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RÉSUMÉ
Introduction. – Le maintien à domicile des seniors représente une solution pertinente pour 
répondre à l’évolution démographique. Vieillir à domicile nécessite toutefois de pouvoir évoluer 
dans un environnement adapté à ses capacités. Le but de cette étude était d’évaluer les plus-
values et les limites de logements spécialement conçus pour répondre aux besoins des seniors.
Méthode. – Un questionnaire développé par l’équipe de recherche a été distribué aux habitants 
des logements « Sans Obstacles » conçus par la Caisse de prévoyance du Canton du Valais 
(Suisse). Les données quantitatives ont été analysées de manière descriptive, les données 
qualitatives au moyen d’une analyse thématique.
Résultats. – Les participants ont indiqué apprécier davantage leur nouveau logement et y 
avoir une meilleure qualité de vie. Ils ont également indiqué se sentir plus en sécurité dans 
l’ensemble des pièces et avoir moins peur de chuter dans la salle de bain, dans la cuisine et 
dans la chambre.
Discussion. – Ces résultats mettent en évidence la pertinence de développer des endroits 
adaptés aux besoins des seniors qui leur permettent de maintenir leur qualité de vie et leur 
indépendance tout en restant à domicile.
Niveau de preuve : 5.
© 2020 The Author(s). Published by Elsevier Masson SAS.This is an open access article 
under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

SUMMARY
Introduction. – Home maintenance for seniors represents a relevant solution to respond 
to demographic changes. However, aging at home requires the possibility to evolve in an 
environment adapted to one's capacities. The aim of this study is to evaluate the advantages 
and limitations of housing specially designed to meet the needs of seniors. 
Method. – A questionnaire developed by the research team was distributed to residents of the barrier-
free housing designed by Caisse de prévoyance du Canton du Valais (Switzerland). Quantitative 
data were analyzed descriptively, and qualitative data were analyzed using a thematic analysis.
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INTRODUCTION

Depuis plusieurs décennies, l’Europe assiste à une augmentation 
constante de la proportion de seniors et ce phénomène devrait se 
poursuivre dans les années à venir [1, 2]. Selon l’OMS, en 2050, 
une personne sur cinq sera âgée de 60 ans ou plus [2]. Même si 
l’espérance de vie a augmenté durant les deux derniers siècles 
[3] une augmentation de la prévalence des maladies chroniques 
et dégénératives est observée avec l’avancée en âge [4–6]. 
En Suisse, environ la moitié des personnes âgées de 55 ans et 
plus ainsi que deux tiers des personnes âgées de 75 ans et plus 
vivent avec au moins une maladie chronique [7]. Parallèlement, 
le nombre de cas complexes (personnes d’âge avancé atteintes 
de multimorbidité) qui nécessitent un suivi médical a également 
augmenté [8]. Un des défi s majeurs du système de santé est donc 
de répondre de manière adaptée à l’augmentation de la population 
vieillissante [9], potentiellement atteinte de maladies chroniques et 
de multimorbidité. 
Dans ce contexte, le maintien à domicile des seniors 
représente une solution pertinente. La possibilité de vieillir 
dans son logement contribue en effet au bien-être et à la 
qualité de vie de cette population [10, 11]. Rester chez soi 
malgré l’avancée en âge offre de nombreux avantages, 
notamment en termes de maintien de l’identité et des 
habitudes de vie [12]. Le domicile représente bien plus qu’un 
simple logement. Il est associé à un lieu familier de confort 
et de bien-être qui permet à l’habitant de se sentir à la fois 
enraciné et protégé [13].
La possibilité de vieillir chez soi nécessite cependant 
certaines conditions. L’habitant doit pouvoir bénéfi cier des 
soins qui lui sont potentiellement nécessaires et, d’autre part, 
il doit pouvoir évoluer dans un environnement adapté. Le 
modèle de la Classifi cation internationale du fonctionnement, 
du handicap et de la santé (CIF) mentionne que pour 
assurer des prises en charge de qualité, il convient de 
prendre en compte les fonctions et les structures corporelles, 
mais également les activités, la participation, les facteurs 
personnels et les facteurs environnementaux [14]. De 
telles interventions impliquent différents professionnels de 
la santé. Si les professionnels des soins infi rmiers et les 
ergothérapeutes sont les principaux intervenants au domicile 
des patients, d’autres professionnels de santé tels que les 
physiothérapeutes ont également un rôle clé à jouer. Selon 
la littérature, ces professions devraient davantage être 
intégrées dans les soins à domicile, notamment dans le but 
d’améliorer la réalisation des activités de la vie quotidienne 
des personnes concernées [15]. 
L’association mondiale World Physiotherapy souligne le rôle des 
physiothérapeutes dans la récupération des activités fonctionnelles 
et dans l’optimisation des facteurs environnementaux pour permettre 

