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1 Rappels sur le cadrage gZnZrale 10Ztude

1.1 La problZmatique gZnZrale

Le Plan stratZgique national 262912 de prZvention des infections associZes aux soins
(IAS), prZvoit derenforcer la prZvention des IAS par sextension ~ tous les secteurs de
soins: Ztablissements de santZ, Ztablissements ragalicux et soins de villeCe plan
prZvoit aussiin renforcement des mesures de lutbmtre les IAS dZj" existantes, ebe
rZorganisation permettant dOintZgrer céisnacdans les nouveaux modes dOorganisation
territoriale des soins, afin de mieux coordonner et structurer les actions entre kestgiffZ

acteurs esecteurs.

L'application de ce plan doit conduire les Ztablissements mZodaux ~ structurer une

politique de prZvention des IAS.

1.2 Les objectifs et rZsultats attendus

Dans le cadre de la rZponse " la problZmatique gZnZrale de structuration de la politique de
prZvention des IAS au sein des Ztablissements mZaliiaux, la prZsente Ztude conduira

IOidenfication des mesures pertinentes " retenir et I0Zvaluation du coZt de ces mesures.

1.2.1 Identification des mesures pertinentes

N

LOZtude devra identifieesl mesures pertinentes ~ retenir (conforraesplan stratZgique
national) concernant la prZvention degections associZes aux soins dans les Ztablissements
dOhZbergement pour personnes %.gZes dZpendantes (EHPAD), et leur rZpartition entre leur

trois sections tarifaires (hZbergement, dZpendanues

Selon les dispositions ZnoncZes au sein du cahier ldeges de I'Ztude, les prinaips
mesures ~ mettre en luvrgont les suivantes
¥ le programme dOaction, goimprend essentiellement

o la mise en luvre de protocoles standards et complZmentaires pour la
dispensation des soins, IOhygiene des mains,d@@Enties locaux, la gestion

du linge, la gestion @&eDASRI, et la qualitZ de IOeau

o la formation du personnel ~ IQapplication de ces protocoles (elle sera intZgrZe
|OZtude, dans le cadre du plan de formation continue de I0Ztablissement, et

financZe sules cZdits de la formation continug)
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¥ le recours " une @ertise en prZvention des IAS sOagira dOZtablir une convention

avec un Ztablissement de santZ proche pour bZnZficier de son expertise (Zquipe

opZrationnelle dOhygisne hospitalisrEOHH), etde retenir les coZts correspondant

la prestation dZfinie par la convention, en distinguant les coZts fixes des coZts

variables. Les missions de cette expertise sont, telles quOinscrites dans le cahier des

charges, de conseiller le mZdecin coordonnatens les actions suivantes

0

0

0

IOZlaboration des protocoles de bonnes pratiques ~ partir de rZfZrentiels, leur

suivi et leur Zvaluation
IOinvestigation sur les IAS, le suivi et IOanalyse des donnZes de la suryeillance
|Oavis sur le programme de contd@l®environnement, et ses rZsultats

le consell vis™-vis du risque infectieux lors de la programmation de travaux,

l'amZnagement de locaux ou l'acquisition d'Zquipements ;

IOinformation relative ~ la prZvention des IAS ~ destination du personnel

soignan et des usagers
la dZfinition des actions prioritaires de formation en hygiene hospitaliere

|OZvaluation du programme dQaction de IOZtablissement.

L'ensemble de ces mesures prendra Zgalement en compte les plans et programmes nationaux

en cours de rZahtion, ~ savoir :

¥ le troisi*me plan sur le bousage des antibiotiques

¥ le plan concernant la lutte contre lestZaies multirZsistantes (BMR)

¥ le programme national concernant la prZvention des IAS dans les Ztablissements

mZdicesociaux (I'utilisation des antibiotiques et I'hygiene des mains feront

notamment l'objet d'une attention particuliere, et les EHPAD devront intZgrer ces

ZIZments au sein de leur plan de formation).

1.2.2 fvaluation du cozt des mesures

LOZvaluation du coZtesl mesureetinentes identifiZes, pour les diffZrentes catZgories

dOEHPAD repZrZes, dewattre en Zvidence la variabilitZ des cozts, liZe dOune part ~ des

mises en luvre diffZrentes des mesures selon quQil y ait ou non mises en Tuvre de synergies,

et dOautre parta nature des patients accueillis.
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Le calcul des coZts des mesutEyra distinguer les ZIZments suivants

¥ le cozt de la mise en luvre des mesures, en distinguant les coZts liZs aux

investissements, " leurs amortissemeaissi que les cozts rZcurrent
¥ les dZpenses qui pourront stre ZvitZasiPapplication de ces mesyres

¥ |OZvaluation de la part de ces mesures qui constitue des mesures nouvelles, dont la

mise en luvre est demandZe par le plan stratZgique national 200

1.2.3 Construction de tableawe bord

En aval, I0Ztude pourra dZboucher sur la production des ZIZments de construction de tableaux

de bord pour les diffZrents types dOZtablissements.

2 MZthodologie initiale

2.1 Organisation gZnZrale

2.1.1 Prise en compte des outils existants et du cahier degesha

LOZtudeprend en compte les outils existants, et en particulier les ZIZments relatifs

|IOamZlioration de la qualitZ des soins et [OZvaluation des IAS

¥ les outils dOZvaluation requis pour les conventions tripartites (Grille ANGELIQUE), et

les autreslonnZes spZcifiques résgs par certains dZpartements

¥ les recommandations du guide des bonnes pratique®ide en EHPAD (Octobre
2007);

¥ le manuel dOZvaluation de la maitrise du risque infectieux en EHPAD (CCLIN du Sud

Ouest, novembre 2008).

A partir du cahier des charges de la prZsente Ztude, quatre piliers de la politique de prZvention
dans les Ztablissements mZeiosiaux (IO0Ztude est centrZe sur les EHP@) ZtZ
distinguZs
¥ le dZveloppement des actions de formation depeets aux Qonnespratiques;
|OZvaluation des phZnomenes infectieux tarepport dOactivitZ mZdicale

¥
¥ la coordinatiordu bon usage des antibiotiques
¥

la recherche de collaboration avec le secteur hospitalier.
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2.1.2 Les quatre objectifs
Dans ce cadre, la mZthode adoptZe repose sur les ZIZments suivants
¥ la dZfinition decatZgories pertinentes dOEHPAD

¥ la dZfinition dOun niveau dOZvaluation interne (existence dOun programme interne

dOaction de prZv@nt ou de lutte contre les I1AS)
¥ le choix dOZtablissements constitum Zchantillon reprZsentatif

¥ la qualification de IOimpact des risques, en termentlesQ@res dZj” prises en comfte

ou Cmesures nouvellds;
¥ la quantification au plan financier denfpact de ces mesures nouvelles.

Ainsi, afin de rZpondre ~ la commande formulZe au sein du cahier des charges, des outils

seront construits en amont, afin de rZpondre aux quatre objectifs suivants
¥ rZaliser une typologie des EHPAD fondZs sur leurs caractZristiques structurelles
¥ mesurele niveau atteint par I0Ztablissement dans
o laformation des persmels aux @onnes pratiques;

o IOZvaluation des phZnomenes infectieux par le mZdecin coordonnateur ou les

praticiensintervenants
o0 la coordinatiordu bon usage des antibiotiques
0 lescollaborations avec le secteur hospitalier.
¥ repZrer tout type de risque infectieux pouvant survenir lors :

o des diffZrentes Ztapes de larafectoireE du rZsident (accueil, sorties pour

hospitalisations, mutation damine autre structure, dZcss, efc.)
o des diffZrentes Ztapes de la journZe type du rZsident en EHPAD.

¥ attribuer chacun des risques infectieux sur une des trois sections tarifaires

(hZbergement, dZpendance, soins).

Ministere de la Sant® ftudes mZdic&Zconomique dans omaine de la prZvention des IAS (lot njl) 8
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2.1.3 Planning initial

Tableau 1 - Planning des phases initialement prZvues de I'Ztude

Phase IntitulZ PZriode
1 Finalisation du protocole de I0Ztude 15 dZcembre 200D
15 janvier 2010

2 Construction des idZatypes: rZalisation, administratioet | 15janvier 2010015
analyse des questionnaires avril 2010

3 RZalisation dOun Zchantillon reprZsentatif des EHPAD, | 15 mars 201®31
recueil des donnZes qualitatives et quantitatives aozt 2010

4 RZdaction et remise des rapports Septembre 2010

2.2 ftape 1: typologie des EHPAD
La typologie vise ~ dZgager des catZgories dOEHRAD la base de diffZrents criteres

structurelspar une mZthode statistique dassification hiZrarchique.

2.2.1 PrZalable rZalisation d'une base de donnZesEl$PAD mZtropolitains

Le champ de I'Ztudeouvrel'ensemble deEHPAD de France mZtropolitaine, pour lesquels
aucune base de donnZes exhaustive fiable nOexistendtautiondOune base de donnZes
donc ZthZcessairau prZalable. Ainsi, avant d'enrichir cette basdgsadonnZes qualitatives

et guantitatives recueillies par le biais d'un questionnairepgtie 2.2.3 p. 10), les services

de la Direction GZnZrale de la sa(f¥GS) ont rZalisZ une premiere baseminative des
Ztablissements;omprenant notamment leurs coordonnZes postaleshddldpes, et leurs
adresses Zlectroniques si possililette base initiale a ZtonstituZe™ partir des donnZes
disponiblesaupres des services de la DREF#Iis complZtZe et amendZe par le rZseau de
rZfZrents territoriaux DDASS/DRASS.

2.2.2 Criteres de classification

Initialement, les criteres structurels retenus comme significatifs pour la classification des
EHPAD Ztaient les suivants

¥ le staut juridique: public autonome, public territorighrivZ assdatif, privZ lucratif

indZpendantprivZ ucratif appartenant ~ un groupe

¥ les capacitZs dOaccueibmbre de placesonbre de chambres individuellemmbre

de chambres doubles et plus

¥ le type de conventions tripartited™™ ou2™° gZnZrations

Ministere de la Sant® ftudes mZdic&Zconomique dans omaine de la prZvention des IAS (lot njl) 9
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¥ le nombre de sali@s en Zquivalent temps pleinombre total rZpatition par sections

tarifaires;
¥ le niveau de dZpendance (GMP) et de technologie du soin (R&BMPS;

¥ |Oadossement Zventuel ~ urviee sanitairdSSR, USLD, HAD, etg, et la proximitZ

dOun Ztablissement sanitaire ;
¥ |Oappartenanéein rZseau dOEHPAD, oadfYsiori un groupement de coopZratipn
¥ la prZsence de services annexaueilde jour, accueil temporaire, etc.
Cescriteres ont ZtZ complZtZs au cours du comitZ de pilotdgear les criteres suivants
¥ la prZsence dOinfirmiers rZfZrents, du bin™me avec le mZdecin coordonnateur
¥ les chambres simples, avec des sanitaires communs

¥ le nombre de mZdecins libZraux (les mZdecins nOZtant pas " inclure dans le calcul des
ETP);
¥ le nombre dOETP pour les mZdecins coordonnateurs, avec une distiioti@T P en

fonction et ETP accordZs
¥ la soustraitance qui impacte le nombre dOETP)

¥ |Ooption tarifaire globale ou partielle, pour les conventions tripartites, avec ou sans
PUI.

Des criteres complZmentaires ont Zgalement ZtZ intZgrZs au questipiabat relatifs ~ la
prZvention des IAS au sein des EHPAD et visent ~ gulielerhoix des Ztablissements *
Cuvisiter E au cours de la seconde phdes EHPAD visitZs seront choisians chaque classe

en fonction de leuniveau dOZvaluation interne et de prZvention des IAS, informations
recueilies par le biais de la seconde partie du questionnaire adressZ ~ IOensemble des EHPAD
Dcf. partie 2.2.4.2 p. 13).

2.2.3 ModalitZs de recueil des donnZegsiestionnaires

L'ensemble des donnZes ZnoncZeessus a ZtZ recueilli par le biais d'uestjonnaire en
deux parties (cfannexes 1, B85, et annexe 2, @1), la premiere relative aux caractZristiques

de I'Ztablissement, et la seconde relative au niveau d'Zvaluation et de prZvention des IAS.
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Une longue phase de rZalisation du questionnaire a ZtZ iréddssaersions de lagptie 1et
15 versions de la partie 2), accompagnZe de diffZrents tests, afin de rZpondre ~ un double
objectif :

¥ finaliser la base de donnZes relative aux EHPAD initiZe par la;DGS

¥ obtenir les informations nZcessaires " la rZalisat®tadoremisre phas de I'Ztude
classification des EHPAD selon leutsmractZristiques structurellet choix des
Ztablissements " visiter en fonction de cette classification et de I'Zvaluation du niveau

d'Zvaluation ede prZvention des IAS

Le questionnaire a ZtZ adredd&nsemble des EHPAD de France mZtropolitalt®Ztude

nOavait aucun objectif de contr™le ou dOZvaluation de la qualitZ et de |QefficacitZ de le
prZvention des IASdont les criteres de qualitZ et dOefficacitZ n@ekisar ailleurs pas " ce

jour). La mrticipation ~1&tude, tant pour le renseignement du questionnaire que pour les

visites in situZtait basZsur le volontariat. LOZchelle de la France mZtropolitaine permettait

¥ d@ssurer le recueil dOun nombre de questionnaires satisfaisant dOdie poimt
statistique(assurerla robustesse de I0Zchantillee) Zgard dOune part aux taux de
retours gZnZralement atteints dans ce type dOZtude (par ailleurs nouveau au sein du
secteur mZdiesocial), et dOautre part ~ [Oabsence de donnZes disponiblesir’ ce

concernant les caractZristiques et la typologie des EHPAD

¥ derZpondre " I0enjeu de chiffrer au plus pres des rZalitZs des Ztablissements la mise en

fuvre des mesures de prZvention

¥ d@nticiper et prendre en compte les spZcificitZs locales dwsdete EHPAD et des

infections associZes aux soins au sein de ces derniers.

Le questionnaire a ZtZ administrZ par une plateforme internet (mise erulignestionnaire
le 2 mai 2010fermeture du site le 15 juin 201@ccompagnZe d'une note mZthodjue

rZalisZe par le GraphBsf. annexe 3, pl00), selon la procZdure suivante :

¥ la DGS a adressZ un courrpepieret uncourrier Zlectroniqué chacun des EHPAD,
ainsi qu'un mot de passe et un login afin qu'ils puisseobrseecteret rZpondre aux

questionnaires

¥ les rZfZrents territoriaux DDASS/DRASS ont adi& un courrier papier

complZmentairerZsentantZtudeaux diffZrents EHPAD inclugansla base initiale

¥ trois relances automatiques ont ZtZ envoyZes par caleigronique.
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DiffZrentes gestions portansur le fond et sur la formépour un total de plus de 100
questions posZesnt ZtZ transmises par les Ztablissemamt®r. Peyrebrune (DGS) et *

SZbastien Vanhove (Graphos) qui assuraient le support ~ la dassguestionnaires.

A 10issue ddadministration de ces questionnaires,dinde statistiqua ZtZ menZe par le
Graphos afin de dZtermindes idZautypesqui ont ZtZproposZs au comitZ de pilotage nj6,
en datedu 9 juillet 2010.

2.2.4 Analyse des donnZes

2.2.4.1 Partie 1 du questionnaire : caractZristiques structurelles

Pour la classification des EPHAD, notre mZthodologie a reposZ sur une analyse statistique de
la rZpartitionde I'ensemble des criteres intZgrZs au sein de la premisre partie du questionnaire
(stocks dans une base de donnZes pour une exploitation plus effizatant sur [Oeasble

des EHPAD de France mZtropalite (pour plus de dZtails, @Premiers rZsultafs, partie

1.1, p.22).

Parmices criteres, quatrent ZtZ retenus par le comitZ de pilotage pour rZaliser la typologie
basZe sur les caractZristiques structurelles des Ztablisseafientde 1Qinscrire dans les

objectifs mZdiceZconomiques de I0Ztude
¥ la capacitZ totale en nomhde places
¥ le GMP;

¥ le PMP;

¥

les modalitZs de tarificaticet la prZsence dOwtearmacie ~ usage internBI), ces

deuxvariablesZtantintZgrZes en une seule questians le questionnaire.

D'autres criteres ont fait I'objet d'une discussion appro®agiant d'stre ZcartZsarce quOils
avaient une influence potentielle sur les modalitZs de rZponses, mais pas sur les besoins
dOactions et de financement liZs aux IAS. Les criteres ainsi ZcartZs de la classification des

Ztablissements sont les suivants
¥ |Oappartenance ~ un groype
le nombre de sites
le nombre de chambres doubles oues avec sanitaires communs
la convention tripartite de™® gZnZration

la prZsence dOaccueils de jour ou dOunitZs Alzheimer

K K K KK

les coopZrationstiOadhZsion ~ dessctures de coopZration

Ministere de la Sant® ftudes mZdic&Zconomique dans omaine de la prZvention des IAS (lot njl) 12
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¥ la soustraitance des prestations

¥ le nombre de mZdecins libZraux.

2.2.4.2 Partie 2 du questionnaire

La partie 2 du questionnaire porte sur le niveau dOZvaluation et de prZvention des IAS au sein
des EHPAD. Poune pas donner la meme purtance ~ chacune des questions et donc ~
chacune des dispositions relatives " I'Zvaluation et la prZvention desdi#Spartie 2 a ZtZ
analysZe ~ |Oaide dOun score glabalisZsur la base de la mZthode OMA bféxtifs,

Moyens Actions), qui anotamnent ZtZ utilisZe paudZterminer la mZthode de calcul de
l'indicateur IcalinDmeme sOil ne'agit en aucun casi de construire un indicatede ce type

dans un bjectif d'Zvaluation des EHPAD.

L'objectif du score edlle permettre le choixdans chacunées classes construites ™ partir des
donnZes structurelles (partie 1 du questionnair@jtablissements prZsentant un niveau
diffZrent en termes d'Zvaluation et de prZvention des pAGr lesvisiter au cours de la
secondephase de |'Ztude. Le score mevant qud” cette diffZrenciation, les trois fonctions
Objectifs, Moyens et Actions, offait I'objet d'une attbution de points similaires (33, 33 et

34 pointg sans approfondir I'analyse.

La mZthode OMA peut stre prZsentZe de fason synthZtique par damtion des Ztapes

suivantes :
¥ la sZlection des items " retenir dans le cadre du questionnaire
¥ leur pondZration (base 100), en commeneant par les grandes fonctions, c'est " dire
o organisation de 1dOZvaluation et de la prZvention des, |AStZe O (33
points);
0 moyens mis efuvre , notZs M (33 points)
o acivitZs mises en place, notZe¢3¥% points)

¥ la pondZration des itemsle est rZalisZe de fason raisonnZe en regroupant les items
par fonctions et soufonctions qui correspondent aux diffZrents ZIZments dOune

stratZgie de lutte contre les IAS

! Pourles dZtails de la mZthodologie OMA, se rapporter IGannexe 3 du Tableau de bord des infections nosocomiales de
novembre 2005, disponible en ligne " IOadresse suivhtife//www.santesports.gouv.fr/IMG/pdf/elaboration_icalin.pdf
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La pondZration sOinspire de la mZthodologie utilisZe dans la mZthode PERT de planification
en pondZrant niveau par niveau, en commeneant par le niveau le plus tstiah¢tions
Objectifs, Moyens et Actiofset jusquOau niveau le plus dZtaRiar. ailleurs, le poids relatif

de chaque item ne doit et ne peut se discuter quOau sein du groupe dOitems auquel il

appartient, un item ne mesurant quOune partie dOune fonction.

A titre de prZcisions, les questions relatives aux protocoles et aux formations correspondantes
ont ZtZ couplZes, ettdigrZes au sein de la fonction Actionar les actions de formations
concernent un domaine particulier (un protocole), et non un dongn&ral justifiant

l'intZgration de la fionation au sein de la fonction Moyefts. Icalin).

