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Actes du colloque

Les centres d’accueil (et de soins) de jour, au cceur du

maintien a domicile et du répit pour les aidants
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Introduction.

Le vendredi 14 novembre 2025, AVIQ a organisé son premier colloque autour de la
thématique des centres d’accueil (et de soins) de jour.

L'intérét de Uorganisation de cette journée fut triple. Tout d’abord, nous souhaitions
visibiliser les centres de jour en Wallonie. Il s’agissait ensuite de bousculer les lignes et
de recueillir le point de vue des professionnels de la premiere ligne sur le fonctionnement
des centres. Enfin, dans le cadre du Fonds Social Européen, les témoignages et partages
d’expériences de cing projets-pilotes, ont permis a UAVIQ de présenter les premiers
résultats d’'une méthodologie visant a davantage ouvrir ce secteur au réseau de l'aide et
des soins a domicile.

Réseautage, trajets de soins, revalidation, accompagnement individualisé, projet
d’établissement, soutien aux aidants ont été les mots clés de cette journée.

Ce colloque collaboratif et interactif a rassemblé un peu plus de 115 participants dont
20% du secteur de la premiere ligne (aide et des soins a domicile, maisons médicales ou
secteur du handicap), la majorité était des professionnels des centres d’accueil de jour.

Présentations vidéo, partage d’outils, visites de stands, ateliers thématiques ont
dynamisé cette rencontre et facilité les échanges entre les secteurs.

Les actes du colloque sont présentés en trois temps :

= |a situation actuelle des centres d’accueil (et de soins) de jour (CAJ) au regard des
besoins sociétaux en Wallonie,

= les clés de réussites pour étre un CAJ connu et reconnu, explicitées par les 5 projets-
pilotes CAJ.

= |les discussions et propositions d’amélioration reprises dans les 6 ateliers
thématiques - le réseautage, le projet de vie, le projet de vie individualisé, les aidants-
proches, la reglementation et le financement.

Vous étes un acteur de la 1° ligne ou un professionnel des centres d’accueil de jour ? Les
actes de ce colloque vont certainement vous intéresser !

Plus d’informations sur les centres d’accueil de jour et leur répartition en Wallonie sur
www.aviqg.be


http://www.aviq.be/
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Partie 1: Les centres d’accueil de jour d’aujourd’hui et de demain.

Un bref historique nous a permis de comprendre le virage opéré au milieu de XXeme
siecle dans 'laccompagnement des ainés en situation de fragilité. Au-dela des hépitaux
de jour, spécialisés pour la revalidation des ainés, sont apparus des centres de
réhabilitation fonctionnels et psycho-sociaux implantés au niveau local. En Europe, ces
centres s’appellent aujourd’hui des «centres d’accueil de jourpour ainés» mais
connaissent des réalités de pratiques et de fonctionnement différents. Dans les pays du
Nord et particulierement aux Pays-Bas et au Royaume-Uni, les centres sontintégrés dans
des réseaux de soins et les bénéficiaires sont orientés par les professionnels de la 1°®
ligne. En Belgique, sauf exceptions, ces centres sont essentiellement rattachés aux
maisons de repos et de soins avec une faible collaboration avec les acteurs de la 1¢ ligne
et du domicile en particulier.

Il existe peu d’études sur ce type de dispositif. Une étude multivariée’, réalisée sur
plusieurs pays d’Europe et au Canada, a démontré qu’une fréquentation réguliere d’un
centre d’accueil de jour pour ainés entraine :

e une augmentation de la participation sociale,

e une diminution des troubles anxio-dépressifs,

e unrenforcement du pouvoir d’agir,

e unsentiment d’'une meilleure qualité de vie,

e unediminution du sentiment d’impuissance des aidants.

La Wallonie compte 82 centres d’accueil de jour pour ainés répartis sur toutes les
provinces. Leur capacité d’accueil peut aller jusqu’a 30 bénéficiaires? méme si en
moyenne les centres accueillent chaque jour entre 10 et 15 personnes. Ils sont ouverts
du lundi au vendredi de 08h a 18h. Nous comptons actuellement 950 places en centre de
jour dont 515 en centre de soins de jour. En 2024, 17 centres n’ont pas réalisé de
déclaration sur le nombre de bénéficiaires accueillis. Est-ce par un manque d’ouverture
vers la 1% ligne ? Le fait de mixer leurs résidents de la MRS avec ceux des centres ? De
manquer de réseautage ?

