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Rappel du concept de cette formation continue (extrait du site de la Chaire de la Philosophie à 

l’hôpital du GHU-Paris Psychiatrie et Neurosciences, rattachée à la chaire des Humanités et Santé 

du Conservatoire National des Arts et Métiers ) : 

Diplôme inter-universitaire « Philosophie, éthique et design dans le domaine de la santé et du 

soin» 

« Créé en 2020 à l’initiative de la philosophe Cynthia Fleury, et du designer Antoine Fenoglio, le 

diplôme inter-universitaire “Philosophie, éthique et design” a pour objectif de permettre aux 

différents acteurs d’appréhender les changements relatifs à un environnement et ses vulnérabilités. 

Lors de la formation, ils apprennent à transformer théoriquement et pratiquement cet 

environnement de façon systémique, grâce aux méthodologies de sciences humaines enrichies des 

méthodologies du design et de l’expérimentation (notamment in situ grâce aux proofs of care©,) 

afin de mettre en œuvre des solutions innovantes. Le diplôme vise in fine à créer de nouveaux 

rapports entre les différents acteurs d’une profession et d’un territoire dans le but de rendre chacun 

capacitaire face aux nouvelles vulnérabilités. S’adressant à un public large, l’enseignement allie des 

cours théoriques pour se doter d’outils conceptuels et une pédagogie interactive avec des designers 

du studio de design les Sismo. Cette formation est proposée en co-diplomation avec la Chaire 

Humanités et Santé au Cnam et CY Ecole de design (Cergy Université). » 

Livrable à formaliser en amont de la soutenance du 20 mars 2023 : plaidoyer d’une vingtaine de 

pages exposant 10 problématiques référencées du corpus des Humanités en Santé et des Sciences 

Humaines et Sociales, articulées autour de l’histoire du projet, de la cartographie des acteurs et du 

rapport d’étonnement et d’inspiration, permettant d’initier les premiers ateliers de co-création 

préalables à l’expérimentation des proofs of are©. 

Titre du livrable de Gilles DUPONT :  

Comment traverser la rivière du care entre l’EHPAD d’aujourd’hui et l’EHPAD de demain ? 

 

« Demeurer et devenir », par l’immersion et le déploiement de tiers-lieux des savoirs et des 

méthodes des humanités en santé, au cœur du projet de reconstruction du site de l’EHPAD 

Cousin de Méricourt, géré par la ville de Paris sur la commune de Cachan (94). 

 

 

Vers 1867, une vue sur les travaux de construction de l’Aqueduc de la Vanne d’Arcueil-Cachan, lui-même construit sur l’Aqueduc Médicis du XVIème 

siècle en soubassement, lui-même construit sur les bases d’un premier aqueduc gallo-romain. 
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« DEMEURER ET DEVENIR » l’EHPAD DE DEMAIN : 

par l’immersion et le déploiement de tiers-lieux des savoirs 

et des méthodes des humanités en santé, 

au cœur du projet de reconstruction du site de l’EHPAD Cousin de Méricourt, 

géré par la ville de Paris sur la commune de Cachan (94). 
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Abstract intentionnel 

 

 Formé initialement (à la toute fin du siècle dernier...) à l'Ecole des Hautes Etudes en Santé 
Publique de Rennes, j'ai d'abord cheminé professionnellement dans le champ sanitaire et social au 
sein des services déconcentrés et des services centraux de l'Etat, en responsabilité sur des fonctions 
de gestion budgétaire et financière, puis d’inspection, de contrôle et d’allocation de ressources aux 
établissements et services médico-sociaux. 

 Depuis bientôt 15 ans, j'évolue en responsabilité managériale et opérationnelle dans le 
secteur passionnant, mais bien souvent chaotique, du pilotage des établissements et services 
médico-sociaux.  

 Aujourd'hui, je suis dans ma 6ème année d’exercice professionnel en tant que directeur d'un 
Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) et d'une résidence 
autonomie gérés par le Centre d’Action Sociale de la Ville de Paris, mais situés dans le Val de 
Marne, sur la commune de Cachan. 

 A eux 2, ces établissements atteindront bientôt les 100 ans d’existence (la résidence 
autonomie a été inaugurée en 1970 pour 82 résidents, et l’EHPAD en 1980 pour 418 résidents). 280 
résidents y sont encore accueillis aujourd’hui, et 190 professionnels y travaillent. 

 Les 3 années de pandémie de COVID 19 ont fortement marqué les habitants du lieu 
(résidents, familles et professionnels), elles accélèrent aujourd’hui la réorganisation et le projet 
institutionnel concomitant et parallèle de réduction de l’activité et de restructuration par 
« démolition-reconstruction ». 

 Dans ce contexte, depuis novembre 2022, suivre les 4 semaines de la formation continue 
innovante du DIU "Philosophie, Ethique et Design dans le domaine de la Santé et du Soin" du 
Conservatoire Nationale des Arts et Métiers et de CY Ecole de Design, conçu par Cynthia Fleury, 
Antoine Fenoglio et Dominique Sciamma, est apparu pour moi, comme une issue salvatrice et 
régénératrice, me permettant de réaliser un pas de côté et une prise de hauteur « irremplaçables », 
comme un « bon tempo » et un « interstice » privilégié pour « réarmer mon désir »  de directeur 
d’EHPAD en responsabilité de transmettre un récit et d’activer les ressources du « trans-faire », 
après 3 années de gestion de crises sanitaires inédites, si éprouvantes pour les corps et les esprits 
soignants. 

 En partage avec les compagnonnes et les compagnons, pionnières et pionniers du DIU, 
nourri de l'inspiration de la charte du Verstohlen

1 (Ce qui ne peut être volé), des Humanités en 
santé, de l’éthique du care et des outils du design capacitaire, je souhaite à présent, à dessein, 
irriguer et accompagner, en recherche-création avec tous les acteurs de l'écosystème local et 
institutionnel, le projet de co-reconstruction et de réinvention du site que je dirige en 
responsabilité locale institutionnelle et opérationnelle. 

 

 

                                                           
1
 Cynthia Fleury et Antoine Fenoglio - Ce qui ne peut être volé – charte du Verstohlen – Tracts Gallimard mai 2022  

 https://www.radiofrance.fr/franceculture/podcasts/la-grande-table-idees/ce-qui-ne-s-achete-pas-la-definition-du-
bonheur-selon-cynthia-fleury-7074646  
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 Les contours du futur établissement seront décidés et dessinés au cours des 3 années à 
venir, dans le cadre des arbitrages politiques et institutionnels dont la négociation est de pleine 
actualité, au plan immobilier, foncier et au plan des choix décisifs pour le nouvel aménagement 
urbain du site en cœur de ville.  

 Ce site à travers son histoire et à travers la force de son identité anthropologique, 
topographique et écologique, a toutes les ressources et les potentialités, pour devenir et demeurer 
le site du "futur EHPAD du futur".  

 Ce site est en effet, ici et maintenant, au croisement de tous les possibles. Il faut le soutenir. 
Il n'y a qu'un pas (si loin, si proche...) pour prolonger et renforcer un premier tiers-lieu artistique 
initié en 2019,  augmenté d’un nouveau tiers-lieu des savoirs et des méthodes du care, sur le 
chemin d'un nouvel Adamant

2 médico-social des bords de Bièvre à proximité d'un Aqueduc deux 
fois millénaire, ou sur celui d'une école d’immersion et d’expérimentation in situ sur le terrain, de 
designers et/ou d'architectes de la Preuve par 7

3 portée par l’architecte Patrick Bouchain et 
l’association Notre atelier Commun, ou sur celui d'une antenne furtive des chercheurs associés et 
doctorants de la chaire de la philosophie à l'Hôpital et de la chaire des Humanités en santé, ou sur 
les 3 à la fois, qui reviennent à être les mêmes puisqu’ils poursuivent le même dessein... 

 Au final (ou  au commencement) il s'agit de "tisser le tissu" et d'opérer un des greffons 
possibles du lab du Verstohlen, décliné en EHPAD, pour accompagner les aînés d'aujourd'hui et de 
demain, et accompagner leurs accompagnants, avec ce projet comme un fab-lab du Verstohlen en 
EHPAD,  une des issues possibles à trouver pour habiter poétiquement le monde intergénérationnel 
et pour penser les P.O.C (proofs of care©), pour panser l'époque... car "ce qui m'intéresse, ce n'est 

pas de conserver le passé, mais c'est de penser l'époque..." (Bruno Latour)4. 