Apres discussions en comitZ de pilotage, le tableau prZsedgssuus a ZtZ validZ (son
apgication " la partie 2 du questionnaire est prZsentaies la parti€CPremiers rZsultats,

point 3, p. 66).
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Tableau 2 - Synthese de I'application de la mZthode OMA " la partie 2 du questionnaire

N1 N2 ‘ N3 Items N1 | N2 | N3 | Pts
01 - La contractualisation deecours " l'appui rZgulie] O11- Convention contractualisant I'appui rZgulier du partenaire externe 9,2
dun prestataire externe pour gzrer les IAS, et|"gp - FrZquences d'intervention du prestataiderne dans le cadre de la convent 13,2 4
% frZquences d'intervention de ce dernier concernant I'appui rZgulier d'un prestataire externe pour gZrer les IAS
£ |02 - La liste des mZdicaments utilisg 021- Existence d'une listde mZdicaments " utiliser prZfZrentiellement 5
f,§ prZfZrentiellement, et la coordination du bon usage SO . . 33 9,9
= antibiotiques 022- RZflexion sur la coordination du bon usage des antibiotiques 4,9
5 031- PrZsence d'uehapitre sur I'hygiene et le risque infectieux, notamment la prZventiof 4.9
& | 03- LintZgration de I'hygiene et de la matrise du risq |AS, au sein du projet gZnZral de soins 99 '
infectieux dans les projets de I'’Ztablissement 032 - PrZsence d'un chapitre sur 'hygisne et le risque infectieux au sein du rapport ’ 5
d'activitZ mZdicale
M1 - Le recours “ un parienariat externe (contractua M11 - Appui rZgulier d'un partenaire externe pour gZrer les IAS 23,1
ou non) pour gZrer les IAS
% . ) M21 - Professionnels intervenant dans le cadre de la convention concernant I'appui 54
] M2 - Les profesannpgls intervenant dans le cadrg 4n prestataire externe pour gZrer les IAS 33 ,
6 recours contractualisZ ~ un partenagogerne pour gZre S - i . 8,3
S | les IAS, et les modalitZs de leur rZtribution M22 - RZtribution de lintervention dpartenaire externe dans le cadre de la conver| 29
concernant I'appui rZgulier d'un prestataire externe pour gZrer les IAS '
M3 - Les sacs de tri du linge sale M31 - Existence de sacs de tri du linge sale, dss le ramassage et par catZgories de linge 1,6
> : All | A111 - Existence d'un protocole de prZcautions "standard" (hygiene des mains et p
Al - Les protocoles et mZthodes de travail S . . . ; S .
garantissant la prZvention des IAS gants), validZ, actualisZ depuis moins de 5 ans, et diffusZ ftabtissement, et formation s{ 34 | 11,8 2,8
ce point depuis moins de 2 ans
A112 - Existence d'un protocole pour prZvenir les risques AES validZ, actualisZ depuis 28
de 5 ans, et diffusZ dans I'Ztablissement, et formation sur ce pointmemssie 2 ans 8,4 '
Al13 - Existence d'un protocole de prise en charge des pensionnaires identifiZs porteu
BMR validZ, actualisZ depuis moins de 5 ans, et diffusZ dans I'Ztablissement, et formg 2,8
% ce point depuis moins de 2 ans
o)
'G Al12 | A121 - Application d'un protocole de gestion des DASRI, avec mise " disposition de sg
< cartons ~ DASRI, de gestion des OPCT, avec mise ~ disposition de collecteurs = OP 24 | 0,6
formation depuis moins de 2 ans sur chacun de ces 2 points
A122 - Existence d'un protocole yalidZ et actualisZ depuis moins de 5 ans, pour le nettd 0.6
la dZsinfection des dispositifs mZdicaux, et formation sur ce point depuis moins de 2 ang ’
A123 - Existence d'un protocole de prZcautidosmplZmentaires" (ports des gants ~ usi
unique, de surblouse, d'un appareil de protection respiratoire, d'un masque chirurgical 0.6

unique) validZ, actualisZ depuis moins de 5 ans, et diffusZ dans I"Ztablissement, et form

ce point depuis mios de 2 ans




Al124 - Existence d'un protocole Zcrit, validZ, diffusZ dans I'Ztablissement et actualisZ

moins de 5 ans, pour faire face " un cas de gale, et formation sur ce point depuis moins 0.6
Al3 | A131- Existence d@rotocoles de nettoyage des locaux avec frZquences de nettoyage,
actualisZs depuis moins de 5 ans, diffusZs et mis ~ disposition du personnel, et formatio 0,2
moins de 2 ans sur ce point
A132 - Existence d'un protocole de gestidas dZchets mZnagers, validZ, actualisZ d¢
moins de 5 ans et mis en application dans tous les secteurs de 'EHPAD, et formatiof 0,2
point depuis moins de 2 ans
A133 - Existence d'un protocole vglidZ et actualisZ depuis moins de poase nettoyage €| 1 0.2
la dZsinfection des dispositifs ramZdicaux, et formation sur ce point depuis moins de 2 ar !
A134 - Mise en place d'une mZthode type HACCP dans les services de restauratior
livraison des produits ~ I'Zlimination deZchets, et formation depuis moins de 2 ans sy 0,2
point
A135 - Mise en place d'une mZthode de gestion du linge sale, fondZe sur le principe 0.2
"marche en avant", et formation depuis moins de 2 ans sur ce point ’
A21 | A211 - ModalitZs utilisZes pour assurer I'hygiene des mains du personnel, et formation 36
point depuis moins de 2 ans 79 ’
A212 - PrZvision du lavage des mains systZmatique des agmmssle cadre du protoco ’ 36
concernant la distribution des repas '
A2 - Les bonnegratiques de soins et de travail A22 | A221- Utilisation systZmatique, au cours des soins, de matZriel ~ usage unique 1 1,2
au sein de 'EHPAD A222 - Pourcentage de soignants vaccinZs contre la grippe saisonniere, ttmsgu hiver 36 | 1,2
A223- Pourcentage de soignants vaccinZs contre I'hZpatite B 1,2
A23 | A231 - Absence de bijoux, pendant le service pour les personnels non administratifs, 0.6
par le reglement intZrieur ou un document Zquivalent 1,2 ’
A232 - Changement quotidien des tenues de travail 0,6
A31 | A311- Existence d'un plan de ma’trise des ZpidZltsZgionaleset formation sur ce poir 36
depuis moins de 2 ans 6 ’
‘ A312- Organisation du suivi des IAS selon une mZthodologie validZe 2,4
ﬁSq_uléa surveillance des IAS et des facteurs d A32 | A321- Surveillance microbiologique cette annZe de I'eau chaude sanitaire 8,5 0,9
A322 - Surveillance microbiologique cette annZe de l'eau de consommation alimg 0.8
(fontaines rZfrigZrantes) 25 '
A323PRZalisation dOune information du personnel et des usagers concernant le suivi d ’ 0,8
A4 - L'Zvaluation des phZnomenes infectieux e A41 - PrZsence d'une Zvaluation gaZnomenes infectieux au sein du rapport annuel d'act 17

I'information du personnel

mZdicale




GraphosDRapport intermZdiair® Novembre 2010 Partie 1DRappels sur le cadrage gZnZral de 10Ztude

2.2.5 Contr™le de fiabilitZ

La fiabilitZ des rZponses aux questionnaires sera testZe, au cours des mois de juillet et
septembre 2010, par un sondage deolde la population, dont les rZponses seront soumises
~ vZrification par comparaison aux donnZes dont dispdesnautoritZs deutellesou par

visites dOZtablissements.

2.2.6 Support de recueil

LOensemble des donnZes recueillies a ZtZ stockZ dans une base de donnZes qui alimentera

traitement statistique, et permettra de conserver I0ensemble de la documentation rZunie.

2.2.7 Limites de lamZthode

Plusieurs limites mZthodologiques sont apparues, essentiellement lors de I'administration des
questionnaires, et plus prZcisZment par le biais des questions posZes par les Ztablissements

lors du remplissage du questionnaire.

Ainsi, les ZIZments suints peuvent stre citZs " titre d'exemples :

A

¥ les Ztablissements ont eu des difficultZs ~ remplir les questions portant sur les

conventions de coopZration dans les parties 1 et 2

¥ certains rZpaants ont apparemment transmis seul questionnaire par wtture
(Finess juridique), alors que plusieurs Ztablissements (disposant d'un numZro Finess
Ztablissement) sont gZrZs par cette structure, et auraient donc du faire chacun I'objet
d'un questionnaire indZpendafuf. questions transmiseau Graphoset donngs

recueillies au sein de certains questionnaires)

¥ pour les EHPAD ayant plusieurs sites, les ZtablissementiolsirZ une moyenne des
GMP de chaque sitece qui n'est pas juste statistiquement (un GMP moyen sera rZalisZ

lors des visites dans le cadre ld seconde phase de I'Ztude)

¥ la saisie dunombre d'ETP a ZtZ lim&Z deux chiffres pour des raisons techniques,
soit un maximum deé9: les Ztablissements disposant de plus de 99 ETR oot
dZclarZ le chiffre 99.

Un autre type de limites mZrite sadoute d'stre soulignZ, ~ savoir I'absence de mZdecin
coordonnateur au sein de certains EMPAce qui a sans doute empecteértains
Ztablissements de rZpondre au questionnaire, par dZfaut de compZtences mZdicales

mobilisables.
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Enfin, concernant la secondpartie du questionnaire, les rZponses Ztant purement
dZclaratives, les rZsultats doivent stre analysZs en prenant en compte le fait que les rZpondants
ont peutetre ZnoncZ deglZments plus positifs quer&alitZ des pratiques de leur structure,

ou memeparfois n'ont pas rZpondu au questionnaire par crainte de donner des ZIZments jugZs
nZgatifs sur ce point. En ce sens, la seconde phase de |'Ztude permettra de vZrifier les ZIZments

dZclarZs, par le bgad'entretiens, d'observatioasd'analyses documaeires.

2.3 Etape 2 observations et entretiens aupres dOun Zchantillon
reprZsentatif des EHPAD

2.3.1 Objectifs

Les objectifs de la seconde phase de I'Zgaie d'ordre mZdiedconomiquell s'agit de
dZterminer les coZts des mesures pertinentes ~ prendre aueseiBHPAD (Zchantillon
rZalisZ "~ la fin de la premisre phase, en fonction des typologies d'Ztablissements et de leur
niveau d'Zvaluation et de prZvention des IAS), en prenant en compte les caractZristiques de

ces derniers (variabilitZ des cozts).

2.3.2 Criteres

La premisre phase a permis de dZterminer le niveau des EHPAD concernant I'Zvaluation et la
prZvention des IAS, sous la forme dOun score synthZtique s &6@e fin, la seconde

partie du questionnaireretammenpris en compte les diffZrentes mesuresettre en fuvre

au sein des EHPAD, telles que nous les avappelZes au dZbut du rapp@ette seconde

partie du questionnaire constituera donc, pour la rZalisation de la seconde phase de I'Ztude,
une base de travail importante, au sein de laquellfautira vZrifier I'exactitude des

informations donnZes par les Ztablissements.

2.3.3 ModalitZs de recueil des donnZes

Comme nous le verrons ~ la fin du prZsent rappamnZthodologie initiale de I'’Ztudetelle
que nous la prZsentonsdegssousa fait I'objet de modifications importantes de la part du
comitZ de pilotage Il s'agit de prendre en compte les rZsultats et enseignements de la

premiere phase de I'Ztude, prZsentZs au sein du prZsent rapport.
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Conformément aux ¢éléments énoncés lors de la phase d'initialisation de I'étude, la deuxiéme
phase de I’enquéte de terrain devait porter sur un panel d’un maximum de 30 établissements
représentatifs des idéaux-types déterminés pendant la premiére phase, soit de 3 a 5

établissements par idéal-type selon I’hypothése probable de 1’obtention de 4 a 6 idéaux-types.

L’enquéte devait alors consister dans le recueil de données quantitatives et qualitatives
par entretiens, observations et analyses documentaires, intégrés dans des modules/grilles

construits pour chaque catégorie de données a recueillir.

L’enquéte devait alors étre réalisée, entre les mois de septembre et décembre 2010, en deux
temps :
¥ envoi a chaque EHPAD des modules de recueil des données, dans le but de préparer

les visites in Situ;

¥ observation et entretiens réalisés in situ, pour compléter / vérifier les données

quantitatives et recueillir les données qualitatives.

2.3.4 Controle de fiabilité

Les données recueillies pendant la deuxiéme phase de I’enquéte feront I’objet d’un contrdle
de fiabilit¢ permanent, par I’interaction entre les différents modes de recueil in situ
(questionnaire, entretien et observation), et par la comparaison avec les données dont

disposent les autorités de tutelle.

2.3.5 Support de recueil

Comme pour la premicre phase de I’enquéte, les données recueillies seront stockées dans une
base de données, qui servira a leur exploitation statistique et qualitative en vue de la synthése
finale, mais aussi a la conservation de la documentation. Des monographies seront ¢galement

réalisées pour synthétiser les visites dans chaque établissement.
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2.4 Etat des actions rZalisZes

Le calendrier dZfinitif de I'Ztude sera prZsentZ au sein dertérd partie du rapport.

L'ensemble des actions rZalisZes " ce jour figure au sein du tabiEssois.

Tableau 3 - Actions rZalisZes au ler septembre 2010

Phase IntitulZ PZriode

1 Finalisation du protocole de I0Ztude Janvier- FZvrier 2010

2 RZalisation d'une base intZgrant I'ensembl{ FZvrier- mars 2010
des EHPAD de France mZtropolitaine

3 Construction des idZatypes : rZalisation et| FZvrierDAvril 2010
test des questionnaires

4 Construction des idZaypes: Mai-Juin 2010
administration des questionnaires

5 Construction des idZatypes : analyse des | Juin- Juillet 2010 (en cours)
questionnaires

6 RZalisation d'un Zchantillon d'EHPAD * Juillet 2010 (en cours)
visiter au cours de la phase 2 de I'Ztude

L'ensemble de ces Ztapes a faltjit desix comitZs pilotage, les53anvier, 10 mars, 8 avril,
10 juin, 23 juin et 9 juillet2010.
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La 1™ Ztape de I0Ztude consistait en la construction, IQadministration et I0analyse dOur

A

questionnaire nZcessaire lgpologie des Ztablissements selon des caractZristiques
structurellesaccompagnZ d'une mesure de leiveau d'Zvaluation et de prZvention des IAS.

La constitution de la base de donnZes des EHPAD de France mZtropolitaine, la construction et
|IOadministration du questionnaire ont ZtZ abordZes en premiere partie de ce rapport
intermZdiaire. Les rZsultatsuts de IOanalyse des rZponses au questionnaire, ainsi que les

propositions de typologies correspondantes, sont prZsemuZssous.

1 L'analyse des questionnaires : les résultats bruts

1.1 PrZalable Ztablissements retenus pour |Oanalyse

1.1.1 Taux de rZponses
Labase de donnZes compt84s EHPAD.

Pour la partiel portant sur les informations administratives et structurdéespombre de
questionnaires validZ(champworkflow_adminZgal ~ 1)est de 2033, soitn taux de rZponse
de 29,7%.

Pour la parti€ portantsur les mesures de prZvention des IAS, le nombre de questionnaires
validZs (champvorkflow_bilanZgal ~ 2) est de 1792, soit un taux de rZponses de¥26,2

Mais la plupart des 179 rZponses provisoires non validZs (alarkftow_bilanZgal ~ 1) ne
posantde probleme que sur une ou deux questions, il a ZtZ dZcidZ de les retenir pour IOZtude
le total de rZponses retenues pour la partie 2 est alors de 1971, soit un taux de rZponse de
28,8%.

1.1.2 RZpartition rZgionale

La rZpartition rZgionale des questionnairedidZs montre5 rZgions fortement sous
reprZsentZes par rapport ~ la moyenne nationale, en particulier la rZgiFtsnce. E
IQinverse, 3 rZgions sont fortementreprZsentZes par rapport ~ la moyenne natianale

Bourgogne, le Limousin et Rh™Apes.
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Tableau 4 - Répartition ré

ionale des réponses au questionnaire

Partie 2DPremiers rZsultats

Partie 1 Partie 2 Total d’établissements

Région Nb. Pourc. | Pourc. Nb. Pourc. | Pourc. Nb Pourc.

Réponses | Région | France | Réponses | Région | France ) France
Alsace 54 28,57%|0,79% |53 28,04% | 0,77% |189 2,76%
Aquitaine 123 27,52%|1,80% |121 27,07% | 1,77% | 447 6,53%
Auvergne 55 27,50%|0,80% |54 27,00%|0,79% | 200 2,92%
Basse 5 @ 5 @ @
NS 49 22,37%|0,72% |47 21,46%|0,69% |219 3,20%
Bourgogne 110 39,01%(1,61% |108 38,30% | 1,58% | 282 4,12%
Bretagne 123 28,15%|1,80% |117 26,77%|1,71% |437 6,38%
Centre 75 24,83%|1,10% |73 24,17%|1,07% |302 4,41%
CEEEGTe | 21,43% | 0,44% |30 21,43% | 0,44% | 140 2,05%
Ardenne
Corse 7 36,84% | 0,10% |7 36,84% | 0,10% |19 0,28%
FrancheComtZ | 39 29,55% | 0,57% |38 28,79% | 0,56% |132 1,93%
Haute 51 35,92% | 0,75% |49 34,51% [ 0,72% | 142 2,07%
Normandie
lle-de-France 111 17,76% | 1,62% |106 16,96% | 1,55% | 625 9,13%
Languedoe . @ . o o
Sauealen 75 22,46% |1,10% |74 22,16%|1,08% |334 4,88%
Limousin 58 50,00% | 0,85% |56 48,28% | 0,82% |116 1,69%
Lorraine 80 31,13%|1,17% |77 29,96% | 1,12% | 257 3,75%
Midi-PyanEs 82 21,81%|1,20% |80 21,28%|1,17% |376 5,49%
CN:glradi-sPasde- 100 32,79% | 1,46% |98 32,13%|1,43% |305 4,46%
PACA 127 25,92%11,86% |123 25,10%|1,80% |490 7,16%
Pays de la Loirg 218 37,01%|3,18% |211 35,82% | 3,08% |589 8,60%
Picardie 61 37,42%|0,89% |59 36,20% | 0,86% |163 2,38%
Poitou 110 32,93% |1,61% |106 31,74% | 1,55% | 334 4,88%
Charentes
Rh™Me-Alpes 286 40,68% | 4,18% |275 39,12% | 4,02% | 703 10,27%
Erreurs sur a4 0.64%
code postal
Total 2024 29,57% | 1962 28,66% | 6845 100,00%

1.1.3 ftablissements retenus

ftant donnZ les taux de rZponse aux parties 1 et 2, le comitZ de pilotage nj6 du 9 juillet 2010

a dZcidZ que les analyses ne porteraient que sur les 1953 Ztablissements ayant rZpondu

intZgralementux deux parties et dZclarant un GMP supZrieur ou Zgal ~ 3@gaaus, ils
ne sont pas considZrZs comme des EHPAD), soit 2888s EHPAD rZfZrencZs en France

mZtropolitaine. La rZpartition des Ztablissements sur ces deux criteres est donnZe dans le

tableau suivant.
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Tableau5 - Criteres de choix des Ztablissements retenus pour I'analyse

Criteres Nb. | Pourc. RZponses Pourc.

partie 1 Total
Réponse a la partie 2 du questionnaire 1971 | 96,95 % 28,79 %
GMP >= 300 2012 | 98,97 % 29,39 %
Réponse a la partie 2 du questionnaire et 1953 | 96,06 % 28,53 %
GMP >= 300

Le comité de pilotage n°4 du 10 juin 2010 avait décidé d’exclure les établissements
répondants n’ayant pas signé de Convention tripartite de 1° génération, tout en en faisant une
¢tude séparée. Il s’avére qu’ils sont au nombre de 84, mais 90 % d’entre eux (76
établissements) déclarent avoir signé une convention de 2"* génération. Il s’agit sans doute

d’une erreur de saisie : n’ont donc été exclus que les établissements ayant déclaré n’avoir

1 ére 2éme

signé aucune convention tripartite de ou de génération, au nombre de 8. Ce nombre
restreint ne justifie pas d’étude complémentaire séparée, surtout que parmi ces 8
établissements, 5 déclarent paradoxalement un PMP : il y a sans doute 1a aussi des erreurs de
saisie. Seuls ont donc été exclus les 3 établissements ne déclarant ni convention tripartite de

1% ou 2°™ génération, ni PMP.

1.2 Données administratives et structurelles

1.2.1 Les indicateurs retenus

Pour la partie 1 du questionnaire portant sur les données administratives, nous avons retenu
les questions ou les indicateurs construits a partir de plusieurs questions présentés dans le

tableau suivant.

Tableau 6 - Indicateurs utilisZs pour I'analyse de la partie 1 du questionnaire

Indicateurs Questions Remarques
Statut Q8.1aQ8.3 1 : public
2 : lucratif
3 : associatif
Appartenance a un groupe Q8.1aQ8.3 0 :non
1 : groupe de cliniques
2 : association pluri-établissement
Rattachement a un établissement sanitaire Q8.1aQ8.3 0 : non
1: CHU, CHR, CH
2 :HL
3 : clinique
4 : PSPH
Plusieurs sites Ql1 0:non 1 :oui
Nombre de médecins coordinateurs Q12
Nombre total de lits Ql4
Proportion de chambres doubles avec sanitaire Q15aQl18
commun par rapport au nombre total de chambres
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Partie 2DPremiers rZsultats

Proportion de chambres simples avec sanitaire Q15" Q18

commun par rapport au nombre total de chambres

Nombre dOunitZ(s) Alzheimer Q20

Nombre de places en unitZ(s) Alaner Q21

Nombre de places en accueil de jour Q23

Convention tripartite I* gZnZration Q26 0:nonl:oui

Convention tripartite 2 gZnZration Q27 0:nonl:oui

ModalitZs de tarification (et PUI) Q28 1: Tarif global avec PUI
2 : Tarif global san® Ul
3: Tarif partiel avec PUI
4 : Tarif partiel sans PUI

GMP Q29

PMP Q30

PrZsence dOau moins une convention de coopZra] Q31.1 "~ Q31.6| 0: nonl: oui

avec un Ztablissements/service sanitaire

Nombre de conventions de coopZration avec un Q31.1°Q31.6

Ztablissements/service sanitaire

Nombre dOadhZsion ~ des structures de coopZratii Q32.1 " Q32.5

(GCSMS, GCS, RZseau, GIE, Associations)

AdhZsion " un GCSMS Q32.1 0:nonl:oui

AdhZsion ~ un GCS Q32.2 0:nonl:oui

AdhZsion "~ un GIE Q32.4 0:nonl:oui

AdhZsion ~ une association Q32.5 0:nonl: oui

Nombre dQactivitZs seuaitZes Q33.1°Q33.4

Soustraitance de la lingerie Q33.1 0:nonl: oui

Soustraitance de la restauration Q33.2 0:nonl: oui

Soustraitance déOhygisne des locaux Q33.3 0:nonl: oui

Soustraitance du jardinage Q33.4 0:nonl: oui

Permanence infirmiere H24 Q34 0:nonl: oui

Proportion dOAS par places Q54 et Q14

Proportion dOIDE par places Q52 et Q14

Proportion dOIDE rZfZrent pdaces Q50 et Q14

Proportion de cadres de santZ par places Q48 et Q14

Proportion de personnels de direction par places Q36 et Q14

Proportion de personnel administratif par place Q38 et Q14

Proportion de mZdecins par places Q66 et Q14

Nombre deZsidents soignZs " titre libZral par le/les Q83

mZdecin (s) coordonnateur (s)

Existence dOau moins un dipl™me de gZriatrie pa] Q84" Q91 | 0:nonl: oui

mZdecin (s) coordonnateur (s)

Nombre de mZdecins libZraux qui interviennent au Q92

Nombre de rZsidensoignZs " titre libZral au sein de
I'EHPAD
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1.2.2 Résultats bruts pour I'ensemble des items de la partie 1 du questionnaire

NB: Afin de faciliter la prZsentation de ces donnZes descriptives,-ceiesont prZsentZes

sous forme synthZtique (notammevec des listes ~ puces) pour chacun des items.