une amélioration de la participation [16]. Nicholls et al. indiquent qu’il 
est essentiel que les physiothérapeutes adaptent leur pratique à 
l’évolution du système de santé afi n de répondre à l’augmentation 
de la population vieillissante [17]. Pour cela, les physiothérapeutes 
doivent s’impliquer dans la mise en place de nouvelles stratégies et 
de modèles novateurs [17]. En tant que références dans le maintien 
et le développement des capacités fonctionnelles de l’être humain 
[18], il est essentiel qu’ils s’intègrent pleinement dans la politique liée 
au maintien à domicile des seniors. 
Lorsqu’un maintien à domicile et/ou des soins à domicile 
sont envisagés, il est indispensable de prendre les facteurs 
environnementaux en compte. Selon le modèle de la CIF, 
ils peuvent représenter des obstacles dans les activités de 
la vie quotidienne d’une personne et créer des situations 
de handicap [14]. Dans ce modèle, le terme handicap fait 
référence aux limitations d’une personne dans ses activités 
et sa participation ; il traduit les conséquences négatives 
qui résultent de l’interaction entre la personne et le contexte 
situationnel dans lequel elle vit [14]. Lawton et Simon [19] ont 
également mis en évidence l’infl uence de l’environnement 
physique et social sur les capacités de la personne. Selon 
ces auteurs, plus les capacités des individus sont limitées, 
plus l’environnement devrait être favorable [19]. 
L’intérêt pour l’environnement et pour le développement 
d’habitats adaptés aux seniors a fortement augmenté ces 
dernières années. Dans le canton de Genève (Suisse), 
un rapport de la Plateforme présente neuf typologies de 
logements adaptés, parmi lesquelles on trouve notamment 
la cohabitation privée, le logement communautaire, l’habitat 
intergénérationnel et l’habitat évolutif [20]. Le canton de Vaud 
(Suisse) s’est engagé à s’investir dans l’accompagnement de 
longue durée, notamment en proposant des solutions pour 
permettre aux seniors de vivre à domicile le plus longtemps 
possible [21]. Dans le canton du  Valais (Suisse), des mesures 
ont également été mises en œuvre afi n de développer 
des solutions d’habitats qui visent notamment le maintien 
à domicile des seniors [22]. C’est dans ce contexte que la 
Caisse de prévoyance du Canton du Valais (CPVAL) a conçu 
30 appartements labellisés « Sans Obstacles » et adaptés 
aux seniors [23]. Ces logements ont pour caractéristiques 
d’être aménagés de manière à faciliter le quotidien des 
personnes qui y habitent, de pouvoir être adaptés aux 
besoins spécifi ques de chacun et d’être situés à proximité 
de toutes les commodités [24]. Concernant l’appartement 
lui-même, à titre d’exemple, la salle de bain est spacieuse, 
possède des barres d’appui et une douche sans seuil ; la 
cuisine est dotée d’un plan adaptable pour fauteuils roulants 
et de portes coulissantes pour les armoires intérieures ; les 
seuils sont réduits au minimum ; les revêtement de sols sont 
anti-dérapants et faciles à entretenir [24]. 
Si le développement de tels logements semble être une 