 

 

 

 

 

             ***** 

 

 

 

  

                                                           
2
 https://chaire-philo.fr/ladamant-une-architecture-du-soin/   Eric Piel, Gérard Ronzatti, 

 Eric de Thoisy - L’Adamant, une architecture du soin - séminaire Architecture et Care, séance du 18 déc. 2022 
3
  https://lapreuvepar7.fr/ Le quartier des Mathurins à  Bagneux et la plateforme du « Lycée avant le Lycée »  

https://www.radiofrance.fr/franceculture/podcasts/l-invite-culture/patrick-bouchain-romain-lapeyre-5826770  
4
 https://www.radiofrance.fr/franceculture/podcasts/a-voix-nue/que-faire-de-l-ecologie-politique-7120990 Bruno 

Latour, émission du 30 déc. 2022  



Gilles DUPONT -  DIU CNAM / CY Ecole de Design : « Philosophie, Ethique et Design dans le domaine de la Santé et du Soin »              6/29 
 

I. I. L’histoire du projet : croiser la fresque de l’historicité du design with care et des 

humanités en santé, avec les notions de care, de vieillesse, d’autonomie/dépendance, 

et de droits fondamentaux  

 

  I.A : Prolégomènes contextuels du projet : les notions de care, de vieillesse,  

  d’autonomie, de dépendance, et de droits fondamentaux des personnes âgées 

  Le care est « une activité générique qui comprend tout ce que nous faisons 

pour maintenir, perpétuer et réparer notre « monde », en sorte que nous puissions y vivre 

aussi bien que possible » écrit Berenice Fisher, en 1991.  « Dans cette perspective 

extensive le care peut s’appliquer non seulement à des humains mais aussi à des objets 

et à l’environnement (…). Berenice Fisher a identifié quatre phases du care. Il s’agit 

d’abord  de  «se soucier de» : un individu ou une société peut ou non se soucier de la 

condition des pauvres. Vient ensuite « se charger de », ce qui implique de s’engager, de 

se donner des tâches ou de participer à leur organisation. Tertio, accorder des soins, 

autrement dit entrer en contact direct avec le ou les destinataires du care. Se contenter 

de donner de l’argent ne relève pas forcément du care. La quatrième phase concerne la 

façon dont les destinataires réagissent au care c’est d’autant plus important que l’on 

peut se tromper dans l’évaluation d’un besoin. Cette quatrième phase pose en effet la 

difficile question de « l’adéquation du soin ». Le processus du care peut faire l’objet de 

« perturbations ». Un conflit peut survenir, par exemple entre une bureaucratie et les 

personnes sur le terrain, mais aussi entre le récepteur du care et le dispensateur (une 

personne handicapée peut préférer manger seule qu’assistée). Un care adéquat varie 

selon les cultures. La rareté des ressources peut impliquer des arbitrages délicats
5
. (…)». 

 

  « L’art de diriger contre toute attente »
6 un EHPAD aujourd’hui, et d’autant 

plus un EHPAD « vieillissant » à l’inadaptation architecturale des espaces et équipements 

de années 70/80, comme celui dont j’ai la responsabilité, et avec une fin de vie accélérée 

par les conséquences de 3 ans de pandémie de Covid-19, c’est s’interroger au plan très 

pragmatique des pratiques du management du soin et des fonctions quotidiennes et 

opérationnelles de direction et d’encadrement de proximité,  sur ces différentes 

dimensions du care et sur la triple approche du « prendre soin » : l’approche subjective 

et interpersonnelle de la relation soignant/soigné, l’approche institutionnelle et 

l’approche politique.  

 

 

 

                                                           
5
 Que penser de l’éthique du care ? https://www.cairn.info/dossiers-2023-5-page-1.htm Bérénice Fischer et 

Joan Tronto – Towards a feminist theory of care » - 1991 
6
 Clément Bosquet - L’art de diriger contre toute attente – Essai sur le management dans le secteur social et médico-

social ––éditions Champ social- 2022 
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  Diriger un EHPAD aujourd’hui, c’est aussi manager en ménageant au 

quotidien l’intervention des équipes professionnelles, et en intégrant  à chaque instant, 

le temps long de l’incertitude des décisions politiques et le temps immédiat de ce que 

renvoie la société sur les représentations d’invisibilités individuelles et collectives de la 

vieillesse et des vulnérabilités du grand âge.  

 

   Simone de Beauvoir l’écrit déjà, en 1970, dans son essai magistral, « La 

Vieillesse »7 : « c’est en concentrant ses efforts sur le sort des plus déshérités qu’on 

réussit à ébranler une société. (…) Exiger que les hommes restent des hommes pendant 

leur dernier âge impliquerait un radical bouleversement. Impossible d’obtenir ce résultat 

par quelques réformes limitées qui laisseraient le système intact : c’est l’exploitation des 

travailleurs, c’est l’atomisation de la société, c’est la misère d’une culture réservée à un 

mandarinat qui aboutissent à ces vieillesses déshumanisées. Elles montrent que tout est 

à reprendre dès le départ. C’est pourquoi il est nécessaire de briser ce silence : je 

demande à mes lecteurs de m’y aider. (…) Devant l’image que les vieilles gens nous 

proposent de notre avenir, nous demeurons incrédules ; une voix nous murmure 

absurdement que « ça » ne nous arrivera pas : ce ne sera plus nous quand ça arrivera. 

Avant qu’elle ne fonde sur nous, la vieillesse est une chose qui ne concerne que les autres. 

Ainsi peut-on comprendre que la société réussisse à nous détourner de voir dans les 

vieilles gens nos semblables. ».  Cette analyse a-t-elle pris une seule ride depuis lors, au 

vu du regard que notre société pose sur le grand âge ? 

 

  Dans ce contexte, de quelle autonomie et de quelle dépendance parle t’on,  

qu’il s’agisse des personnes âgées accueillies en institution, de leurs proches aidants, de 

leurs accompagnants et des professionnels ? Le sociologue Bernard Ennuyer8, dans son 

article « Les malentendus de l’autonomie et la dépendance dans le champ de la 

vieillesse »  souligne combien il lui  « paraît nécessaire aujourd’hui de réfléchir sur 

l’utilisation intensives des vocables « autonomie » et « perte d’autonomie » dans le 

champ de la vieillesse « qui va mal ». L’hypothèse qui sous-tend cet article est que les 

mots « dépendance » et « autonomie » renvoient aux modes de relations entre les 

individus dans notre société. Souvent écartelé entre individualisme et solidarité, 

l’individu, aujourd’hui, est sans aucun doute à la fois dépendant et autonome suivant la 

formule déjà utilisée par Emile Durkheim
9
 en 1893 : « Comment se fait-il que tout en 

devenant plus autonome, l’individu dépende plus étroitement de la société ? Comment 

peut-il être à la fois plus personnel et plus solidaire ? ». Bernard Ennuyer met en 

                                                           
7
 Simone de Beauvoir - La vieillesse - 1970 - Gallimard – édition 2022 Folio Essais.  

https://www.radiofrance.fr/franceculture/podcasts/les-chemins-de-la-philosophie/la-vieillesse-de-simone-de-beauvoir-
1560429  
8
 Bernard Ennuyer - Les malentendus de l’autonomie et la dépendance dans le champ de la vieillesse – 2013/5 – Revue 

le Sociographe –hors série 6 p.139 à 157 – extrait de son ouvrage paru chez Dunod en 2003 « Les malentendus de la 
dépendance, de l’incapacité au lien social » 
9
 Emile Durkheim – De la division du travail social – PUF 1930 – p. XLIII 
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perspective que c’est aussi l’analyse  qu’en fait Edgar Morin10 : « C’est cette pensée clé 

d’autonomie/dépendance que la réalité nous oblige à concevoir. Et du reste, plus un 

système développera sa complexité, plus il pourra développer son autonomie, plus il aura 

des dépendances multiples. Nous-mêmes nous construisons notre autonomie 

psychologique, individuelle, personnelle, à travers les dépendances que nous avons 

subies qui sont celles de la famille, la dure dépendance au sein de l’école, les 

dépendances au sein de l’université […]. Je ne dis pas que plus on est dépendant, plus on 

est autonome – il n’y a pas de réciprocité entre ces termes – je dis qu’on ne peut pas 

concevoir d’autonomie sans dépendance ». 

