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1 Rappels sur le cadrage gŽnŽral de lÕŽtude 

1.1 La problŽmatique gŽnŽrale 

Le Plan stratŽgique national 2009-2012 de prŽvention des infections associŽes aux soins 

(IAS), prŽvoit de renforcer la prŽvention des IAS par son extension ˆ tous les secteurs de 

soins : Žtablissements de santŽ, Žtablissements mŽdico-sociaux et soins de ville. Ce plan 

prŽvoit aussi un renforcement des mesures de lutte contre les IAS dŽjˆ existantes, et une 

rŽorganisation permettant dÕintŽgrer ces actions dans les nouveaux modes dÕorganisation 

territoriale des soins, afin de mieux coordonner et structurer les actions entre les diffŽrents 

acteurs et secteurs. 

L'application de ce plan doit conduire les Žtablissements mŽdico-sociaux ˆ structurer une 

politique de prŽvention des IAS. 

1.2 Les objectifs et rŽsultats attendus 

Dans le cadre de la rŽponse ˆ la problŽmatique gŽnŽrale de structuration de la politique de 

prŽvention des IAS au sein des Žtablissements mŽdico-sociaux, la prŽsente Žtude conduira ˆ 

lÕidentification des mesures pertinentes ˆ retenir et lÕŽvaluation du cožt de ces mesures. 

1.2.1 Identification des mesures pertinentes 

LÕŽtude devra identifier les mesures pertinentes ˆ retenir (conformes au plan stratŽgique 

national), concernant la prŽvention des infections associŽes aux soins dans les Žtablissements 

dÕhŽbergement pour personnes ‰gŽes dŽpendantes (EHPAD), et leur rŽpartition entre leurs 

trois sections tarifaires (hŽbergement, dŽpendance, soins 

Selon les dispositions ŽnoncŽes au sein du cahier des charges de l'Žtude, les principales 

mesures ˆ mettre en Ïuvre sont les suivantes : 

¥ le programme dÕaction, qui comprend essentiellement :  

o la mise en Ïuvre de protocoles standards et complŽmentaires pour la 

dispensation des soins, lÕhygi•ne des mains, lÕentretien des locaux, la gestion 

du linge, la gestion des DASRI, et la qualitŽ de lÕeau ; 

o la formation du personnel ˆ lÕapplication de ces protocoles (elle sera intŽgrŽe ˆ 

lÕŽtude, dans le cadre du plan de formation continue de lÕŽtablissement, et 

financŽe sur les crŽdits de la formation continue) ; 
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¥ le recours ˆ une expertise en prŽvention des IAS : il sÕagira dÕŽtablir une convention 

avec un Žtablissement de santŽ proche pour bŽnŽficier de son expertise (Žquipe 

opŽrationnelle dÕhygi•ne hospitali•re - EOHH), et de retenir les cožts correspondant ˆ 

la prestation dŽfinie par la convention, en distinguant les cožts fixes des cožts 

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

charges, de conseiller le mŽdecin coordonnateur dans les actions suivantes : 

o lÕŽlaboration des protocoles de bonnes pratiques ˆ partir de rŽfŽrentiels, leur 

suivi et leur Žvaluation ; 

o lÕinvestigation sur les IAS, le suivi et lÕanalyse des donnŽes de la surveillance ; 

o lÕavis sur le programme de contr™le de lÕenvironnement, et ses rŽsultats ; 

o le conseil vis-ˆ -vis du risque infectieux lors de la programmation de travaux, 

l'amŽnagement de locaux ou l'acquisition d'Žquipements ; 

o lÕinformation relative ˆ la prŽvention des IAS ˆ destination du personnel 

soignant et des usagers ; 

o la dŽfinition des actions prioritaires de formation en hygi•ne hospitali•re ; 

o lÕŽvaluation du programme dÕaction de lÕŽtablissement. 

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

en cours de rŽalisation, ˆ savoir :  

¥ le troisi•me plan sur le bon usage des antibiotiques ; 

¥ le plan concernant la lutte contre les bactŽries multi-rŽsistantes (BMR) ; 

¥ le programme national concernant la prŽvention des IAS dans les Žtablissements 

mŽdico-sociaux (l'utilisation des antibiotiques et l'hygi•ne des mains feront 

notamment l'objet d'une attention particuli•re, et les EHPAD devront intŽgrer ces 

ŽlŽments au sein de leur plan de formation). 

1.2.2 ƒvaluation du cožt des mesures 

LÕŽvaluation du cožt des mesures pertinentes identifiŽes, pour les diffŽrentes catŽgories 

dÕEHPAD repŽrŽes, devra mettre en Žvidence la variabilitŽ des cožts, liŽe dÕune part ˆ des 

mises en Ïuvre diffŽrentes des mesures selon quÕil y ait ou non mises en Ïuvre de synergies, 

et dÕautre part ˆ la nature des patients accueillis. 
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Le calcul des cožts des mesures devra distinguer les ŽlŽments suivants : 

¥ le cožt de la mise en Ïuvre des mesures, en distinguant les cožts liŽs aux 

investissements, ˆ leurs amortissements, ainsi que les cožts rŽcurrents ; 

¥ les dŽpenses qui pourront •tre ŽvitŽes par lÕapplication de ces mesures ; 

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

mise en Ïuvre est demandŽe par le plan stratŽgique national 2009-2012. 

