohen, 1991).  

 

La vie sociale des aînés se concentre principalement autour des relations familiales et de 

voisinage (Dehan, 2007). En déménageant dans une résidence pour personnes âgées, ce 

rapport social est transformé de manière parfois radicale, ne serait-ce que par l’éloignement 

physique des proches, mais aussi par un cadre bâti totalement différent. Afin de contrer la 

dépression liée à la perte de certains repères, le niveau milieu de vie doit encourager les 

échanges sociaux et favoriser la création de nouvelles amitiés (Regnier, 2002). Permettre ces 

interactions, c’est offrir la possibilité aux résidents d’aborder certains sujets qui les touchent ou 

problèmes qui les préoccupent. En plus de les soulager en le permettant de verbaliser leurs 

inquiétudes, cela peut mener à créer des liens forts pouvant aller jusqu’à la création d’une 

deuxième « famille ».  

 

2.2. La relation personne / milieu 
 
Dans la création de milieux bâtis, il est primordial de réfléchir à la relation qu’entretient l’individu 

avec le cadre physique qui l’entoure et ainsi comprendre les interactions qui existent entre eux. 

Le psychologue social Fischer (1997) affirme que les êtes humains organisent leur milieu à leur 

manière selon leurs valeurs, leur éducation ou des normes sociales. Ce milieu ainsi organisé et 

personnalisé influencera en retour leurs comportements. L’individu et le cadre bâti sont  ainsi 

interdépendants, agissant l’un sur l’autre. Pour Fisher (1997), « l’espace est donc organisateur 

de l’interaction sociale » (p. 14). Les lieux créés par l’architecture ne sont pas indépendants de 
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leur occupation. En effet, ces derniers n’existent que par les interactions humaines qui s’y 

déroulent. Fischer (1997) recommande une approche plus sociale à la conception des milieux, 

avec le concept d’« espace vécu ». De cette façon, l’architecture ne se limite pas à des 

propriétés matérielles, mais est comprise comme un langage qui communique avec ses 

occupants. L’architecture devient une mise en scène pour ses utilisateurs.  

  

2.3. Moyens architecturaux pour soutenir d’interactions sociales   
 
Il est possible de séparer les types d’espaces en deux catégories principales soient les espaces 

sociopètes et les sociofuges (Hall, 1971). Les espaces sociopètes provoquent les interactions 

entres les occupants. Leur aménagement fait de en sorte que les gens seront portés à interagir 

entre eux, comme le comptoir d’un bar ou la terrasse d’un café. Ce type aménagement permet 

un contact plus rapproché des utilisateurs d’un lieu et favorise les échanges. À l’opposé, les 

espaces sociofuges favorisent le cloisonnement entre les individus. Leur aménagement 

n’encourage pas les échanges informels, un peu comme les salles d’attentes dans les gares, 

constituées d’une enfilade de bancs (Hall, 1971). Pour Hall, l’important est d’offrir une variété 

d’espaces à des utilisateurs d’un lieu, tant sociofuges que sociopètes, afin de permettre à 

l’individu de choisir le type d’environnement qu’il désire selon la situation. Ce qui est préférable, 

c’est la flexibilité de l’espace.  

 

Les paragraphes qui suivent présentent des orientations de design identifiés et qui favorisent les 

interactions sociales et le maintien de la participation sociale chez les aînés en hébergement 

(Cohen, 1991 ; Malkin, 1992 ; Regnier, 2002). 

 

Une première avenue est de créer des pièces communes de dimensions réduites pouvant 

contenir des groupes de huit (8) à dix (10) personnes et pouvant également s’ouvrir sur 

d’autres espaces afin de les agrandir. En effet, une plus grande proximité des occupants facilite 

la socialisation et renforce le sentiment de « famille ».  

 

Une deuxième piste encouragée est la création d’alcôves (Cohen, 1991 ; Regnier, 2002). Ces 

dernières permettent aux occupants d’être à la fois à proximité des aires communes et en 

retrait. Ce type d’aménagement laisse place aux échanges en petits groupes. De plus, dans ces 

espaces plus restreints, les stimulations visuelles et auditives sont diminuées, ce qui peut 
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faciliter les échanges. Une troisième avenue est de concevoir des aires communes visibles 

de plusieurs points de vue, de manière à ce que les résidents voient qui s’y trouve avant 

d’aller vers la pièce. L’individu peut ainsi choisir d’entrer dans la pièce ou de poursuivre son 

chemin sans être obligé d’interagir avec les autres. 

 

Étant donné l’importance de la famille pour la personne âgée et afin de faciliter son adaptation à 

son nouveau milieu de vie, une quatrième piste suggérée est de prévoir des lieux permettant 

de recevoir des visiteurs, comme à la maison. Les proches seront ainsi plus à l’aise de venir 

en visite et pourront, éventuellement, augmenter leurs fréquentations. Ces espaces peuvent se 

traduire par salon privé, un studio de visiteur ou seulement une chambre de bonne dimension 

permettant d’accommoder un coin-repas (Regnier, 2002).   

 

Une dernière piste d’aménagement vise à soutenir les échanges entre les générations et la 

communauté. Regnier (2002) propose de favoriser une mixité de services sur le site de la 

résidence pour aînés et de prévoir des aires communes accessibles à tous. Cela permet 

d’inclure les aînés de ces établissements dans la vie de la communauté, au lieu de les garder à 

l’écart.   

 

3. LE MILIEU BÂTI COMME SUPPORT AU MAINTIEN DE L’INTIMITÉ 
 

Comme l’affirme Gaston Bachelard dans son livre La poésie de l’espace  la valorisation d’un 

centre de solitude concentrée est forte et primitive (Bachelard, 2001 ; 89). Avoir accès à des 

lieux et des moments d’intimité serait inné et nécessaire au bien-être de l’être humain. Les 

résidences pour personnes âgées sont fortement associées par leurs résidents et les personnes 

qui les fréquentent comme des lieux où l’intimité des résidents est peu respectée (Caouette, 

2005). L’ambiance institutionnelle semble représenter une organisation spatiale où les 

interactions sociales sont forcées et où l’intimité est absente. Dans la prochaine section, la 

notion d’intimité sera définie et son importance discutée dans le contexte de l’hébergement pour 

personnes âgées en perte d’autonomie. 