 

  Diriger un EHPAD aujourd’hui, c’est enfin tenter de composer au quotidien 

avec le regard de la société (de plus en plus médiatique et médiatisée) sur le grand âge 

et sur la responsabilité de devoir assurer le Jugaad
11 managérial et opérationnel de la 

mise en œuvre des moyens qui permettent la garantie des droits fondamentaux des 

personnes qui vivent dans « un lieu de vie dans lequel des personnes travaillent, plutôt 

que d’un lieu de travail dans lequel des personnes vivent
12

 », en questionnant en 

permanence l’éthique du faire et l’éthique du dire,  l’éthique de l’écrire et l’éthique de la 

décision, décision autant que possible non absurde car comme le souligne l’auteur 

Christian Morel « l’ambiguïté rend possibles de nombreux modes d’acceptation »
13. 

  

  De quels droits fondamentaux parle-t-on ? Des droits de l’homme et du 

citoyen de 1789, repris dans la Constitution de 1958 instaurant la cinquième République, 

repris dans la charte des droits et libertés des personnes accueillies publiée par arrêté 

du 8 septembre 2003 et mentionnée à l’article L-311-4 du Code de l’Action Sociale et des 

Familles :  

- le principe de non discrimination,  

- le droit à une prise en charge et à un accompagnement adapté,  

- le droit à l’information,  

- le principe du libre choix, du consentement éclairé, et de la participation de la 

personne,  

- le droit à la renonciation, 

- le droit au respect des liens familiaux, 

- le droit à la protection,  

- le droit à l’autonomie, 

                                                           
10

 Edgar Morin – « Peut-on concevoir une science de l’autonomie ? » in Cahiers internationaux de sociologie – volume 
LXXI, 1981. 
11

 Cf. note 1- Charte du Verstohlen,  p.10 « (…) « Jugaad » : une forme d’innovation dans l’adversité, d’ingénierie du 

malheur et de la misère, de système D, de low-tech dépassant par sa logique et sa viabilité la simple débrouillardise pour 

consolider des usages et des concepts nouveaux ». 
12

 Kevin Charras, Colette Eynard, Fany Cérèse et Ankel Cérèse. S’affranchir du concept de handicap, critique 
constructive d’une notion obsolète, p.10 – Editions in press -2022 – Kevin Charras, Colette Eynard, Fany Cérèse et Ankel 
Cérèse. 
13

 Christian Morel - Les décisions absurdes –– tome II - 2014 – Folio Essais –P.325. 
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- le principe de prévention et de soutien,  

- le droit à l’exercice des droits civiques attribués à la personne accueillie, 

- le droit à la pratique religieuse, 

- le respect de la dignité de la personne et de son intimité. 

 

  La loi n°2022-140 du 7 février 2022, définit désormais, un acte de 

maltraitance par la réunion de 4 critères : 

- tout geste, parole, action ou défaut d’action ; 

- visant toute personne en situation de vulnérabilité ; 

- qui compromet ou porte atteinte à son développement, à ses droits, à ses besoins 

fondamentaux ou à sa santé ; 

- et qui intervient dans une relation de confiance, de dépendance, de soin ou 

d’accompagnement. 

 Le texte précise que : 

- les situations de maltraitance peuvent être ponctuelles ou durables, intentionnelles 

ou non ; 

- leur origine peut être individuelle, collective ou institutionnelle ; 

- les violences et les négligences peuvent revêtir des formes multiples et associées au 

sein de ces situations. 

 
  Le 10 février 2023, le respect des droits fondamentaux des personnes âgées 

hébergées dans les EHPAD parisiens a été rappelé avec force dans le rapport14 remis par 

Monsieur Jean Marie Delarue, conseiller d’Etat, et ancien contrôleur des lieux de 

privation de liberté à Madame Anne Hidalgo,  Maire de Paris, suite à la lettre de mission 

du 22 mars 2022.  Ce rapport publié détaille 40 recommandations-actions, autour des 

axes de 6 axes de progression : « mieux prendre soin, mieux partager le travail 

indispensable, mieux intégrer les résidents dans les choix de la vie collective, mieux 

utiliser les nouvelles technologies, ouvrir davantage les perspectives de la vie en EHPAD, 

mieux réguler les conflits en EHPAD ». Dans la continuité des travaux d’appui aux 

équipes de direction des EHPAD Parisiens de Fabrice Gzil15, pendant la pandémie,  

codirecteur de l’espace éthique francilien et membre de du Comité Consultatif National 

d’Ethique, ce rapport de Monsieur Delarue, va donner lieu à 4 groupes de travail réunis 

d’avril à juin 2023, sur les thématiques suivantes : 

                                                           
14

 Jean Marie Delarue, conseiller d’Etat  – Rapport remis à Madame Anne Hidalgo – février 2023 -  Sur les Etablissement 
d’Hébergement pour Personnes Âgées parisiennes et les droits fondamentaux  
https://cdn.paris.fr/paris/2023/02/17/rapport-de-j-m-delarue-a-la-maire-de-paris-2022-iLTK.pdf  
 
15

 Fabrice Gzil – Professeur à l’EHESP – Codirecteur de l’Espace éthique IdF – Membre du comité national d’éthique 
Janvier 2021 – « Pendant la pandémie et après. Quelle éthique dans les établissements accueillant des citoyens âgés ? 
Un document repère pour soutenir l’engagement et la réflexion des professionnels. » 
https://www.espaceethique.org/sites/default/files/document_repere_ethique_ehpad.pdf 
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- « Comment favoriser les liens entre l’extérieur et l’intérieur des EHPAD ?  

- Comment favoriser l’exercice de la démocratie médico-sociale en EHPAD ? 

- Comment respecter les libertés et les droits individuels en EHPAD ?  

- Comment soutenir le bien-être des professionnels en EHPAD ? » 

 

 

I.B : « SOUTENIR »  le site de l’EHPAD du présent et son environnement, pour dessiner 

 l’avenir à court, à moyen et à long terme 

 

  Le site de l’actuel EHPAD Cousin de Méricourt et de la résidence autonomie 

gérés par la ville de Paris sur la commune de Cachan (Val de Marne), fait partie 

intégrante aujourd’hui dans un environnement à  l’urbanisation galopante, intégré au 

périmètre de la métropole du Grand Paris. Aujourd’hui, ce site vieillit et se dégrade.  

 

  Aussi, prendre soin du site dès à présent, c’est prendre soin des habitants du 

lieu à l’intérieur de 2 établissements médico-sociaux (les résidents, leurs familles, et les 

professionnels), c’est prendre soin des locaux et des équipements existants vieillissants à 

la maintenance de plus et plus inflationniste, c’est prendre soin des extérieurs-intérieurs 

du parc, de leur faune et de leur flore, d’arbres centenaires, en bordure de la Bièvre 

(affluent de la Seine) encore recouverte à ce jour par le bitume de l’avenue Cousin de 

Méricourt, alors que la Bièvre est découverte en amont et en aval du site actuel. Le 

projet est à l’étude16, l’actualité est au  temps des arbitrages politiques et institutionnels 

pour déterminer les contraintes et opportunités foncières et d’aménagements urbains. 

Prendre soin du site, dans l’attente des projets de long terme toujours en réflexion,  

c’est enfin prendre la mesure, dans l’immédiat, de l’ampleur des impacts de 3 ans de 

pandémie, pour impulser dès à présent une réparation axée sur le care, pour le soin aux 

soignants et à tous les habitants du lieu. 

 

« Soutenir » le site c’est connaître  son histoire dans le temps long, deux fois millénaire...  

 

 Le Fief des Arcs17, domaine royal mentionné dès le haut Moyen Âge, s’étendait au 

pied de l’aqueduc gallo-romain côté sud. De nombreux rois de France et personnages 

illustres, dont Pépin le Bref et Bertrand Du Guesclin, s’y succédèrent.                            

                            
                                                           
16

 https://www.tourisme-valdemarne.com/au-bord-de-l-eau/en-bord-de-seine/reouverture-de-la-bievre/  
17

 Source : archives  de la ville de Paris. 
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           La vallée, boisée et giboyeuse, offrait aux chasseurs un territoire privilégié. Le nom de Cachan 

viendrait du mot « chacer » qui signifiait chasser en ancien français. La Bièvre permettait de 

développer l’économie du blanchissage. 

 A la Renaissance, la propriété, délaissée pour les châteaux de la Loire, fut cédée à de riches 

propriétaires. 

 Au début du XVIIème siècle, la Reine Marie de Médicis décida de construire un nouvel 

aqueduc sur les vestiges de l’ouvrage gallo-romain. LOUIS XIII, âgé seulement de 12 ans, vint visiter 

les travaux.  