Results. – Participants reported a greater appreciation for their new housing and a better quality of life. They also reported 
feeling safer in all rooms and having less fear of falling in the bathroom, kitchen, and bedroom.
Discussion. – These results highlight the relevance of developing housing adapted to the needs of seniors, allowing them to 
maintain their quality of life and their independence while remaining at home.
Level of evidence: 5.
© 2020 The Author(s). Published by Elsevier Masson SAS. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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solution pertinente pour répondre aux besoins liés à 
l’augmentation de la population vieillissante, leurs plus-
values et leurs limites n’ont été que peu évaluées, tout 
comme les besoins des personnes qui y habitent [25]. Ce 
fait est regrettable puisque connaître les impacts concrets de 
ces logements sur la vie de leurs habitants permettrait de les 
optimiser et de défi nir les éléments clés à prendre en compte 
lors de la construction de nouveaux logements adaptés ou 
lors de rénovations dans le but d’un maintien à domicile. Dans 
ce contexte, une enquête a été menée auprès des habitants 
des logements « Sans Obstacles » de la CPVAL dans le but 
d’obtenir un retour direct qui  permette d’évaluer les plus-
values et les limites des différentes adaptations structurelles 
et prestations mises à leur disposition.

MÉTHODE

Un questionnaire a été développé par l’équipe de recherche 
afi n d’évaluer les plus-values et les limites des différentes 
adaptations structurelles et prestations mises à disposition 
des habitants des logements « Sans Obstacles ». L’équipe 
de recherche s’est basée sur la littérature existante et sur son 
expérience dans le domaine des adaptations du logement 
pour développer le questionnaire qui était constitué de deux 
parties. La première partie contenait des questions générales 
sur l’ancien logement et les raisons du déménagement. Les 
participants étaient également invités à indiquer à quel point 
ils appréciaient leur nouveau et leur ancien logement. Des 
questions leur étaient posées sur les adaptions présentes 
dans le nouveau logement et leurs caractéristiques ainsi que 
sur leur qualité de vie.
La deuxième partie du questionnaire contenait des questions 
en lien avec les différentes pièces du logement. Pour chaque 
pièce, les habitants étaient invités à communiquer des 
informations concernant la réalisation des activités de la vie 
quotidienne, leur sentiment de sécurité et leur peur de chuter.
Le questionnaire a été transmis aux 32 habitants des 
logements « Sans Obstacles » en mains propres par l’équipe 
de la CPVAL. Une enveloppe affranchie a été remise avec 
le questionnaire afi n que les habitants qui souhaitaient 
participer à l’étude puissent retourner le questionnaire sans 
frais. La participation des habitants était facultative. 
Parallèlement à cette étude, la CPVAL a mené elle-même 
une enquête de satisfaction auprès des habitants par le 
biais d’entretiens. Les réponses des habitants concernant 
leur lieu d’habitation avant d’emménager dans un logement 

« Sans Obstacles » ainsi que leur éventuel recours à des 
prestations d’aide ou de soins à domicile ont été transmises 
par la CPVAL à l’équipe de recherche. 
Un numéro d’identifi cation a été attribué à chaque habitant 
afi n que l’ensemble des données récoltées restent anonymes. 
Les réponses aux questionnaires reçus ont été compilées 
sous format électronique. Les données quantitatives ont été 
analysées à l’aide du logiciel statistique R (version 4.1.2). 
Les données qualitatives ont été étudiées à l’aide d’une 
analyse thématique qualitative qui a consisté à transposer un 
corpus en un certain nombre de thèmes liés à l’orientation de 
la recherche [26].

RÉSULTATS
Le logement dans sa globalité 
Dix locataires des logements « Sans Obstacles » (31 % des 
habitants) ont retourné le questionnaire. Leur âge moyen était 
de 67 ± 11 ans. Avant d’emménager dans un appartement 
« Sans Obstacles », tous vivaient dans un appartement en 
plaine ; deux vivaient en campagne et huit en ville ; tous 
vivaient dans un appartement (et non dans une maison 
individuelle).
Concernant les raisons du déménagement, quatre habitants 
ont indiqué que leur précédent logement était trop grand, deux 
que leur logement ne leur plaisait plus et deux qu’ils avaient 
déménagé à cause du montant du loyer. D’autres raisons 
telles que l’absence d’ascenseur, l’absence de machine à 
laver dans l’appartement ou l’humidité ont également été 
citées. Au moment du questionnaire, les habitants n’avaient 
pas recours à des prestations d’aide ou de soins à domicile, 
à l’exception d’un qui bénéfi ciait d’une aide pour le ménage.
Dans l’ensemble, les habitants ont indiqué apprécier 
davantage leur nouveau logement que leur ancien logement 
(augmentation de 23,7 ± 27,13 points/100, avec des 
différences allant de 0 à 67). 
En ce qui concerne les « différences essentielles » entre 
l’ancien et le nouveau logement, les catégories suivantes 
ont pu être identifi ées: accès, qualités de l’environnement, 
agencement, confort, sécurité, contexte social. Pour chacune 
de ces catégories, des exemples de citations sont présentés 
dans le Tableau I. 
Lorsque les habitants ont été interrogés sur ce qu’ils 
changeraient dans leur nouveau logement, des propositions 
telles que l’ajout d’une fenêtre dans la salle de bain, la 
modifi cation de la hauteur du four et de celle de certains 