1.2.2.1 Statut juridique des EHPAD et appartenance a un groupe

La répartition des EHPAD ayant répondu au questionnaire selon leur statut juridique est
globalement fidéle a la répartition de l'ensemble de ces établissements pour la France entiére”
(cf. Drees, mai 2009), avec néanmoins une légere sur-représentation du secteur public, et une

1égere sous-représentation du secteur privé lucratif :

¥ 57 % public (selon I’étude de la DREES, 47 % des logements-foyers et maisons de

retraite ayant un statut EHPAD en France entiére) ;
¥ 14,7 % privé lucratif (23 % France enticre) ;
¥ 28,3 % privé non lucratif (30 % France entiére).
De plus, 18,9 % des EHPAD répondants sont rattachés a un établissement de santé, dont :
¥ 11,8 % (231 établissements) a un CHU, CHR ou CH ;
¥ 6,4 % (125 établissements) a un hopital local ;
¥ 1 EHPAD a une clinique privée lucrative ;
¥ 12 EHPAD a un établissement privé d’intérét collectif.

Enfin, 18,5 % des EHPAD répondants appartiennent & un groupe privé lucratif ou une

association pluri-établissements :

¥ 8,54 % (165 établissements) a un groupe lucratif (la plupart des groupes privés

lucratifs ont répondu au questionnaire, au moins pour un de leurs EHPAD) ;

¥ 10,1 % (196 établissements) a une association pluri-établissements.

1.2.2.2 Nombre de sites

9,3 % des EHPAD (182 établissements) répondants disposent de plusieurs sites. Ce résultat
doit étre pondéré par le fait que certains EHPAD ont répondu par un seul questionnaire pour

une pluralité d'entités (n° Finess établissement).

% Toutes les références 4 I’étude de la DREES de 2009 portent sur le document suivant : PREVOT Julie (2009), « L’offre en
établissement d’hébergement pour personnes agées en 2007 », DREES- ftudes et rZsultajs1°689, mai 2009, 8 p.
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1.2.2.3 CapacitZs des Ztablissements
La capacitZ moyenne des Ztablissements de notre Zchantillon est supZrieure ~ la moyenne
nationale : 8%, alors que I0Ztude de la DREES donnait en 2009 une taille moyenne de 72
pour lespour les maisons de rette, ayant le statut AOEHPAD ou neuar la France entiere
(cetteanalysedoit «tre apprZhendZavec la meme limite mZthodologique ZnoncZeesisuy:
e mZdiane : 78
« premier quartile : 585, (L0 % des EHPAD rZpondants ont 40 places ou moins, dont
2,5 %ont 25 places ou moips
* troisi*me quartile : 9710 % des EHPAD rZpondants ont Biglaces owlus, dont
2,5 % ont plus de 24places.
Les capacitZs moyennes selon le statut juridigue dZmontrent des rZsultats 1Zgerement plus
forts que la rZpartitionationalepour lesmaisonsde retraite EHPAD et neBHPAD, voir
tableau cidessous

Tableau 7 - Capacité moyenne selon le statut juridique des EHPAD

Public Lucratif Non lucratif
Moyenne 99,1 68,7 74,3
Etude DRESS 2009 84 61 66
MZdiane 80 71 71,5
1% quartile 60 50 56
3™ quartile 115 85 85

1.2.2.4 Part des chambres doubles avec sanitaires communs
Une tres faibk part des EHPAD rZpondants (123 Ztablissements sur 1950, sdl)6,31
dispose de chambres doubles avec sanitaire commun, dont :
e 93 (75,6%) dispose, pour IOensemble de leur cthade plus de % de chambres
doubles avec sanitaire commun
e 47 (38,2%) dispose, pour IOensemble de leur capacitdludede 13 de chambres
doubles avec sanitaire commun.
Une faible part des EHPAD rZpondan®2§ Ztablissements, soit 1% dispose de
chambres simples avec sanitaire commun, dont :
e 186 (82,3%) dispose, pour IOensemble de leur capacit@ludede5 % de chambres
simples avec sanitaire commun
« 144 (63,™0) dispose, pour |Oensemble de leur capacit@iudede 1® de chambres

simples avec sanitaire commun.
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1.2.2.5 UnitZs Alzheimer et accueils de jour

Une part importante des EHPAD rZponda6tsi(Ztablissements, soit 83 dispose dOune ou

de plusieurs unitZs spZcifiques isolZes Alzheimer.
Le nombre moyen dOunitZ est:1,6

¥ une forte majoritZ deEHPAD ayant une unitZ Alzheimer nOen a quOune (5€dle
Ztablissements, s@B8,3 %) ;

¥ 106 Ztablissements (164 de ceux dZclant avoir une unitZ Alzheimer) ont 2 unitZs
ou plus;

¥ 21 Ztablissements (38 de ceux dZclarant avoir une unitZ Alzheimer) ont 5 unitZs ou
plus e dernier rZsultat doit etre pdfrZ: certains Ztablissements ont dZclarZ le

nombre de places en guise dentwe dOunitZs).
La capacitZ moyenne pour IOensemble de ces unitZs est de 19 places
¥ mZdiane 15 places
¥ 1% quartile : 12 places
¥ 3™ quartile : 22 places.
Par ailleurs, une part non nZgligeable des EHPAD rZponddinss Atablissements, soit

24,5%) dispose dOun accueil de jdia.capacitZ moyenne a 5,4, une valeuelativement
faible par rapport aux capacitZs minimales exigZes par la DGCS depuis fZvrier 2010 (10

places pour un EHPAD autonome, I6qes pour un EHPAD rattachZ) :
¥ mZdiane 4 plaes;
¥ 1% quartile : 2 places
¥ 3™ quartile : 8 places
¥ 100 EHPAD ont une capacitZ de 10 places ou plus f80des Ztablissements

dZclarant disposer dOun accueil de jour).

1.2.2.6 Signature des conventions tripartites

96,2 % des EHPAD rZpondants ont signZ une cotiwe tripartite de 1° gZnZration, 74
Ztablissements ne dZclarant pas IQavoir signZegc. P. 23).

915 Ztablissements, soit 48@des EHPAD rZpondantsnt signZ une convention tripartite
de 2™ gZnZration 1035 (53,1%) ne IOont pas encore gign
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1.2.2.7 ModalitZs des tarification, et prZsence d'une PUI

Tableau 8 - Répartition des modalités de tarification et présence d'une pharmacie a
usage interne (PUI

Tarif global Tarif partiel
Avec PUI Sans PUI Avec PUI Sans PUI
Nb. 407 365 114 1064
Pourc. 20,9% 18,7% 5,8% 54,6%
Nb. Total 772 1178
Pourc. Total 39,6% 60,4%

1.2.2.8 GMP

Le GMP moyen pour IGsmble des EHPAD rZpondants est de 675,9 (avec une mZdiane °
685): il est proche dOun Gir& similaire ~ celui deEHPAD dela France entisre (663ebn
IOenquete DRESS de mai 200%s donnZes de cette enquste incluaient les USLD au 31
dZcembre 2007)

¥ 1% quartile : 617,75
¥ 3™ quartile : 737.

75 Ztablissements, soit 3®des EHPAD rZpondants, dZclarent un GMP supziedgal ~
la moyenne des USLD franeais45 selon I0Ztude DREES de mai 2009).

10% des EHPAD rZpondant$95 Ztablissementsht un GMPinfZrieur ~ 549,1, dont 2,%

(48 Ztablissements) infZrieur ~ 469,8. LOZtude de la DREES rapportait un GMP moy&n de 36
pour les EHPA nOayant pas signZ de convention tripa@tiféablissements, soit 0,46 des
EHPAD rZpondants, dZclare un GMP infZrieur.

1.2.2.9 PMP

Le PMP moyen pour IOensemble des EHPAD rZpondsntde 134 (avec une mZdiane "
144): il est infZrieur au PMP ayen rapportZ par la CNSA en 2009 sur la France entiere
(168).

¥ 1% quartile : 92

¥ 3™ quartile : 18(R5 (10% des EHPAD rZpondants dZclarent un PMP supZrieur ou
Zgal ~ 225,9, et 2,% supZrieur ou Zgal311).

454 Ztablissements, soit 23 des EHPAD rZpondants, nOont pas prZcisZ leur PMP (cf.
partie 2.1.2 p.58).
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1.2.2.10Structures de coopZration

Une mapritZ des EHPAD rZpondants (6044 soit 1177 Ztablisseent n'a prZcisZ aucune
adhZsion " une des structures de coopZration proposZes (GCSMS, GCS, RZseau, GIE).

773 EHPAD (soit 39,66 des ZtablissemehtsiZclarent adhZrer ~ au moins une de ces

structures :

e 31,1% des Ztablissement$07 EHPAD dZclarent adm& "~ une seule de ces

structures
* 7,1% (139 EHPAD) " deux structures
* 1,4% (27 EHPAD) " 3 ou 4 structures
Les structures de coopZration visZes sont les suivantes :
e 28,1% rZseau et associatid®¥g EHPAD ;
6,5% GCSMS 126 EHPAD ;
9,7% GCS (18EHPAD, ;
5,4% GIE (105 EHPAD.

Il existe Zgalement des diffZrences selon le statut des ZtablisseleeEsiPAD publics
adhZrant plus souvent ~ des structures de coopZration que les EHPAD privZs ~ but non

lucratif, euxmemes adhZrant plus " de tellesustures que les EHPAD privZs " but lucratif

Tableau 9 - Adhésion a des structures de coopération selon le statut juridique des

EHPAD
Pas d'adhésion a une Adhésion a au moins une Total
structure de coopération structure de coopération
Nb. Pourec. Nb. Pourec.
Public 615 55,3 497 44,7 1112
Lucratif 203 71 83 29 286
Non lucratif 359 65 193 35 552
Total 1177 60,4 773 39,6 1950

1.2.2.11Conventions de coopZration avec des Ztablissements/services sanitaires

Une majoritZ des EHPADZpondants (683, 1327 ZtablissementsiZclareau moinsune
convention de coopZration parmi IOensemble des domaines et des partenaires proposZs au seil

du questionnaire
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Contrairement aux adhZsions ~ des groupements de coopZration, il y a géiZréaces

selon le type dOZtablissements

¥ 68,4% des Ztablissements publics dZclarent au moins une convention de coopZrations
(761 EHPAD, nombre moyen de coopZratipBL)

¥ 68,1 % des Ztablissements privZs ~ but lucratif (195 EHPAD, nombre moyen de
coopZrations 3,1);

¥ 67,2% des privZs " but non lucratif (371 EHPAD, nombre moyen de coopZration
3,4).

1.2.2.12Soustraitance

Tableau 10 - Nombre d'activitZs sougtraitZes

Nb dOactivitZ soutaitZe Nb. Pourc.
0 341 17,5
1 770 39,5
2 581 29,8
3 214 11
4 44 2,2
Total 1950 100

Si ine minoritZ degtablissements rZpondanfclarenine soustraiter aucune des activitZs
proposZes (lingerie, restauratiohygiene des locaux, jardinage)] Existe une forte
hZtZrogZnZightreles domaines :

¥ la lingerie est une activitgarticulisrement sousraitZe: 68,7 % des Ztablissements

(1339 EHPM) ;

¥ |Ohygicne des locauest tres peu sousaitZe: 10,6% des Ztablissements (207
EHPAD):

¥ le jardinage et la restauration sosbustraitZes espectivement par 29% (573
EHPAD) et 32,4% (631 EHPALD desZtablissementZpondants.

Il existe Zgalement des diffZrences selon le statut juridique des Ztablissements :

¥ le secteurprivZ lucratif soustraite plus dOune maniere gZnZrale (sauf paur |

restauration : le secteprivZ nonlucratif soustraite plus);

¥ le secteur public sousaite moins dOune manisre gZnZrale, en particulier pour la

restauration.
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Tableau 11 - ActivitZs soustraitZes selon le statut de 'EHPAD

Public PrivZ lucratif PrivZ non Total
lucratif

Nb Pourc Nb Pourc Nb Pourc Nb | Pourc
Lingerie 727 65,4 230 80,4 382 69,2 1339 | 68,7
Restauration 236 21,2 120 42 275 49,8 631 32,4
Jardinage 277 24.9 127 44 4 169 30,6 207 10,6
Hygiene des 108 | 97 36 126 | 63 11,4 | 573 | 29,4
locaux
Nb total

1112 - 286 - 552 - 1950 -

dOZtablisseme

1.2.2.13Permanence infirmiere H24

Une quart des EHPAD rZpondantdispose dOune permanence infirmisre la nuit (cf

commentaireslans prtie 1.2.3.2 p.35) : 477 Ztablissements, soit 2846

1.2.2.14PrZsence et nombre de mZdecin(s) coordoniistenombre de rZsidents soignZs
titre libZral, et dipl™mes de gZriatrie

92% des EHPAD rZpondants (1795 Ztablissementsont au moins un mZdecin
coordonnateur

¥ 88,8% (1732 ZtablissementsiOont quOun seul mZdecin coordormédennZe *
rapprocher des 90% dOEHPAD rZpondants nOayant quOun seul site gZographique)

¥ seuls 3,26 (63 Ztablissement®ont 2 mZdecins coordonnateurs ou plisnt 81 %,

soit 51 Zthlissements, nOamiie 2 mZdecins coordonnatdurs

En moyenne, chaque mZdecin coordonnateur soigne 13,1 rZsidereslibZital (troisieme
quartile ~ 18), mais la mZdiane est dedins 57,26 des Ztablissements 113 EHPAD), ls
mZdecins coordonnateurs ne soignent aucun patient " titre lijgibrahZe™ relativiser en
fonction des rZponses nullgsar dZfaut de connaissance ou de recherches pour rZpondre
cette question)10% des EHPAD dZclarent que leur mZdecin coordonnatégne plus de

41,9 rZsidents " titre libZralpdt 2,5% plus de 83 rZsidents.

Par ailleurs, 78,4 des EHPAD rZpondants $29 ZtablissementsdZclarent que leur
mZdecin comlonnateur dispose dOau moins des dipl™meésapacitZ¢ attestation en
gZriatie / gZrontologie proposZ au sein du questionna®6% (421 Ztablissements)

dZclarent donc que leur mZdecin coordonnateur ne dispose dOaucun de ces dipl™mes.
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1.2.2.15Nombre de mZdecins libZraux

Les EHPAD rZpondants ont en moyenne 11,9 mZdediZsaux intervenants dans

|OZtablissement
¥ mZdiane 9;
¥ premier quartile : %
¥ troisisme quartile: 27.

Aux extremes, 8,86 (172 Ztablissements) ne dZclarent aucun mZdecin libZral intervenant,

alors que 2,86 dZclarend2 mZdecins libZraux ou plus.

1.2.2.16DonnZes relativau personnel au sein des EHPAD

Tableau 12 - Ratio de personnels par place

Moyenne | MZdiane | 10% 1 3me 10%
min. guartile | quatrtile max.
Aides-soignants 0,19 0,18 0,11 14,7 22,2 0,28
IDE 0,051 0,047 0,006 0,036 0,06 0,08
IDE rZf./coord. 0,006 0 0 0 0,012 0,017
Cadre de santZ 0,006 0 0 0 0,011 0,014
Pers. Direction 0,014 0,012 0 0,006 0,017 0,023
Pers. Administratif 0,026 0,025 0,008 0,017 0,033 0,043
Tableau 13- Nombre de rZsidents par poste
Moyenne | MZdiane | 10% 1 3me 10%
min. guartile | quartile max.
Aides-soignants 5,3 5,6 9,1 0,1 0,0 3,6
IDE 19,6 21,3 166,7 27,8 16,7 12,5
IDE rZf./coord. 166,7 - - - 83,3 58,8
Cadre de santZ 166,7 - - - 90,9 71,4
Pers. Direction 71,4 83,3 - 166,7 58,8 43,5
Pers. Administratif 38,5 40,0 125,0 58,8 30,3 23,3
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1.2.3 Analyses complZmentairedes croisements de donnZes detizanpar le

comitZ de pilotagejd
Les analyses suivantes, demandZes lors du comitZ de pilotage ni4, avaient ZtZ effectuZes sur
la basedes 2033 Ztablissements ayant rZpondu au moins entisrement " la partie 1 du
questionnaire. Ellesmy ZtZ mises ~ jour d@lessous sur la base de95D Ztablissements

finalement retenus (cfagie 1.1, p.22).

1.2.3.1 PMP

Selon les ZIZments ZnoncZs par-Rdlippe Flouzat (DGS) lors du comitZ de pilotagedn
un EHPAD nOest censZ avoir un PMP queZihd aux 3 criteres suivants

¥ Signature dOune convention tripartite §& @ nZration (CT2)
¥ GMPsupZrieur ~ 800
¥ Tarification globale.

Sur les1 950 Ztablissements dont le questionnaire ar@tZnhu, seuls 58Zpondent ~ ces
criteres, soit 2,8%. lls sont majoritairement publics (719, 40 Ztablissemenis
nOppartiennent pas ~ un groupe (839 47 Ztablissemen)set sont principalemenattachZs
"~ un CHU, CHR ou CH (42,9, 24 Ztablissement®u ~ aucunZtablissement (44%, 25

Ztablissemen)s

La moyenne ddeur capacitZ totale est de 10@J@ces (avec un Zcdstpe de 14,8) et la
mZdiane 72contre respectivement 87,6 et 78 pour IOensemble des Ztablissementsc&tudiZs
sousensemble comprend donc des Ztablissements ayant une capacitZ particulierement
importante les vZrifications montrent qymur aucun dOentre eux il ne sOagit dOuneé@onfus
entre le nombre de places de IOEHPAD et le nombréadespdu groupe dont il dZpend),

meme sOils ne sont pas en majoritZ.
Il est intZressant de noter que Zh4le cesZtablissements (12 EHPAD sur)5f/claret

notamment ne pas avoir signZ de coneertiipartie de 1° gZnZration (CT1).

Pour ces Ztablissements, la distribution du PMP est prZsentZe éw geiphique suivante

PMP moyen est de 232,3, avec une mZdiane de 21%' guattile de 167,25 et un™s
quartile de 271,25 des valeurs t® nettement supZrieurs "~ la moyenne des Ztablissements
ayant un PMP (moyenne 174,7, mZdiane 160).
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Figure 1 - Distribution du PMP pour les Ztablissements rZpondant aux 3 criteres officiels

1.2.3.2 Permanence infirmiere et rattachementri Ztablissement sanitaire

La permanence infirmiere 24h/24 est nettement plus prZsente dans les EHPAD rattachZs ~ un
Ztabissement sanitaire seuls 13,% des EHPAD non rattachZs ont une pemnae
infirmiere, alors que 69,86 des EHPAD rattacts en ont me, et notamment 8% des
EHPAD rattachZs ~ un h™bpital local.

Tableau 14 - Distribution de la permanence infirmiere selon le rattachement ™ un
Ztablissement sanitaire

Permanence Non RattachZs| Par type dOZtablissements de rattachemer] Total

soins rattachZs CHU-R, CH HL | Cliniques | PSPH

infirmiers

Oui | Nb 220 257 149 100 8 477
Pourc | 13,9% 69,6% 64,5% 80,0%| 0,0% |66,7%]| 24,5%

Non | Nb 1361 112 82 25 1 4 1473
Pourc | 86,1% 30,4% 35,5% 20,0%| 100,0% | 33,3%| 75,5%

Total 1581 369 231 125 1 12 1950

1.2.3.3 Nombre de mZdecins libZraux et GMP

LOanalyse bivariZe du nombre de mZdecins libZraux intervenant dans IODEHPAD par le GMP

ne montre pas de corrZlation Zvidente entre le nombre de mZdecins libZraux et le GMP.
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Figure 2 - Ajustement bivariZ du nombre de mZdecins libZraux par le GMP
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1.2.3.4 Ratio dOIDE rZfZrent ou coordinateur par place, et convention tripartité®de 2
gZnZration

Il nOy a pas de diffZrences notables sur le ratio dOIDE rZfZrent ou coordinateur par place en

fonction de la signature ou non dOune convention tripartitdtdgZhZrationsauf au niveau

extreme pour les 2,% dOZtablissements ayant le plus fort ratio, qui est plus ZlevZ quand

|OZtablissement a signZ une convention triparti&tigZznhZration.

Tableau15 - Distribution du ratio d'IDE rZfZrent / coordonnateur par place en fonction
de la signature d'une convention tripartite de 2eme gZnZration

CT2 | Pas de CT2

100,0% | maximum| 0,078 0,057

99,5% 0,05 0,041
97,5% 0,031 0,026
90,0% 0,017 0,017

75,0% quartile | 0,011 0,0125

50,0% mZdiane| O 0
25,0% guartile 0 0
10,0% 0 0
2,5% 0 0
0,5% 0 0
0,0% minimum 0 0
Moyenne 0,006 0,0065
0,08 -
0,07 0,05
0,06—-
0,05_' 0,04—_
0,031

0,04

BT ¥ TR IS

0,03 ]
. 0,02
0,02 - 5 ] :
0,01 JEI 0,01-
o— 1| ]

J 0__ -

IZ:figuretS; Dis;[jributiotn du ratiol d'1DE Figure 4 - Distribution du ratio d'IDE
felerent f coordonnateur par place pour rZfZrent/ coordonnateur par place pour

les Ztablissements n'ayant pas S|gnZ de les Ztablissements ayant S|gnZ une
convention tripartite de 2eme gZnZration convention tripartite de 2eme gZnZration
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1.2.3.5 Nombre de places total, et nombre de places au sein du groupe auquel appartient
'EHPAD

Sur IOensemble des questionnaires validZs, un nombre limitZ dOZtablissements a saisi la meme
valeur ~ la question sur le nombre de places tetal celle sur le nombre de places total du
groupe dont ils dZpendenB0 Ztablissements, soit 8 des EHPAD dZclarardZpendre

dOun groupe (sur ces Zfablissements, 2 d'entre eux ont saisi une valeur pour les deux
champs, mais dZclarent paradoxaletmee pas dZpendre dOun grobjlesOagit clairement

dOerreurs de saisie, et ils nOont pas ZtZ inclus dans le calcul du pourcentage).