 Par la suite, le Fief des Arcs passa aux mains de différentes familles. 

 Peu avant la Révolution, la fille d’un orfèvre réputé, Julie Delheinte, hérita du domaine. Elle 

allait épouser Jean-Elisabeth Barthélémy Cousin de Méricourt, trésorier des Etats de Bourgogne. 

 Le Fief des Arcs  deviendra leur résidence d’été. 

 Cousin de Méricourt sera arrêté en 1794 suite à de fausses accusations des habitants 

d’Arcueil. Il sera guillotiné le 13 juillet 1794. Ces évènements expliquent le surnom de « faux 

témoins » attribué aux Arcueillais jusqu’à une époque récente. 

 Le Second Empire verra la construction de l’aqueduc actuel. Le domaine reviendra à 

Madame de Provigny, petite fille de Cousin de Méricourt. Elle n’y habitera jamais et le parc, laissé à 

l’abandon, sera envahi par une végétation luxuriante, sur les Bords de la Bièvre (en présence des 

castors, « Bever », en anglais). 

                                                                                                                                            

 Pendant toute la fin du XIXème siècle et la Belle Epoque, ce paysage fera la joie de 

nombreux peintres. Par testament, Madame de Provigny, décédée en 1908, lèguera biens et 

fortune à une fondation ayant pour mission de créer une maison de retraite à l’emplacement du 

Fief des Arcs. 
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 L’établissement ouvrira ses portes à la veille du premier conflit mondial. D’abord géré par 

l’Assistance Publique Hôpitaux de Paris, il sera transmis au Bureau d’Aide Sociale de la Ville de Paris 

en 1972. 

 Totalement reconstruit en 1980, c’est à l’époque un établissement d’architecture moderne 

et confortable, conçu pour accueillir 418 résidents, en court séjour de soins de suite et de 

réadaptation. Il ne fonctionnera jamais pour du court séjour. En 2003, en lien avec la loi du 

2 janvier 2002 rénovant l’action sociale et  instaurant les EHPAD, mais aussi, suite à la crise sanitaire 

de la canicule et à un début d’incendie sans système centralisé de sécurité incendie, les travaux 

seront engagés pour réduire la capacité d’accueil à 298 lits en supprimant  toutes les chambres 

doubles. 

 « Soutenir » le site, c’est mesurer les enjeux qui se jouent aujourd’hui pour sa 

transformation déterminante à l’horizon 2030/2050, et au-delà. 

            

    (Le design architectural extérieur de années 70) 

 Ce site depuis le début du XXème siècle a connu 2 périodes de travaux de construction-

démolition-reconstruction.  La pandémie de COVID 19 a accéléré les perspectives proches d’un 

nouveau projet initié en octobre 2021, avec dans l’immédiat une réduction de capacité 

d’hébergement de 25 % (fermeture de 4 unités d’hébergement sur 16, soit 70 lits fermés sur un 

total de 298 autorisés, et redéploiment de 50 professionnels par mobilité sur d’autres 

établissements de la ville de Paris).  
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                                                                            (Le design intérieur des années 70)  

 Aujourd’hui, la ville de Paris est propriétaire d’une emprise foncière de 33 000 m2. Les 

enjeux fonciers et immobiliers sont à considérer par l’ensemble de acteurs et financeurs 

institutionnels en lien avec le projet de découverte de la Bièvre. L’actualité immédiate est dévolue 

aux échanges entre les 3 principaux acteurs institutionnels  la Ville de Paris, la Métropolole du 

Grand Paris  et la Ville de Cachan, dans une banlieue qui se gentrifie, proche de Paris et très bientôt 

desservie par le métro du Grand Paris Express. 

            Vue aérienne du site actuel en cœur de ville de Cachan (à 15 minutes du centre de Paris) 

                            

  Plusieurs hypothèses encore à l’étude à ce jour, en lien avec les arbitrages des 3 collectivités 

territoriales autour de la redécouverte de  la Bièvre et du périmètre de « renaturation » du site 

          

Légende 



Gilles DUPONT -  DIU CNAM / CY Ecole de Design : « Philosophie, Ethique et Design dans le domaine de la Santé et du Soin »              14/29 
 

              

              

 

 

coupe de l’existant 

coupe projetée 
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II. La cartographie des acteurs  controversés du projet (ou le syndrome du pont de la 

rivière Kwaï)  

 « Où atterrir ?18»…  la question de Bruno Latour nous invitant à donner une place centrale à 

la question du dérèglement climatique et à sa dénégation, pour redéfinir les affects de la vie 

publique et ses enjeux, se pose aussi avec force aujourd’hui, à l’échelle du petit territoire du site 

géré par la ville de Paris sur la commune de Cachan. Ce lieu est en cœur de ville. Il est encore habité 

aujourd’hui par 280 résidents hébergés, 190 professionnels y travaillent, et 38 logements sociaux 

hébergent une centaine de professionnels de l’EHPAD ou travaillant dans d’autres directions de la 

ville de Paris. 

 Quels que soient les arbitrages politiques et institutionnels sur le devenir du site à moyen et 

long terme, déjà engagés et à l’étude sur la  fermeture de tout ou partie des 2 établissements 

médico-sociaux, il s’agit de continuer à faire fonctionner ces 2 établissements d’ici là, en mobilisant 

tous les acteurs et en recherchant à activer les leviers de leur sublimation dans la recherche du 

meilleur climat de soin au quotidien et dans la conception du devenir du site.  

 Cette sublimation à court terme doit pouvoir se réaliser avec la participation engagée de 

l’ensemble des acteurs avec un discernement et une vision partagés, co-construits  sur le socle des 

apports de la philosophie des humanités en santé et du design with care, pour continuer non 

seulement à habiter ce lieu avec résilience, qui doit, sans ressentiment, dépasser le double 

« pretium doloris » récent de 3 ans de crise sanitaire COVID19 et celui du deuil à venir, à moyen 

terme, d’une fermeture d’un établissement au sein duquel certains professionnels ont travaillé 

depuis l’ouverture en 1980. Aussi il convient à présent d’agir et de décider, en éthique et en 

responsabilité pour réparer, préserver et régénérer la dimension phorique du site, pour tous les 

acteurs identifiés ou potentiels qui gravitent dans son écosystème.   

 Si l’on reprend la référence au syndrome du Pont de la Rivière Kwaï19 et du Général 

Nicholson, le projet ici n’est pas de construire un nouvel EHPAD « à tout prix », les décisions 

politiques et institutionnelles ne sont d’ailleurs pas encore arrêtées définitivement à ce jour, mais il 

s’agit bien de « trouver le meilleur moyen de traverser la rivière »20vers le climat de soin.  

 Les acteurs du projet sont multiples et identifiés de manière très concrète, ils sont à 

considérer au regard de la conception holistique du soin qui intègre les 3 dimensions de la santé : la 

dimension interpersonnelle et subjective, la dimension institutionnelle et la dimension politique. 

Depuis plusieurs années de nombreux rapports ont été publiés sur les impacts à l’horizon 

                                                           
18

 Bruno Latour - Où atterrir ? Comment s’orienter en politique ? – édition La Découverte 2017 
19

  Le pont de la rivière Kwaï – film de David Lean – 1957 – commenté par Cynthia Fleury le 17/11/2016 – à la Maison de 
la poésie – « Ensemble, c’est quoi ? » - Conférence cinéma et philosophie animée par Olivier Pourriol - 
https://www.dailymotion.com/video/x51nkzh  
20

 Antoine Fenoglio – 15/11/2022 – au DIU, présentant The Danish design ladder (l’échelle de maturité du design) : « ne 
me demandez pas de construire un pont, mais de trouver le meilleur moyen de traverser la rivière ». 
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2030/205021 de la révolution de la longévité dans notre société. La cartographie des acteurs du 

projet pour le devenir du site de l’EHPAD Cousin de Méricourt / Résidence Autonomie Aqueduc de 

Cachan doit se dessiner dans ce  cadre politique ambitieux pour continuer à soutenir le lien dans la 

Cité.  

 A ce jour, à l’issue de 4 semaines de formation du DIU Philosophie, Ethique et Design dans le 

domaine de la santé et du soin, la cartographie des acteurs du projet peut se dessiner de la manière 

suivante : 

 

 Au cœur du projet spatio-temporel de « demeurer et de devenir l’EHPAD de demain », par 

l’immersion de tiers-lieux des savoirs du design with care, l’ADN central du projet : le lieu et ses 

habitants, en communauté de vie, en relations de soin interpersonnelles et subjectives avec tous 

les professionnels,  chacun avec son histoire individuelle et collective, passée, présente et à venir.  

