
« Et nos voisins européens,  
comment font-ils ? » 

Projet déposé par                                                  pour le    

Thématique 5 : Organisations et ressources 
territoriales pour le maintien à domicile de 
personnes très dépendantes 



3 pays et 7 
projets visités 

• ALMELO, modèle Buurtzorg 

 

• HÜCKELHOVEN, St. Gereon 
Seniordnieste 

• BIELEFELD, modèle Bielefelder 

• HAMBOURG, projet LeNa 

• HAMBOURG, 
Koordinationstelle 

 

• Canton de Vaud, Projet Pro 
Senectute 

• Canton de Vaud, Fondation 
Saphir 



MODÈLE BUURTZORG 
Une nouvelle forme d’organisation 
pour les soins à domicile 

Almelo, 
PAYS-BAS 



L’ECOSYSTEME DES QUARTIERS 

Bielefeld et 
Hambourg, 

ALLEMAGNE 

Aide à 
domicile 

Aide de 
voisinage 
organisée 
(bénévole) 

Aide mutuelle 
informelle (voisinage) 

Entraide  
(proches – communauté) 

Le principe de subsidiarité  



LES COLOCATIONS ALZHEIMER ET  
LA CELLULE DE COORDINATION 

Hambourg, 
ALLEMAGNE 

Collectif  
Familles 

Repr. 
légaux 

Utilisateurs et 
utilisatrices de la 

colocation 

Bailleur 

Service 
Aide  Soin 
domicile 
Présence 

24/24 

Responsabilité Partagée 

Domicile 
privé 



ST. GEREON SENIORENDIENSTE 
Des compétences sur toute la filière 
d‘aides et de soins pour un territoire 

Hückelhoven, 
ALLEMAGNE 

Conseil et gestion de cas 

Aide et soins 
au domicile 

Quartier 
intergénérationnel 

Centre de formation 
professionnelle 

EHPAD 

Colocations et 
logements 

accompagnés 

Accueil de jour 

Partenariat avec les 
bailleurs 
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PRO SENECTUTE  
Les logements protégés 

Canton de Vaud, 
SUISSE 



FONDATION SAPHIR 
Colocations Alzheimer  
« Topaze » et « Rubis », 
résidence « Agate » 

Canton de Vaud, 
SUISSE 



Citoyenneté, participation et qualité 
de vie des habitants 

Colocations Alzheimer : gestion des dispositifs par les Conseils de 
familles. 
 
Buurtzorg : coconstruction du plan d’aide entre la personne et le 
référent unique, en s’appuyant sur les compétences de la 
personne. 
 
St Gereon : intégration des services pour couvrir les besoins des 
habitants d’un territoire. 
 
Ecosystèmes de quartier : maintien à domicile sécurisé par un 
maillage de proximité entre les acteurs de l’aide et du soin et 
implication des habitants. 
 



Rôle du quartier 

Ecosystèmes de quartier : passage de la notion de maintien à 
domicile à celle de vie dans le quartier 
 
Buurtzorg : dimensionner les équipes d’intervenants à l’échelle de 
quartiers en favorisant la constitution de réseaux locaux 
 
St Gereon : gestion par des « case managers » d’une offre 
complète d’aide, de soin et d’habitat adapté à l’échelle d’un bassin 
de vie 
 
Pro Senectute : Mise en place d’espaces inclusifs en collaboration 
avec les habitants 

 
 



Partenariats et coopération des acteurs 

Ecosystèmes de quartier : intégration des réflexions d’habitat dans 
des dynamiques locales en mutualisant les capacités des acteurs 
(bailleurs, Länder, services…) 
 
 Buurtzorg : redéfinition du fonctionnement de l’aide et du soin au 
niveau national à partir des suggestions d’acteurs de terrain 
 
Colocations Alzheimer : rôle stratégique de la cellule de 
coordination pour assurer la mobilisation des partenaires et 
garantir une cohérence régionale 
 
Fondation Saphir : soutien des institutions locales dans la mise en 
place de dispositifs innovants 

 
 



Valorisation du personnel 

Buurtzorg : autogestion des équipes avec l’aide d’un coach sans 
rôle hiérarchique 
 
St-Gereon : auto-organisation des équipes par unité, mise en place 
de référentiels de qualité de vie au travail et développement de 
l’apprentissage 
 
Ecosystèmes de quartier : attribution aux intervenants d’un rôle 
social dépassant le cadre de l’aide et du soin individuel 
 
Colocations Alzheimer : accompagnement global valorisant pour 
les équipes d’accompagnement à domicile 

 



Conclusions  

Passer d’une 
relation de tutelle à 

une relation de 
partenariat entre 

les financeurs et les 
porteurs de projets 

1 

Abandonner la 
logique 

catégorielle 
(clivage d’âge) au 

profit d’une 
approche 

thématique 
(publics en 
situation de 

vulnérabilité) 

2 

Passer du maintien 
à domicile à la 

continuité de vie 
dans un 

environnement 
familier et 

sécurisant (acteur 
de référence de 

l’aide et du soin à 
domicile) 

3 

Aller plus loin dans 
la polyvalence et le 
décloisonnement 
des professions 

sanitaires et 
sociales, 

notamment dans les 
cursus de formation 

4 

Proposer des 
financements 
adaptés pour 

permettre une 
réelle liberté de 

choix, 
indépendamment 

des ressources 

5 



Merci pour votre attention 

Projet déposé par                                                           pour le    

Merci à la CNSA  
pour le soutien  
apporté à ce voyage 

  