Les centres de soins de jour sont des centres de jour qui accueillent des ainés
nécessitant des soins et/ou présentant des difficultés dans la réalisation des actes de la
vie quotidienne. La différence se fait au niveau du financement, car les centres doivent
disposer d’une équipe pluridisciplinaire (infirmier, aides-soignants, éducateur ou encore
des kinés, ergo ou logo). Les organismes assureurs subventionnent a hauteur de 60 euros

TLes centres de jour pour ainés : une revue systématique de la littérature sur leurs avantages, leurs objectifs
et les perceptions a leur égard, Ageing & Society. 2020

2Nous avons volontairement utilisé le terme « bénéficiaire » et non « résident » car les ainés qui fréquentent
ces structures vivent a domicile alors qu’un résident vit en maison de repos (et de soins). Nous assumons
donc le fait que ce terme réglementaire doit étre modifié a avenir.
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parjour et parrésident. En 2024, ce secteur représentait une dépense de 4.980.000 euros
pour les pouvoirs publics.

Le schéma ci-dessous, vise a montrer le déséquilibre entre les problématiques relevés

par les CAJ en Wallonie et les besoins en matiére de recherches d’alternatives au

domicile.

Besoins en matiére de Bien-Vieillir

* Disposer d'une offre d'accompagnement
Problématiques diversifiée a domicile pour les PA.

relevées en WaIIonie » Soutenir les acteurs de l'aide et des soins
a domicile.

* Renforcer les capacités des PA avec des
polypathologies.
Dispositif méconnu. « Lutter contre la solitude & domicile

Antichambre de la MR.S. (augmentation des troubles anxio-
dépressifs chez les 75 ans et plus).

Méfiance des aidants-proches.

» Développer I'offre de répit pour les

Réseautage avec la 1% ligne peu aidants.

développé.

Réglementation des années 90. M$ i it ,

Efficience a développer. —
AvVIQ |9 ‘

Au regard des besoins des ainés de vivre le plus longtemps a domicile tout en mesurant

les risques de santé pour les aidants proches, UAVIQ a pour ambition de réorienter la
politique des centres d’accueil de jour afin qu’ils s’intégrent davantage aux réseaux
de soins de la 1° lighe permettant aux bénéficiaires d’étre plus facilement orientés
vers les centres.

Devenir un CAJ orienté domicile. Au bout d’un an seulement, les 5 projets-pilotes du
Fond Social Européen (FSE) nous ont présenté leurs clés de réussites.

1. Réseauter avec la 1% ligne au niveau locorégional.

2. Etre un CAJ partenaire des acteurs du domicile lors de
situations complexes.

3. Individualiser laccompagnement de chaque bénéficiaire.

4. Valoriser les activités de réhabilitation sociale et
fonctionnelle et les adapter aux réalités du domicile.

5. Proposer une écoute et un soutien adapté a 'aidant-proche.
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Partie 2 : Les clés de réussites pour étre un CAJ connu et reconnu.

Ces présentations ont été réalisées par les projets-pilotes FSE Au Bonheur du Jour
(Soignies), le Pavillon de la Cense (Waterloo), les Figuiers (Bouge), les Pivoines (Tournai)
et les Plaisirs Part’agés (Marche-en-Famenne).

1. Valoriser les activités de réhabilitation sociale et fonctionnelle et les adapter
aux réalités du domicile.

Bien souvent, les professionnels constatent un décalage entre les capacités rapportées
a domicile par le bénéficiaire ou U'aidant de celles observées apres quelques mois dans
le CAJ. Bien souvent, l’'ainé en situation de fragilité a intégré le stéréotype de dépréciation
et perd rapidement son pouvoir d’agir. Il peut aussi arriver que aidant renforce aussi ce
mécanisme en faisant « a la place » de son proche. O

O

Je ne peuxrien faire

seul(e) a la maison.

Je ne sers arien.

Aprés une analyse des besoins et un état des lieux de leurs pratiques, les CAJ ont
établi les objectifs suivants :

Partir des capacités plutét que des pertes.
Valoriser 'autonomie plutdét que la compenser.
Prévenir la perte d’autonomie.