Il sOagit majoritairement dOZtablissements dZpendantcid@mssepluriZtablissements
(89,3%), dOune taille infZrieufda moyenne 75,85places en moyenne, mZdiane ~ 75

contre 876 et 78 pour IOensemble des Ztablissements), tout comme leur GMP (moyenne de
668,3 et mZdiane dé51,5 contre675,9 et 685our I'ensemble des Ztablissements) et leur
PMP (moyenne de88,3 et mZdiane del1l5,5 contre 134 et 144 pour I'ensemble des
Ztablissements). lls sont plut™t eifi¢ation partielle sans PUI (60%), ou en tarification
globale sans PUI (21%).
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1.3 DonnZes sur les mesures liZes ~ la prZvention des IAS

1.3.1 Les indicateursetenus

Pour la partie 2 du questionnaire portant sur les mesures liZes " la prZvention des IAS, nous

avons retenu les questions ou les indicateurs, construits

prZsentZs dans le tableau suivant.

A

partir de plusieurs questions,

Tableau 16 : Indicateurs retenus pour I'Ztude des mesures liZes " la prZvention des IAS

Indicateurs Questions | Remarques

Liste des mZdicaments " utiliser de fason prZfZrentielle Q1 0:non 1: oui

RZflexion relative au bon usage des antibiotiques Q2 0:nonl: oui

Formalisation dOun protocole concernant le bon usagg Q3 0:non 1: oui

antibiotiques

Formation des mZdecins prescripteurs sur le bon usagg Q4 0:non 1: oui

antibiotiques

Partenariat externe pour la gestion des IAS Q6 0:non 1: oui

Convention contractualisant la collaboration avec ce parte Q7 0:non 1: oui

externe

Prestations prZvues par cette conventioonnes pratiques Q8.1 0:non 1: oui

Prestations prZvues par cette conventiowestigation Q8.2 0:non 1: oui

Prestations prZvues par cette conventiamis Q8.3 0:non 1: oui

Prestations prZvues par cette conventiosaux Q8.4 0:non 1: oui

Prestations prZvues par cette conventioformation personnell Q8.5 0:non 1: oui

Prestations prZvues par cattsvention formation prioritaire Q8.6 0:non 1: oui

Prestations prZvues par cette conventictalisation formation Q8.7 0:non 1: oui

Prestations prZvues par cette conventidmaluation programm Q8.8 0:non 1: oui

dOaction

PrestationprZvues par cette conventipautres Q8.9 0:non 1: oui

Professionnels intervenant dans le cadre de cette converl Q9.1 0:non 1: oui

mZdecin hygiZniste

Professionnels intervenant dans le cadre de cette converl Q9.2 0: non 1: oui

pharmacien

Professionnels intervenant dans le cadre de cette converl Q9.3 0:non 1: oui

cadre de santZ

Professionnels intervenant dans le cadre de cette converl Q9.4 0:non 1: oui

infirmier hygiZniste

Professionnels intervenant dans le cadre elte cconvention Q9.5 0:non 1: oui

secr/taire

Professionnels intervenant dans le cadre de cette converl Q9.6 0:non 1: oui

autre

RZtribution du partenaire externe dans le cadre de la convel Q12 0:non 1: oui

ModalitZs de cetteZtribution Q13 1: forfait global annuel o
pluriannuel pour I0ensemble
IOintervention
2: rZmunZration diffZrenciZ
pour chaque prestation rZalisZ
3: autres modalitZs de paiemd
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Chapitre sur IOhygiene et le risque infectieux au sein du p Q15 0:non 1: oui
gZnzal de soins

Chapitre sur IOhygi-pe et le risque infectieux au sein du ra Q16 0:non 1: oui
annuel dOactivitZ mZdicale

Evaluation des phZnomenes infectieux au sein du rapport a Q17 0:non 1: oui
dOactivitz mZdicale

Suivi des IAS selon une mZthodologie validZe Q18 0:non 1: oui
Information du personnel sur les rZsultats de ce suivi Q19 0:non 1: oui
Information des rZsidents sur les rZsultats de ce suivi Q20 0:non 1: oui
Absence de bijoux pour le personrsgignant, prZvue par | Q21 0:non 1: oui
reglement intZrieur

Changement quotidien des tenues de travail Q22 0:non 1: oui
Protocoles de nettoyage pour les locaux Q24 0:non 1: oui
Formation sur ces protocoles depuis moins de deux ans Q25 0:nonl: oui
MZthode type HACCP au sein des services de restauration Q27 0:non 1: oui
Formation sur cette mZthode depuis moins de deux ans Q28 0:non 1: oui
Protocole sur la distribution des repas Q30 0:non 1: oui
Lavage des mains systZmatique prgauce protocole Q31 0:non 1: oui
Formation sur ce protocole depuis moins de deux ans Q32 0:non 1: oui
MZthode type RABC pour le linge propre Q34 0:non 1: oui
Formation sur cette mZthode depuis moins de deux ans Q35 0:non 1: oui
PrZcautions standards demandZes lors de la manipulati Q37 0:non 1: oui
linge comportant des liquides biologiques

Formation sur ce point depuis moins de deux ans Q38 0:non 1: oui
Sacs de tri de linge sale Q40 0:non 1: oui
Protocole de gesth des dZchets mZnagers Q41 0:non 1: oui
Formation sur ce protocole depuis moins de deux ans Q42 0:non 1: oui
Protocole de gestion des DASRI Q44 0:non 1: oui
Formation sur ce protocole depuis moins de deux ans Q45 0:non 1: oui
Utilisation systZmatique de matZriel ~ usage unique lors Q50 0:non 1: oui
soins

Convention avec un Ztablissement pour la stZrilisation Q53 0:non 1: oui
matZriels non ~ usage unique

Protocole de nettoyage et de dZsinfection des dispositifs Q54 0:non 1: oui
mZdicaux

Formation sur ce protocole depuis moins de deux ans Q55 0:non 1: oui
Protocole de nettoyage et de dZsinfection des dispo Q57 0:non 1: oui
mZdicaux

Formation sur ce protocole depuis moins de deux ans Q58 0:non 1: oui
Surveillance microbiologique de IOeau chaude sanitaire : ou Q60 Non ; Avec seuil ; Sans seuil
Surveillance microbiologique de IOeau de consomm Q61 Non ; Avec seuil ; Sans seuil
alimentaire (fontaines rZfrigZrzes)

Protocole de prZcautions startka(lavage des mains et port Q62 0:non 1: oui
gants)

Formation sur ce protocole depuis moins de deux ans Q63 0:non 1: oui
Protocole de pchautions~compIZmentaires (port de gants © Q65 0:non 1: oui
unique, de surblouse, dOun appareil de protectigpiratoire,

dOun masque chirurgical ~ usage unique)

Formation sur ce protocole depuis moins de deux ans Q66 0:non 1: oui
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Protocole de prise en charge des pensionnaire pode®®%IR Q68 0:non 1: oui

Formation sur cerotocole depuis moins de deux ans Q69 0:non 1: oui

Protocole pour prZvenir les AES Q71 0:non 1: oui

Formation sur ce protocole depuis moins de deux ans Q72 0:non 1: oui

Politique active de vaccination Q74 0:non 1: oui

Pourcentage dsoignants vaccinZs contre la grippe saisonnis Q75

pas de classification sur cet item

Pourcentage de soignants vaccinZs contre IOhZpatite B : Q76

classification sur cet item

ModalitZs pour assurer IOhygiene des mains Q77 Savon domestique; Saon
antiseptique; Solutions hydre
alcooliques

Formation sur ce point depuis moins de deux ans Q78 0:non 1: oui

Protocole pour faire face ~ un cas de gale Q80 0:non 1: oui

Formation sur ce point depuis moins de deux ans Q81 0:non 1: oui

Plan de ma’trise des ZpidZmmsorZgionales Q83 0:non 1: oui

Formation sur ce point depuis moins de deux ans Q84 0:non 1: oui

Confrontation " un cas de gale Q86 0:non 1: oui

Confrontation " un cas de TIAC Q87 0:non 1: oui

Confrontation “un cas de IZgionellose Q88 0:non 1: oui

ModalitZ de leur gestion de ces cas Q89 Ressources internes RZfZrent
groupe; Autre

1.3.2 RZsultats bruts pour I'ensemble des items de la partie 2 du questionnaire

Afin de faciliter la prZsentation de ces donndescriptives, cellesi seront prZsentZes sous

forme synthZtique (notamment par le biais de listes ~ puces) pour chacun des items.

1.3.2.1 Liste de mZdicaments " utiliser prZfZrentiellement
Une liste de mZdicaments " utiliser prZfZrentiellement, ZlaborZe pascmssle mZdecin

coordonnateur (ou comitZs spZcifiques au sein des Ztablissements de sanzhemeat)a
existe au sein de 33% (654 Ztablissementdes EHPAD rZpondants.

1.3.2.2 Bonne utilisation des antibiotiques

Une rZflexion sur la thZmatique de la cboation du bon usage des antibiotiques a ZtZ
conduite, par le/les mZdecin(s) coordonnateur(s) ou les mZdecins intervenants (ou comitZs
spZcifiqgues au sein des Ztablissements de santZ deemagat) au sein de 3698 des
EHPAD rZpondast soit 719 Ztaidsements

¥ 48,4% de ces Ztablissements (3#HPAD) ont traduit cette rZflexion par la
formalisation de protocoles, validZs par le mZdecin coordonnateur ou les mZdecins
intervenants dont 36,8% (130 EHPAD) ont rZalisZ une formation des mZdecins

prescriggeurs depuis moins de 2 ans.
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1.3.2.3 Surveillance et alerte

Un suivi des IAS est organisé, selon une méthodologie validée (repérage des fréquences, des
actions/outils mis en ceuvre, et des résultats), au sein de 24,2 % des EHPAD répondants (472

établissements) :

¥ les résultats de ce suivi font I’objet dans la majorité des cas d’une information auprés

du personnel (74,8 %, 353 établissements) ;

¥ mais dans une minorité des cas (18,4 %, 90 établissements) d’une information des

résidents (ou du CVYS).

L’hygicne et le risque infectieux ne font pas partie a priori de la culture de I’ensemble des
EHPAD :

¥ un chapitre sur I’hygiéne et le risque infectieux est présent :

0 au sein du projet général de soins (projet de soins et projet médical, ou
document équivalent pour les établissements de santé) pour un peu plus de la

moiti¢ des EHPAD répondants (58,2 %, soit 1 134 établissements) ;

0 au sein du rapport annuel d’activité médicale (ou document équivalent pour les
établissements de santé) pour une part moins importante des EHPAD

répondants (35,4 %, 690 établissements) :

= dont 67,2 % (464 établissements) déclarent disposer d’une évaluation

des phénomenes infectieux au sein de ce rapport.

1.3.2.4 Prévention et bonnes pratiques au sein de 'EHPAD, hors gestion des soins

Pour la plupart des domaines étudiés au sein du questionnaire, une majorit¢ des EHPAD
répondants, parfois forte (plus des deux tiers) voire trés forte (plus de 90 %), déclare disposer
de bonnes pratiques professionnelles, en dehors de la gestion des soins, en terme de
prévention des IAS : protocoles, surveillance microbiologique des eaux, utilisation de
matériel a wusage unique, méthodes (HACCP, RABC), précautions standards et

complémentaires, sacs de tri du linge.

Certains domaines demeurent cependant en retrait : la distribution des repas, la gestion des
déchets ménagers, la stérilisation des matériels qui ne sont pas a usage unique, le nettoyage et

la désinfection des dispositifs médicaux et non-médicaux.
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Les EHPAD sont globalement plus eetrait (moins de la moitiZ de rZponses positives) en ce
qui concerne la formation (datant de moins de dsu pour chacun de ces domaines, sauf
pour IQentretien des locaux et les services de restauration (plus de deux tiers de rZponses
positives).
Ainsi, comme nous l'avons ZnoncAlessus, plusieurs domaines font I'objet d'une attention
tres forte par la plupart des EHPAD rZpondants :
¥ IOentretien des locaux
0 une tresforte majoritZ d'entre eux (90%, 1765 ZtablissementsiZclare que
des protocole de nettoyage des locaux, avec frZquences des
nettoyagegquotidiens, hebdomadaires, trimestriels), ont ZtZ validZs (par le
mZdecin coordonnateur, l'infirmier rZfZrent ou le directeur), actualisZs depuis
moins de 5 ans, diffusZs et mis " disposition disqenel:
I plus de trois quart des EHPAD (885, 1353 Ztablissementayant de
tels protocoles ont rZalisZ sur ce point une formation depuis moins de
deux ans
¥ |Ohygisne et la restauration
0 une trs forte majoritZ des EHPAD (85, 1850 ZtablissementsZpondants
dZclare avoir mis en place une mZthode type HACCP dans les services de
restauration (production, distribution), avec traeabilitinplete (tempZrature,
nettoyage, ety de la livraison des proita ~ I0Zlimination des dZchets
I plus de trois gart des EHPAD (78,8, 1454 Ztablissementsyant
mis en place cette mZthode ont rZalisZ sur ce point une formation
depuis moins de deux ans
¥ la gestion du linge sate
0 une tres forte majotZ des EHPAD rZpondants (984} 1880 Ztablissements
dZclaredemander au personnel, lors des manipulations du linge comportant
des liquides biologiques (selles, sang), dOappliquer les prZcaigiandapd
concernant le port des gants et dbilmese, et le lavage des mains
I mais mins de la moitiZ des EHPAD (84, 958 Ztablissements)

dZclarant formulerun telle demande au personnel ont rZalisZ une

formation sur ce point depuis moins de deux;ans
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0 une tres forte majritZ des EHPAD rZpondants (944 1850 Ztablissements
dZclare avoir des sacs permettant leltriinge sale des le ramassage, et par
catZgories de linge

¥ la gestion des DASRI
0 une tres forte majotZ des EHPAD rZpondants (9349 1830 Ztablissements

dZclare appliquer un protocole de gestion des DABRE leur Ztablissement,

avecmise ~ dispodion de sacs ou cartons ~ DASRI

I mais moins de la moitiZ desHBPAD (37,3%, 683 Ztablissements
appliquant un tel protocole ont rZalisZ sur ce point une formation

depuis moins de deux ans
¥ la surveillance microbiologique de IOeau chaude sanitaire

0 unetres forte majoritZ des EHPAD rZpondants (8868 1731 Ztablissements

dZclare que cette surveillance a ZtZ rZalisZe cette:annZe
I dont 79,1% (1543 Ztablissementsavec la dZfinition dOun seuil
dOalerte
D'autres domaines font effectivement I'objet d'attention moins forfenais nZanmoins tres
importante par les Ztablissements :
¥ les tenues de travail
o0 l'absencede bijoux pour le personnel nadministratif (lors des temps de

service) figure au seidu reglement intZrieur de 7198 (1 400 Ztablissemen}s
des EHPAD rZpondants

o le changement quotidien des tesude travail est prZvu dans %5(1 463
Ztablissemen}sles EHPAD rZpondants
¥ la gestion du matZriel
0 une forte majoritZ des EHPAD rZpondants (8461 1639 Ztablissements
dZclare tiliser systZmatiquement du matZriel ~ usage unjque
¥ la gestion du linge propre :

0o une forte majritZ des EHPAD rZpondants (6947 1360 Ztablissements
dZclare avoir mis en place, pour le linge propre, une mZthode fondZe sur le
principe de Ca marcheen-avantk (type RABC) mais mans de la moitiZ des
EHPAD (47,6%, 647 Ztablissementsyant mis en place cette mZthode ont

rZalisZ sur ce point une formation depuis moins de deux ans
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¥ la surveillance microbiologique de IOeau de consommation alimerftaitaines
rZfrigZrZes)
0 une najoritZ, certes moins ZlevZe (mais tous les EHPAD nOale fagtaines
rZfrigZrZes) des EHPAD rZpondants (68,91227 ZtablissementslZclare
que cette surveillance a ZtZ rZalisZe cette annZe
Enfin, les domaines faisarivbjet d'une attention moins forte par les EHPAD rZpondants sont
prZcisZs eilessous :
¥ |Ohygisne et la restauration
0 une minoitZ des EHPAD rZpondants (398 776 ZtablissementsdZclare
avoir instaurZ un protocole concernant la distribution des repddZ (par
mZdecin coordonnateur, infirmier rZfZrent ou directeur)cetaisZ depuis
moins de 5 ans
I mais plus des deux tiers des EHPAD (7,7549 Ztablissments
ayant instaurZ un tel protocole ont rZalisZ sur ce point une formation
depuis moins @ deux ans
I et une tres forte majoritZ (95%, 740 ZtablissementprZvoit, au sein
de ce protocole, le lavage des mains systZmatique des agantda
distributiondes repas.
¥ la gestion des dZchets mZnagers
o la mdtiZ des EHPAD rZpondants (544 1 061 ZtablissementsiZclare quOil
existe un protocole de gestion des dZchets mZnagers, validZ (mZdecin
coordonnateur, infirmier rZfZrent ou directeur), diffusZ, actualisZ depuis moins
de 5 ans, et mis en application ddous les secteurs de IOEHPAD
I mas mons de la moitiZ des EHPAD (436 463 Ztablissements
ayant instaurZ un tel protocole ont rZalisZ sur ce point une formation

depuis moins de deux ans
¥ la gestion du matZriel

o concernant la stZrilisation du matZriel qui nOest pas ~ usage unidgi@ingeu
infime partie des EHPAD rZpondants (83 162 ZtablissementdlZclare

disposer dOune convention avec un Ztablissement
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o la moitiZ des EHPAD rZpondants (524 997 ZtablissementsiZclare quOil
existe un protocole, validZ (par le mZdemdordonnateur, l'infirmier rZfZrent
ou le directeur) et actualisZ depuis moins de 5 ans, pour le nettoyage et la
dZsinfection (traitement dZtergent/dZsinfectant ou tgenivapeur) des
dispositifs noamZdicaux (chariot linge proprehariot linge sale, paelles,
etc.):
I et mans de la moitiZ des EHPAD (44%, 445 Ztablissementayant
instaurZ un tel protocole ont rZalisZ sur ce point une formation depuis

moins de deux ans

0 moins de la mitiZ des EHPAD rZpondants (434 847 Ztablissements
dZclare qulexiste un protocole pour les dispositifs mZdicaux (matelas anti
escarres, appareil gZnZrateur dOaZrosols, verticalisateur, dZambulateur, fauteuil
roulant, appareils et accessoires pour perfusimise percZe, soulsvmalade,
etc), validZ (mZdecin avdonnateur, infirmier rZfZrent) et actualisZ depuis
moins de 5 ans, pour leur nettoyage et leur dZsinfection (traitement

dZtergent/dZsinfectant ou techniqapaur):

I et mans de la moitiZ des EHPAD (398 333 Ztablissementayant
instaurZ un tel protmle ont rZalisZ sur ce point une formation depuis

moins de deux ans.