 

3.1. La notion d’intimité selon Altman (1975) 
 
Altman définit la notion d’intimité comme suit : « Privacy is an interpersonal boundary-control 

process, wich spaces and regulates interaction with others. » (Atlman, 1975 ; 10). Plutôt que de 
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voir ce concept comme indépendant des interactions sociales, Altman positionne l’intimité au 

cœur de celles-ci: « It will be proposed that privacy is a central regulatory process by witch a 

person (or a group) makes himself more or less accessible and open to others […] » (Altman, 

1975 ; 3). Il est possible de comparer sa notion d’intimité à un oignon, plus un individu désire de 

l’intimité, plus il y aura de couches pour se protéger des interactions avec les autres et plus il 

désire des interactions, plus il laissera tomber de barrières afin de permettre les échanges et les 

contacts. Altman (1975) parle de deux types d’intimité: l’intimité désirée (desired privacy) et  

l’intimité vécue (achieved privacy). L’ « intimité désirée » est le niveau idéal d’interactions 

sociales à atteindre dans diverses situations afin d’être à l’aise. L’ « intimité vécue » représente 

le degré d’interactions sociales effectif dans une situation. Le décalage entre le niveau d’intimité 

désiré et le niveau vécu est source d’insatisfaction, voire de stress avec un sentiment 

d’impuissance si la situation ne peut être contrôlée.  

 

L’intimité ne concerne pas que l’individu seul, à l’abri de tous les regards. Elle peut aussi 

concerner un couple. Si une personne peut s’entourer de barrières afin de ne pas entrer en 

contact avec les autres, un groupe d’individus peut aussi vouloir établir des frontières afin de ne 

pas avoir trop d’interactions avec ceux qui l’entourent (Altman, 1971).  

 

3.2. L’importance d’un contrôle de l’intimité dans l’épanouissement d’un individu 
 
Compte tenu du fait qu’une résidence pour personnes âgées est un endroit où les interactions 

sociales sont pratiquement inévitables, il faut permettre aux résidents d’avoir un certain contrôle 

sur les interactions qu’ils désirent, ce qui fait partie du maintien de leur niveau d’indépendance 

et d’autonomie. Selon la psychologue de l’environnement Serfaty-Garzon (2003), l’intimité 

« renvoie au sujet qui, sur le mode privatif, se soustrait au regard public pour accomplir des 

activités ou vivre des expériences qui ont du sens, tout particulièrement pour lui ou pour un petit 

groupe familier et souvent familial. » (p.16). Pour la sociologue Mallon (2004), la chambre serait 

« le lieu d’une intimité préservée, où la personne peut déployer son identité personnelle. » (p. 

102). 

 

Ce contrôle sur les interactions est bénéfique pour l’estime de soi d’un individu. Altman (1975) 

mentionne que : «  That is, if I see that I cannot control interaction with others in ways that I 

desire, then I am provided with important negative information about my competence to deal 
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with the world. » (p.47). Fisher (1997) affirme pour sa part que l’individu : « […] se définit dans 

l’espace à travers l’affirmation d’une place. » (p. 23). La place dont parle ici Fisher fait référence 

à l’espace personnel d’un individu, un lieu personnalisable agissant comme le prolongement de 

lui-même. Cette appropriation personnelle de l’espace serait essentielle pour l’humain, 

permettant à l’individu de marquer son identité.  

 

Déménager dans une résidence pour aînés non autonomes amène les personnes âgées à vivre 

un sentiment de perte de repères et de contrôle sur leur environnement ainsi que sur d’autres 

aspects importants de leur vie a laquel il faut pallier (Calkins, 1988). Le bâtiment doit donc 

permettre aux résidents d’avoir une plus grande aisance en leur donnant le contrôle sur leur 

environnement et en diminuant le risque d’intrusion dans leur sphère personnelle, facilitant ainsi 

les interactions sociales qui peuvent se dérouler par la suite (Dilani, 2005). De plus, il doit fournir 

un ou plusieurs endroits à l’abri des regards et du bruit afin de permettre aux résidents d’avoir 

des moments de répit, sans intrusions non désirées (Regnier, 2002). Les résidents n’iront pas 

toujours chercher leur intimité dans leur chambre, mais ils doivent être en mesure de trouver des 

endroits plus à l’écart afin de recevoir certains soins ou encore avoir certaines conversations à 

l’abri des regards et de spectateurs non souhaités (Regnier, 2002). Cohen (1991) mentionne 

que l’absence de contrôle chez les personnes atteintes de démence peut créer des situations 

qui peuvent se dégrader assez rapidement, il affirme que : « Residents [with dementia] may 

have strong reactions to perceived intrusion of personal space and infringement on 

independence. » (Cohen, 1991 ; 82). 

 

3.3. Moyens architecturaux de contrôle de l’intimité 
 
S’il est important d’avoir des espaces permettant des moments d’intimité et un certain contrôle 

sur les interactions sociales, comment le cadre bâti peut-il soutenir ce contrôle? Regnier (2002) 

suggère différentes avenues pour faciliter le contrôle sur un milieu d’hébergement et les 

interactions qui s’y déroulent, rejoignant les orientations de design mise de l’avant par d’autres 

auteurs comme Cohen (1991) et Marsden (2005). La première avenue est d’offrir des 

chambres individuelles afin de permettre aux occupants de disposer leurs effets personnels 

comme bon leur semble et personnaliser leur milieu intime.  

 

La seconde orientation consiste à ce que les espaces d’intimité ne donnent pas directement 
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sur un espace de sociabilité. Il s’agit d’assurer une certaine hiérarchie entre les espaces les 

plus et les moins intimes par des transitions adéquates entre ceux-ci. Dans plusieurs 

organisations de centres d’hébergement, les espaces de vie sont trop près des chambres, 

diminuant par la même occasion la mince barrière qui sépare les chambres des espaces 

communs (Salon 2006). En ce sens, une troisième recommandation est de prévoir des 

espaces de transition (sas, couloir privé, etc.) entre les chambres et les aires communes afin 

de filtrer les visiteurs et les regards indiscrets. Une quatrième piste de design est de prévoir 

des petits salons pour des rencontres et des échanges en petits groupes à l’écart des aires 

communes, mais avec un lien visuel (Cohen, 1991; Regnier, 2002 ; Salon, 2006).  