1.2.3 Construction de tableaux de bord 

En aval, lÕŽtude pourra dŽboucher sur la production des ŽlŽments de construction de tableaux 

de bord pour les diffŽrents types dÕŽtablissements. 

2 MŽthodologie initiale 

2.1 Organisation gŽnŽrale 

2.1.1 Prise en compte des outils existants et du cahier des charges 

LÕŽtude prend en compte les outils existants, et en particulier les ŽlŽments relatifs ˆ 

lÕamŽlioration de la qualitŽ des soins et lÕŽvaluation des IAS : 

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

les autres donnŽes spŽcifiques requises par certains dŽpartements ; 

¥ les recommandations du guide des bonnes pratiques de soins en EHPAD (Octobre 

2007) ; 

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

Ouest,  novembre 2008). 

A partir du cahier des charges de la prŽsente Žtude, quatre piliers de la politique de prŽvention 

dans les Žtablissements mŽdico-sociaux (lÕŽtude est centrŽe sur les EHPAD) ont ŽtŽ 

distinguŽs :  

¥ le dŽveloppement des actions de formation des personnels aux Ç bonnes pratiques È ; 

¥ lÕŽvaluation des phŽnom•nes infectieux dans le rapport dÕactivitŽ mŽdicale ; 

¥ la coordination du 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 mŽthode adoptŽe repose sur les ŽlŽments suivants :  

¥ la dŽfinition de catŽgories pertinentes dÕEHPAD ; 

¥ la dŽfinition dÕun niveau dÕŽvaluation interne (existence dÕun programme interne 

dÕaction de prŽvention ou de lutte contre les IAS) ; 

¥ le choix dÕŽtablissements constituant un Žchantillon reprŽsentatif ; 

¥ la qualification de lÕimpact des risques, en terme de Ç mesures dŽjˆ prises en compte È 

ou Ç mesures nouvelles È ; 

¥ la quantification au plan financier de lÕimpact de ces mesures nouvelles. 

Ainsi, afin de rŽpondre ˆ la commande formulŽe au sein du cahier des charges, des outils 

seront construits en amont, afin de rŽpondre aux quatre objectifs suivants :  

¥ rŽaliser une typologie des EHPAD fondŽs sur leurs caractŽristiques structurelles ; 

¥ mesurer le niveau atteint par lÕŽtablissement dans : 

o la formation des personnels aux Ç bonnes pratiques È ; 

o lÕŽvaluation des phŽnom•nes infectieux  par le mŽdecin coordonnateur ou les 

praticiens intervenants ; 

o la coordination du bon usage des antibiotiques ; 

o les collaborations avec le secteur hospitalier. 

¥ repŽrer tout type de risque infectieux pouvant survenir lors : 

o des diffŽrentes Žtapes de la Ç trajectoire È du rŽsident (accueil, sorties pour 

hospitalisations, mutation dans une autre structure, dŽc•s, etc.) ; 

o des diffŽrentes Žtapes de la journŽe type du rŽsident en EHPAD. 

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

(hŽbergement, dŽpendance, soins). 
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2.1.3 Planning initial 

Tableau 1 - Planning des phases initialement prŽvues de l'Žtude 
Phase IntitulŽ  PŽriode 
1 Finalisation du protocole de lÕŽtude 15 dŽcembre 2009 Ð 

15 janvier 2010  
2 Construction des idŽaux-types : rŽalisation, administration et 

analyse des questionnaires 
15 janvier 2010 Ð 15 
avril 2010 

3 RŽalisation dÕun Žchantillon reprŽsentatif des EHPAD, et 
recueil des donnŽes qualitatives et quantitatives  

15 mars 2010 Ð 31 
aožt 2010 

4 RŽdaction et remise des rapports Septembre 2010  

2.2 ƒtape 1 : typologie des EHPAD 

La typologie vise ˆ dŽgager des catŽgories dÕEHPAD sur la base de diffŽrents crit•res 

structurels, par une mŽthode statistique de classification hiŽrarchique. 