1.3.2.5 PrZvention et bonnes pratiques de gestion des soins au sein de 'EHPAD

Pour la plupart des domaines ZtudiZs au sein du questionnaire, une majoritZ des EHPAD
rZpondantsparfois forte (piis des deuxers) voire tres forte (plus de 9), dZclare disposer

de bonnes pratiques professionnelles de gestion des sotesrtamt la prZvention des IAS :
prZcautios standard prZcautions complZmentaires (dans une moindre mesure), prise en
charge @s pensionnaires porteurs dOun BMR, protocoles de prZvention des AES, politique de

vacciration du personnel, utilisatiates SHA pour IOhygiene des mains.
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Certains domaines demeurent en retrait :
¥ le taux de professionnels vaccinZs contre la grippersasse (et IOhZpatite B dans
une moindre mesure)
¥ la gestion des risques ZpidZmiques : protocoles de prZvention de gestion des cas de
gale, plan de ma’trise des ZpidZnuesrZgionalegpeu de cas dans les trois dernieres
annZes pour une tres forte majardes EHPAD rZpondants).
Les EHPAD sont globalement plus en retrait (moins de la moitiZ de rZponses positives) en ce
qui concerne la formation (datant de moins de deux ans) pour chacun de ces daaaines
pour les prZcautions standards et complZmestgius de deuxiers de rZponses positives)
Les domaines faisant I'objet d'une attention tres forte par les EHPAD rapsrebnt prZcisZs

ci-dessous :
¥ les prZcautions standard

0 une tres forte majotZ des EHPAD rZpondants (9441 1834 Ztablissements
dZclare quOun protocole de prZcautistar@ardE (hygiene des mains et port
des gants) est validZ, actualisZ depuis moins de 5 ans et diffusZ dans
|0 Ztablissement
I plus des deux tiers des EHPAD (7@p7 1296 Ztablissementayant
un tel protocole aZalisZ sur ce point une formation depuis moins de

deux ans
¥ les AES, et la politique de vaccination

o une forte majoritZ des EHPAD rZpondants @3 1618 Ztablissements
dZclare quOun protocole pour prZvenir les risques AES est validZ, actualisZ
depuismoins de 5 ans et dif6Z au sein de |OZtablissement

I mais moins de la mtZ des EHPAD (40,80, 661 Ztablissements
ayant un tel protocole a rZalisZ sur ce point une formation depuis moins
de deux as;

o une forte mporitZ des EHPAD rZpondants (86 1677 Ztablissements
dZclare quOune politique active concernant les vaccinations obligatoires ou
recommandZes contre les affections respiratoires existe au sein de leur

Ztablissement
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¥ [I'hygiene des mains
o une forte majoritZ des EHPAD rZpondants @] 1580 Ztablissements
dZclare utiliser des SHA pour assurer IOhygiene des mains du personnel
(donnZes " relativiser en cag dZponses multiple$mpossibles au sein du
questionnaire)
' 16,3% des EHPAD rZpondants (317 Ztablissemeiitsarent utiliser
un savon antisptique;
I et seulement 2,% (53 Ztablissemes)t dZclarent utiliser un savon
domestique
D'autres domaines font l'objet d'une attention importanegs moinsforte par les EHPAD

rZpondants
¥ les prZcautions complZmentaires

0 une majoritZ plus faible des EHPAD rZpondants (622 1213
ZtablissemenysdZclare quOun protocole de prZcautiotsmplZmentaireE
(ports des gants " usage unique, de surblouse, dOun appareil de protection
respiratoire, dOun masque chirurgical ~ usage unique) es¥,valitualisZ
depuis moins de 5 ansdiffusZ dans I0Ztablissement
I pres des deux tiers des EHPAD (684] 790 Ztablissementayant un
tel protocole a rZalisZ sur ce point une formation depuis moins de deux
ans;
¥ la prise en charge des pensionnairesapostdOune BMR
0o une forte majritZ des EHPAD rZpondants (7843 1370 Ztablissements
dZclare quOun protocole de prise en charge des pensionnaires identifiZs
porteurs dOune bactZrie tiatdsistante (BMR) est validZ, actualisZ depuis
moins de 5 ans etfflusZ au sein de I0Ztablissement
I mais noins de la moitiZ des EHPAD (48, 658 Ztablissementayant
un tel protocole a rZalisZ sur ce point une formation depuis moins de

deux ans.
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Enfin, les domaines faisant I'objet d'une attention moins forte pEHBAD rZpondnts sont

prZcisZs eilessous
¥ la vaccination des professionnels de IODEHPAD

o malgrZ le fort taux dOEHPAD rZpondants ayant dZclarZ avoir une politique
active de vaccination de leurs salariZs, les taux de personnes ssceBt&nt

relativemenm faibles en particulier pour la grippe saisonniere

I en moyenne 32% (mZdiane ~ 2%6), avec un premier quartile
10%, un troisieme quartile ~ 506, et un taux supZrieur ~ P56 pour
10% des EHPAD rZpondants

I ce taux est nettemerupZrieur pour IOhZpatited®nnZe ~ rapprocher
des conditions de IOobligation IZgale de vaccination des salenZs
moyenne 66,%, avec une mZdiane ~ 88 %, un premier quartile 924

et un troisisme quartile ~ 1000 ;
¥ la gestion des risques ZpidZueg:
0 une majoritZ deEHPAD rZpondants (60%, 1186 ZtablissementdZclare ne
pas disposer dOun protocole Zcrit, validZ (par le mZdecin coordonnateur,
l'infirmier rZfZrent ou le directeur), diffusZ dans IOZtablissement, et actualisZ
depuis moins de 5a, pour faire faceun cas de gale
I et uniquemenR5% des EHPAD (191 Ztablisseméntsposant dOun
tel protocole a rZalisZ sur ce point une formation depuis moins de deux
ans;
0 une majoritZ deEHPAD rZpondants (62%, 1226 ZtablissementsiZclare
quOil nOexiste pas, au sein de leur Ztablissement, un plan de dwestrise
ZpidZmiesocorZgionales
l et mdns de la moitiZ des EHPAD (4®4 343 Ztablissements
disposant dOun tel plan a rZalisZ sur ce point une formation depuis
moins de deux &
0 unemajoritZ des EHPAD rZpondants nOa pas ZtZ conffamZeas de gale
dans les trois dernisres annZé89,3%, 1740 Ztablissements), de TIAC
(97,2%, 1894 Ztablissements) ou de IZgionellose (96,4 1879

Ztablissements).
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1.3.2.6 Partenariat externe pour gZras |IAS : focus sur les EHPAD rattashZ un
Ztablissements de santZ

1.3.2.6.1 Rappel du ombre dOEHPAD rattachZs ~ un Ztablissement de santZ
Sur les1 950 EHPAD dont les rZponsesix 2 parties dguestionnaire ont ZtZ retenugg9

sont rattachZs ~ un Ztablissemsamitaire, selon la rZpartition suivante
¥ CHU-R ou CH: 231;
¥ H™pitaux locaux125;
¥ Clinique: 1;
¥ PSPH: 12.

1.3.2.6.2 Des partenariats externes peu dZveloppZs

Les donnZes montreun faible nombre de partenariats externes (notamment rZguliers) pour
gZre les IAS au sein des EHPAD, puisque 4%7des Ztablissements ne dZclarmmcun

partenariatet que 19,86 ne dZclarent que des partenariats occasionnels.

Tableau 17 : Distribution de la frZquence des partenariats externes selon le
rattachement ” un Ztablissement sanitaire

Partenariat externe Non rattachZs RattachZs Total

Nb. Pourc. Nb. Pourc. Nb. Pourc.
Aucun 943 59,8% 23 6,2% 966 | 49,7%
Occasionnel 353 22,4% 27 7,3% 380 19,5%

RZguIie[E) Ztablissemen 151 9,6% 187 50,7% | 338 | 17,4%
de santZ

RZgulier B rZfZrent dJ 58 3,7% 84 22,8% | 142 | 7,3%
groupe

RZgulierDautre partenaire 71 4,5% 48 13,0% 119 6,1%
Total 1576 | 100,0% | 369 | 100,0% | 1945 | 100,0%

Sur ce point, la diffZrence est notable entre les EHPAD rattachZs ~ un Ztablissamitaite

et les autres, puisque seulement 1% 5es premiers ne dZclarent aucun partenariat ou des
partenariatsoccasionnels. E 10inverse, 57 dOentre eux dZclarent logiquement un
partenariat rZgulier avec un Zissement sanitaire, contre %6 desautres EHPAD. Mais

suite aux constats dOabsence de rZponse aux questions sur le partenariat de certains EHPAL

N

rattachZs ~ un Ztablissement sanitaire, qui ne jugeaient pas leur collaboration avec cet

% Le total de 1945 (au lieu des 1950 EHPAD retenues)ZStdrtaines donnZes absentes dans les rZponses " la partie 2 du
guestionnaire pour quelques disdements.
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Ztablissement comme un partenariat externe, il estifwsle considZrer que les 4943

nOayant pas dZclarZ de partenariat en ont pourtant un de fait.

La rZpartition des partenariats externes peut donc etre Ztablie de faeon gZnZsels du
tableaufigurant cidessouslLe constat du faible nombre de partémar externes est = peu
pres aussimarquZ, avec 48% des EHPAD ne dZalant aucun partenarjatt 66,6% des

EHPAD ne dZclarant aucun partenariat ou des partenariats quOoccasionnels.

Tableau 18 : Distribution corrigZe de la frZquence des partenariats externes

Partenariat externe Nb. Pourc.
Aucun 943 48,5%
Occasionnel 353 18,1%
RZgulier® Ztablissement d 520 26,7%
santZ

RZgulierDrZfZrent du group 58 3,0%
RZgulierDautre partenaire 71 3, 7%
Total 1945 100,0%

Le partenariat aveen rZfZrent du groupe ou de IQassociation-ptaklissement dont dZpend
IOEHPAD est relativement peu dZvelopzdn le rapporte aug61 EHPAD se dZclarant
dZpendants dOun groupe ou dOune associatioZtathlissement dans la partii du
questionnaire, ce qui correspond " un taux faiblel8el% de partenariat ~ 10intZrieur du
groupe ou de IQassociation. Il est cependant podsiffiener que, tout comme les EHPAD
rattachZs ~ un Ztablissement de santZ, certains de ces EbRAIZ quOil sOagissait de
partenariat intern®sans quOil soit pourtant possible de gZnZrédis@me pour les EHPAD

rattachZs ~ un Ztablissement de spetde corriger les donnZes.

1.3.2.6.3 Une contractualisation par convention pour plus de la moitiZ des pait¢na
Les partenariats externes ne font IOobjet dOune contractualisation que dans un peu moins de le

moitiZ des EHPAD dZclarant tids partenariats40,8% (404 Ztablissemen)s

Tableau 19: Distribution des contractualisations par convention des partenariats
externes selon le rattachement ” un Ztablissement sanitaire

Non rattachZs RattachZs Total
Convention Nb. Pourc. Nb. Pourc. Nb. Pourc.
Non 402 63,4% 178 51,4% 580 59,2%
Oui 232 36,6% 168 48,6% 400 40,8%
Total 634 100,0% 346 100,0% 980 100,0%

“ Le total de 1945 (au lieu des 1950 EHPAD retenues)ZStdrtaines donnZes absentes dans les rZponses " la partie 2 du
guestionnaire pour quelques disdements.
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Ccomme pour I0existence dOun partenariat externe, il est possible de considZr&4fue les
EHPAD dZpendant dOun Ztablissement sanitaire ont de fait une convention awé¢aeelui

qui modifie le total -OEHPAD ayant contractualisZ leur partenariat externe).

Le tableau peut stre synthZtisZ commalessous. Le pourcentage de contractualisasin
des lors sensiblement plus ZlevZ, puisquQil y a convention dans plasmitiZ des
partenariats 59,3% (586 Ztablissements

Tableau 20 : Distribution corrigZe des contractualisations par convention des
partenariats extemes

Convention Nb. Pourc.
Non 403 40,7%
Oui 586 59,3%
Total 989 100,0%

1.3.2.6.4 RZmunZration des prestations dans une minoritZ des cas

La rZmunZration des prestations (contractualisZes ou non) nOest prZvue que pour une faible
part des EHPAD ayant un partenagaterne : 214 % (209 Ztablissements). Il éstoter que

71,3% des EHPAD rattachZs ~ un Ztablissement sanitaire ne rZtribuent pas leur paRenariat
cette proportion devant stre relativisZe par le fait quOune partie de ces EHPAD nOa pas dZclarZ
de parteariat, et quOune autre parti@ZalarZ des partenariastres que ceux Eliant avec

|OZtablissement sanitaire dont ils dZpendent.

Tableau 21 : Distribution de la rZmunZration des prestations selon le rattachement ~ un
Ztablissement sanitaire

Non rattachZs RattachZs Total
RZtribution Nb. Pourc. Nb. Pourc. Nb. Pourc.
Non 525 82,4% 241 71,3% 766 78,6%
Oui 112 17,6% 97 28, 7% 209 21,4%
Total 637 100,0% 338 100,0% 975 100,0%

La rZmunZration est forfaitaire dans presque la moitiZ des ca®{4B)@ Ztablissementset
diffZrerciZe dans 14,% des cas (30 Ztablisseménts

Tableau 22 : Distribution des modes de rZtribution selon le rattachement ~ un
Ztablissement sanitaire

Non rattachZs RattachZs Total
Mode rZtribution Nb. | Pourc. Nb. Pourc. Nb. Pourc.
Forfait global 48 | 42,9% 54 55,1% 102 48,6%
RZmunZration 23 | 20,5% 7 7,1% 30 14,3%
diffZrenciZe
Autres 41 | 36,6% 37 37,8% 78 37,1%
Total 112 | 100,0% 98 100,0% 210 100,0%
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1.3.2.6.5 Prestations prZwes dans le partenariat

De nombreuses prestations sont prZvues au sein des conventions de partenariat externe.
LOensemble des prestations proposZes dans le questieshpi&vipour plus de la moitiZ

des EHPAD ayant un partenariat externe.
Ces prestations peuvent stre sZpaefedeux groupes
¥ des prestations prZvues dans plus de 80 % des partenariats

o IOinformation relative ~ la prZvention des IAS " destination du personne

soignhant et des usager87,6% (360 Ztablissements

o |OZlaboration des protocoles de bonnes pestigpartir de rZfZrentiels, leur
suivi et eur Zvaluation 86,8% (347 Ztablissements

o larZalisation de formatn en prZvention des IAS2 % (337 Ztablissements
¥ des prestations prZvues dans 50 %8@es partenariats

o la dZfinition des actionsripritaires de formatin en prZvention des IAS
71,7% (294 Ztablissements

o IOinvestigation sur les IAS, le suivi et IOanalyse dexds de la surveillance
67,2% (272 Ztablissements

o |OZvaluation du programme dOaction de |OZtablissemenatier de

prZvention des I1AS66,6 % (273 Ztablissements

o la formulation dOun avis sur le programme de contr™le deoltdemvent et
ses rZsultats61 % (249 Ztablissements

o |OZvaluation du risque infectieux lors de la programmation de travaux,
l'amZnagement de locaux olacquisition d'Zquipements : 60& (249
Ztablissemen)}s

Dans tous les cas, le rattachement de IOEHPAD " un Ztablissement de santZ augmente la
frZquence dQOintervention de tous les types de prestakiofason particulisrement nmguZe

pour quatre prestations qui dZpassent (ou sOapprochent fortement pour la dernisre) de la barre
des 8(% :

¥ |QGnvestigation sur les IAS89,4% contre 51,26 dans les EHPAD non rattachZs

¥ |OZvaluation du programme dOaction de I0Ztablissement endmaiiZvention des
IAS : 83,1% contre 54,8¢0.
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¥ la formulation dQavis sur le programme de contr™le de |Qemeat et ses
rZsultats 81,4% contre 48 % ;

¥ |OZvaluation du risque infectieux lors de la programmation de travaux, IOamZnagement
de locawou I0acquisition dOZmments 79,7% contre 47, 26.

Tableau 23: Distribution des prestations prZvus dans le partenariat selon le
rattachement ~ un Ztablissement sanitaire

Non rattachZs RattachZs Total
Bonne pratique Nb. Pourc. Nb. Pourc. Nb. Pourc.
Non 43 18,5% 10 6,0% 53 13,3%
Oui 189 81,5% 158 94,0% 347 86,8%
Total 232 100,0% 168 100,0% 400 100,0%
Investigation Nb. Pourc. Nb. Pourc. Nb. Pourc.
Non 115 48,9% 18 10,6% 133 32,8%
Oui 120 51,1% 152 89,4% 272 67,2%
Total 235 100,0% 170 100,0% 405 100,0%
Avis Nb. Pourc. Nb. Pourc. Nb. Pourc.
Non 127 53,8% 32 18,6% 159 39,0%
Oui 109 46,2% 140 81,4% 249 61,0%
Total 236 100,0% 172 100,0% 408 100,0%
Locaux Nb. Pourc. Nb. Pourc. Nb. Pourc.
Non 126 52,9% 35 20,3% 161 39,3%
Oui 112 47,1% 137 79,7% 249 60,7%
Total 238 100,0% 172 100,0% 410 100,0%
Information personnel Nb. Pourc. Nb. Pourc. Nb. Pourc.
Non 41 17,2% 10 5,8% 51 12,4%
Oui 198 82,8% 162 94,2% 360 87,6%
Total 239 100,0% 172 100,0% 411 100,0%
Formation prioritaire Nb. Pourc. Nb. Pourc. Nb. Pourc.
Non 95 39,9% 21 12,2% 116 28,3%
Oui 143 60,1% 151 87,8% 294 71,7%
Total 238 100,0% 172 100,0% 410 100,0%
Convention rZalisation Nb. Pourc. Nb. Pourc. Nb. Pourc.
formation
Non 59 24,7% 15 8,7% 74 18,0%
Oui 180 75,3% 157 91,3% 337 82,0%
Total 239 100,0% 172 100,0% 411 100,0%
Evaluation programme Nb. Pourc. Nb. Pourc. Nb. Pourc.
action
Non 108 45,4% 29 16,9% 137 33,4%
Oui 130 54,6% 143 83,1% 273 66,6%
Total 238 100,0% 172 100,0% 410 100,0%
Autres Nb. Pourc. Nb. Pourc. Nb. Pourc.
Non 195 81,6% 137 79,7% 332 80,8%
Oui 44 18,4% 35 20,3% 79 19,2%
Total 239 100,0% 172 100,0% 411 100,0%
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1.3.2.6.6 Professionnels intervenant dans le partenariat

Plusieurs professionnels interviennent dans le cadre du partendeiate pour gZrer les IAS

(contractualisZ ou non), de fason hZtZrogene

¥ les professionnels intervenant le plus souvent, dans plus de le moitiZ des EHPAD

ayant un tel partenariat, sons lifirmiers hygiZnistes62,9% (634 Ztablissements
¥ viennent enuiteles mZdecins hygiZniste43,4% (425 Ztablissements

¥ les pharmaciens (3, 352 Ztablissements) et les cadres de sant®b,(Z62

Ztablissemen}snterviennent moins dans le cadre de ce partenariat externe

¥ 24,4% des rZpondants "~ cette questi(#16 ZtablissementsZnoncent ~ ce titre

dOautres professionngls
¥ enfin, les secrZtaires intervieant peu 12,3% (124 Ztablissements

Dans tous les cas, le rattachement de IOEHPAD " un Ztablissement de santZ augmente la

frZquence dOintervention dagdes professionnels, en particulier
¥ des pharmacienss7,8% contre 23% pour les EHPAD non rattachZs
¥ des infirmiers hygiZnistes79,9% contre 53,96 ;
¥ des mZdecins hygiZnistes5,8% contre 36,26 ;
¥ et meme des secrZtairef1,3% contre 7,8%.

Tableau 24 : Distribution des professionnels intervenants dans le partenariat selon le
rattachement ~ un Ztablissement sanitaire

Non rattachZs RattachZs Total
MZdecin hygiZniste Nb. Pourc. Nb. Pourc. Nb. Pourc.
Non 401 63,3% 153 44.2% 554 56,6%
Oui 232 36,7% 193 55,8% 425 43,4%
Total 633 100,0% 346 100,0% 979 100,0%
Pharmacien
Non 506 77,0% 147 42,2% 653 65,0%
Oui 151 23,0% 201 57,8% 352 35,0%
Total 657 100,0% 348 100,0% 1005 100,0%
Cadre de santZ
Non 514 78,0% 231 66,4% 745 74,0%
Oui 145 22,0% 117 33,6% 262 26,0%
Total 659 100,0% 348 100,0% 1007 100,0%
Infirmier hygiZniste
Non 304 46,1% 70 20,1% 374 37,1%
Oui 355 53,9% 279 79,9% 634 62,9%
Total 659 100,0% 349 100,0% 1008 100,0%
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Non rattachZs RattachZs Total

SecrZtaire

Non 609 92,4% 274 78,7% 883 87,7%
Oui 50 7,6% 74 21,3% 124 12,3%
Total 659 100,0% 348 100,0% 1007 100,0%
Autre

Non 511 77,7% 250 71,6% 761 75,6%
Oui 147 22,3% 99 28,4% 246 24,4%
Total 658 100,0% 349 100,0% 1007 100,0%

1.3.3 Analyses complZmentaires croisements de donnZes dewiZs par le
comitZ de pilotage nij4

Les analyses suivantes, demandZes lors du comitZ de pilotage ni4, avaient ZtZ effectuZes sur
la base des 272 Ztablissements ayant rZpondu entisrement " la partie 2 du queste®
Elles ot ZtZ mises " jour @lessous sur la base de95D Ztablissements finalement retenus
(cf. partie 1.1, p. 22).
1.3.3.1 Surveillance et alerte, et rattachement de 'EHPAD " un Ztablissenmitairgaou ~

un groupe
Dans IOensemble, la surveillance et |Qalerte en matiere de risque infectieux sont plus

dZveloppZes (sur les indicateurs que nous avons retenus pour cette Ztude) dans les EHPAD

rattachZs ~ un Ztablissement sanitaire que dans les autre

¥ le projet gZnZral de soins comprend un chapitréestisque infectieux dans 7672

des premiers, contre 538 des seconds

¥ le rapport annuel dOactivitZ mZdicale comprend un chapitte 8sque infectieux

dans 44,26 des premiers, contre 33Rdes seconds

¥ enfin, un suiv des IAS est organisZ dans 5%1ldes premiers, contre 184 des

seconds.

Tableau 25 : Distribution selon rattachement ™ un Ztablissementvsqnitaire de la prZsence
d'un chapitre sur le risque infectieux dans le projet gZnZral de soin

Non Oui Total
Rattachement Nb. Pourc. Nb. Pourc.
Non 728 46,1% 852 53,9% 1580
Oui 88 23,8% 281 76,2% 369
CHU-R, CH 63 27,3% 168 72, 7% 231
HL 22 17,6% 103 82,4% 125
Cliniques 0 0,0% 1 100,0% 1
PSPH 3 25,0% 9 75,0% 12
Total 816 41,9% 1133 58,1% 1949
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Tableau 26 : Distribution selon rattachement ~ un Ztablissement sanitaire de la prZsence

d'un chapitre sur le risque infectieux dans le rapport mZdical

Non Oui Total
Rattachement Nb. Pourc. Nb. Pourc.
Non 1055 66,8% 525 33,2% 1580
Oui 204 55,3% 165 44, 7% 369
CHU-R, CH 134 58,0% 97 42,0% 231
HL 63 50,4% 62 49,6% 125
Cliniques 1 100,0% 0 0,0% 1
PSPH 6 50,0% 6 50,0% 12
Total 1259 64,6% 690 35,4% 1949

Tableau 27 : Distribution selon rattachement ~ un Ztablissement sanitaire de la prZsence

d'un suivi des IAS organisZ selon une mZthodologie validZe

Non Oui Total
Rattachement Nb. Pourc. Nb. Pourc.
Non 1326 83,9% 254 16,1% 1580
Oui 151 40,9% 218 59,1% 369
CHU-R, CH 94 40,7% 137 59,3% 231
HL 50 40,0% 75 60,0% 125
Cliniques 0 0,0% 1 100,0% 1
PSPH 7 58,3% 5 41, 7% 12
Total 1477 75,8% 472 24,2% 1949

1.3.3.2 PrZsence d'un chapitre sur le risque infectieux dans le projet de soin et dans le

rapport annuel dOactivitZdicale

Globalement, un chapitre sur le risque infectieux est plus souvent intZgrZ au aappeit
dOactivitZ mZdicale (886)°, quOasein duprojet de soin (35,%). Dans 51,26 des cas,

IQintZgration dOun tel chapitre dans le rapport annuel tOaddidicale est concomitante

son intZgration dans le projet de soin.