 

RECRÉER UN « CHEZ-SOI » EN HÉBERGEMENT POUR PERSONNES ÂGÉES 
 
 
« Habiter un espace […] c’est y établir un chez-soi […] en revanche, ne pas avoir de chez-soi 

est l’image même du dénuement et du déracinement. » (Fischer, 1997 ; 107). Cette citation 

résume la fonction vitale du « chez-soi ». Celui-ci répond à un besoin humain de se trouver 

dans un espace à l’abri d’autrui et de tous les dangers extérieurs. À travers ses expériences de 

vie, la personne y créera des souvenirs où son « chez-soi » sera un symbole d’elle-même, de 

ses valeurs, ses références et sa conception de la vie en générale (Mallon, 2004 ; Parmelee, 

1992). Bref, pour les aînés non autonomes « renouer avec son chez-soi, c’est renouer avec 

soi » (Mallon, 2004 ; 21). Malgré le fait que le CHSLD soit le plus souvent le dernier milieu de 

vie pour la personne âgée, il est primordial pour l’épanouissement des résidents de permettre la 

recréation d’un chez-soi. La prochaine section aborde cette notion ainsi que le rôle de 

l’architecture dans la recréation du chez-soi en hébergement.  

 

4.1. Notion de « chez-soi » ou d’habitat 
 
Se sentir « chez-soi » (Caouette, 1995-2005 ; Calkins, 1988, Cohen et Weisman, 1991 ; Mallon. 

2004;  Parmelee et al, 1992) est une expérience indispensable à l’épanouissement d’un 

individu. Selon Parmelee et Rubinstein (1992), plus le temps avance, plus l’individu vieillit, plus 

ce rapport au « chez-soi » devient important. 

 

Dans la culture nord-américaine, le « chez-soi » réfère à des normes culturelles associées à 

des aménagements précis, le plus souvent à des éléments architecturaux associés à la maison 
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individuelle (Caouette, 2005). Cela dit, pour se sentir « chez-soi » il est essentiel de développer 

un sentiment d’appartenance, mais aussi de se sentir en sécurité. Selon Mallon (2004), être 

« chez-soi » renvoie souvent à une image de confort, de lieu accueillant ou chaleureux (Mallon, 

2004).  

 

L’auteur affirme toutefois que l’expérience du « chez-soi » est subjective puisqu’elle est reliée à 

la relation qu’entretient un individu à sa résidence.« le sentiment (et la sensation) d’être « chez-

soi » repose sur l’appropriation liée à la vie quotidienne, sur la pratique d’un lieu […]) » (p. 21). 

 

La notion de « chez-soi » renvoie aussi à ce que Fischer (1997) définit comme l’habitat. Ce lieu 

où l’intimité est préservée est à la fois un espace personnel, un espace social et un espace 

culturel. L’habitat permet l’appropriation de l’espace, un endroit où l’identité de la personne peut 

être exposée. De plus, il affirme que l’habitat a deux fonctions principales: celle d’abri et celle 

d’ancrage. L’abri correspond à un espace où l’individu se sent protégé, l’habitat représenterait 

alors une barrière contre les intrusions extérieures. La fonction d’ancrage, pour sa part, 

correspond à un enracinement psychologique, servant de repère et permettant un sentiment de 

stabilité à l’individu. « C’est pour l’individu comme un port d’attache dans son aventure de la 

vie ; ce lieu de retour périodique autorise l’exploration du monde. » (Fischer, 1997 ; 118). C’est 

par le sentiment de chez-soi que l’identité s’exprime, que les différences avec les autres 

s’affirment.  

 

Parmelee et Rubinstein (1992) mentionnent dans leur ouvrage que, pour les individus, les lieux 

d’hébergement institutionnels pour les personnes âgées sont des endroits impersonnels, où on 

peut difficilement se sentir « chez-soi ». Ils rapportent les propos de Howell (1983) dans sa 

définition de non-lieu « The placeless is […] characterized by uniformity of objects and spaces 

as well as by their neutrality, or absence of distinguishing charactericstics tha would elict 

diffrential response. » (p. 155). Dans le cadre d’une maison d’hébergement pour aînés, le chez-

soi doit correspondre à un espace privé, mais également à un espace qui est investi par un 

individu et qui lui permet de se reconnaître et de marquer son identité (Mallon, 2004).  
 
 

4.2. L’environnement comme support à l’expérience « chez-soi » 
 
Regnier (2002) et Calkins (1988) développent une stratégie assez intéressante dans leur 
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ouvrage concernant l’importance de l’échelle humaine dans la conception de résidences pour 

aînés et dans le développement du sentiment de « chez-soi ». Une première orientation 

d’aménagement est de concevoir des maisons d’hébergement permettant d’accueillir un 

plus petit nombre de personnes ou de diviser une grande résidence en plusieurs unités, 

se rapprochant de l’échelle de la maison, pour faciliter l’appropriation des lieux par les 

résidents. Le nombre de bénéficiaires par unité étant ainsi réduit, cela permet de tisser plus 

facilement des liens entre résidents et de développer un sentiment familial dans le but de 

compenser les relations avec les proches perdues suite au déménagement. Les auteurs 

affirment que concevoir des bâtiments à plus petite échelle permet d’éloigner de l’image 

institutionnelle souvent associée à ce genre de fonctions.  

 

Plusieurs auteurs s’entendent sur ce que devrait comporter un milieu de vie pour supporter la 

création d’un « chez-soi » (Calkins, 1988 ; Cohen et Weisman, 1991 ; Malkin, 1992 ; Regnier, 

2002). Ils soulignent l’importance d’un milieu de vie supportant les besoins d’intimité, 

d’appropriation et de personnalisation permettant de recréer des liens de familiarité avec le 

logement précédent. Un environnement personnalisé permet en effet de signifier aux autres 

occupants qu’il appartient à quelqu’un. De plus, plus un environnement aura une ambiance 

semblable à celle des dernières résidences, plus cela soutiendra la période d’adaptation des 

occupants. Dehan (2007) souligne que les individus souffrant de démence réagissent fortement 

au changement de milieux. Il suggère que les résidences pour personnes âgées devraient offrir 

un milieu avec des références et des aménagements à des milieux résidentiels typiques. Avoir 

chacun sa propre salle de bain peut faire une différence dans l’expérience du « chez-soi », en 

préservant l’intimité. Le type d’ameublement y contribue également. Par exemple, les tables 

de petite taille dans la salle à manger ou un lit électrique à l’apparence d’un lit ordinaire peuvent 

contribuer à diminuer l’impression de vivre dans un milieu institutionnel. Enfin, subdiviser les 

aires communes en de plus petits, par exemple deux salles à manger au lieu d’une grande, 

permet de se rapprocher encore une fois de l’échelle domestique.  