PoOobd=

Réaliser des activités porteuses de sens pour la personne et non des activités
communes et identiques chaque semaine.
5. Transposer les acquis du bénéficiaire vers le domicile.

Lors des trois premiers mois de la fréquentation du bénéficiaire au centre, 'équipe
pluridisciplinaire observe et note les capacités de ’'ainé a partir d’'un outilcommun a tous
les professionnels. Par la suite, en réunion d’équipe, cette photographie va non
seulement servir a proposer un projet de vie individualisé a la personne mais aussi des
activités motrices, manuelles, cognitives et récréatives adaptées avec une optique de
maintien a domicile. Si des activités peuvent étre plus individualisées - comme prévenir
le risque de chute en montant ses escaliers a domicile -, d’autres sont réalisées
collectivement, comme partager des tdches domestiques qui seront alors transposables
a domicile.
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Il s’agit de réaliser des activités adaptées qui ont du sens pour éviter de mettre la
personne en situation d’échec et d’éviter un désintéressement progressif associé a un
départ prématuré du centre. Enfin, au fur et 8 mesure de l’évolution des capacités du
bénéficiaire, les activités proposées doivent aussi pouvoir étre reconsidérées. A titre
illustratif, les Pivoines nous ont partagé leur outil d’observation des capacités.

Le tableau d’activités

Stimuler les capacités au
centre par des activités
ciblées NEEAE Oopn
T e i |
e = e S
e | [t R

AviQ | 20 -

Les valises a domicile

Permettre la continuité des
activités a domicile avec |'aidant
ou les professionnels du
domicile

AviQ | 21
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2. Proposerunaccompagnement personnalisé avec le projetde vie individualisé
(PDVI).

Dans le cadre du projet FSE, les CAJ sélectionnés se sont engagés a développer une
pratique de projet de vie individualisé.

Le PDVI, c'est quoi ?

Une concertation d'équipe.

Un résumé des capacités préservées vs:
cognitif, physique, fonctionnel, sensoriel,
psychologique et émotionnel, social, la
gestion des soins et la santé.

Les observations des difficultés
observées.

La mise en place d'objectifs au regard
des besoins et envies.

La répartition des tiches pour atteindre
nos objectifs.

Des activités et interventions adaptées
pour le bénéficiaire.

Les résultats au bout d’un an.

Le bénéficiaire redevient acteur de sa vie : « J’ai retrouvé go(t & me lever chaque matin ».
On lui demande ce qui lui ferait plaisir, s’ily a un projet, une activité qu’il aimerait réaliser.
Aucun PDVI n’est proposé sans son accord et sa participation (méme si ses capacités
cognitives déclinent).

Les aidants rapportent un renforcement de leur confiance envers U'équipe. Le PDVl est le
signe d’une individualisation de laccompagnement. Ils apprécient d’autant plus
U’extension des adaptations du CAJ au domicile.

L’équipe rapporte trouver du sens au travail et apprécie notamment la collaboration
autour d’un projet commun. Pour ce faire, une réunion d’équipe spécifique au CAJ est
nécessaire et une partie est dédiée a la mise en place et a ’évaluation des PDVI.

Le réseau du domicile apprécie particulierement la cohérence et la continuité dans
accompagnement. La mise en place d’un cahier de communication peut, par ailleurs,
étre une clé de réussite pour les personnes plus isolées. Le travail collaboratif est ainsi
plus aisé autour de cet objectif commun entre les deux secteurs.
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3. Leréseaude la 1°*ligne, mieux le connaitre et intégrer.

Alissue du questionnaire envoyé a des organisations externes pour réaliser 'analyse des
besoins, les CAJ du projet-pilote ont identifié des besoins prioritaires.

@ e Besoin d’étre visibilisé, légitimisé comme un acteur de la 1°* ligne.
) e Miser sur les aidants-proches pour se faire connaitre.
‘ e Besoin d’avoir une identité propre.
e Connaitre le réseau pour mieux orienter.
e Disposer de son propre réseau.

e Mieux coordonner les interventions a domicile et le réseau.