 En premier cercle concentrique élargi autour de ce  noyau de toutes les vulnérabilités, 

gravitent les partenaires institutionnels, financeurs, hospitaliers et bien sûr associatifs. La 

controverse des acteurs sur le devenir du site se cristallise à ce niveau en lien avec les arbitrages 

                                                           
21

 Think Tank Matières Grises : Rapports “L’EHPAD du futur commence aujourd’hui” mai 2021, « Quand les 
babyboomers auront 85 ans », janvier 2023. https://matieres-grises.fr/nos-publications/  
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politiques, financiers, fonciers et immobiliers qui seront déterminants, au cours de cette année 

2023, pour les prochaines années et les prochaines décennies. 

 En deuxième cercle, se dessinent les lieux et les liens inspirants identifiés au cours des 4 

semaines de cette formation du DIU, et des 5 entretiens réalisés au cours de la formation. 

III. Le rapport d’étonnement et d’inspiration du projet : à la rencontre des chercheurs 

doctorants de la chaire de philosophie à l’hôpital, « la preuve par 7 » des tiers-lieux de 

l’EHPAD de demain 

        La densité des apports à la fois théoriques, conceptuels mais aussi méthodologiques de 

cette formation continue du DIU,  et la richesse des échanges avec les intervenants et les étudiants 

du DIU, depuis novembre 2022, m’ont amené à ouvrir le champ des possibles pour identifier de 

nouveaux leviers pour accompagner les équipes et porter le projet d’un établissement dont les 

impacts de la crise sanitaire depuis 3 ans accélèrent les perspectives de restructuration et de 

transformation du site. A l’issue de cette formation, les références bibliographiques à investiguer 

sont infinies, et de fait, génératrices d’un management différent déjà initié et partagé avec les 

équipes d’encadrement, un management par l’éthique du care.  

  Dans le temps imparti sur la période de la formation continue et en parallèle des 

exigences  permanentes relatives à mes responsabilités managériales de rester en lien avec l’équipe 

de direction et les cadres du site, pour répondre de la gestion des risques et des événements 

qualifiés d’« indésirables » et parfois malheureusement d’ « indésirables graves », j’aurais souhaité 

pouvoir enquêter et investiguer beaucoup plus en profondeur.  Sur la période, j’ai pris contact avec 

11 représentants d’acteurs inspirants. 622 n’ont pas donné suite dans le temps imparti. 523 ont 

répondu favorablement et ont confirmé leur disponibilité sur la période pour un entretien,  

d’échanges et d’apports sur leurs engagements et recherches-actions d’expertise sur les 

problématiques de l’éthique du care croisées avec celles de l’EHPAD d’aujourd’hui et de demain. 

        Fort de ce kaïros, de ce « moment propice », de cet « instant irréversible » (pour 

reprendre les mots du philosophe Jankélévitch) de formation inédite, d’entretiens et de rencontres, 

                                                           
22

 Personnes contactées mais sans entretien concrétisé ni formalisé sur la période: Pascale Lasserre-Sergent  directrice 
du 1

er
 village Alzheimer à DAX (Landes) ;  Fanny Cérèse,  AA Architecture Humaine ; Marion Waller, cabinet Mairie de 

Paris, conseillère architecture, patrimoine, rénovation énergétique des bâtiments, transformation et gestion de l’espace 
public, espaces verts, affaires funéraires ; Christophe Bey directeur adjoint  Etablissement Public Grand Orly Seine 
Bièvre ; Annah Kuhn-Laffon, Think Thank Matières Grises, rapport 2021 « l’EHPAD de demain, commence aujourd’hui » 
; Dominique Méda, directrice d’IRISSO Paris Dauphine, unité mixte de recherches accueillant des chercheurs de 
Dauphine, du CNRS et de l’INRAE, avec des travaux centrés sur la sociologie des mondes économiques et l’analyse de 
l’action publique.  
23

 Personnes contactées avec entretien concrétisé et formalisé sur la période : Simon Mallo, co-directeur de l’agence 
de design Les Sismo (entretien réalisé le 12/12/22) ; Noémie Chataigner, doctorante en design with care à la chaire de 
philosophie à l’hôpital (entretien réalisé le 7/02/23) ; Valérie Gateau, chercheur associé à la chaire de philosophie à 
l’hôpital, burn-out des soignant et éthique narrative (entretien réalisé le 14/02/23) ; Marie Tesson, doctorante en 
architecture with care à la chaire de philosophie à l’hôpital (entretien réalisé le 14/02/23) ; Jasmine Lebert, directrice 
chez 3 BIS F, centre d’arts contemporains d’intérêt national, Résidences d’artistes arts vivants & arts visuels – Centre 
Hospitalier Montperrin, Aix-en-Provence (entretien réalisé le 03/03/23).  
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je peux à présent envisager de forger le projet sur les fondations de  3 grandes convictions qui 

reposent sur les soubassements porteurs des fondations de l’éthique du care, et investiguer pour 

chacune, ses questions principielles : comment réparer ce qui s’endommage ? comment transiter 

d’un système à l’autre ? comment créer de la régulation dans le nouveau système ?    

 III.A L’éthique narrative et la clinique philosophique pour un récit commun recréé et 

dénormalisé 

 Aussi, à court terme sur le projet de l’EHPAD de demain, les issues possibles pour un 

management par l’éthique narrative24  et le récit commun de la résilience post pandémie de 

Covid19 peuvent être trouvées en s’engageant sur les voies initiées par la  « clinique philosophique 

du burn-out des soignants25 » et la clinique du travail pour « soigner les soignants ». Il s’agit de de 

rechercher à limiter au maximum la standardisation et la normalisation induites par le rationalisme 

gestionnaire et de l’évaluation, pour activer les leviers de l’éthique du care.  « C’est-à-dire une 

éthique qui met en concurrence le primat de la responsabilité singulière – vis-à-vis de l’autre comme 

personne singulière – avec le primat de justice désingularisé. (…) Au nom de principes qui se 

réclament de la justice et de l’égalitarisme, on procède partout à la standardisation, ou mieux à la 

normalisation des soins. Cette standardisation prétend mettre à disposition de tout un chacun un 

service de même qualité partout. Or la normalisation est en contradiction avec l’éthique du care, 

dont on a vu ce qu’elle soutient du côté du particularisme. (…) La standardisation prônée au nom de 

la justice et de l’objectivité (de l’évaluation des performances) conduit inexorablement à la 

dégradation des soins dispensées par les institutions publiques ou privées (…)
26

 ».  

 L’entretien avec Valérie Gateau m’a permis de confirmer que la perspective de mobiliser les 

soignants sur les ateliers d’écriture en ligne en participant aux ateliers mensuels qu’elle anime 

pourrait être une issue fort profitable pour initier une nouvelle dynamique du récit commun « qui 

fait soin » et « construit une condition partagée, qui transforme la souffrance en une lutte collective 

et qui lui donne sens ».  Car,  « sans récit partagé, chacun est renvoyé à une souffrance solitaire, ou 

à un sentiment d’échec personnel ». 27 Le traumatisme de la pandémie et de ses conséquences avec 

3 décès de professionnelles de l’EHPAD, 2 collègues aides-soignantes et une infirmière, entre mai 

2020 et mars 2021, est encore fort présent dans les esprits et les corps de tous les professionnels 

toujours en activité sur site  depuis 3 ans. Soigner c’est « Guérir parfois, soulager souvent, écouter 

toujours ». (Ambroise Paré). 

                                                           
24

 Valérie Gateau - Philosophe et formatrice en éthique chercheuse associée à la Chaire de Philosophie à l’hôpital -
« L’éthique narrative, un outil de prévention et de résilience face au burn-out des soignants » - article dans la revue 
Gestions Hospitalières n° 618 août/septembre 2022 ; 
 
25

  Valérie Gateau - Cynthia Fleury - Recherche sur le burn-out des soignants– Juin 2020 – Chaire de philosophie – Pour 
une clinique philosophique des professionnels de santé. https://chaire-philo.fr/une-clinique-philosophique-du-burn-
out-des-soignants/ 
 
26

 Christophe Dejours – psychiatre, psychanalyste et psychologue – « Ce qu’il y de meilleur en nous / Travailler et 
honorer la vie » – Editions Payot 2021 
 
27

 Richard Sennett – Le travail sans qualités, les conséquences humaines de la flexibilité – Editions Albin Michel - 2000 
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 Faire de l’EHPAD du présent un tiers-lieux collectif et ouvert comme terrain de recherche 

pour une équipe de doctorants en clinique du travail ou en clinique philosophique du burn-out des 

soignants pourrait être une piste d’expérimentation concrète à fort potentiel de générativité et de 

créativité. La salle de l’auditorium avec estrade bois pourrait être un lieu à investir pour renouer sur 

le récit commun par l’écriture narrative et la pratique du théâtre  ou de la danse sur le vécu du soin.  