Tableau 28 : CorrZlation entre la prZsence d'un chapitre sur le risque infectieux dans le

projet de soin et dans le rapport annuel d'activitZ mZdicale

Rapport annuel d'activitZ mZdicale
Projet de soin Non Oui Total
NDb. Pourc. Nb. Pourc. NDb. Pourc.
Non 707 86,6% 109 13,4% 816 41,8%
Oui 553 48,8% 581 51,2% 1134 58,2%
Total 1260 64,6% 690 35,4% 1950 100,0%

® La diffZrence avec legourcentages donnZes dans le point prZcZdent est liZe " I0absence de donnZes sur le rattachement
pour un Ztablissement sur 1e930 dont les rZponses ont ZtZ retenues, ce qui modifie le calcul des pourcentages pour le point
prZcZdent sur la base dOual ué 1949.
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2 L'analyse des questionnaires : la construction des
idZauxtypes

2.1 Remarques prZliminairedordZes en comitZ de pilotage hi6

2.1.1 Non sZparation des EHPAD rattachZs " un Ztablissement sanitaire

Le comitZ de pilotage nij4 avaitZcidZde traiter sZparZmetgs EHPAD rattachZs ~ un
Ztablissement sanitaireOanalyse de la distribution des diffZrents indicateurs retenus pour la
classification (modaliZde tarification, GMPPMP et capacitZ totale) montyee ces EHPAD

sont dans IOextreme majoritZ des cas rattachZs ~ un Ztablissemenepaisils se dZtachent,

pour les quatre indicateurs retenusde lOensemble desaldissements par des valeurs
gZnZralement supZrieurs " la moyenne pour le GMP, le PMP et la capacitZ, et une plus grande

reprZsentation de la tarification glabalvec PUKcf. tableau cidessous).

Cependant, globalement par type de rattachement, ces EHPAD prZsentent une hZtZrogZnZitZ
assez forte, IZgerement supZrieure " celle de IOensemble des EHPAD. Pour ces rdBssns, il
pas justifiZz de les sZparer en une classe indZpendante, mais plut™t deeleadrttaitement

global afin de laisser les algorithmes statistiques les rZpartir dans des classes plus signifiantes.

Le comitZ de pilotage nj6 du 9 juillet 2010 a validZ cette posiibdZcidZ de ne pas traiter

sZparZment les EHPAD rattachZs " ublidsement sanitaire pour la classification.

Tableau 29 : Distribution des indicateurs retenus pour la classification selon le rattachement ™
un Ztablissement sanitaire

RattachZs RattachZs par type de rattachement Ensemble
CHU, CHR, CH HL Cliniques | PSPH

Nombre 381 242 126 1 12 2025
ModalitZ de tarification
Tarif global avec PUI 76,4% 79,3% 72,2% 66,7% | 20,7%
Tarif global sans PUI 1,8% 0,8% 2,4% 100% 8,3% 19%
Tarif partiel avec PUI 19,2% 18,2% 21,4% 16,7% 5,8%
Tarif partiel sans PUI 2,6% 1,6% 4% 8,3% 54,6%
GMP
MZdiane 702 707 692,5 796 754 683
Moyenne 697,5 705,5 680,2 710,4 669,3
Ecarttype 116,2 121 103,8 130,6 115,4
PMP
MZdiane 211 161,5 197,75 137 1415 144
Moyenne 169,3 172,7 161,3 185,9 134
Ecarttype 120,5 115,5 128,9 136,7 102,3
CapacitZ
MZdiane 113 115 156,3 15 54 78
Moyenne 127,3 132,1 125,3 6 87,4
Ecarttype 78 81,8 70,7 32,3 55,4

® Cesanalyses ayant ZtZ faites pour le comitZ de pilotage ni6, elles portaiées 8025 Ztablissements ayant rZpondu
entisrement,” ce moment, ~ la partie 1 du questionnaire.

Ministere de la Sant® ftudes mZdic&Zconomique dans le domaine de la prZvention des IAS (lot nj1) 57



GraphosDRapport intermZdiair®Novembre 2010 Partie 2DPremiers rZsultats

2.1.2 Valeur du PMP

Les algorithmes de classification gerent assez mal, ou tout du moins dOune fason particuliere
quQil faut prendre en compte, les valeurs manquantégates” 0. Le probleme se pose
principalement pour le PMP. 487 EHPAD ont dZclarZ un 2 ~0. Parmi euxci, 49
(10,06%) ont pourtant dZclarZ avoir signZ une convention tripartié"tig2nZration.

Plus important dans plusieurs rZsultats de classification, obtenus avec des mZthodes ou des
nombres de classes diffZrents, se dZtache une classe spAcifidldPAD ayant un PMP de

0. La question qui se pose aloest: fautil conserver cette distinction, ou bien ces
Ztablissements intZgreraidist dDautres classes (en fonction de leurs valeurs dans les autres

indicateurs) sOils avaient un PRP

Tableau30: Distribution des indicateurs retenus pour la classification selon la
dZclaration d'un PMP

PMP=0 | PMP>0 | Ensemble
Nombre 487 1542 2025
ModalitZ de tarification
Tarif global avec PUI 10,5% | 23,9% 20,7%
Tarif global san® Ul 18,5% | 19,1% 19%
Tarif partiel avec PUI 6,2% 5,6% 5,8%
Tarif partiel sans PUI 64,9% | 51,4% 54,6%
GMP
MZdiane 645 694,5 683
Moyenne 620,2 684,8 669,3
Ecarttype 136,3 103 1154
PMP
MZdiane 0 160,5 144
Moyenne 176,4 134
Ecarttype 79,3 102,3
CapacitZ
MZdiane 71 80 78
Moyenne 77,5 90,5 87,4
Ecarttype 45,1 57,9 55,4
Conventions tripartites
CT1 96,5% | 96,2% 96,2%
CT2 10,06% | 58,5% 46,9%

Ces remarques soulsvent dQautres interrogations quand ~ la validitZ des informations
recueillies sur le PMP, en particulier quand on les croise avec les criteres prZsemtizstAu

de pilotage @ par JearPhilippe Flouzat (DGCS) pour le calcul dOun PM®R GMP
supZrieur ~ 800, une convention tripartie d& 2ZnZration (CT2) et une tarification globale.

Tableau 31: Criteres d'attribution d'un PMP selon la dZclaration d'un PMP

PMP=0 PMP>0
GMP > 800 1,8% (9) | 11,6% (179)
GMP < 800 98,2% (481) | 88,4% (1364)
CT2 10,06% (49) | 58,5% (900)

Tarification globale

30% (141)

43% (662)

GMP>800 ou CT2 ou Tarification globa

35,1% (172)

80,3% (1239)
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2.1.3 DiffZrences entre les indicateurs retenus

Cette derniere question sidimportance ~ donner au PMP dans les classifications effectuZes
recoupe une question plus gZnZrale sur les diffZrences entre les indicateurs retenus. LOobjectif
Ztant de classer les EHPAD selon les indicateurs pouvant faire varier leur dotation, tZ capaci

totale jouet-elle un r™le aussi important que le GMP, le PMP ou le type de tarifi2ation

Le comitZ de pilotage nj6 du 9 juillet 2010 a dZcidZ de ne pas diffZrencier les indicateurs.

2.2 Trois propositions de classification

Les analyses statistiques menZes par le Graphos ont permis de dZgager trois classifications
diffZrentes susceptibles dOune interprZtation pertinente. Le choix dZditifti¥alsZ lors du

comitZ de pilotagei6.

2.2.1 Classification par inertie, mZthode deldlé&ans, avec 3 classes

Cette classificatior(cf. tableau cidessous)prZsente une class&gement minoritaire 149
EHPAD, soit 7,8% du total), et deuxlassesdont la rZpartition est respectivement de deux

tiers et un tiers.
Les criteres de discriminatiogui se dZtachent sont
¥ les modalitZs de tarification pour lesl8sses
¥ la capad¥ pour laclasse? ;
¥ le GMP et le PMP pour lelasses.
On pourrait qualifier chaqudassede la fason suivante

¥ Classel Bles EHPAD de taille moyenne, avec une dZpend un peu plus ZlevZe
(596 Ztablissements)

o tarification globale avec ou sans PUI

0 GMP et PMP audessus de la moyenne gZnZrale (respectivefiéntontre
676 et 173 contre 134)

¥ Classe2 bles EHPAD de taille importantd49 Ztablissements)
o tarification globale avec PUlI
0 capacitZ tres fortement alessus de la moyenr236 contre 8p;

0 GMP et PMP auessus de la moyenne gZnZrale (respectivefd@ntontre
676etl72contre 134)
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* C(lasse 3 —les EHPAD de moindre dépendance (1205 établissements) :

0 tarification partielle sans PUI ;

0 GMP et PMP légerement au-dessous de la moyenne (respectivement 652
contre 676 pour I’ensemble des établissements, et 110 contre 134) ;

0 capacité plus faible que la moyenne également (72 contre 88).

Tableau 32 : Classification par inertie en 3 classes

Etablissements Tarif GMP
Nombre | Proportion | Global PUI | Global | Partiel PUI Partiel MZdiane | Moyenne | Ecart-type
596 30,6% 46,81% | 48,83% 3,69% 0,67% 716 716,49 93,24
149 7,6% 85,24% 4,03% 7,38% 3,36% 718 702,43 85,51
3| 1205 61,8% 0,08% 5,64% 6,72% 87,55% 660 652,60 94,91
PMP CapacitZ Score
MZdiane | Moyenne | Ecart-type | MZdiane | Moyenne | Ecart-type | MZdiane | Moyenne | Ecart-type
163 173,16 111,49 80 82,33 31,39 49 48,63 24,01
172 174,77 100,94 206 235,36 82,70 64 60,63 19,07
168 109,61 81,14 70 72,01 27,54 28 32,26 18,05

2.2.2 Classification par inertie, méthode des KMeans, avec 4 classes

Cette classification (cf. tableau ci-dessous) présente une classe largement minoritaire (125
EHPAD, soit 6,4 % du total), une classe majoritaire (1 100 EHPAD, 56,4 % du total), et deux
classes a peu pres équivalentes (respectivement 355 et 369 EHPAD, soit 18,2 et 18,9 % du
total).

Les critéres de discrimination qui se détachent sont :
* les modalités de tarification pour les 4 classes ;
* la capacité pour les classes 1 et 2 ;
* le GMP pour les classes 3 et 4 ;
* le PMP pour les classes 3 et 4.
On pourrait qualifier chaque classe de la fagon suivante :

* Classe 1 — EHPAD de petite taille, a tarification partielle sans PUI (1 100

établissements) :
0 tarification partielle sans PUI (94,2 %) ;
0 GMP légerement inférieur a la moyenne (657 contre 676) ;
0 PMP légeérement inférieur a la moyenne (114 contre 134) ;

0 capacité inférieure a la moyenne (72 contre 88) ;
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¥ Classe 2 — EHPAD de taille importante, a tarification globale, et avec une dépendance

plutot importante (125 établissements) :
0 tarification globale avec PUI (84,8 M) ;
0 GMP supérieur a la moyenne (714 contre 676) ;
0 PMP supérieur a la moyenne (180 contre 134) ;
0 capacité tres supérieure a la moyenne (249 lits contre 88) ;
¥ C(lasse 3 — EHPAD de moindre dépendance (355 établissements) :
0 tarification globale sans PUI (60 %) ;
0 GMP inférieur a la moyenne (621 contre 676) ;
0 PMP trés inférieur a la moyenne (87 contre 134) ;
¥ C(lasse 4 — EHPAD de forte dépendance (369 établissements) :
0 tarification globale avec (48,8 %) ou sans PUI (40,1 %) ;
0 GMP trés supérieur a la moyenne (770 contre 676) ;
0 PMP tres supérieur a la moyenne (223 contre 134).

Tableau 33: Classification par inertie en 4 classes

Etablissements Tarif GMP
Nombre | Proportion | Global PUI | Global | Partiel PUI Partiel MZdiane | Moyenne | Ecart-type
1 1100 56,4% 0,00% 0,00% 5,81% 94,19% 666 657,58 89,80
2 125 6,4% 84,80% 3,20% 8,00% 4,00% 720 714,26 77,12
3 355 18,2% 34,09% 60,00% 5,92% 629 621,46 78,52
4 369 18,9% 48,78% 40,11% 5,15% 5,96% 762 770,13 76,76
PMP CapacitZ Score
MZdiane | Moyenne | Ecart-type | MZdiane | Moyenne | Ecart-type | MZdiane | Moyenne | Ecart-type
1 135 113,93 78,82 71 72,00 27,18 28 32,19 17,94
2 177 179,64 92,98 219 249,14 83,49 64 60,56 18,58
3 113 87,46 72,75 80 84,05 34,60 37 42,70 23,85
4 196 223,26 110,79 80 83,09 34,25 51 50,75 23,62

2.2.3 Classification
classes

hiérarchique ascendante, méthode des sections, avec 4

Cette classification (cf. tableau ci-dessous) présente des classes dont la répartition est
globalement équilibrée, avec une sous-représentation de la classe 2 (284 EHPAD, soit 14,6 %

du total), et une sur-représentation de la classe 3 (779 établissements, 40 % du total).
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Les criteres de discrimination qui se dZtachent sont
les malalitZs de tarification pour letassed, 2 et 4

la capacitZ pour $e4classeset principalement lelasse2 ;

K K K

le GMPparticulisrement distribupourles 4classes
¥ le PMP pour lelassed.
On pourrait qualifier chaqudassede la fason suivante

¥ Classel P EHPAD de petite taille, avec une plus faible dZpendamd@i (

Ztablissements)
o tarfication partielle sans PUI (80%) ;
o GMPtres infZrieur ~ la moyennes01 contre676) ;
o capaitZ infZrieure ~ la moyenne (70 contre 88)
¥ Classe2 DPEHPAD de taille importante284 Ztablissements)

o tarification globale avec PUI (67%, contre 2®% pour |Oensemble des

Ztablissements)
o capacitZ #s supZrieure ~ la moyenn&§7 contre 88;
¥ Classe3 DEHPAD " forte dZpendance (GMP et PMPY9 Ztablissements)
o GMPtres supZrieur " la moyenne (740rtre 679 ;
o PMP tres supZrieur " la moyenn&89 contre 134)
o capacitZ infZrigre ~ la moyenne (78ontre 88),

¥ Classe4 b EHPAD de petite taille, avec une plésible dZpendance, et des PMP

Canormauxe (405 Ztablissements)
o tarfication partielle sans PUI (70%) ;
o GMP sensiblement infZrieur "~ la moyeniG&2 contre676) ;
o capacitZ infZrieure " lmoyenne (73 contre $8

o PMP anormal moyenne de 0,& mZdiane de 0.
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Tableau 34 : Classification hiZrarchique ascendante en 4 classes

Etablissements Tarif GMP
Nombre | Proportion | Global PUI | Global | Partiel PUI Partiel MZdiane | Moyenne | Ecart-type
1 481 24, 7% 8,11% 6,65% 4,78% 80,46% 613 601,45 65,21
2 284 14,6% 67,61% 8,45% 10,56% 13,38% 697 687,56 79,90
3 780 40,0% 21,03% 29,10% 4,49% 45,39% 7315 740,62 70,92
4 405 20,8% 2,96% 20,25% 6,42% 70,37% 649 631,65 103,30
PMP CapacitZ Score
MZdiane | Moyenne | Ecart-type | MZdiane | Moyenne | Ecart-type | MZdiane | Moyenne | Ecart-type
1 144 147,87 33,74 69 69,93 21,70 29 34,08 20,12
2 160 150,46 92,16 165 186,67 80,33 62 57,98 21,13
3 170 188,71 87,97 76 73,06 24,80 34 39,92 21,57
4 0 0,68 8,30 67 67,35 26,07 27 31,86 19,31

Notes: la seule diffZrence entre letassesl et4 Ztant I0anormalitZ du PMP, il para’t
envisageable de les regrouper, eu Zgard aux remarques faites supra sur les valeurs ~ 0 pour le
PMP(cf. 2.1.2 p.58). Ceci donnerait une rZpartition esl8sses

¥ les EHPAD de petite taillgvec une faible dZpendan®@86Ztablissements

¥ lesEHPAD de taille importante284 Ztablissements

¥ les EHRAD avec une forte dZpendancgr9Ztablissements.

2.2.4 Discussion des classifications

La classification hiZrarchique ascendante etadsegavec rZunion des 2 premiaiassel
et la classification par inertie ercBissesdZgagent une typologie assez skl autour de 2

axes, ~ savoir la taille et la dZpendance, avec :
¥ uneclassed’'EHPAD de petite taille, avec une faible dZpendance

¥ deux classesd'EHPAD respectivement de taille importante, atec une forte

dZpendance.

Cependant, la classification héfchique ascendante permet de dZterminerckdssesplus
nettenent sZpaes les ues des autres, en particulier par rapport au GMP tres distribuZ entre

les 3classegapres rZunion des dassesZparé ~ cause du PMP " 0)

La classification par inertien 4 classesdonne une discrimination moins nette entre les
diffZrenes classessur des criteres qui plus est diffZrents, et prZsente de péugremiere
classetres peupl2 (1100 Ztablissements) étss peu discriminam (si ce nOest sur les

modalitZsle tarification) qualifiable de mZdian
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Pour ces raisons, le Graphd®s$ prononczpour le choix de la classification hiZrarchique
ascendanten 4classesrZduits par regupement en 8lassesApres discussion, le comitZ de

pilotage nj6 sOe&yalement arretZ sur le choix de cette classification.

2.2.5 DZtermination de la classification finale

Pour dZterminer la classification finale par regroupementldssesdl et 4 de la classification
hiZrarchique ascendante en 4 classes, une nouvelle claissifliZrarchique ascendante3:n
classes a ZtZ effectuZe sutlésse4 dont le PMP Ztait anormal (voir rZsultats dans le tableau

suivany.

Tableau 35 : Classification hiZrarchique en 3 classes sur la classe 4 de la classifarati
initiale ayant un PMP anormal

Etablissements Tarif GMP
. Global Partiel . < Ecart-
Nombre | Proportion PUI Global PUI Partiel MZdiane | Moyenne type
1 135 33,3% 6,67% 8,89% 1,48% 82,96% 686 669,27 89,01
2 3 0,7% 66,67% 33,33% 380 475,33 227,51
3 267 65,9% 0,38% 26,22% 8,61% 64,79% 635 614,39 102,64
PMP CapacitZ Groupe de rattachement
MZdiane | Moyenne Ecart-
type
1 0 0,00 0,00 42 42,49 15,07 Groupe 1
2 73 91,67 37,65 69 65,67 25,17 Groupe 1?
3 0 0,00 0,00 80 79,93 20,98 Groupe 1

Compte tenu desaractZristues retenues pour les 3 prera® classesde la classification
originale (classification hiZrarchique "~ 4 classds} 3catZgoriesqui se dZggent de la
classificationrZalisZesur la 4™ classeproblZmatique (PMP ghormauxE) peuvent o

A

rattachZs ~ lal™ classede la classification originateGMP et capacitZs infZrieurs " la
moyenne, tarification grtielle sans PUI (sauf pour la claszemais Ztant donnZ le faible
nombre dOindividus, il peut stre considZrZ comme une exceptiontarfidation, les autres

caractZristjues se rapprochant fortement dette 1° classg.