Au-dela de Uobligation reglementaire d’avoir au moins une convention de collaboration
avec un service d’aide et de soins a domicile, le CAJ doit réseauter pour augmenter ou
maintenir sa capacité mais aussi pour se démarquer des autres services de la 1°* ligne et
montrer sa plus-value ou sa complémentarité.

Vi, Les CAJ vous donnent quelques conseils pour réseauter de
i maniére durable, pour créer des partenariats dynamiques et
.l/— pour augmenter votre capacité d’accueil.

N\

" Créer votre folder présentant votre CAJ.

" Utiliser un réseau social dédié a votre CAJ pour présenter vos actions.

" Participer aux rencontres avec au moins une concertation avec un Service Intégré
d’Aide et de soins a domicile (SISD) et/ou d’un Centre Local de promotion de la Santé
(CLPS) et/ou d’un réseau de santé mentale.

" Informer tous les 6 mois les acteurs-cibles avec des canaux différents (folders,
Instagram, ...).

" Organiser 1* an des visites/journées “’portes-ouvertes’ dans votre CAJ.

" Participer aux conférences, formations concernant le maintien 4 domicile.
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4. Lacontinuité des soins et la communication entre les parties prenantes.

)

#

Les projets-pilotes ont schématisé leur dynamique de communication qui

d’unidirectionnelle est devenue circulaire dans une perspective de continuité des soins.

&2
= N
Les besoins -
Relier les personnes, les COMMUNICATION
familles et les professionnels ﬁ ¢ LX)
— 1
autour d’'un méme bénéficiaire. DOMICILE  MAINTIEN CENTRE

A DOMICILE DE JOUR

Les résultats au bout d’un an.

Les cing CAJ sont invités a participer aux réunions de concertation des centres de
coordination d’aide et de soins a domicile pour échanger autour de situations
individuelles complexes. Cela permet de faire circuler Uinformation et d’apporter des
solutions collectives. Ces rencontres participent largement a l'augmentation en
compétence des professionnels des CAJ.

Des centres organisent des visites a domicile préalables a 'accueil du bénéficiaire. Faute
de ressources suffisantes, ils privilégient les visites pour les ainés qui ne disposent pas
de services a domicile. Il s’agit d’appréhender leurs réalités de vie afin de leur proposer
des activités et un projet de vie individualisé adaptés. Cela peut aussi étre 'occasion de
sensibiliser l'ainé ou son proche a la mise en place de services d’aide et de soins a
domicile.

Les cahiers de communication sont utilisés pour fluidifier le partage d’informations sur
le contenu de la journée au CAJ vers l'aidant-proche et/ou les professionnels a domicile
et vice-versa. Aucune information d’ordre médical n’y figure. Les centres constatent que
cet outil facilite le partage d’informations pour les personnes les plus dépendantes et
notamment des ainés qui présentent des troubles cognitifs avancés. Les aidants sont
souvent rassurés de savoir comment s’est passée la journée.

10
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La grande nouveauté des projets-pilotes a été de développer des actions et des outils
pour les aidants. Il s’agit en effet d’aller au-dela de Uoffre de répit.

Le point de vue des aidants a été questionné au préalable et nous a permis d’identifier
les besoins suivants :

@ e Besoin d’une écoute bienveillante et singuliére.
e e Besoin de parler sans forcément avoir des conseils.
) e Besoin d’informations sur les aides matérielles et financiéres.
e Connaitre les ressources locales existantes.
e Connaitre la maladie de son proche et de réagir adéquatement.
e Mieux communiquer avec leur proche.
e Besoin de répit pour se préserver.

Les résultats au bout d’un an.

e - = | 3 Roue des aidants:
Les réalisations modalités et entretien.

= Les groupes de
paroles/soutien

9 Informations = -
personnalisées / O Accompagnement
Orientation vers des individualisé/

structures spécialisées coaching = |3 psyC h Oéd ucation

O Groupe de partage
O Autres :

= Les entretiens
individuels (psy)

= | es fétes des familles,
journées des AP focus
4 CAJ.

= Le livret de 'AP

O Activités sportives
et/ou culturelles

O Sortie en groupe
(promenade, visite
de musées,
restaurant, ...)

O Séjour de vacances

O Autres :

O Autres :

O Accueil de jour
O Hébergement temporaire.