 

5. LA NOUVELLE MAISON D’HÉBERGEMENT POUR PERSONNES ÂGÉES NÉCESSITANT 
DES SOINS DE LONGUE DURÉE 
 

 

5.3. Objectifs de l’essai (projet) 
 
Le projet d’architecture s’inscrit dans la vague de changements qu’entreprend le Gouvernement 
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du Québec en ce qui à trait à l’hébergement des personnes âgées. Un nouveau type de 

résidence, les maisons d’hébergement, a été mis de l’avant afin de répondre à la demande 

grandissante d’hébergement pour aînés non autonomes. Cet essai (projet) reprend ce concept 

qui vise à créer des milieux d’hébergement pour aînés bien adaptés à leurs besoins, stimulants 

et pouvant s’ajuster à la transformation de leurs besoins dans le temps. Le projet de recherche-

création s’appuie sur les prémisses de besoins d’intimité, d’interactions sociales et de recréation 

d’un « chez-soi ». Il vise le dépassement des normes spatiales et techniques de ce genre de 

bâtiment. La personne âgée fragilisée est au cœur de la démarche proposée afin de créer un 

bâtiment répondant à la fois aux besoins humains et logistiques de ce type d’établissement.  

 

5.2.1. Question de recherche 
 

Comment un centre d’hébergement pour aînés non autonomes peut-il soutenir les 

interactions et la participation sociales de ses résidents fragilisés ainsi que la recréation 

d’un « chez-soi » ? 

 

5.2.2. Mission, enjeux et objectifs  
  

La mission de cet essai (projet) est principalement d’aménager un milieu d’hébergement 

de soins de longue durée qui stimule et soutient la participation sociale des aînés non 

autonomes, tout en leur fournissant les lieux d’intimité et de personnalisation nécessaires 

au développement d’une relation intime avec ce milieu. Les enjeux de ce projet sont liés 

aux concepts théoriques exposés dans les sections précédentes soient les interactions 

sociales, l’intimité et le « chez-soi ». Trois objectifs principaux ont été définis en lien avec 

cette mission et ces enjeux soit : 1) Ramener l’échelle du CHSLD à celle d’une 

architecture plus résidentielle ; 2) soutenir la participation sociale et les interactions 

sociales des aînés ; 3) soutenir l’intimité du résident et favoriser la recréation du chez-

soi. Les objectifs de design liés à ces trois objectifs sont les suivants. Ils ont guidé la 

conception du projet.  

 

Objectif 1 : Ramener l’échelle du CHSLD à celle d’une architecture plus 

résidentielle 

- Diviser le bâtiment en petites unités de vie 

- Travailler le bâtiment en plus petites pièces qui s’ouvrent les unes sur les autres 
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- Travailler les éléments architecturaux en asymétrie 
   
Objectif 2 : Soutenir la participation sociale et les interactions sociales des aînés :  

- Intégrer des services communautaires à proximité (CPE, Centre de jour, salle 

communautaire, etc.) et des aires communes afin de stimuler et soutenir les contacts 

entre les générations et inclure les personnes âgées dans la vie communautaire. 

- Concevoir des aires communes variées pouvant accueillir des groupes d’individus de 

différentes tailles et des activités diverses.  

- Assurer la flexibilité des espaces afin d’accommoder différentes activités en fonction de 

la demande. Par exemple, créer des espaces pouvant s’ouvrir les uns sur les autres. 

- Mettre les aires communes en relation les unes aux autres le d’une circulation, afin de 

permettre aux résidents de bien contrôler leurs interactions. 
 

Objectif 3 : Soutenir l’intimité du résident et favoriser la recréation du chez-soi  

- Favoriser  des chambres individuelles afin de préserver l’intimité de chaque résident 

- Prévoir et assurer des espaces tampons entre les espaces communs et les espaces 

d’intimité, afin d’éviter les interactions non désirées ou les vues sur l’espace intime. 

- Hiérarchiser les espaces du public au privé.  

- Aménager des lieux agréables, confortables et intimes pour accueillir les visiteurs, 

autant dans la chambre que dans des pièces ailleurs dans le bâtiment. 

- Diminuer la perception de l’échelle du bâtiment, afin de minimiser celle associée aux 

milieux institutionnels. 

- Fractionner les aires communes afin de se rapprocher de l’échelle de l’environnement 

domestique.  

- Prévoir des endroits de personnalisation 

 

5.3. Démarche méthodologique 
 
Dans le cadre de cet essai (projet), outre le cadre théorique présenté précédemment, la 

démarche méthodologique s’appuie sur deux autres volets soit, une analyse de précédents et 

l’observation de lieux en usages.  

5.2.1. Analyse de précédents  
 

L’analyse de précédents a permis de cerner les différentes configurations possibles lors 

de l’aménagement de CHSLD. Les objectifs de cette analyse sont principalement 
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d’examiner les liens entre les aires communes et les lieux d’intimité et comment le tout 

s’articule dans un bâtiment cohérent.  

 

Nous débuterons avec l’analyse de l’organisation des 

CHSLD typiques et des maisons d’hébergement afin 

de bien comprendre le modèle d’origine et sa refonte 

innovante et d’évaluer les points forts et les points 

faibles de chacune des organisations. L’organisation 

spatiale des CHSLD typiques (figure 4), se rapproche 

de celle des hôpitaux. En effet, les chambres sont 

disposées tout le long de corridors traversant les 

étages au complet. Les espaces communs et le poste 

de garde se trouvent au centre de l’étage à l’entrée des 

visiteurs.  

 

La Maison d’hébergement, quant à 

elle, est développée selon un 

aménagement différent (figure 5). Les 

chambres sont localisées dans des 

secteurs plus privés et les espaces de 

services tels que la cuisine, la 

buanderie et les sanitaires font office 

de barrière entre les aires communes 

et les chambres privées.  

 

La recherche de précédents architecturaux à l’extérieur du Québec (voir figures 8 à 10, 

page 24 à 26)  suggère qu’il n’existe pas de configuration type pour ce genre de 

bâtiment. Contrairement au CHSLD québécois, aucun des trois (3) projets ne propose 

d’aménagement linéaire. Ils ont toutefois en commun de regrouper les chambres en 

petits noyaux, autour de petits espaces de vie spécifiques à un nombre plus restreint de 

résidents.  