Tableau I. Résultats qualitatifs concernant les différences essentielles entre l’ancien et le nouveau logement.
Catégories Exemples d’éléments cités en faveur du nouveau logement

Accès « ascenseur », « tous les accès plus faciles »

Qualités de l’environnement « [meilleure] acoustique », « plus de l’luminosité », « meilleure isolation »

Agencement « meilleure construction », « plus de buffets, tiroirs et armoires », « meilleure disposition des pièces », 
« accès à la douche facilité »

Confort « très confortable », « très agréable », « la pièce est nettement plus grande », « on s’y sent bien »

Sécurité « absence de seuils », « accès à la douche facilité », « aucun escalier »

Contexte social « ma voisine est très sympa »
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tiroirs à la cuisine, l’ajout d’une armoire à la cuisine, l’ajout 
de barres pour se tenir à côté du lit, à côté de la douche 
et à côté des toilettes ont été faites. Un habitant a indiqué 
que le moteur du réfrigérateur faisait trop de bruit, un autre 
a indiqué qu’il trouvait qu’il y avait trop d’arbustes sur la 
terrasse. 
En ce qui concerne le classement des « éléments les plus 
importants dans le nouveau logement », les habitants ont 
classé l’appartement en lui-même et la localisation du 
bâtiment (proche des commerces) en première position. 
L’accès au logement est arrivé en deuxième position et la 
proximité du parking en troisième position. Les éléments 
considérés comme les « moins importants » étaient le service 
de conciergerie et l’aménagement de la cour intérieure. 
Une amélioration de la qualité vie de 20,1 ± 25,69 
points/100 (avec des différences allant de -10 à + 80 points) 
a été constatée dans le nouveau logement. Les catégories 
d’éléments qui ont le plus contribué à l’amélioration de 
la qualité de vie des locataires étaient les suivantes : 
situation du logement, accès, contexte social, équipement 
du logement, confort général, qualités de l’environnement 

et montant du loyer. Pour chacune de ces catégories, des 
exemples de citations sont présentés dans le Tableau II. 
La plupart des habitants (n = 9/10) ont indiqué une 
amélioration globale de la luminosité et de l’acoustique 
dans leur nouveau logement en comparaison avec 
leur ancien logement. Ils ont également indiqué qu’une 
meilleure acoustique et/ou une meilleure luminosité 
améliorait leur bien-être. 

Le logement pièce par pièce 
Les différences entre l’ancien et le nouveau logement concernant 
le sentiment de sécurité et la peur de chuter dans les différentes 
pièces sont présentées dans le Tableau III. Le sentiment de 
sécurité s’est amélioré dans l’ensemble des pièces. La différence 
la plus importante (28,12 ± 30,93 points/100) a été constatée 
dans la salle de bain. La peur de chuter a diminué dans toutes 
les pièces sauf dans le salon (6,11 ± 19,33 points/100). Comme 
pour l’amélioration du sentiment de sécurité, c’est aussi dans 
la salle de bain que l’amélioration la plus importante a été 
constatée (-30,62 ± 30,52 points/100).

Tableau II. Résultats qualitatifs concernant les éléments contribuant à l’amélioration de la qualité de vie.
Catégories Exemple d’éléments cités

Situation du logement « proximité de la ville », « commerces à proximité »

Accès « plus d’escaliers », « ascenseur »

Contexte social « contacts entre les habitants », « convivialité », « entraide », « partage »

Équipement du logement « cuisine équipée », « machine à laver le linge », « douche »

Confort général « commodité des lieux », « bien-être », « appartement neuf, facile à nettoyer », « grand balcon », « jardin »

Qualités de l’environnement « luminosité », « silence », « isolation »

Montant du loyer « le prix »

Tableau III. Résultats concernant la sécurité et la peur de chuter dans les dans les différentes pièces de l’ancien 
et du nouveau logement.