III.B Le design capacitaire comme ressource créatrice de leviers d’idéation et de sublimation  

 A moyen terme, habiter l’EHPAD du présent en l’ouvrant à des designers en immersion dans 

le cadre d’un travail d’études ou de recherche, voire  d’une mission  d’accompagnement d’analyses 

des besoins et des espaces et aménagements existants est une autre issue solide pour restaurer le 

site.  

 Cette ambition s’inscrit en lien direct avec la définition du design donnée par Caroline 

Hummels (professeur à Eindhoven) : « Le design est une pratique dont la perspective est à la fois 

individuelle et collective, sociale et politique, transformatrice et virtuose de la complexité et des 

normes. Il s’agit de ce que nous  faisons de nos environnements et de ce que nos environnements 

font de nous » qui fait écho à celle portée par la chaire de philosophie et les Sismo, le design with 

care reposant sur 4 axes d’engagement : 

- regarder son projet sous l’angle des vulnérabilités (/usager, /écosystème) ; 

- prendre l’engagement de la responsabilité d’y réfléchir et d’y répondre ; 

- faire de cette responsabilité un engagement à faire évoluer sa pratique 

professionnelle et celle de son équipe ; 

- accepter, par la réflexivité, d’entendre si le projet a bien amené du soin.  

  Dans les interstices de la formation du DIU, aux enseignements déjà très denses au plan 

théoriques et conceptuels, j’ai pu rencontrer 2 jeunes designers, Simon Mallo, co-directeur des 

Sismo, et Noémie Chataigner chercheuse doctorante à la Chaire de philosophie (projet de thèse : 

« Penser et pratiquer un design capacitaire : isolements médicaux et dispositifs de téléprésence à 

l’aune de l’éthique du care»).  

 Avec Simon Mallo, notre entretien a été l’occasion de croiser des problématiques 

communes au travers de sa présentation inspirante sur la méthodologie suivie par les Sismo de 

conception de projet de transformation d’organisations au réel dégradé et éloigné du care, sources 

de réification et de vulnérabilités contraintes : les flux et le parcours des patients aux urgences du 

CH de Fréjus et l’organisation du temps des repas dans un  EHPAD. Ces deux exemples de projets 

portés par les Sismo, ont forcément renforcé ma conviction des potentialités de transformation de 

mon « EHPAD-Jugaad » par l’immersion de designers étudiants ou doctorants  en immersion au 

contact des résidents et des professionnels. 

  Avec Noémie Chataigner notre entretien a permis d’illustrer là aussi les potentialités  

d’expérimentations du design capacitaire et de « l’organisation capacitante » pour une structure 

telle que l’EHPAD dont j’ai la responsabilité managériale, locale et opérationnelle, car « la capacité 
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d’agir d’une personne ne dépend pas seulement de ses qualités individuelles, mais de son 

environnement au sens large »28.   

 Noémie Chataigner a détaillé également les ambivalences de « l’emporwerment », les 

risques de l’injonction au pouvoir d’agir, un refus de soin ou un refus de participer à une animation 

ou un atelier, doit pouvoir être entendu et écouté, ce qui ne va pas de soi pour les professionnels et 

l’institution, alors que la liberté de dire « non » et de l’exprimer, doit être respecté comme un des 

droits fondamentaux du sujet vulnérable, et comme une traduction réelle de la générativité des 

vulnérabilités. 

 

III.C L’architecture et le care, le site de l’EHPAD du présent : un possible terrain de recherche riche  

de potentiels et d’inspiration pour le projet de l’EHPAD « soutenant » de demain. 

 Comment ne pas penser au site de l’EHPAD Cousin de Méricourt, tout au long de la visite de 

l’exposition « Soutenir / Ville, Architecture et Soin » codirigée par Cynthia Fleury et un collectif 

d’architectes de l’agence SCAU (dont Eric de Thoisy et Marie Tesson) au Pavillon de l’Arsenal à l’été 

2022 ? Un parcours de sublimation organisé autour de 7 thèmes : 

- Distances : quelles places et quelle visibilité de l’acte de soin dans et hors de la ville ? 

- Eléments : comment l’air, l’eau et la lumière participent-ils à la relation entre ville, 

maladie et soin ? 

- Formes : de quel soin l’institution est-elle le lieu ? 

- Frontières : où se situe le soin entre espace domestique, espace public et espace 

commun ? 

- Nécropoles : quels soins et quels espaces la cité accorde t’elle à ses morts ? 

- Hétérotopies : quels sont les lieux des formes alternatives du soin ? 

- Inabitables : quelles stratégies d’occupation et de réparation des territoires 

malades ? 

 « L’histoire du soin et l’histoire des lieux du soin qui l’accompagne, est une histoire de 

soutien ; l’histoire des lieux qui nous tiennent et nous soutiennent plutôt qu’ils nous détiennent ou 

nous contiennent (même si de ces lieux-là, ceux contenant plutôt que tenant, est à raconter en 

même temps, puisque c’est souvent la même.) (…) Quelle place la cité accorde t’elle à l’acte du soin 

et à l’ensemble de ses acteurs (le soigné, le soignant, et les autres) ? Il s’agit, en mettant cette 

question au cœur de la réflexion urbaine et architecturale, de penser et de construire l’avenir des 
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 Josiane Vero (économiste du Cereq) et Bénédicte Zimmermann (sociologue EHESS) A la recherche de l’organisation 
capacitante : quelle part de liberté dans le travail salarié ? - article 2018/2 n°47 p. 131 à 150 
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villes, et plus globalement, l’avenir des espaces habités et non habités. Voire de penser l’habitabilité 

du monde puisqu’il s’agit désormais de cela.
29

 ».  

 Marie Tesson, architecte à l’agence SCAU, doctorante à la chaire de philosophie à l’hôpital 

(projet de thèse : « Qu’induisent les pensées et les pratiques contemporaines du care pour 

l’architecture ? »), a contribué au travail de montage et de voix off des court-métrages d’archives 

projetés dans  la salle de l’exposition des 9 topographies médicales. Au regard des 7 thèmes qui 

traversent l’histoire du soin, à différents moments, d’un aspect particulier de cette histoire. 9 

territoires  façonnés par les ambiguïtés du soin. Parmi eux, « la fable réelle, tragique et sacrificielle, 

de la plaine de Pierrelaye-Bessancourt dans le Val d’Oise (France). Haussmann y imagine une 

nécropole, mais c’est à récolter les boues pour assainir la Seine qu’elle est consacrée; on y projette 

un faux Paris en guise de leurre pendant la Seconde Guerre mondiale; l’épandage en fait une terre 

fertile où se pratique un maraîchage extensif qui alimente les hôpitaux de Paris, il en résulte une 

sévère pollution, le site est abandonné, des gens du voyage s’y installent, leurs enfants tombent 

malade de saturnisme; on y prévoit désormais une forêt réparatrice. 
30

».   