 

L’intimité étant un objectif important du projet, une analyse du niveau d’intimité des 

Figure 4: Plan CHSLD N.A.-Labrie. 
Baie-Comeau 

Figure 5: Plan de maison d'hébergement_Saint-Eugène 
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chambres a été faite. Les schémas représentent chaque espace que l’occupant doit 

rencontrer avant d’arriver dans la chambre. Plus le niveau d’intimité est élevé, plus la 

chambre se trouve dans un endroit à l’écart des aires communes. Il est possible de 

remarquer une amélioration dans l’état de l’intimité des chambres entre les CHSLD et les 

maisons d’hébergement (voir figure 6 et 7, page 17 à 21). En moyenne, les degrés 

d’intimité atteignent le troisième ou le quatrième niveau, ce qui peut être considéré 

comme un niveau acceptable, afin de garder l’intimité du résident.  

 

De plus, une analyse du pourcentage des superficies a permis de confirmer que les 

CHSLD sont peu intéressants pour les échanges sociaux. En effet, l’analyse du CHSDL 

N.A.-Labrie (figure 6, page 22) révèle que seulement 8% de sa superficie est réservée 

aux aires communes, contrairement aux autres projets où on retrouve plus du double de 

cette superficie. De plus, étant donné que les CHSLD ne possèdent qu’un corridor de 

distribution, la superficie attribuée à la circulation est minime. Les projets offrant des 

circulations secondaires pour les résidents affichent des pourcentages plus élevés 

réservés à cette fonction. Le projet du Centre Caritas (figure 9, page 25) offre une 

avenue intéressante pour contrer la perte d’espace de circulation. Dans ce projet, les 

axes de distribution sont utilisés également comme des espaces de socialisation, compte 

tenu de leurs plus grandes dimensions. Finalement, l’analyse de pourcentage des 

superficies permet de comprendre l’importance que les fonctions techniques et de 

services prennent dans ce genre de bâtiment, peu importe la configuration offerte.  
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Figure 6: Analyse du CHSLD N.A.-Labrie 
Source : Vanessa Raymond 
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Figure 7: Analyse maison d'hébergement Saint-Eugène 
Source : Kathleen Paquet 
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Figure 8: Analyse St-Josefshaus 
Source : Feddersen (2009)  
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Figure 9: Analyse Centre Caritas 
Source : Feddersen (2009)  
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Figure 10: Analyse Mornington center 
source : http://www.archdaily.com/93191/mornington-centre-lyons/ 



 

DE LA CHAMBRE AU VOISINAGE _ SOUTENIR LA PARTICIPATION SOCIALE DES AINES NON AUTONOMES DANS UN CHSLD DE MONTMAGNY 
 

 

 
  22 

  5.2.2. Observations 
 

Deux milieux d’hébergement pour personnes âgées non autonomes ont été visités. Une 

première visite a été effectuée dans la maison d’hébergement de Saint-Eugène (32 lits) 

en présence madame Kathleen Paquet, chargée de projet lors de la construction et 

conseillère en bâtiment pour l’Agence de santé et de services sociaux de Chaudière-

Appalaches. Les points forts et les points faibles du bâtiment tel que réalisé ont pu être 

abordés lors de la visite. Le bâtiment étant habité depuis quelque temps, certaines 

conclusions pouvaient déjà être tirées. L’ambiance familiale qui règne au sein du 

bâtiment est perceptible dès l’arrivée. L’odeur de plat cuisiné embaumait la maison. Les 

dimensions plus restreintes des pièces communes permettent les échanges entre les 

résidents. Le positionnement des aires dédiées au personnel permet de stimuler leurs 

échanges avec les résidents. Les résidents pouvaient même participer à certaines 

tâches de la maison telle que le pliage des débarbouillettes. Finalement, il a été possible 

de remarquer qu’aucun résident ne restait dans sa chambre. Certains aspects négatifs 

ont été soulevés, entre autres le fait que le bâtiment participe peu à la vie du quartier. Un 

jardin communautaire était prévu, mais n’a toutefois jamais vu le jour, faute de 

participation. Enfin, la présence d’une porte extérieure dans les chambres des personnes 

âgées avec troubles physiques provoque un sentiment d’insécurité chez les résidents.   

 

La deuxième visite a été effectuée dans deux CHSLD de Baie-Comeau soit le CHSLD 

N.A-Labrie et le CHSLD Boisvert. La capacité d’hébergement de ces bâtiments se 

rapproche davantage de celui du projet visé soit 59 résidents. Les visites ont été 

effectuées avec madame Nancy Pelletier, conseillère en milieu de vie au CSSS 

Manicouagan pour ces deux centres d’hébergement. Dès l’arrivée, on remarque une 

ambiance très institutionnelle étant donné la dimension de l’édifice et les nombreuses 

portes barrées. L’entrée des visiteurs se fait par un petit hall donnant sur les locaux 

administratifs ce qui ne contribue pas à transmettre une ambiance résidentielle. Lors 

d’une visite sur un étage, le visiteur arrive directement face à un poste de garde vitré 

offrant peu de contact avec les résidents. Malgré la présence de vitrage permettant le 

contact visuel, le personnel est dans un endroit cloisonné n’encourageant pas les 

échanges avec les résidents et rappelant les hôpitaux. Il a été possible de confirmer que 

les chambres donnant directement sur un corridor commun offrent peu d’intimité. Du 

corridor, il est possible de voir les gens couchés dans leur lit. Finalement, les espaces 



 

DE LA CHAMBRE AU VOISINAGE _ SOUTENIR LA PARTICIPATION SOCIALE DES AINES NON AUTONOMES DANS UN CHSLD DE MONTMAGNY 
 

 

 
  23 

communs sont peu nombreux, les seules aires communes étant le salon converti en 

salle à manger lors des repas. Cet espace est très vaste et difficilement appropriable. 

Beaucoup de gens étaient dans leur chambre lors de la visite, ce qui amène à se 

questionner sur l’attrait de cette aire commune contrairement à ce qui est offert dans la 

maison d’hébergement discuté plus haut.  

 

Ces visites posent le questionnement suivant : est-il possible de faire un CHSLD de plus 

grande envergure (86 lits) tout en conservant l’échelle et l’ambiance résidentielle 

proposée dans les nouvelles maisons d’hébergement ? 

 

5.3. La commande  
 

Le projet consiste en maison d’hébergement pour 

86 aînés non autonomes dans la municipalité de 

Montmagny. Le bâtiment doit être conçu afin 

d’héberger trente-six (36) résidents en troubles 

cognitifs, trente-six (36) résidents en troubles 

physiques, quatre (4) résidents en soins palliatifs, 

cinq (5) résidents en postopératoire, quatre (4) 

résidents en troubles de comportement et un (1) 

résident obèse. Le site retenu par le client est 

situé à l’angle du boulevard Taché et de l’avenue 

Côté à proximité de certains services (figure 11). 