La distribution des diffZrentes variables dans la classification ainsi reconstruite est donnZe
dans le tableau suiva(df. tableau cidessous)Le regroupement dedasses ne modifie pas le
profil de chacune, voire IOaccentue pour certaines variables, comme le PMP faiblé®de la 1

classe des EHPAD de petite taille et faible dZpendance.
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Tableau 36 : Classification reconstruite

Etablissements Tarif GMP
Nombre | Proportion | Global PUI | Global | Partiel PUI Partiel MZdiane | Moyenne | Ecart-type
1 886 45,4% 5,76% 12,87% 5,53% 75,85% 625,5 615,26 86,05
2 284 14,6% 67,61% 8,45% 10,56% 13,38% 697 687,56 79,90
3 780 40,0% 21,03% 29,10% 4,49% 45,39% 731,5 740,62 70,92
PMP CapacitZ Score
MZdiane | Moyenne | Ecart-type | MZdiane | Moyenne | Ecart-type | MZdiane | Moyenne | Ecart-type
1 107 80,59 77,66 68 68,75 23,82 28 33,07 19,77
2 160 150,46 92,16 165 186,67 80,33 62 57,98 21,13
3 170 188,71 87,97 76 73,06 24,80 34 39,92 21,57

En adoptant cette classification, trois types dOEHPAD se dZtachent donc

Partie 2DPremiers rZsultats

¥ Classe1l] P EHPAD de petite taille, avec une plus faible dZpenda@86 (

Ztablissements)

o tarfication partielle sans PUI (75%) ;
0 GMPtres infZrieur ~ la moyennes{L5 contre676) ;
0 PMP tres infZrieur ~ la moyenne (80 contre 134)
0 capaitZ infZrieure " la moyenne (69 contre 88)
¥ Classe2 DPEHPAD de taille importante284 Ztablissements)

o tarification globale avec PUI (67%, contre 2% pour IOensemble des

Ztablissements)
0 capacitZ tres supZrieure " la moyena8q contre 8B;
¥ Classe3 DEHPAD " forte dZpendance (GMP et PMP3Q Ztablissements)
0 GMPtres supZrieur " la moyenne (74brtre 676
0 PMP tres supZrieur ~ la moyenn39 contre 134),

0 capacitZ infZrigre ~ la moyenne (73 contre 88).
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3 Scoring des mesures de prZvention des IAS adoptZes
dans les Ztablissements

3.1 Construction du score

Le score a ZtZ construit ~ partir des rZponses " la partie 2 du questiosnaige pase des
pondZrations retenues avec la mZthode OMA pour une sZrie dOindicatear8e(&.2p.2

p.13). Certains indicateurs ont dZ etre construits ~ partir des rZponses aux questionnaires,
selon des formules donnZes dans le tatsdaaant
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Code | LibellZ Niveau | Poids | Formule
relatif
o Organisation 1 33
o1 La contractualisation du recours " I'appuZgulier d'un prestataire externe pour gZrer les IAS, et les 2 40
frZquences d'intervention de ce dernier
011 | Convention contractualisant I'appui rZgulier du partenaire externe 3 70 ¥  Oui: 1 point
¥ Non: 0 point
012 | FrZquences d'intervention grestataire externe dans le cadre de la convention concernant l'appui r 3 30 ¥ CSur demande de
d'un prestataire externe pour gZrer les IAS |OZtablissemeht 65 points
¥ CDe fason rZguliere et
planifiZeE: 100 points
02 La liste des mZdicamentsitiliser prZfZrentiellement, et la coordination du bon usage des antibiotiq 2 30
021 | Existence d'une liste de mZdicaments " utiliser prZfZrentiellement 3 50 ¥ Oui: 1 point
¥ Non: 0 point
022 | RZflexion sur la coordination du bon usage des antibiotiques 3 50 ¥ Oui: 1 point
¥ Non: 0 point
03 L'intZgration de I'hygiene et de la ma”trise du risque infectieux dans les projets de I'Ztablissement 2 30
031 | PrZsence d'un chapitre sur I'hygiene et le risque infectieux, notamment la prZvention des IAS, au § 3 50 ¥ Oui: 1 point
projet gZnZral de soins ¥ Non: 0 point
032 | PrZsence d'un chapitre sur I'hygisne et le risque infectieux au sein du rapport annuel d'activitZ mZ 3 50 ¥ Oui: 1 point
¥ Non: 0 point
M Moyen 1 33
M1 Le recours " un partenariat exterr(eontractualisZ ou non) pour gZrer les IAS 2 70
M11 | AppuirZgulier d'un partenaire externe pour gZrer les IAS 3 100 | ¥ CAucun partenair&: O point
¥ COccasionneE: 25 points
¥ CRZgulier, dOun Ztablisseme
de santZ: 100 points
¥ CRZgulier, dOuZfZrent du
groupeE: 75 points
¥ CRZgulier, dOun autre
partenaireE : 50 points
M2 Les professionnels intervenant dans le cadre du recours contractualisZ ~ un partenaire externe po 2 25

gZrer les IAS, et les modalitZs de leur rZtribution




M21 | Professionnels intervenant dans le cadre de la convention concernant I'appui rZgulier d'un prestat 3 65 Somme sur 100 points pour
externe pour gZrer les IAS mZdicaux
o MZdecin hygiZniste
70 points
o Pharmacien 30
points
Somme sur 100 points pour
paramZdicaux
o Infirmiere hygiZniste:
33 points
0 SecrZtaire hygiZniste
33 points
o Cadre de santZ34
points
M22 | RZtribution de l'intervention du partenaire externe dans le cadre de la convention concernant l'apg 3 35 Oui: 1 point
rZgulier d'un prestataire externe pgirer les IAS Non: 0 point
M3 Les sacs de tri du linge sale 2 5
M31 | Existence de sacs de tri du linge sale, des le ramassage et par catZgories de linge 3 100 Oui: 1 point
Non: 0 point
A Actions 1 34
Al Les protocoles et mZthodes travail garantissant la prZvention des IAS 2 35
All 3 70
A111 | Existence d'un protocole de prZcautions "standard" (hygiene des mains et port des gants), validZ, 4 33 Somme sur 2 points
depuis moins de 5 ans, et diffusZ dans I'Ztablissement, et formation simtakepuis moins de 2 ans o Protocole: 1 point
o Formation: 1 point
A112 | Existence d'un protocole pour prZvenir les risques AES validZ, actualisZ depuis moins de 5 ans, § 4 33 Somme sur 2 points
dans I'Ztablissement, et formation sur ce paépuis moins de 2 ans o Protocole: 1 point
o Formation: 1 point
A113 | Existence d'un protocole de prise en charge des pensionnaires identifiZs porteurs d'une BMR vali 4 34 Somme sur 2 points
actualisZ depuis moins de 5 ans, et diffusZ Hatablissement, et formation sur ce point depuis moing o Protocole: 1 point
2 ans o Formation: 1 point
Al12 3 20
A121 | Application d'un protocole de gestion des DASRI, avec mise ~ disposition de sacs ou cartons ~ DA 4 25 Somme sur 2 points
gestion des OPCT, avec mise ~ disposition de collecteurs ~ OPCT, et formation depuis moins de 2 o Protocole: 1 point
chacun de ces 2 points o Formation: 1 point
A122 | Existence d'un protocole validZ et actualisZ depuis na@fsans, pour le nettoyage et la dZsinfection 4 25 Somme sur 2 points

dispositifs mZdicaux, et formation sur ce point depuis moins de 2 ans

o Protocole 1 point




0 Formation : 1 point

A123 | Existence d'un protocole de précautions "complémentaires" (ports des gants a usage unique, de surblouse, 4 25 Somme sur 2 points :
d'un appareil de protection respiratoire, d'un masque chirurgical a usage unique) validé, actualisé depuis 0 Protocole : 1 point
moins de 5 ans, et diffusé dans 1'établissement, et formation sur ce point depuis moins de 2 ans 0 Formation : 1 point
A124 | Existence d'un protocole écrit, validé, diffusé dans 1'établissement et actualisé depuis moins de 5 ans, pour 4 25 Somme sur 2 points :
faire face a un cas de gale, et formation sur ce point depuis moins de 2 ans 0 Protocole : 1 point
0 Formation : 1 point
Al3 3 10
A131 | Existence de protocoles de nettoyage des locaux avec fréquences de nettoyage, validés, actualisés depuis 4 20 Somme sur 2 points :
moins de 5 ans, diffusés et mis a disposition du personnel, et formation depuis moins de 2 ans sur ce point 0 Protocole : 1 point
0 Formation : 1 point
A132 | Existence d'un protocole de gestion des déchets ménagers, validé, actualisé depuis moins de 5 ans et mis 4 20 Somme sur 2 points :
en application dans tous les secteurs de 'EHPAD, et formation sur ce point depuis moins de 2 ans 0 Protocole : 1 point
0 Formation : 1 point
A133 | Existence d'un protocole validé et actualisé¢ depuis moins de 5 ans, pour le nettoyage et la désinfection des 4 20 Somme sur 2 points :
dispositifs non-médicaux, et formation sur ce point depuis moins de 2 ans 0 Protocole : 1 point
0 Formation : 1 point
A134 | Mise en place d'une méthode type HACCP dans les services de restauration, de la livraison des produits a 4 20 Somme sur 2 points :
I'¢limination des déchets, et formation depuis moins de 2 ans sur ce point 0 Protocole : 1 point
0 Formation : 1 point
A135 | Mise en place d'une méthode de gestion du linge sale, fondée sur le principe RABC - "marche en avant", 4 20 Somme sur 2 points :
et formation depuis moins de 2 ans sur ce point 0 Protocole : 1 point
0 Formation : 1 point
A2 Les bonnes pratiques de soins et de travail au sein de 'EHPAD 2 35
A21 3 60
A211 | Modalités utilisées pour assurer I'hygi¢ne des mains du personnel, et formation sur ce point depuis moins 4 50 Somme sur 100 points pour le
de 2 ans produit utilisé :
0 Savon domestique :
10 points
0 Savon antiseptique :
25 points
0 Solutions hydro-
alcooliques : 100
points
Formation : + 100 points
A212 | Prévision du lavage des mains systématique des agents dans le cadre du protocole concernant la 4 50 Oui : 1 point
distribution des repas Non : 0 point




A22 30
A221 | Utilisation systZmatique, au cours des soins, de matZriel ~ usage unique 34 ¥ Oui: 1 point
¥ Non: 0 point
A222 | Pourcentage de soignants vaccinZs contre la grippe saisonnisre, lors du dernier hiver 33 ¥ < 30%: 0 point
¥ 3060 %: 50 points
¥ 6090%: 75 points
¥ >90%: 100 points
A223 | Pourcentage de soignants vaccinZs contre I'hZpatite B 33 ¥ <50%: 0 point
¥ 5070 %: 50 points
¥ 7090%: 75 points
¥ >90%: 100 points
A23 10
A231 | Absence de bijoux, pendant le service pour les personnels non administratifs, prZvue par le rsglen 50 ¥  Oui: 1 point
intZrieur ou un docume#iguivalent ¥ Non: Opoint
A232 | Changement quotidien des tenues de travail 50 ¥  Oui: 1 point
¥ Non: 0 point
A3 La surveillance des IAS et des facteurs de risque 25
A3l 70
A311 | Existence d'un plan de ma’trise des ZpidZlo@sZgionaleset formation sur ce poidiepuis moins de 2 60 ¥ Oui: 1 point
ans ¥ Non: 0 point
A312 | Organisation du suivi des IAS selon une mZthodologie validZe 40 ¥ Oui: 1 point
¥ Non: 0 point
A32 30
A321 | Surveillance microbiologique cette annZe de I'eau chaude sanitaire 34 ¥ Non: 0point
¥ Oui, sans seuil dOalerts0
¥ Oui, avec seuil dOalert&00
A322 | Surveillance microbiologique cette annZe de I'eau de consommation alimentaire (fontaines rZfrigZ 33 ¥ Non: 0 point
¥  Oui, sans seuil dOalerts0
¥ Oui, avec seuil dOalert&00
A323 | RZalisation d'une information du personnel et des usagers concernant le suivi des IAS 33 ¥ Somme sur 2 points
o Personnell point
0 Usager 1 point
A4 L'Zvaluation des phZnomsnes infectieux et I'information du personnel 5
A41 | PrZsence d'uriévaluation des phZnomenes infectieux au sein du rapport annuel d'activitZ mZdicale 100 | ¥ Somme sur 2 points

o Protocole: 1 point
o Formation: 1 point
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3.2 Analyse
3.2.1 Distribution gZnZrale

La distribution gZnZrale du score sur IOensemble des Ztablissements est assez homogene, ave
une tendancglobalement bassmarquZe par une steprZsentation des scores entre 10 et 40

(cf. graphique edessous)La moyenne est de 39,4 (avec un Zoame consZquent de 22,3),

avec une mZdiane de 34, un premier quartile gdetaintroisime quartile de 56. Pour 1%

des Ztablissements, le score est infZrieur ~ 14, et pour dipZrieur ~ 74 (cftableaubxi-

dessous)
1004 : Tableau 38: Distribution du score sur
90 : les mesures de prZvention des IAS
. 100,0% | maximum 99
80 99,5% 93
70 97,5% 86
60 90,0% 74
504 75,0% guartile 56
20- 50,0% | mZdiane 34
; 25,0% quartile 21
307 10,0% 14
20 : 2,5% 9
10- 0,5% 6
0. : 0,0% minimum 2

Figure 5 : Distribution du score sur les
mesures de prZvention des IAS

Les EHPAD sont donc tres hZtZrogenes dans leur mise en place des mesures de prZvention

des IAS, avec une tendance globale plbtigge pouplus de la moitiZ d'entre eux.

NZanmoins,d niveau mZdian se situant ~ 8#plus d'un quart des Ztablissemenis niveau
supZrieur " 56 la plupart des EHPAD doncau moinsinitialisZ un travail de mise en luvre

de mesures de prZventiordetgestion des IAS.
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Deux variables structurelles déterminantes : la taille et le rattachement a
un établissement sanitaire

L’analyse de la distribution du score selon les valeurs de différentes variables structurelles (cf.

annexe 5, p. 109 : statut juridique, appartenance a un groupe, rattachement a un établissement

sanitaire, et classes d’EHPAD déterminées a partir de la partie 1 du questionnaire), donne des

informations extrémement intéressantes :

¥

le statut (public, privé lucratif, privé non lucratif) n’est pas trés fortement déterminant,
méme si les établissements publics ont généralement un meilleur score (en moyenne
43,3, contre 35,3 pour le privé lucratif et 33,9 pour le privé non lucratif), sans doute lié
a effet taille (cf. ci-dessous), les établissements publics étant en moyenne de taille
plus importante (moyenne de 99, contre 88 pour I’ensemble des établissements, 68

pour le privé lucratif, et 74 pour le privé non lucratif) ;

I’appartenance a un groupe n’est pas plus déterminant, méme si les établissements
indépendants tendent a avoir un meilleur score (en moyenne 40,2, contre 34,5 pour les
¢tablissements dépendants d’un groupe lucratif, et 37,3 pour les établissements

dépendants d’une association pluri-établissements) ;

par contre, le rattachement a un établissement sanitaire est trés fortement déterminant :
les EHPAD rattachés a un tel établissement ont un score moyen de 66,7, contre 33,1
pour les EHPAD non rattachés ; le type d’établissement n’est pas trés déterminant
(score moyen de 66,3 pour les CHU-R ou CH, 68,4 pour les hopitaux locaux, 63 pour
les cliniques et 58,8 pour les PSPH) ;

et la taille de PTEHPAD est également fortement déterminante : en utilisant les types
d’EHPAD déterminés par la classification hiérarchique (cf. partie 2, p. 57), il apparait
que les classes 1 (petite taille et faible dépendance) et 3 (forte dépendance) ont un
score moyen assez proche (respectivement 33,1 et 39,9), alors que la classe 2 (taille

importante) a un score moyen sensiblement plus élevé (58).
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3.2.3 Distribution des fonctions O, M et A dans le score

Dans le score total, la fonction Action (A) est surreprZsentZe par rapport aux efutres (
tableau cidessouy et pese en moyenne pour 48&2du score total (alors que son poids dans
la dZtermination du score est de%) La fonction Moyens (M) est la plus faible, avec un

poids de 25,86 du score en moyenne, alors quOil est @ 8ans le calcul.

Cette rZpartion est sensiblement diffZrente pour les EHPAD rattachZs ou non ~ un
Ztablissement sanitaire. Dans le cas dOun rattachement ~ un Ztablissement sanitaire, |OZquilibre
entre les fonctions est presque complet, avec une IZgererequizsentation de la fonoti
Organisation (O).

En l'absence deattachement ~ un Ztablissement sanitaire, la -sguZsentation de la
fonction Moyens (M) est amplifé ainsi que la sureprZsentation de la fonction Actions (A)

qui pese pour 506 dans le score global.

On retroue le meme dZsZquilibre (fonction Action fortement-mprZsentZe, fonction
Moyen sougeprZsentZe) poureux autres criteres structurels retenustatut (public, privZ
lucratif, privZ non lucratif) et appartenance ~ un grouplea fonction Action est Ielus
fortement sureprZsentZe (e¢n corollaire,la fonction Moyen le plus fortement seus
reprZsentZe) pour les EHPAD du secteur privZ lucratif ¢63J8 score total) ou appartenant
" un groupe lucratif (56,2), alors que le dZsZquilibre est moins pontr les EHPAD public

(fonction Action pesant pour 419 dans le poids total).

Le meme dZsZquilibre se retrouve pour les classes 1 (EHPAD de fadtieet faible
dZpendance) et 3 (EHPAD de forte dZpendance) de la typologie adoppégiéc?, p.57).

La classe 2 (EHPAD de taille importante) est plus Zquéjbekec une |Zgere sur
reprZsentation de la fonction Action (3667du score global)et une tres IZgere sous

reprZsentation de la fonatidvioyens (30,3 du score global).

DOune fason gZnZrale, ces rZsultats montrent surtout que la rZpartition entre les fonctions est
plus ZquilibrZe quand le score global est ZlevZ, en particulier pour les fonctions Moyen et
Action, la fonction Organisatiodtant gZnZralement stable autour d&3fu score globalla

fonction Moyen est donc clairement la derniere investie dans les mesures de prZvention

des IAS au sein des Ztablissements
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Tableau 39: Distribution des trois fonctions Organisation, Moyen et Actions, du score
en fonction de criteres structurels

O M A OMA

Moy. | Pourc. | Corr. | Moy. | Pourc. | Corr. | Moy. | Pourc. | Corr. | Moy.

Non rattachZs 9,5 | 28,7%| 0,9 72 | 21,8% | 0,83 | 16,6 | 50,2% | 0,71 | 33,1

RattachZs 21 | 31,5% | 0.79 | 225 | 33.7% | 0,68 | 23.2 | 34.8% | 057 | 66.7
Public 12.0 | 298%| 0091 | 123 | 28.4% | 0.89 | 18.15| 41.9% | 0.77 | 43.3
PrivZ lucratif | 10,4 | 29.5% | 0,86 | 6.2 | 17.6% | 0.76 | 19 |53.8% | 0,66 | 353
PrivZ non 98 | 28.9%| 088 | 7.7 | 22.7% | 0,86 | 16,6 | 49.0% | 0,74 | 339
lucratif

IndZpendant 12 | 299%| 0091 | 10.7 | 26.6% | 0.88 | 17.7 | 44.0% | 0.76 | 402

Groupe lucratif 96 | 27,8%| 0,86 | 58 |16,8% | 0,73 | 19,4 | 56,2% | 0,68 | 34,5

Association
pluri- 10,8 | 29,0% | 0,88 89 | 23,9%| 0,88 | 17,8 | 47,7% | 0,77 | 37,3
Ztablissements

Classe 1 petite

taille, faible 92 | 27.8%| 089 | 7.8 | 236%| 086 | 163 | 492% | 073 | 33,1
dZpendance
Classe 2 taille | 14| 35500| 086 | 17,9 | 30.90%| 0,86 | 21,3 | 36.7%| 0,7 | 58
|mportante
Classe 3forte | 1) 5| 59606| 00 | 9.9 | 24.8%| 087 | 183 | 45,9% | 0.73 | 39.9
dZpendance
Total 117 | 297%| 09 | 101 | 256%| 088 | 17.8 | 452% | 0.75 | 39.4
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Le comitZ depilotage ni6 du 9 juillet 2010 a permi® valider d'uneartles rZsultats des
questionnaires des parties 1 et 2 du questionnaire, et d'autte patthode de classification

en vue dda dZfinition des idZautypes

Au regard des rZsultats et enseignements prZsentZs au sein du prZsengtrappamment
pour prendre en compte I'hZtZrogZnZitZ des caractZristiques et du niveau de prZvention des
IAS au sein des EHPADa mZthodologie de lphase? de I'’Ztude a ZtZ amendZe.

ConformZment ~ lalZcision du comitZ de pilotaggsnla mZthodologie di& seconde phase
de I'Ztude sera basZe kurZalisation dealcul des coZts des mesures pertinemesorction

de deux parametres :

¥ des QuantitZsE recueillies par questionnaire aupresud@chantillon d'EHPAD
(par exemple : 4 heures de formation “edfination del'ensemble des

professionnels) ;

¥ des cozts standardqui wront appliquZs ~ chacune des quantitZsE

correspondantes.

La mZthodologg arrstZe comporte trois phases

¥ Tout dabord, unephase exploratoiresera rZalisZe, aupres de quelques
Ztablissements (6afin de QepZrer, vZrifiertester, et valider les chargésc'est

" dire les mesures pertinented les vaiables de coZts correspondantes.

¥ Ainsi, une @rille de lecture sur des quantiZseradZterminZeun CcatalogueE
des quantitZs physiquesprZsentatives des pratiquasmps de travail, temps de
formation, achats dOZquipements), att.elle sera adressfevembredZcembre
2010) sous forme de questiomine ~ un Zchantillon d'EHPAD (eiten 200 ?),
Ztabli ~ partir de la I* phase de I'Ztude.

¥ Enfin, il s'agira alors d'appliquédZcembre/janvier 2010) chacun des rZsultats
du questionnaire de cetté?®phase de I'Ztude, lesits standardorrespondants

(qui auront ZtZ validZs au petde par le comitZ de pilotage).

Le rendu du rapport final de I'Ztude est prZvu pour fZvrier/mars 2011.
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2 Questionnaire ~ destination des EHHPAD mZtropolitains,
partie 2: niveau de prZvention des IAS au sein de
I'Ztablissement
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3 Fiche technigue de prZsentation de I'Ztude,
accompagnant le questionnaire sur la plateforme
internet

3.1 Le contexte de IOZtude

Le Plan stratZgique national 262912 de prZvention des infections associZes aux soins
(IAS), publiZ en juillet 2009, prZvoit de renforcer cette prZvention, notampagnson
extension aux Ztablissements mZdiooiaux, et en particulier aux Ztablissements

dOhZbergement pour personnes %o.gZes dZpendantes (EHPAD).

3.2 Les objectifs

La prZsente Ztude, centrZe sur les EHPAD, rZpond ~ un objectif dOZvaluation mZdico

Zconomique.

Il sOagit prZcisZment dOaffecter les mesures de prZvention, identifiZes dans le cadre du plar
stratZgique national 2012, entre les trois sections tarifaires (hZbergement, dZpendance,
soins), et dOZvaluer quel pourrait etre le coZt de ces mesurelesiaifé/rentes catZgories
dOEHPAD.

3.3 La mZthodologie

Afin de rZpondre " ces objectifs, I0Ztude comporte deux phases

A

La premisre phase vise ~ dZfinir les catZgories dOEHPAD en fonction des donnZes

reprZsentatives de leurs structures.

Les EHPADrenseigneront un questionnaire mis en ligne sur un site sZcurisZ du ministere
chargZ de la santZ auquel ils pourront accZder gr¥%.ce au login et mot de passe qui leur seron

envoyZs par un courrier (DE3GCS )

A 10issue de cette premiere Ztape, un Zchantil®Ztablissements reprZsentatif de chaque
catZgorie sera constituZ par l'institut Graphos (laboratoire de recherche de I'FREBS®

de formation et de recherche sur les organisations sanitaires et sociales, UniversitZ Jean
Moulin Lyon 3) en tenancompte des diffZrents niveaux dOZvaluation interne et de

prZvention des IAS au sein des Ztablissements de chaque catZgorie.
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La seconde phase de 10Ztude consiste ~ Ztudier, de fason approfondie et in situ, chacun des
Ztablissements de 10Zchantillom dé qualifier IOimpact des risques, en termerdesQres
dZj" prises en compte ou de @nesures nouvellds, et de quantifier au plan financier

IOimpact de ces mesures nouvelles.

Les Ztablissements retenus dans IO0Zchantillon recevront la visite g I@ZdJ@Institut

Graphos.