Pour connaitre leurs besoins prioritaires, les 5 CAJ proposent aux aidants de s’auto-
évaluer et de noter parmi les besoins - d’information, de soutien, de répit et de moments
ou de loisirs partagés - lesquels sont les plus saillants. Cette mise en perspective peut,
avec l'accord de laidant, étre accompagnée d’un entretien individualisé a U'occasion
duquel ses besoins sont discutés. Il ne s’agit pas de parler de leur proche mais bien de
leurs difficultés et de leurs ressources au quotidien. Ces outils ont aussi été créés dans
le cadre du projet.

C’est ainsi que les aidants peuvent-étre orientés vers lasbl Aidants Proches pour
disposer notamment de plus d’informations sur leurs droits et aides. Les centres ont

11
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aussi réalisé des flyers a destination des aidants afin qu’ils disposent des coordonnées
des ressources locales disponibles.

Le développement du réseautage a aussi permis d’orienter des aidants qui ont besoin
d’un soutien psychologique. Dans deux centres d’accueil de jour, les aidants ont émis le
besoin de disposer de séances de psychoéducation sur 'accompagnement de leur
proche atteint de troubles cognitifs. Ces séances leur permettent d’adopter des attitudes
et des comportements adéquats tout en améliorant leur qualité de vie. Elles sont
proposées par un partenaire du secteur de la santé mentale ou en interne (car un centre
dispose d’une psychologue).

D’autres ont davantage misé sur la création d’un groupe de soutien ou de paroles pour
faciliter les échanges de vécus. Ces groupes ont permis de créer de Uentraide entre
aidants en dehors du centre de jour.

Enfin, le projet visait aussi a créer des moments informels et récréatifs avec les familles.
Il est important d’en faire des moments séparés de la vie en MR.S pour renforcer 'image
singuliere du CAJ.

12
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Partie 3 : La restitution des ateliers.
1. Latelier « le réseautage »

Les centres d’accueil de jour ne disposent pas forcément d’une image positive. Il est donc
nécessaire d’avoir des actions diversifiées pour se faire connaitre et étre reconnu en
fonction du public cible : ainés, aidants-proches ou professionnels.

Voici les 5 pistes d’action les plus importantes pour réseauter durablement :

e Organiser une journée « portes ouvertes » a destination des professionnels de la 1°®
ligne pour présenter votre projet.

e Prendre contact avec les services sociaux des hopitaux ayant un service de gériatrie.

e Donner de la visibilité a votre CAJ sur Internet et veiller a disposer d’un onglet
spécifique sivous dépendez d’une MR.S.

e Utiliser les réseaux sociaux pour les familles de vos bénéficiaires et partager les
moments du quotidien.

e Se faire connaitre via les journaux communaux, distribuer votre flyer a des
professionnels ciblés et renouveler U'opération environ tous les 6 mois surtout si vous

pouvez augmenter votre capacité d’accueil.

2. L’atelier projet de vie du centre d’accueil de jour

La rédaction du projet de vie d’un CAJ n’est pas reglementée. Autrement dit, il n’est
actuellement pas obligatoire d’en disposer. Les participants de Uatelier ont réalisé des
propositions de contenu.

Avis partagés :
Certains estiment qu’un PDV d’établissement n’a pas de sens dans un CAJ (peur d’un

effet “dévalorisant”).

D’autres y voient au contraire, un outil identitaire et valorisant pour montrer la
philosophie du centre, ses actions et sa plus-value pour les bénéficiaires. Le PDV peut
devenir une vitrine du centre, publié sur le site Internet et utilisé comme outil de
communication.

Thématiques possibles pour un PDV adapté au CAJ :

e Autonomie.

e Revalidation.

e Lienavec le domicile et le réseau.

e Implication des aidants proches.

e Projetde vie individualisé (PDVI).

e Criteres d’inclusion (type de public accueilli, pathologies, mobilité, essai, etc.).
e Adaptation de Uinfrastructure et des horaires.

13
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3. Latelier « Projet de vie individualisé »

Aprés une définition du projet de vie individualisé (PDVI)3, les participants ont évoqué la
méthodologie a mettre en place en amont. Puis ils ont présenté des outils et échangé
autour de la continuité du PDVI a domicile.