Le Centre de santé et de services sociaux de 

Montmagny-L’Islet prévoit déjà construire une 

résidence pour personnes âgées à cet endroit. Le 

site est situé dans un quartier résidentiel, sur une 

parcelle institutionnelle qui abrite déjà le Centre de 

réadaptation en déficience intellectuelle du CSSS 

Montmagny-L’Islet (figure 12). La cohabitation 

avec ce bâtiment de forme atypique constitue un 

défi important d’intégration dans le cadre du 

projet. La parcelle fait 27 500 m2 ce qui 

Figure 12: Vue aérienne du site choisi 
Source : google map  

  

Figure 11: Centre de réadaptation en déficience 
intellectuelle 
Source : Vanessa Raymond  
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permettrait à d’autres fonctions comme un centre de jour d’y être implantées. L’intégration de 

fonctions communautaires, comme un parc ou un jardin communautaire, permettrait de créer un 

pôle d’activité autour de la maison d’hébergement et du CRDI afin que les résidents de ces 

derniers puissent participer à la vie municipale.  
 
Compte tenu du fait qu’une clientèle particulière habite déjà sur ce dernier, il est risqué de créer 

une parcelle dédiée uniquement à des clientèles spécialisées. Afin d’éviter cette 

« ghettoïsation », la programmation du site en entier a été planifiée. De plus, le site est enclavé 

et peu perméable. Le projet propose de le subdiviser afin de le rendre plus intéressant pour la 

construction, non seulement, d’un CHSLD, mais d’autre fonctions communautaires et 

résidentielles. Voici les photos du site choisi : 

Les bâtiments avoisinants font un ou deux étages suggérant l’échelle que devra avoir le 

bâtiment afin de bien s’inscrire dans le paysage domestique du quartier (voir annexe 6 pour 

l’analyse). De plus, une projection de l’éventuelle densification de la parcelle a été 

Figure 13: Photos de site 
Source : Vanessa Raymond 
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effectuée. Les figures 14 et 15, illustrent deux rues peuvent être tracées permettant de 

subdiviser la parcelle. Une de ces nouvelles rues permet notamment de donner une adresse en 

façade au Centre de réadaptation en déficience intellectuelle. La portion du site retenu pour 

implanter la maison d’hébergement donne directement sur l’avenue Côté, permettant tant ici 

aussi de donner une adresse sur rue au bâtiment et de l’inclure dans la vie du quartier.  

5.4 Présentation du programme architectural 
 
Le programme architectural d’un CHSLD  comporte plusieurs fonctions. Le projet s’est construit 

à partir de celui développé pour le projet de construction prévu initialement. La superficie totale 

projetée est de 7494 m2  pour 86 lits, donc 87m2 par lit. Le bâtiment doit comprendre des 

fonctions de services: une cuisine (125 m2), une buanderie (117 m2), une salle mécanique (500 

m2) et autres fonctions techniques connexes (dépôt linge souillé, salle d’expédition, atelier de 

réparation, local d’approvisionnement, etc.). Le programme divise les lits en cinq (5) unités de 

vie distinctes, quatre (4) de dix-huit (18) lits et une (1) de quatorze (14) lits. Chaque unité 

comprend un salon (54 m2), une salle à manger (80 m2), un salon familial (30 m2), un bureau de 

services (22 m2), une salle de réunion (22.5 m2) et d’autres fonctions secondaires (sanitaires, 

local électrique, réserve de matériel, alcôves souillées, alcôves propres, toilettes adaptées, etc.) 

(pour le programme complet, voir annexe 4). 

 

Dans le cadre du projet, le programme a été utilisé comme une base, afin d’assurer le nombre 

de mètres carrés exigés, plutôt que comme un élément restrictif. La personne âgée étant au 

cœur de la démarche, ses besoins ont guidé la conception. La superficie totale du projet réalisé 

s’élève ainsi à 10 500 m2, soit 122 m2 par lit, c’est-à-dire 3006 m2 de plus que prévu au 

Figure 14: Schéma d'implantation _ Perméabilité Figure 15: Schéma d'implantation _ Densification 

1. Habitations intergénérationnelles 
2. Centre de jour éventuel 
3. Nouveau CHSLD 
4. Parc public et jardin communautaire 
5. Parc 
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programme initial. Plusieurs décisions ont amené à dépasser la superficie minimale exigée. Afin 

de répondre à une demande de rangement des professionnels, il y a eu l’ajout d’une grande 

superficie de rangement au sous-sol (367 m2). Le hall central, accessible à toute la communauté 

et répondant à l’objectif d’interactions et de participations sociales augmente également la 

surface de plancher de 562 m2 divisés sur deux étages. La création de trois (3) salons privés 

dans chaque unité de vie en plus du salon commun déjà prévu ajoute 944 m2 au total, soit 236 

m2 par unité. De plus, la division des clientèles spéciales au troisième niveau fait en sorte qu’il y 

a une multiplication des aires communes, créant 253 m2 de plus. L’ajout d’alcôves (160 m2 

divisés en huit (8) alcôves distinctes), d’une salle de physiothérapie (38 m2) et d’une salle 

snoezelen (18 m2) augmente de 216 m2 la superficie du bâtiment. Finalement, compte tenu du 

fait que les chambres ne se distribuent pas par un seul corridor, mais par des circulations 

principales et secondaires, il y a une augmentation de la superficie dédiée aux circulations.  

 

5.5. Description du projet 
 
Le projet d’architecture réalisé à la suite de ces lectures et analyses constitue un compromis 

entre le CHSLD actuel et la maison d’hébergement de moindre taille. Les principes 

d’aménagement recensés dans le cadre théorique ont été appliqués dans la mesure du possible 

dans le respect des enjeux et des objectifs ciblés. Malgré le fait que l’occupant ait été au cœur 

de la démarche création, les nombreuses fonctions de services et de soins pour 86 lits occupent 

une place imposante dans le bâtiment difficile à dissimuler à une telle échelle de projet. Les 

précédents étudiés ont également servi à la création de ce projet en proposant différentes 

organisations possibles de maisons d’hébergement pour personnes âgées non autonomes. 