Ancien logement
(moyenne ± ET, intervalle)

Nouveau logement
(moyenne ± ET, intervalle)

Différence
(moyenne ± ET, intervalle)

Salon (n = 9)

Sécurité 77,22 ± 19,54, 45 à 100 80,56 ± 25,79, 20 à 100 3,33 ± 29,58, -50 à 50

Peur de chuter 21 ± 26,06, 0 à 70 27,11 ± 40,5, 0 à 100 6,11 ± 19,33, -20 à 45

Cuisine (n = 8)

Sécurité 82,38 ± 20,62, 40 à 100 91,12 ± 10,08, 79 à 100 8,75 ± 17,27, 0 à 50

Peur de chuter 21,25 ± 22,32, 0 à 60 11,88 ± 14,13, 0 à 40 -9,38 ± 16,13, -45 à 0

Chambre (n = 7)

Sécurité 65,57 ± 32,97, 10 à 100 77 ± 30,82, 10 à 100 11,43 ± 18,64, 0 à 50

Peur de chuter 27,86 ± 24,81, 0 à 70 15 ± 13,23, 0 à 40 -12,86 ± 17,04, -40 à 0

Salle de bain (n = 8)

Sécurité 63,75 ± 30,68, 0 à 100 91,88 ± 8,43, 80 à 100 28,12 ± 30,93, 0 à 90

Peur de chuter 41,25 ± 30,44, 0 à 100 10,62 ± 10,16, 0 à 20 -30,62 ± 30,52, -80 à 0
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Le salon
Éléments positifs en lien avec le salon : les catégories 
qualités de l’environnement, sécurité et confort ont pu être 
identifi ées. Pour chaque catégorie, des exemples d’éléments 
cités sont présentés dans le Tableau IV. 
Suggestions : un habitant a indiqué qu’il allait faire installer 
des rideaux. Par rapport aux aspects négatifs, un habitant 
a indiqué qu’il manquait un rail pour les rideaux et que le 
système de ventilation posait un problème pour installer une 
tringle. Un habitant à quant à lui indiqué que le fait d’avoir un 
appartement plus grand lui demandait plus d’attention pour 
ne pas chuter lors de ses déplacements.

La cuisine
Éléments positifs en lien avec la cuisine : les catégories 
qualités de l’environnement, sécurité, agencement et confort 
ont pu être identifi ées. Pour chaque catégorie, des exemples 
d’éléments cités sont présentés dans le Tableau IV. 
Suggestions : un habitant a indiqué qu’il manquait un 
congélateur. Par rapport aux aspects négatifs, un habitant a 

indiqué que le réfrigérateur était un peu haut et deux habitants 
ont indiqué que les espaces de rangement étaient trop hauts.

La chambre
Éléments positifs en lien avec la chambre : les catégories 
qualités de l’environnement, sécurité, agencement et confort 
ont pu être identifi ées. Pour chaque catégorie, des exemples 
d’éléments cités sont présentés dans le Tableau IV.
Suggestions : un habitant a indiqué qu’il avait fait installer 
une barre à côté de son lit pour avoir plus de facilité à se lever 
et à s’habiller.

La salle de bain
Éléments positifs en lien avec la salle de bain : les catégories 
qualités de l’environnement, sécurité, agencement et facilité 
ont pu être identifi ées. Pour chaque catégorie, des exemples 
d’éléments cités sont présentés dans le Tableau IV. 
Suggestions : les ajouts d’une prise à côté de la lumière, d’une 
fenêtre, d’une porte coulissante et d’un rideau de douche 
ainsi que d’une barre à côté des toilettes ont été mentionnés. 