 L’entretien réalisé avec Marie Tesson a permis de croiser nos projets respectifs, avec un 

focus très détaillé sur le Pavillon de l’Orbe, pavillon gériatrique de l’hôpital Charles-Foix, livré en 

1991 à Ivry-sur-Seine (Val de Marne) à l’appui de son article31 publié récemment, sur l’architecte 

inventeur du Pavillon de l’Orbe, André Bruyère (1912-1998) qui résume toute son œuvre 

« l’architecture est pour moi la façon de mouler une tendresse sur une contrainte ».  Il souligne aussi 

combien il est « convaincu qu’isoler les espèces sociales, vieillards ou adolescents est une forme de 

ghettoïsation. Pour les vieux, rien n’est pire qu’un vieux. (…) Il faut tenter le mélange des âges, 

intégrer socialement, entretenir la vie culturelle des résidents, bref, ne pas traiter socialement les 

vieux entre les parenthèses d’une spécialité ringarde, mais les mêler à la ville, qui est la vie. Alors, le 

mouroir, sera mort… ». 
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 Cynthia Fleury et Eric de Thoisy – Avant propos du livre de l’exposition « Soutenir / Ville, Architecture et Soin » au 
Pavillon de l’Arsenal de Paris, d’avril à septembre 2022 - https://chaire-philo.fr/exposition-soutenir-ville-architecture-
et-soin-2/  
30

 https://www.espazium.ch/fr/actualites/soutenir-ville-architecture-et-soin  
31

 Marie Tesson – André Bruyère le Pavillon de l’Orbe à Ivry sur Seine - Revue AMC – n°308 octobre 2022 
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IV. En chemin vers des ateliers de co-création et des Proof of Care au sein de l’EHPAD 

d’aujourd’hui : articuler les exigences réglementaires de la qualité et la sublimation 

par l’art,  la citoyenneté et le soin, pour tisser le projet de l’EHPAD de demain…  

 

IV.A Le design with care et la charte du Verstohlen en miroir du référentiel d’évaluation 

de la démarche qualité des Etablissements et Services Sociaux et Médico-Sociaux de la 

Haute Autorité de Santé, conjuguer l’éthique de conviction et l’éthique de responsabilité 

 « Quels que soient ses travers, ses doutes, à chaque période importante, le design revient à 

sa racine : son attention pour l’humain, l’intimité entre soi et les autres, son attention pour 

l’environnement plus général et sa capacité à représenter des mondes “préférables” influents. »
32

 

L’EHPAD d’aujourd’hui est à une période importante, et le « double diamant » du design with care 

dessiné ici par les Sismo, peut à moyen terme être activé sur autant de thématiques liées à la vie en 

EHPAD et à son devenir, proposés  sur des projets déjà initiés à consolider ou sur des projets  à 

venir, au travers d’ateliers de co-création.  

 

 

  

 La thématique de « l’EHPAD préférable et désirable» pourrait être la question initiale des 

premiers ateliers de co-création, en croisant 2 ambitions à la forme diamétralement opposées, mais 

qui nourrissent sur le fond, le même dessein du «bon soin » : la charte du Verstholen
33, et ses 10 

issues de sublimation du « prendre soin »  et le nouveau référentiel d’évaluation de la qualité des 

Etablissements et Services Médico-Sociaux de la Haute Autorité de Santé34 (HAS) avec ses 3 

chapitres (« La personne », « Les professionnels », « l’institution », ses 42 objectifs, ses 157 

critères). 
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 Cynthia Fleury et Antoine Fenoglio, Le design peut-il aider à mieux soigner ? Le concept de Proof of Care – revue 
Soins n°834 avril 2019. 
33

 Cf. note 1. 
34

 https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-03/referentiel_devaluation_de_la_qualite_essms.pdf  

Source : agence les Sismo 
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 Extraits du référentiel HAS publié en mars 2022, les EHPAD sont désormais évalués selon la 

méthode du « patient traceur » qui prévaut pour la certification des hôpitaux depuis plus de 20 

ans : 

 

 

  

 Un des défis du directeur d’EHPAD du présent, à l’issue de la formation du DIU 

« Philosophie, Ethique et Design dans le domaine de la Santé et du Soin », en partage avec les 

équipes, sera donc de  croiser les exigences de responsabilité du nouveau référentiel d’évaluation 

réglementaire avec les axes  ambitieux   et de conviction de la Charte du Verstohlen tissés aux 

méthodologies du design with care, à l’image ci-dessous du dessin-dessein de Julie Chabaud, 

compagnonne de la formation et de son projet de lab du Verstohlen
35. 
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 https://labofurtif.xyz/?PagePrincipale  

La personne 

Les professionnels 

L’établissement 
Source : Haute autorité de santé 



Gilles DUPONT -  DIU CNAM / CY Ecole de Design : « Philosophie, Ethique et Design dans le domaine de la Santé et du Soin »              24/29 
 

 

  Dans ce contexte, plusieurs  Proofs of Care déjà expérimentés par les designers de la 

chaire de philosophie à l’hôpital demeurent très inspirants et pourraient être déployés au sein de 

l’EHPAD d’aujourd’hui, les 2 projets prototypés du totem des objets personnalisés et sensoriels (en 

service psychiatrique) ou la couverture d’auto-contention volontaire. Plusieurs projets de design de 

services réalisés par l’agence les Sismo, à l’exemple de celui pour repenser l’organisation spatiale 

des flux patients au CH de Fréjus, présenté lors de l’entretien avec Simon Mallo ou celui retenu 

dans le cadre de l’appel à projets CNSA en 2018 pour améliorer les urgences hospitalières36 me sont 

apparus également comme très éclairants sur le potentiel que pourrait  avoir le même type de 

mission d’études et d’immersion au sein de l’EHPAD existant, dont la restructuration est engagée 

depuis 2021.  

           

 

                                                           
36

 Claire Jobin – Preuves de concept et capacités de conception collective, l’exemple d’un projet sur l’amélioration des 
urgences pour personnes âgées – Revue Gestions hospitalières n°617 juin/juillet 2022. 

Source : agence les Sismo 
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IV.B L’art, le soin et la citoyenneté, les vivants piliers de l’EHPAD de demain  

 

       Développer les liens entre la création artistique et le soin, pour participer à la refonte de 
la citoyenneté et de notre démocratie, et traduire en actions concrètes la définition large de la 
santé par l’Organisation Mondiale de la Santé, pour le site de l’EHPAD Cousin de Méricourt de 
Cachan, cela a déjà pris corps avec 2 projets de partenariats associatifs artistiques majeurs, conçus 
et formalisés au cours de l’année 2019, comme des piliers fondateurs d’une ouverture essentielle 
de l’établissement sur l’extérieur. Depuis 3 ans, les artistes de l’association Anis Gras – Le Lieu de 
l’Autre37 d’Arcueil sont en résidence à raison d’une semaine par mois au sein même de l’EHPAD. Le 
projet s’est réalisé au rythme des contraintes sanitaires et des pics épidémiques,  il a constitué des 
moments d’ateliers et de réalisations très fortes, en partage avec les résidents et parfois leurs 
proches, ainsi qu’avec les professionnels volontaires. Ces moments suspendus ne « peuvent être 
volés », ils constituent une digue solide et salvatrice et de récit commun pour la vie des habitants 
du lieu, contre l’isolement social et pour une inscription ouverte sur le territoire et la ville. 

  L’EHPAD Cousin de Méricourt dans ce contexte, a obtenu le label Culture et Santé (appel à 
projets annuel co-financé par la DRAC et l’ARS) à l’été 2021, pour la période de 2022 à 2024. La 
première année du label, année 2022, a été ponctuée de grands moments, la DRAC apportant des 
projets « clé en mains » pour les établissements lauréats avec des conventions régionales déjà 
formalisées. C’est ainsi qu’en janvier et février 2022, Valentine Sergo, autrice suisse, directrice 
artistique de la compagnie Uranus, est venue à l’EHPAD animer des ateliers d’écriture autour des 
« 10 mots de la semaine de la francophonie ». Et au printemps 2022, 6 étudiants de l’école 
d’architecture ENSA Paris Malaquais sont venus en immersion au sein de l’EHPAD sur 1 mois pour 
réaliser leur film d’étude qu’ils ont intitulé « A bout de course »

38 dans le cadre du projet « Filmer 
(et révéler) l’architecture de la santé 2022 ». 2023, sera l’année de la musique pour l’EHPAD Cousin 
de Méricourt, puisqu’une convention déjà signée avec le conservatoire de musique  d’Arcueil-
Cachan géré par l’Etablissement Public Territorial du Grand Orly Seine Bièvre, situé à proximité  
l’EHPAD, adossé aux piliers de l’Aqueduc 2 fois millénaire, mais sans grande salle auditorium pour 
des concerts et des répétitions. La convention prévoit la mise à disposition de la grande salle avec 
estrade bois et 120 places assises. Les événements de concerts et de répétitions des élèves du 
conservatoire en présence des parents, et des résidents et familles de l’EHPAD ont déjà commencé 
à rythmer harmonieusement la vie de l’établissement, dans cette salle qui reprend vie autrement 
que pour des sujets institutionnels liés à l’unique sujet de la prévention des risques COVID (mais 
encore à ce jour, avec le masque obligatoire pour tous). Une telle salle est une chance pour un 
EHPAD, tous n’en sont pas dotés. Le futur EHPAD devra s’inscrire dans la continuité en 
sanctuarisant ce type d’espace à la création en partage. 