Pour saisir la description qui suit du projet réalisé, il est souhaitable de se référer aux planches 

de présentation du projet en annexe 1 

 

5.5.1 Distribution programmatique des fonctions de la maison d’hébergement   
 
L’organisation programmatique d’un CHSLD est complexe, mais aussi cruciale. Voici 

donc comment les fonctions se distribuent dans l’ensemble du bâtiment  

 

Au niveau 0 (voir figure 16, page 32), on retrouve les fonctions comme la cuisine, la 

buanderie, les rangements et la salle mécanique afin de préserver l’aspect résidentiel 

tant désiré. Le terrassement et l’aménagement paysager permettent de dégager les 
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fenêtres de la cuisine et de la buanderie. 

 

Au niveau 1 (voir figure 16), de part et d’autre d’un hall central correspondent les unités 

de vie des clientèles en troubles physiques (36 lits). Le positionnement de cette clientèle 

au rez-de-chaussée a été retenu afin de faciliter son contact avec l’extérieur et 

encourager la mobilité et le contact avec la communauté.  

 

Au niveau 2 (voir figure 16), ont été positionnées les clientèles avec troubles cognitifs (36 

lits). Ce choix a été fait étant donné que celles-ci sont plus portées à fuguer. Disposer 

leurs unités de vie au niveau 2 permet de garder un certain contrôle sur leur errance. Les 

espaces extérieurs aménagés permettent aux aînés de déambuler plus librement sans 

trop de contrôle restrictif.  

 

Au niveau 3 (voir figure 16), les services administratifs font office de zone tampon au 

centre de l’étage entre des clientèles agitées affichant des troubles de comportement et 

des clientèles en soins palliatifs et en postopératoire ayant besoin de calme. Les 

chambres des soins palliatifs ont été placées au nord, compte tenu  de l’inconfort qu’un 

trop grand apport solaire pourrait apporter. Celles des aînés en postopératoire se 

trouvent au sud pour l’ensoleillement.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.5.2. Objectif 1 _ 
Figure 14: Axonométrie programmatique 
Source : Vanessa Raymond 
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Ramener l’échelle du CHSLD à celle d’une architecture plus résidentielle 
 
Pour s’éloigner de l’image institutionnelle des hôpitaux à l’extérieur comme à l’intérieur, 

les quatre-vingt-six (86) lits ont été répartis en cinq (5) différentes unités. Au niveau de la 

rue, le bâtiment se lit comme la juxtaposition de quatre (4) bâtiments plutôt qu’un volume 

monolithique (figure 17). De plus, l’utilisation de la couleur permet aussi de dissocier le 

bâtiment en unités. Il est donc plus facile pour un résident et ses proches de s’identifier à 

son unité de vie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

À l’intérieur du bâtiment, compte tenu 

du fait que ce dernier est dorénavant 

séparé en unités de vie distinctes, les 

pièces de vie comme la salle à 

manger et les salons sont de taille 

réduite (Figure 18). En plus de créer 

des groupes de résidents de 18 

personnes, les unités de vie se 

séparent en petites maisonnées de 

six (6) à huit (8) résidents. Cette 

approche a permis de diminuer 

Figure 15: Vue extérieure projet 
Source : Vanessa Raymond 

Figure 16: Vue intérieure _ Salon et salle à manger 
Source : Vanessa Raymond 
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l’inconfort pouvant être ressenti par les résidents face à leur nouvel environnement plus 

grand. De plus, les chambres ne donnant plus sur un corridor, mais sur un petit salon 

privé permettent de rappeler la configuration spatiale des maisons traditionnelles.  

 

Finalement, afin de créer un environnement dynamique, les différentes maisonnées se 

déploient le long d’un axe central. Ceci permet de créer une « rue intérieure » ponctuée 

de différentes façades de maisonnées (Figure 23). L’environnement intérieur se lit alors 

comme une enfilade de petits milieux de vie à l’échelle plus humaine facilitant la lecture 

du bâti des résidents. 

 

5.5.3. Objectif 2 _ Soutenir la participation sociale et les échanges sociaux des aînés 
 
Le site choisi, tel que mentionné précédemment, est un site déjà sélectionné pour la 

construction éventuelle d’un CHSLD. Il vaste et enclavé et devait être transformé en un 

endroit suscitant les échanges et la participation sociale avec la communauté. Ainsi de 

nouvelles constructions pourraient être implantées dans un continuum pour personnes 

âgées autonomes, semi-autonomes et non autonomes (maisons intergénérationnelles, 

immeubles collectifs adaptés, résidences pour aînés semi-autonomes, centre de jour). 

Ceci permettrait que les aînés évoluent dans le même quartier, aidant aussi à créer un 

nouveau milieu de vie. De plus, en rendant le site plus perméable et en le densifiant, plus 

de gens vivront et circuleront à proximité du nouveau CHSLD. Afin de favoriser des 

contacts intergénérationnels, un grand parc public est prévu à l’arrière du nouveau centre 

d’hébergement. Des parcours de déambulation thématiques y seraient implantés autant 

pour les résidents, leur famille que la communauté. Un jardin communautaire borderait 

également ce parcours.  

 

À l’intérieur du bâtiment, une variété d’espaces de socialisation est mise à la disposition 

des résidents permettant aux aînés de choisir s’ils désirent être seuls, en petits groupes 

ou en grands groupes. Le hall central est ouvert à tous les résidents, aux visiteurs et à la 

communauté (Figure 19, page 35). Cet espace peut être utilisé pour les visites mais 

également comme espace pour des activités de plus grande envergure (Figure 20, page 

35). Chaque unité regroupe dix-huit (18) résidents en trois (3) maisonnées comprenant 

chacune un salon commun. Elle possède également une alcôve longeant la circulation 
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avec vue sur l’extérieur permettant des rencontres plus intimes avec la famille ou des 

résidents (figure 21). Finalement, tous les espaces de socialisation sont bordés par une 

circulation permettant à l’occupant de voir préalablement les gens qui sont dans cet 

espace (Figure 22). Comme mentionné précédemment, ceci encourage les aînés à sortir 

de leur chambre afin de socialiser compte tenu du fait que les contacts ne sont pas 

forcés.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.5.4. Objectif 3 _ Soutenir l’intimité du résident et favoriser la recréation du chez-soi 
 
Pour remédier à la situation des CHSLD québécois où la chambre du résident donne 

directement sur un corridor commun. La hiérarchisation de l’espace du plus public au 

plus privé a été respectée. Lorsque l’individu entre ou circule dans le bâtiment, il franchit 

différentes barrières avant d’arriver à l’endroit le plus intime que représente la chambre. 