Tableau IV. Résultats qualitatifs concernant les éléments positifs dans chacune des pièces.
Catégories Exemple d’éléments cités

SALON

Qualités de l’environnement « la luminosité est super »

Sécurité « absence de seuils », « carrelage n’est pas glissant », « je n’ai aucun tapis dans mon nouveau salon »

Confort « l’espace du salon est un sacré changement pour moi, super bien »

CUISINE

Qualités de l’environnement « lumineuse »

Sécurité « pas de seuil », « cuisine simple sans obstacle »

Agencement « hauteur du four », « disposition des places de rangement », « cuisine équipée avec frigo, four, 
plaques, machine à laver », « praticité », « fonctionnelle »

Confort « modernité », « tout est neuf »

CHAMBRE

Qualités de l’environnement « éclairage naturel », « j’apprécie une aération parfaite », « silencieuse »

Sécurité « absence de seuils »

Agencement « stores électriques », « grande place pour se mouvoir », « bonne taille »

Confort « grand lit », « bon matelas », « bonheur »

SALLE DE BAIN

Qualités de l’environnement « luminosité »

Sécurité « carrelage antiglisse », « pas de baignoire à enjamber », « une douche sans marche, à plat »

Agencement « accessibilité à la douche », « douche spacieuse », « le WC sans rebord est top », « salle de bain bien 
espacée »

Facilité « rester debout/assis, plus facile dans une douche »
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En ce qui concerne les aspects négatifs, deux habitants ont 
indiqué que l’eau s’écoulait à l’extérieur de la douche. 

DISCUSSION

Les résultats montrent que les habitants apprécient davantage 
leur nouveau logement. Les principales différences entre 
l’ancien et le nouveau logement concernent l’accès, les 
qualités de l’environnement, l’agencement, le confort, la 
sécurité et le contexte social. Une amélioration de la qualité 
de vie est également constatée dans le nouveau logement. 
Les habitants indiquent que les éléments qui y contribuent 
le plus sont la situation du logement, son accès et son 
équipement, tout comme le contexte social, le confort général, 
les qualités de l’environnement et le montant du loyer. Les 
habitants indiquent également se sentir plus en sécurité dans 
l’ensemble des pièces du nouveau logement, particulièrement 
dans la salle de bain. La peur de chuter a diminué dans la 
salle de bain, dans la cuisine et dans la chambre, avec la 
différence la plus importante dans la salle de bain. En ce 
qui concerne les éléments positifs en lien avec le logement, 
les catégories qualités de l’environnement et sécurité sont 
mentionnées pour chacune des pièces évaluées.
Même si les habitants semblent très satisfaits de leur 
logement « Sans Obstacles », diverses suggestions telles 
que l’ajout de barres à différents endroits de l’appartement 
ou la modifi cation de la hauteur de certains éléments (tiroirs, 
prises, four, réfrigérateur) ont été faites. 
Les résultats de cette étude sont comparables à ceux 
d’autres études qui ont évalué les expériences des 
personnes qui vivent en appartements protégés ou qui ont 
bénéfi cié d’une adaptation de leur logement. Van Bilsen et 
al. [27] mentionnent qu’en comparaison avec les seniors 
qui vivent dans un logement traditionnel, ceux qui vivent 
dans un logement protégé se sentent plus en sécurité, plus 
autonomes et ont une meilleure qualité de vie. Fox et al. [28] 
ont obtenu des résultats semblables. Ils mentionnent que 
les personnes qui vivent dans un logement protégé sont 
davantage satisfaites de l’aménagement de leur domicile, ont 
moins de problèmes de santé, sont plus confi antes par rapport 
à l’avenir et se sentent plus en sécurité que les personnes qui 
vivent dans un logement traditionnel. De leur côté, Field et al. 
[29] mentionnent que la plupart des habitants qui vivent dans 
des logements protégés sont satisfaits de leur expérience. 
Plusieurs études concernant les effets des modifi cations 
du domicile montrent également les bénéfi ces qui résultent 
de logements adaptés. Dans une revue systématique au 
sujet des effets de modifi cations du logement, Stark et al. 
[30] indiquent que les adaptations du logement sont à 
l’origine d’améliorations fonctionnelles chez les personnes 
atteintes de différents problèmes de santé. Thordardottir 
et al. soulignent également cela [31] : des adaptations du 
logement qui répondent aux besoins individuels améliorent 
la réalisation des activités de la vie quotidienne. De leur côté, 
Szanton et al. [32] ont évalué les effets d’une intervention à 
domicile consistant en six visites d’un ergothérapeute, d’une 
infi rmière et d’un technicien pour conseiller puis effectuer 
des modifi cations du logement chez des seniors atteints de 
limitations fonctionnelles. Ils relèvent que cette intervention 