 La formation du DIU « philosophie, éthique et design dans le domaine de la santé et du soin » 
m’a permis d’investiguer les moyens de consolider ce tiers-lieu artistique de l’EHPAD qui doit se 
renforcer et se déployer. J’ai pu mesurer le potentiel de nouveaux  partenariats à initier, dont le 
très inspirant et engageant projet du réseau « Art, Soin et Citoyenneté » porté par Jasmine Lebert, 
la directrice de 3bisF39 (centre d’arts contemporains d’intérêt national, situé dans l’enceinte même 
du l’Etablissement Public de Santé Mentale Montperrin d’Aix en Provence). L’entretien avec 
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 http://lelieudelautre.com/  
38

 https://paris-malaquais.archi.fr/ecole/f/archi-sante-2022-zaineb-chebil-sourya-diarra-dan-ko-yapende-esraa-
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39

 https://www.3bisf.com/  
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Jasmine Lebert, m’a permis d’identifier combien le fait de rejoindre ce réseau pourrait permettre à 
l’EHPAD Cousin de Méricourt, et au-delà, à l’institution CAS VP/DSOL, de  « recoller les morceaux, 
reconstruire, et resubjectiver »40 le soin,  par l’art et la culture, en s’ouvrant au partage avec des 
tiers-lieux artistiques existants en France ou en Europe, voire à l’international. Cet entretien avec 
Jasmine Lebert, dans la continuité de sa conférence du 18 janvier 202341 dans le cadre du séminaire 
design with care de la chaire de philosophie à l’hôpital et de la chaire des Humanités en Santé du 
CNAM, a mis en lumière combien le soin par l’art et la culture est lui-même vulnérable, ce réseau 
est une des voies de soutien, qui pourrait permettre « de multiplier les lieux autres, de soutenir les 

démarches artistiques en dialogue avec le soin, et de partager et mutualiser les ressources autour 

d’expériences entre l’art, le soin et la citoyenneté, pour penser et mettre en œuvre les capabilités ».  

***** 

 Dans la continuité de cette formation du DIU, les proofs of care à conduire à moyen terme 
au sein de l’EHPAD d’aujourd’hui par un management réinventé et partagé avec toute l’équipe 
d’encadrement et l’ensemble des équipes soignantes et non soignantes, m’apparaissent 
aujourd’hui comme fort nombreux. Ils seront à concevoir et à tester en lien avec les droits 
fondamentaux des résidents, en lien avec la recherche des moyens de limiter les pratiques 
institutionnelles de réification et ceux de réactivation de la démocratie locale dans le cadre du 
nouveau conseil de la vie sociale. 

  Les ateliers de co-création pour mettre « la pensée en acte »
42 avec tous les acteurs,  à 

commencer par les habitants du lieu, pourront également constituer la sève du dessin-dessein du 
nouvel établissement et de la transformation de son environnement en cœur de ville, « l’EHPAD 

avant l’EHPAD », à l’image du projet porté par l’association Notre atelier commun de l’architecte 
Patrick Bouchain et son Ecole du terrain de la Preuve par 7

43, avec « le Lycée avant le lycée » et le 
quartier des Mathurins à Bagneux, commune voisine de Cachan. 

 Accompagner le projet de l’EHPAD de demain, pour une institution telle que la Direction des 
Solidarités de la ville de Paris, avec le Centre d’Action Sociale de la Ville de Paris qui pilote 15 
EHPAD  (soit un total de 2200 résidents et de 1800 professionnels), c’est investiguer la voie d’une 
culture de transformation par les humanités en santé et le design with care, au travers des 
potentialités du renfort des tiers-lieux existants et en impulsant la création de nouveaux tiers-lieux, 
comme  une nouvelle antenne de la chaire de la philosophie à l’hôpital dédiée aux savoirs et aux 
recherches en EHPAD pourrait l’être. L’EHPAD Cousin de Méricourt, dont la restructuration est 
aujourd’hui engagée, pourrait ainsi se transformer en terrain de recherches-créations pour irriguer, 
éclairer et accompagner le projet du site, et se diffuser par compagnonnage et partage d’une 
nouvelle culture de transformation des pratiques du soin aux autres EHPAD du territoire et de la 
ville de Paris. 

 « La loi de la vie, c’est de changer. »
44  Simone de Beauvoir (1970). 
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 Nancy Mentelin – chercheuse associée à la chaire de philosophie à l’hôpital -Arts Soin et résilience –  Juin 2022 – 
« Note préparatoire au programme de recherche et d’expérimentation »    https://chaire-philo.fr/arts-soin-et-
resilience/  
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 Séminaire design with care au CNAM, Jasmine Lebert conférence du 18/01/23  https://chaire-philo.fr/discussion-
autour-de-le-climat-du-soin-charte-du-verstohlen/ 
42

 Erin Manning et Brian Massumi – Pensée en acte, vingt propositions pour la recherche-création – Edition Les presses 
du réel -2018 
43

 http://lecoleduterrain.fr/a-propos/#contribuer  
44

 Cf. note 7 Simone de Beauvoir - La vieillesse - 1970 - Gallimard – édition 2022 Folio Essais 
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Guide d’entretien / DIU - CNAM / CY  2023 « Philosophie , éthique et  design dans le domaine de la santé 

et du soin » - dirigé par Cynthia Fleury  et Antoine Fenoglio  

Pour interview et entretien de plusieurs représentants d’acteurs et lieux inspirants en lien avec le 

déploiement du  Design with Care,   dans le secteur des  EHPAD,  et en particulier avec les équipes de 

l’EHPAD Cousin de Méricourt et de la Résidence Autonomie de l’Aqueduc  DSOL CAS VP à Cachan. 

I. Rappel des enjeux de la démarche du DIU CNAM / Ethique et Design with Care  et de le Charte 

du Verstohlen « ce qui ne peut être volé » (5 à 10 min) 

- Mon projet / DIU : utiliser les outils du Design with Care, déployer la charte du 

Verstohlen et activer le réseau de la Chaire de philosophie à l’hôpital du GHU  Psychiatrie 

Paris et Neurosciences pour mobiliser les acteurs dans la co-conception du « futur 

EHPAD du futur » sur le site DSOL CAS VP de Cachan, par des POC  (Proof of Care)  à 

court terme, moyen terme et plus long terme sur le site de l’EHPAD Cousin de Méricourt 

et de la résidence Autonomie de l’Aqueduc  DSOL CAS VP à Cachan. 

 

II. Profil  des personnes interviewées et rencontrées , leur environnement, leur parcours et les 

enjeux dans lesquels leur activité s’inscrit actuellement au regard des éthiques du Care (5 à 10 

min) 

 

- Parcours et expertise / projets en cours : Qu’est-ce que le Care selon vous ? quels sont 

vos projets en cours en lien avec les éthiques du Care ?  En quoi vos actions et vos 

projets  s’inscrivent-ils actuellement en lien avec les éthiques du Care ?  

 

III. Rapport aux éthiques du Care appliquées à l’accompagnement sanitaire et social du  

vieillissement et du grand âge  (20 à 30 min)  

- Comment analysez-vous l’accompagnement du grand âge dans notre société actuelle ? 

Quelles sont les vulnérabilités de cet accompagnement selon vous ? En quoi, selon vous,  

le modèle actuel des EHPAD doit-il être repensé, réinventé ?  

- Quelles sont selon-vous les 3 leviers prioritaires à activer  pour déployer les éthiques du 

Care dans les EHPAD ?   En quoi selon vous les espaces et les lieux d’hébergement et de 

soin du grand âge sont-ils à réinventer aujourd’hui ?   ; 

- / EHPAD du futur : quel  serait le modèle « idéal » selon vous ? que faut-il changer / au 

modèle actuel ? sur l’organisation institutionnelle ? sur les métiers ? sur la formation ? 

sur l’architecture et la conception des espaces dans le quotidien d’hébergement, de soin 

et de vie citoyenne et sociale ? sur l’architecture en lien avec la ville et le territoire ? 

 

IV. Ouverture et  Conclusion (5 à 10 min) 

- Lesquelles des 10 grandes thématiques de la charte du Verstohlen peuvent selon vous 

initier à court terme des actions de POC concrètes à expérimenter pour lancer la  

transformation les EHPAD grâce à l’utilisation  des outils du Design with Care ?  
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