En effet, l’entrée du bâtiment s’ouvre sur un espace de rassemblement ouvert à tous 

incluant la communauté. Pour entrer dans l’une ou l’autre des unités de vie, il faut 

d’abord passer par les pièces communes à ses résidents. Le bureau des infirmières près 

Figure19: Hall d'entrée 
Source : Vanessa Raymond 

Figure 20: Hall deuxième niveau 
Source : Vanessa Raymond 

Figure 21: Alcôve 
Source : Vanessa Raymond 

Figure 17: Axonométrie _ Maisonnée 
Source : Vanessa Raymond 
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de l’entrée assure la sécurité des aînés. Pour accéder à une maisonnée, il faut entrée 

dans un salon commun à ses six à huit résidents. L’entrée de la chambre est protégée 

visuellement par une alcôve ainsi que d’une retombée de plafond afin de bien marquer le 

lieu. À chaque niveau d’intimité, il y a un changement d’ambiance afin de bien filtrer les 

visiteurs.  
 

Afin de soutenir la recréation d’un « chez-soi », le 

bâtiment a été séparé en cinq unités de vie 

distinctes associant chacune d’elles à un groupe 

plus restreint de personnes. Chaque unité se 

subdivise en trois groupes de six à huit aînés 

avec une entrée différente les unes des autres 

(voir figure 23). Le résident a la possibilité de 

personnaliser l’entrée de sa chambre pour 

marquer son espace et exprimer sa 

personnalité (Figure 24). Finalement, à l’échelle 

de la chambre, une bibliothèque intégrée et des 

tablettes généreuses de fenêtres permettent 

aux résidents d’exposer des éléments 

personnels provenant de leurs résidences 

antérieures et de leur rappeler leur entourage.   

 

 

6. CONCLUSION 
 

6.1 Retour sur l’essai (projet) 
 
Suite à la critique finale de l’essai (projet), il est possible de faire certaines réflexions sur des 

améliorations qui permettraient d’enrichir le projet à plus long terme. Premièrement, le projet 

étant très programmatique, beaucoup de temps a été investi sur le fonctionnement général du 

plan en lien avec les objectifs d’intimité et d’appropriation. La composition volumétrique a été 

abordée tardivement ; elle aurait gagné à être intégrée plus tôt dans la démarche. De plus, un 

travail plus approfondi sur les ambiances recherchées aurait mérité d’être poursuivi.  

 

Figure 19: Axonométrie de chambres types 
Source : Vanessa Raymond 

Figure 18: Entrée d'une maisonnée 
Source : Vanessa Raymond  
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La réflexion entamée sur la place du bâtiment dans le quartier est intéressante et offre 

beaucoup de potentiel. Le tracé des nouvelles rues permettrait non seulement la densification 

du site et un usage plus efficace mais aussi de le rendre plus adéquat pour une résidence pour 

personnes âgées. Il est facile de comprendre comment la maison d’hébergement pourrait créer 

une synergie avec le reste de la communauté par des équipements et des aménagements 

partagés. À ce sujet, l’aménagement des zones extérieures ainsi que des parcours de 

déambulation dans le parc public reste à développer.  

 

L’organisation spatiale du bâtiment est intéressante. Les différentes unités de vie trouvent bien 

leur place dans le bâtiment et assurent des services efficaces. Le choix de mettre la clientèle en 

troubles physiques au rez-de-chaussée et celle en troubles cognitifs au deuxième niveau permet 

d’adapter l’espace à leurs propres besoins et de pallier à leurs limitations respectives. Le 

troisième niveau permet de répondre aux besoins des clientèles spécialisées. La proposition 

parvient à répondre à la demande en veillant toutefois à ce que chacune d’elles ne nuise pas à 

l’autre.   

 

L’aménagement des unités de vie et des maisonnées a été plus développé que les espaces 

communs à tout le bâtiment. La réflexion sur le hall central est venue trop tard dans la 

démarche.  

 

Au niveau volumétrique, l’idée de casser la symétrie du plan en élévation est un bon départ de 

réflexion. Compte tenu du fait que le résidentiel est plus associé à l’asymétrie, il était intéressant 

de travailler dans ce sens avec les jeux d’avancées et de retraits. Par contre, cette idée aurait 

nécessité plus de travail. Finalement, l’utilisation des couleurs autant à l’intérieur qu’à l’extérieur 

dans le but de permettre aux occupants de s’approprier plus aisément les lieux et d’avoir plus de 

facilité à se repérer a permis de dynamiser l’expression architecturale. Cette stratégie a lié la 

composition architecturale aux besoins humains.  

 

Ce projet m’a permis de réaliser l’ampleur du défi que représente la conception d’une résidence 

pour personnes âgées de 86 lits tout en recherchant une échelle résidentielle. Plusieurs 

embuches au niveau de l’implantation et au niveau organisationnel ont ralenti la démarche de 

conception. Le projet n’a malheureusement pas atteint son plein potentiel, j’aurais aimé pouvoir 

mettre plus de temps à la composition architecturale et aux détails. Un travail plus hâtif à ce 
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niveau aurait pu enrichir le projet.  

 

6.2 La conclusion 
 
En conclusion, cet exercice montre la nécessité d’une réflexion au niveau des CHSLD. En effet, 

il met en lumière le fait qu’un programme rigide peut être retravaillé de façon originale, de 

manière à créer des espaces plus humains et s’éloigner de l’image institutionnelle. Les écrits 

recensés ainsi que les précédents analysés ont démontré que les besoins des résidents 

devraient être au cœur de la démarche de création. 

 

Il s’agit d’une amorce de réflexion sur ce que pourraient être les CHSLD québécois pour loger 

les aînés en fin de parcours de vie. Avec cet essai (projet), il serait intéressant d’entamer des 

discussions avec différents intervenants du milieu tant les résidents, les infirmières que le 

personnel administratif. À nous de voir comment nous pouvons changer les choses. 
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8.2 Annexe 2 _ Caractéristique des clientèles des CHSLD 
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8.3 Annexe 3 _ Analyse des hauteurs  
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8.4. Annexe 4 _ Programme du projet 
 
Source : Document de présentation, Kathleen Paquet, conseillère en bâtiment, Direction des 
ressources financières, matérielles et informationnelles, Agence de la santé et des services 
sociaux de Chaudière-Appalaches, page 45 à 47 
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