permet de diminuer les diffi cultés dans les activités de la vie 
quotidienne, d’améliorer la qualité de vie et de diminuer les 
risques de chutes des personnes concernées [32]. Gitlin et al. 
[33] indiquent quant à eux qu’une modifi cation de la salle de 
bain, accompagnée de conseils d’un ergothérapeute permet 
aux seniors d’avoir plus de facilité pour se doucher et pour 
effectuer les transferts. En Suisse, l’étude Habitat Seniors 
a évalué les impacts de 15 adaptations individualisées 
du logement, ce qui a permis de constater que de telles 
adaptations permettent notamment d’améliorer la qualité de 
vie, de diminuer les diffi cultés fonctionnelles et de diminuer la 
peur de chuter des seniors concernés [34]. 
Au vu des nombreux bénéfi ces qu’un logement adapté apporte, 
il semble essentiel que le physiothérapeute, en tant que 
professionnel de santé, joue un rôle actif. Il devrait connaître 
suffi samment bien les différentes possibilités d’adaptations 
pour pouvoir sensibiliser les personnes qu’il traite à ce sujet. 
Le physiothérapeute devrait également être en mesure de 
fournir des conseils de base relatifs à l’environnement (éviter 
l’encombrement des pièces, veiller à une bonne luminosité, 
rendre accessibles les objets fréquemment utilisés, etc.). 
Finalement, il pourrait jouer un rôle de relais s’il estime qu’une 
évaluation approfondie de certaines parties du logement est 
nécessaire. Dans ce cas, il devrait être capable de rediriger 
l’habitant vers un professionnel spécialisé dans l’adaptation 
de l’environnement, par exemple un ergothérapeute.  
À la connaissance des auteurs, des éléments qui n’avaient pas 
encore été soulignés dans la littérature, tels que l’importance de 
l’acoustique ou de la luminosité sont apparus dans la présente 
étude comme des éléments qui infl uencent positivement la 
qualité de vie dans le logement. Ces éléments devraient donc 
être pris en compte lors de la construction d’appartements 
protégés et lors de la modifi cation de logements existants. 
La limite principale de cette étude est qu’elle se base 
uniquement sur les réponses de 10 habitants. Il serait donc 
pertinent de mener une étude de ce type à plus grande échelle. 
Concernant la méthode, il serait intéressant de collecter les 
données par le biais d’entretiens, et non de questionnaires. 
Cela permettrait d’obtenir des informations plus détaillées de 
la part des habitants. Il est également important de relever 
que cette étude concerne uniquement des participants qui 
ont pris eux-mêmes la décision de déménager. Il est possible 
que les résultats auraient été quelque peu différents si ces 
personnes avaient été contraintes de le faire. 
De manière générale, la littérature concernant les impacts 
des logements adaptés et protégés sur la qualité de vie et 
l’indépendance des seniors est relativement limitée. De 
nouvelles études à ce sujet sont donc essentielles afi n de 
pouvoir proposer des solutions pertinentes aux seniors qui 
souhaitent maintenir leur indépendance le plus longtemps 
possible, tout en bénéfi ciant d’une bonne qualité de vie. 

CONCLUSION

Les résultats de cette étude ont permis de montrer que 
l’emménagement dans un logement labellisé « Sans Obstacles » 
permet d’améliorer la qualité de vie des seniors grâce à différents 
éléments tels que l’accès, les qualités de l’environnement 
(luminosité et acoustique), l’agencement, le confort, la sécurité 
et le contexte social. De plus, les habitants ont indiqué se sentir 
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plus en sécurité dans l’ensemble des pièces depuis qu’ils vivaient 
dans un logement « Sans Obstacles ». Parallèlement, une 
réduction de la peur de chuter a été constatée dans la cuisine, 
dans la chambre et dans la salle de bain. 
Ces résultats apportent une preuve supplémentaire de la 
pertinence de développer des solutions qui permettent aux 
seniors de maintenir leur qualité de vie et leur indépendance 
le plus longtemps possible. Cependant, des études 
supplémentaires sont nécessaires afi n de pouvoir optimiser 
les stratégies qui répondent au défi  démographique que 
représente l’augmentation constante de la population 
vieillissante. 
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