3.4 Le questionnaire adressZ aux EHPAD dans le cadre dé&®la 1
phase de 10Ztude
La premiere phase de IOZtude, objet du prZsent courrier, consistera "~ rZaliser, par le biais dOun

recueil de donnZes par questionnaire, une stratificatts EHPAD.

Cette stratification vise ~ dZgager des catZgories dOEHPAD (par une mZthode statistique de
classification hiZrarchique), basZs sur diffZrents criteres structurels abordZs au sein du
questionnaire (le statut juridique, la situation gZogramhitas capacitZs dOaccueil, ou encore

le nombre de salariZs en Zquivalent temps plein, ou le niveau de dZpendance des rZsidents).

Dans ce cadre, |Oensemble des EHPAD de France mZtropolitaine sera destinataire du

questionnaire joint au prZsent courriein afe:
assurer la robustesse de I0Zchantillon

rZpondre " I0enjeu de chiffrer au plus pres des rZalitZs des Ztablissements la mise en Tuvre des

mesures de prZvention.

assurer le recueil dOun nombre de questionnaires satisfaisant dOun point deigue, statis
Zgard dOune part aux taux de retours gZnZralement atteints dans ce type dOZtude (par ailleu
nouveau au sein du secteur mZeiooial), et dOautre part ~ I0absence de donnZes disponibles

" ce jour concernant les caractZristiques et la typolbegseEHPAD

anticiper et prendre en compte les spZcificitZs locales du secteur des EHPAD et des infections

associZes aux soins au sein de ces derniers

Les questions/criteres complZmentaires, relatifs ~ la prZvention des IAS au sein des EHPAD,
visent " guiderle choix des Ztablissements Vi§iter E au cours de la seconde phase. Ainsi,
les diffZrents EHPAD appartenant ~ chaque catZgorie seront choisis en fonction de leur
niveau dOZvaluation interne et de prZvention des IAS, informations recueillies parde bia

la seconde partie du questionnaire adressZ ~ IOensemble des EHPAD.
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Le présent questionnaire, adressé dans le cadre de la phase 1 de I’étude, n’a aucun objectif de
controle ou d’évaluation de la qualité et de I’efficacité de la prévention des IAS, dont les

critéres de qualité et d’efficacité n’existent par ailleurs pas a ce jour.

La participation a cette étude, tant pour le renseignement du questionnaire que pour les visites
in situ, se fait sur un mode volontaire. Les résultats seront anonymisés par 1’Institut Graphos

qui sera seul a les connaitre avant d’étre rendus publiques.

3.5 Le calendrier de 1’étude

Phase | IntitulZ PZriode

1 Recueil des données en vue de la construction des Fin avril — Début
catégories d’EHPAD juin 2010
Construction des catégories (réalisation, Début juin — Mi-
administration et analyse des questionnaires), et juillet 2010
réalisation d’un échantillon représentatif des EHPAD

2 Recueil des données qualitatives et quantitatives, via | Septembre-
la réalisation de visites in situ Novembre 2010
Rédaction et remise du rapport d’étude Janvier 2011
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4 Application de la mZthode OMA "~ la seconde partie du
guestionnaire : choix des items ~ retenir ou ~ Zcarter

ltems

Cl.

Commentaires

Coordination du bon usage desantibi

otique

Exvistvence d'une liste de mZdicaments " util
prZfZrentiellement

O

RZflexion sur la coordination du bon usage
des antibiotiques

O

Question exclue car elle ne prZjuge pas de la qualitZ
la lutte contre les IAS, elle est dZclarativegli crZe de
la redondance si cette rZflexion se traduit en liste,
protocole ou formation

Question retenue CoPil 5

Formalisation de protocoles validZs sur le K
usage des antibiotiques (issue de la rZflexi

Formation depuis moins de 2 ans des
mZdecins prescripteurs au bon usage des

NON

Exclue CoPil 5 : question prZcZdergtenue

antibiotiques

Exclue CoPil 5 (CNAM)

Partenariat dans le cadre de la prZvention des IAS

Appui rZgulier d'un partenaire externe pour
gZrer les IAS

M

modalitZs de rZponseinfluent sur la pondZration

Convention contractualisant I'appui rZgulief
du partenaire externe

O

Prestations prZvues au sein de la conventi
concernant I'appui rZgulier d'un prestataire
externe pour gZrer les IAS

NON

modalitZs de rZponses = influsor la pondZration

On aurait pu exclure cette question, car elle ne conc
peutetre pas tous les EHPAD de la meme fason eu
Zgard notamment ~ leur PMEf(Icalin P. 56 recours °
une EOH commune ou par convention) : nous faison
choix de conserver céem

QuestionexclueCoPil 5 :hZtZrogZnZitfourdeur => "
suivre plus tard

Professionnels intervenant dans le cadre d
convention concernant l'appui rZgulier d'un
prestataire externe pour gZrer les IAS

CoPil5 : conservZ => faire 2 groupesnZdicaux
(mZdecins + pharmaciens) et paramZdicaux (cadre
santZ + infirmiers hygiZnistes)

FrZquences d'intervention du prestataire
externe dans le cadre de la convention
concernant l'appui rZgulier d'un prestataire
externe pour gZrer les IAS

CoPil5: Attention erreur dans la pondZration : 2
rZponses et 3 citations

ModalitZs concrstes d'intervention du
partenaire externe dans le cadre de la
convention concernant I'appui rZgulier d'un
prestataire externe pour gZrer les IAS

NON

Question exclue, calle est en majoritZ redondante a
la question relative aux prestations prZvues dans le
de la convention

RZtribution de l'intervention du partenaire
externe dans le cadre de la convention
concernant l'appui rZgulier d'un prestataire
externe pougZrer les IAS

Questionexclue car elle ne prZjuge pas de la qualitZ
la lutte contre les IAS (la formalisation de l'interventi
est plus probante), et elle est inexploitable en I'abser
de rZfZrentiel applicable en termes de prestations
attendues dee partenariat externe

Question retenue CoPil 5
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ModalitZs de rZtribution de l'intervention dy
partenaire externe dans le cadre de la
convention concernant l'appui rZgulier d'un
prestataire externe pour gZrer les IAS

NON

Questionexclue car elle ngrZjuge pas de la qualitZ d
lutte contre les IAS, et elle est inexploitable en I'abse
de rZfZrentiel applicable en termes de prestations
attendues (notamment minimales) dans le cadre de
partenariat externe

Montant de la rZtribution de l'intervericlu
partenaire externe dans le cadre de la
convention concernant I'appui rZgulier d'un
prestataire externe pour gZrer les IAS

NON

Questionexclue car elle ne prZjuge pas de la qualitZ
lutte contre les IAS, et elle est inexploitable en I'abse
de rZ¥rentiel applicable en termes de prestations
attendues (notamment minimales) dans le cadre de
partenariat externe

Surveillance / Alerte

PrZsence d'uchapitre sur I'hygiene et le (0]

risque infectieux, notamment la prZvention

des IAS, au sein du projetmiZral de soins

PrZsence d'uchapitre sur I'hygiene et le (0] Question exclue, car elle ne prZjuge pas de la qualit]

risque infectieux au sein du rapport annuel
d'activitZ mZdicale

la lutte contre les IAS, et la question suivante est plu
concrete efprobante

Question conservZe CoPil5 : Graphos doit recherchg
concordance des rZponses avec la question prZcZd

PrZsence d'une Zvaluation des phZnomene
infectieux au sein du rapport annuel d'activ
mZdicale

A

ClassZ A cf. Icalin P. 57 "NB 3" (Zaluation et contr™
classZs dans le meme chapitre giterh qu'elles
contr™lent ou Zvaluent)

Organisation du suivi des IAS selonune |A CoPil5 : question conservZe uniquement pour les

mZthodologie validZe EHPAD rattachZs ~ un Ztablissement sanitaire, si il y
un lien entre les 2 parametres

RZalisation d'une information du personnel| A ClassZ en Acf. Icalin P. 64 diffusion des rZsultats du

concernant le suivi des IAS

RZalisation d'une information de&sidents
(ou du CVS) concernant le suivi des IAS

suivi des IN

Question exclue, car un doute subsiste quant ™ son
importance pour la lutte contre les IAS (meme si
l'information peut stre donnZe au CVS, l'impact sur l¢
rZsidents eshtertaine)

Question conservZe CoPil 5 en la regroupant avec |4
prZcZdente (rZpartition des points par moitiZ)

Bonnes pratiques de prZvention au sein de I'Ztablissement

Tenues du personnel

Absence de bijoux, pendant le service pour
personnels non administratifs, prZvue par |
reglement intZrieur ou un document
Zquivalent

A

Changement quotidien des tenues de trava

ModalitZs de nettoyage des tenues de trav

NON

Question excluesar les modalitZs proposZes n'ont pa
nZcessairement un effet diffZrent sur la qualitZ de la
contre les IAS (sauf peutre pour le nettoyage assurZ
par les agents euxemes), et la question sur le
changement quotidien des tenues est plus probante
Zvite la redondance

Entretien des locaux

Existence de protocoles de nettoyage des
locaux avec frZquences de nettoyage, valig
actualisZs depuis moins de 5 ans, diffusZs
mis " disposition du personnel

Formation de moins de 2 ans concernant lg
protocole de nettoyage des locaux
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Hygiene en restauration

Mise en place d'une mZthode type HACCP| A
dans les services de restauration, de la
livraison des produits " I'Zlimination des
dZchets

qumation de moins de 2 ans concernant lg
mZthode typ&lACCP dans les services de

restauration

Instauration d'un protocole concernant la | NON | Question exclue pour plusieurs raisons : l'informatior
distribution des repas, validZ et actualisZ obtenue n'est pas suffisamment concrete@etenu de
depuis moins de 5 ans ce protocole n'est pas connu), elle est en premier lie

centrZe sur le lavage des mains systZmatique lors d
distribution des repas ce qui fait I'objet de la questior
suivante, et la question peut «tre redondante avec ceg
sur la mZthode HACP

PrZvision du lavage des mains systZmatiqy A
des agents dans le cadre du protocole
concernant la distribution des repas

Formation sur le protocole de distribution d{ NON | Question exclue pour plusieurs raisons : la question
repas le protocole delistribution des repas a ZtZ ZcartZe ci
dessus, cette question sur la formation est mal
positionnZe dans le questionnaire (s'appligeke au
protocole de distribution des repas ou au lavage
systZmatique des mains ?), et dans ce cadre le lava
mainsest abordZ par une question infra

Gestion du linge

Mise en place d'une mZthode de gestion d{ A
linge sale, fondZe sur le principe RABC
"marche en avant"

Formation de moins de 2 ans concernant Iz
mise en place d'une mZthode de gestion d{
linge sale, fondZe sur le principe RABC
"marche en avant"

Demande au personnel d'appliquer les NON | CoPil5 : question exclue pour redondance
prZcautions "standard" (port des gants et d
blouse, lavage dasains) lors des
manipulations du linge comportant des
liquides biologiques (selles, sang)

Formation de moins de 2 ans concernant CoPil5 : question exclue pour redondance
l'application des prZcautions "standards" lo
des manipulations du linge compamt des
liquides biologiques (selles, sang)

Existence de sacs de tri du linge sale, des | M CoPil5 : " classer dans la fonction M
ramassage et par catZgories de linge

Gestion des dZchets

Existence d'umprotocole de gestion des A
dZchets mZnagers, validZ, actualisZ depuig
moins de 5 ans et mis en application dans
les secteurs de 'EHPAD

Formation depuis moins de 2 ans sur le
protocole de gestion des dZchets mZnager
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Application d'un protocole dgestion des
DASRI, avec mise ~ disposition de sacs ou
cartons ~ DASRI

Formation depuis moins de 2 ans concerng
le protocole de gestion des DASRI, avec m
" disposition de sacs ou cartons ~ DASRI

Application d'un protocole de gestion des
OPCT, avec mise "~ disposition de collecteu
OPCT

Formation depuis moins de 2 ans concerng

le protocole de gestion des OPCT

CoPil5 : regrouper les 4 questions suivantes

CoPil5: regrouper les 4 questions suivantes

CoPil5 : regrouper les 4 questions suivantes

CoPil5 : regrouper les 4 questions suivantes

Gestion du matZriel

Utilisation systZmatique, au cours des soin
de matZriel ~ usage unique

Existence d'une convention avec un NON | Question exclue, car il est possible que certains EHF

Ztablissement pour la stZrilisation des stZrilisent en interne, et le fait de rZaliser eeilen

matZriels qui ne sont pas "~ usageque interne ou en externe n'a pas a priori d'effet immZdiz
la qualitZ de la prZvention des IAS

Existence d'un protocole validZactualisZ | A

depuis moins de 5 ans, pour le nettoyage €
dZsinfection des dispositifs nemZdicaux

Formation depuis moins de 2 ans concerng
le protocole pour le nettoyage et la
dZsinfection des dispositifs nemZdicaux

Existence d'un protocolalidZ et actualisZ
depuis moins de 5 ans, pour le nettoyage €
dZsinfection des dispositifs mZdicaux

Formation depuis moins de 2 ans concerng
le protocole pour le nettoyage et la
dZsinfection des dispositifs mZdicaux

QualitZ de l'eau

Surveillance microbiologique cette annZe d
I'eau chaude sanitaire

A

modalitZs de rZponses = influent sur la pondZration

Surveillance microbiologique cette annZe d
I'eau de consommation alimentaire (fontain
rZfrigZrantes)

A

modalitZs de rZponses = iréht sur la pondZration
Item conservZ (=/= Icalin P. 56), car il ne se limite pa
aux fontaines rZfrigZrZes => tous les EHPAD sont
concernZs par I'eau de consommation alimentaire

Bonnes pratiques de gestion des soins au sein de 'TEHPAD

PrZcautiond'standard” et "complZmentaires"

Existence d'un protocole de prZcautions
"standard" (hygiene des mains et port des
gants), validZ, actualisZ depuis moins de 5
ans, et diffusZ dans I'Ztablissement

Formation depuis moins de 2 ans concerna
le protocolede prZcautions "standard"
(hygiene des mains et port des gants)

A
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Existence d'un protocole de prZcautions | A
"complZmentaires" (ports des gants ~ usag
unique, de surblouse, d'un appareil de
protection respiratoire, d'un masque
chirurgical ~ usage uniquejalidZ, actualisZ
depuis moins de 5 ans, et diffusZ dans
I'Ztablissement

Formation depuis moins de 2 ans concerng
le protocole de prZcautions
"complZmentaires" (ports des gants ~ usag
unique, de surblouse, d'un appareil de
protection respiratoire,'an masque
chirurgical ~ usage unique)

Existence d'un protocole de prise en chargq A
des pensionnaires identifiZs porteurs d'une
BMR validZ, actualisZ depuis moins de 5 a
et diffusZ dans I'Ztablissement

Formation depuis moins de 2 ans concerng
le protocole de prise en charge des
pensionnaires identifiZs porteurs d'une BM

AES

Existence d'un protocole pour prZvenir les | A
risques AES validZ, actualisZ depuis moing
5 ans, et diffusZ dans I'Ztablissement

Formation depuis moins de 2 ans concerng
le protocole pour prZvenir les risques AES

Existence d'une politique active concernan{ NON | Question exclue, car elle n'est pas suffisamment

les vaccinations obligatoires ou concrete et ne produit pas ainsi de donnZes exploita
recommandZes contre les affections et on retiendra les questions surpesircentagede
respiratoires vaccination contre la grippe saisonnisre et I'hZpatite

Pourcentage de soignants vaccinZdreda | A
grippe saisonniere, lors du dernier hiver

Pourcentage de soignants vaccinZs contre| A
I'hnZpatite B

Hygiene des mains

ModalitZs utilisZes pour assurer I'hygisne d| A
mains du personnel

Formation depuis moins de 2 ans concerng
I'nygiene des mains

Gestion des risques ZpidZmiques

Existence d'un protocole Zcrit, validZ, diffug A
dans I'Ztablissement et actualisZ depuis m
de 5 ans, pour faire face " un cas de gale

Formation depuis moins de 2 ans concerng
le protocole pour faire face " un cas de gal€

Existence d'un plan de ma'trise des ZpidZn A ClassZ A : idem Icalin P. 64, car on peut ici assimilef
locorZgionales plan et programme de ma“trise des ZpidZmies
locorZgionales

Formation depuis moins de 2 ans concerng
le plan de ma’trise des ZpidZmies
locorZgionales
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Confrontation de I'EHPAD, dans les trois | NON | Question exclue, car elle ne concerne pas I'ensembl
dernieres annZes, ~ un cas de gale EHPAD, et le fait que certains EHPAD aient ou n‘aie
pas ZtZ confrontZs ~ ces cas ne constitue pas une p
de bonne ou mauvaise gestion des TIAC

Confrontation de I'EHPAD, dans les trois | NON | Question exclue, car elle mencerne pas l'ensemble d
dernieres annZes, ~ un cas de TIAC EHPAD, et le fait que certains EHPAD aient ou n'aie
pas ZtZ confrontZs ~ ces cas ne constitue pas une p
de bonne ou mauvaise gestion des TIAC

Confrontation de I'EHPAD, dans les trois | NON | Question exclue, car elle ne concerne pas I'ensembl
dernieres annZes, ~ un cas ldgionellose EHPAD, et le fait que certains EHPAD aient ou n'aie
pas ZtZ confrontZs ~ ces cas ne constitue pas une p
de bonne ou mauvaise gestion des TIAC

ModalitZs de gestion d'un casng les trois | NON | Question exclue, car elle ne concerne pas l'ensembil
dernieres annZes, de gale, de TIAC ou de EHPAD, et les questions prZcZdentes ont ZtZ suppr
IZgionellose
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5 Distribution du score concernant laprZvention des IAS

selon diverses variables structurelles

5.1 Rappel: distribution gZnZrale.

6raphos

fe 'établissement

7. Téléphone de a personne ayant rempl e questionnaite.

100,0% | maximum 99
99,5% 93
97,5% 86
90,0% 74
75,0% quartile 56
50,0% mZdiane 34
25,0% quartile 21
10,0% 14
2,5% 9

0,5% 6

0,0% minimum 2

5.2 Distribution par classe dOEHPAD

5.2.1 Classe T EHPAD de petite tailleavec une plus faible dZpendance

100
90
80
70
60
50

= |E

i

10—
04

Moyenne 33,1
Ecarttype 19,8
100,0% | maximum 99
99,5% 89,565
97,5% 80
90,0% 64
75,0% quartile 44
50,0% mZdiane 28
25,0% quartile 18
10,0% 12
2,5% 8
0,5% 5
0,0% minimum 2
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5.2.2 Classe 2 EHPAD de tailleimportante
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5.2.3 Classe 3 EHPAD " forte dZpendance

20

10

Moyenne 58
Ecarttype 21,1
100,0% | maximum 94
99,5% 94
97,5% 90,875
90,0% 83,5
75,0% quartile 75
50,0% mZdiane 62
25,0% quartile 41
10,0% 27
2,5% 16,125
0,5% 6,825
0,0% minimum 3
Moyenne 39,9
Ecarttype 21,6
100,0% | maximum 97
99,5% 93,1
97,5% 86
90,0% 73
75,0% quartile 56
50,0% mZdiane 34
25,0% quartile 22
10,0% 15
2,5% 10
0,5% 8
0,0% minimum 6
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5.3 Distribution par statut

5.3.1 Public

100 -
90—-
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30-
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fIPPEE

5.3.2 PrivZ lucratif

90
80
70-
60
50 -
40

30

20
10

Moyenne 43,3
Ecarttype 24,4
100,0% | maximum 99
99,5% 94
97,5% 89
90,0% 78,8
75,0% quartile 64
50,0% mZdiane 38
25,0% quartile 22
10,0% 14
2,5% 9
0,5% 6,56
0,0% minimum 3
Moyenne 35,3
Ecarttype 15,8
100,0% | maximum 89
99,5% 88,565
97,5% 75,825
90,0% 56
75,0% quartile 44
50,0% mZdiane 33
25,0% quartile 24
10,0% 16
2,5% 12,175
0,5% 8,435
0,0% minimum 8
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5.3.3 PrivZ non lucratif associatif
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5.4 Distribution par appartenanceun groupe

5.4.1 EHPAD indZpendants

40

304

20

10—
04

1004
90
80
70
60
50

Moyenne 33,9

Ecarttype 19
100,0% | maximum 94
99,5% 92,235
97,5% 78,35
90,0% 64
75,0% quartile 45
50,0% mZdiane 30
25,0% quartile 19
10,0% 13
2,5% 8
0,5% 4
0,0% minimum 2

Moyenne 40,2

Ecarttype 23,1
100,0% | maximum 99
99,5% 93,055
97,5% 87
90,0% 75
75,0% quartile 59
50,0% mZdiane 34
25,0% quartile 21
10,0% 14
2,5% 9
0,5% 5,945
0,0% minimum 2
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5.4.2 EHPAD appartenant = ugroupe lucratif
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5.4.3 EHPAD appartenant ~ ur@ssociation plusZtablissements

100
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Moyenne 34,5
Ecarttype 14,6
100,0% | maximum 80
99,5% 80
97,5% 71,85
90,0% 53
75,0% quartile 42
50,0% mZdiane 33
25,0% quartile 24,5
10,0% 15,6
2,5% 14
0,5% 12
0,0% minimum 12
Moyenne 37,3
Ecarttype 20,2
100,0% | maximum 93
99,5% 93
97,5% 82,3
90,0% 67,9
75,0% quartile 52
50,0% mZdiane 34
25,0% quartile 22
10,0% 13,7
2,5% 8
0,5% 6
0,0% minimum 6

0
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5.5 Distribution par rattachement ~ un Ztablissement sanitaire

5.5.1 EHPAD non rattachZs
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5.5.2 EHPAD rattachZs ~ un Ztablissement sanitaire
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5.5.2.1 EHPAD rattachZs ~ un CH® ou CH
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5.5.2.2 EHPAD rattachZs ~ un h™opital local
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5.5.2.3 EHAPD rattachZs " une clinique
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5.5.2.4 EHPAD rattachZs " un Ztablissement PSPH
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