Le pont avec le domicile. Les professionnels du secteur du domicile réalisent, dans la
mesure du possible, un PDVI avec leur usager. Le responsable du CAJ devrait ainsi
demander a son usager bénéficiant de services a domicile quel est l'objectif poursuivi et
prendre contact (avec U'accord de la personne ou de son représentant) avec son service
d’aide a domicile.

Les résultats obtenus. Cette pratique renforce Uimage des CAJ en professionnalisant
'accompagnement de chaque bénéficiaire. Il s’agit dés lors de réaliser des activités qui
ont du sens pour les personnes fréquentant les centres. Elles se sentent reconnues et

individuellement accompagnées tout en restant actrices de leur projet. Les PDVI
alimentent aussi le projet du centre.

4. Latelier « aidants-proches »

La question du ressenti et des difficultés éprouvées par les aidants a largement été
débattue. Comment créer des liens avec les familles ? Les CAJ nous ont partagé leurs
expériences et leurs outils.

Qu’est-ce qui peut étre mis en place pour leur écoute ? Journées d’échanges, soirées des
aidants, groupes de parole ou encore des séances de psychoéducation. Quels que soient
les besoins, les CAJ insistent sur le fait que ces moments spécifiques doivent étre

accompagnés d’un accueil pour leur proche.

Pour une approche plus individualisée, lors des premiers mois de laccueil du
bénéficiaire, un entretien avec la famille et aidant principal est essentiel. La Roue des
aidants et le guide d’entretien peuvent servir de modéles.

L'idée de pérenniser les échanges apres le déces du bénéficiaire a aussi été évoquée car
lorsque ce «rble » est terminé, l'aidant-proche (AP) peut éprouver un grand vide. La
poursuite des échanges peut étre doublement bénéfique pour UAP, mais aussi pour le
centre et les autres aidants.

3 Un projet de vie individualisé pour ainés est un plan d'accompagnement personnalisé, élaboré pour et
avec le bénéficiaire en collaboration avec l’équipe. Ce dernier prend en compte les besoins, les souhaits et
les capacités de la personne agée. Il vise a améliorer la qualité de vie et a maintenir l'autonomie, en
respectant le parcours de vie et les habitudes de la personne, que ce soit a domicile ou en établissement.

14
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5. Latelier « Réglementation

Tous les participants ont été unanimes : la reglementation actuelle autour des CAJ et CSJ
n’est pas adaptée aux réalités et missions attendues du maintien a domicile. Au-dela des
constats, plusieurs propositions ont été réalisées.

Traitements médicamenteux. Le processus de traitement des médicaments devrait offrir

plus de souplesse : « Les centres nagent dans le suivi médical, ce qui est moins adapté
aux CSJ contrairement a la réglementation en MRS ».

Personnel. Les participants pensent qu’il est nécessaire de revoir les normes car elles
sont actuellement basées sur celles des MR.S: « Sur papier, le personnel est présent
dans les CAJ mais sur le terrain, ils ne mettent pas le personnel a disposition ».

Il s’agirait d’avoir davantage du personnel fixe dans la revalidation et le paramédical et
moins de soignants. La coordination par une seule personne est aussi un gage de
réussite.

Echelle de Katz. « Pourquoi se base-t-on encore sur 'échelle de Katz ? C’est dépassé ! ».

Les troubles de santé mentale ne rentrent pas dans le remboursement alors que ces
profils sont de plus en plus nombreux et jeunes (a partir de 60 ans) sans pour autant avoir
du personnel adapté (notamment des éducateurs).

6. Atelier « Financement »

Au regard des profils accueillis - de plus en plus dépendant s- les participants proposent
une reconnaissance systématique en centre d’accueil et de soins de jour. Pourquoi ne
pas davantage associer les CAJ et CJS aux SAFA plutbt qu’aux MR. S ?

Problématiques concernant le financement du batiment lorsque que le CAJ n’est pas

associé a celui d’'une MR.S. avec notamment, une augmentation des frais d’énergie et le
manque d’incitation financiere les premiéres années pour la location ou achat d’un
batiment.

Révision nécessaire au niveau de ’encadrement du personnel : « Pour accompagner un
ainé est-on obligé de recourir a des infirmiers et des aides-soignants ? Il est en revanche
nécessaire, dans une perspective de maintien a domicile, de disposer de plus de
personnel de réactivation ».
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