2.2.1 PrŽalable : rŽalisation d'une base de donnŽes des EHPAD mŽtropolitains 

Le champ de l'Žtude couvre l'ensemble des EHPAD de France mŽtropolitaine, pour lesquels 

aucune base de donnŽes exhaustive fiable nÕexiste. La constitution dÕune base de donnŽes a 

donc ŽtŽ nŽcessaire au prŽalable. Ainsi, avant d'enrichir cette base par les donnŽes qualitatives 

et quantitatives recueillies par le biais d'un questionnaire (cf. partie 2.2.3, p. 10), les services 

de la Direction GŽnŽrale de la santŽ (DGS) ont rŽalisŽ une premi•re base nominative des 

Žtablissements, comprenant notamment leurs coordonnŽes postales, tŽlŽphoniques, et leurs 

adresses Žlectroniques si possible. Cette base initiale a ŽtŽ constituŽe ˆ partir des donnŽes 

disponibles aupr•s des services de la DREES, puis complŽtŽe et amendŽe par le rŽseau de 

rŽfŽrents territoriaux DDASS/DRASS. 

2.2.2 Crit•res de classification 

Initialement, les crit•res structurels retenus comme significatifs pour la classification des 

EHPAD Žtaient les suivants : 

¥ le statut juridique : public autonome, public territorial, privŽ associatif, privŽ lucratif 

indŽpendant, privŽ lucratif appartenant ˆ un groupe ; 

¥ les capacitŽs dÕaccueil : nombre de places, nombre de chambres individuelles, nombre 

de chambres doubles et plus ; 

¥ le type de conventions tripartites : 1•re ou 2•me gŽnŽrations ; 
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¥ le nombre de salariŽs en Žquivalent temps plein : nombre total, rŽpartition par sections 

tarifaires ; 

¥ le niveau de dŽpendance (GMP) et de technologie du soin (PMP) : le GMPS ; 

¥ lÕadossement Žventuel ˆ un service sanitaire (SSR, USLD, HAD, etc.), et la proximitŽ 

dÕun Žtablissement sanitaire ; 

¥ lÕappartenance ˆ un rŽseau dÕEHPAD, ou lÕadhŽsion ˆ un groupement de coopŽration ; 

¥ la prŽsence de services annexes : accueil de jour, accueil temporaire, etc. 

Ces crit•res ont ŽtŽ complŽtŽs au cours du comitŽ de pilotage n¡1 par les crit•res suivants : 

¥ la prŽsence dÕinfirmiers rŽfŽrents, du bin™me avec le mŽdecin coordonnateur ; 

¥ les chambres simples, avec des sanitaires communs ; 

¥ le nombre de mŽdecins libŽraux (les mŽdecins nÕŽtant pas ˆ inclure dans le calcul des 

ETP) ; 

¥ le nombre dÕETP pour les mŽdecins coordonnateurs, avec une distinction entre ETP en 

fonction et ETP accordŽs ; 

¥ la sous-traitance (qui impacte le nombre dÕETP) ; 

¥ lÕoption tarifaire globale ou partielle, pour les conventions tripartites, avec ou sans 

PUI. 

Des crit•res complŽmentaires ont Žgalement ŽtŽ intŽgrŽs au questionnaire : ils sont relatifs ˆ la 

prŽvention des IAS au sein des EHPAD et visent ˆ guider le choix des Žtablissements ˆ 

Ç visiter È au cours de la seconde phase (les EHPAD visitŽs seront choisis dans chaque classe 

en fonction de leur niveau dÕŽvaluation interne et de prŽvention des IAS, informations 

recueillies par le biais de la seconde partie du questionnaire adressŽ ˆ lÕensemble des EHPAD 

Ð cf. partie 2.2.4.2, p. 13). 

2.2.3 ModalitŽs de recueil des donnŽes : questionnaires 

L'ensemble des donnŽes ŽnoncŽes ci-dessus a ŽtŽ recueilli par le biais d'un questionnaire en 

deux parties (cf. annexes 1, p. 85, et annexe 2, p. 91), la premi•re relative aux caractŽristiques 

de l'Žtablissement, et la seconde relative au niveau d'Žvaluation et de prŽvention des IAS. 
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Une longue phase de rŽalisation du questionnaire a ŽtŽ nŽcessaire (16 versions de la partie 1 et 

15 versions de la partie 2), accompagnŽe de diffŽrents tests, afin de rŽpondre ˆ un double 

objectif :  

¥ finaliser la base de donnŽes relative aux EHPAD initiŽe par la DGS ; 

¥ obtenir les informations nŽcessaires ˆ la rŽalisation de la premi•re phase de l'Žtude : 

classification des EHPAD selon leurs caractŽristiques structurelles et choix des 

Žtablissements ˆ visiter en fonction de cette classification et de l'Žvaluation du niveau 

d'Žvaluation et de prŽvention des IAS. 

Le questionnaire a ŽtŽ adressŽ ˆ l'ensemble des EHPAD de France mŽtropolitaine. LÕŽtude 

nÕavait aucun objectif de contr™le ou dÕŽvaluation de la qualitŽ et de lÕefficacitŽ de la 

prŽvention des IAS (dont les crit•res de qualitŽ et dÕefficacitŽ nÕexistent par ailleurs pas ˆ ce 

jour). La participation  ̂ lÕŽtude, tant pour le renseignement du questionnaire que pour les 

visites in situ, Žtait basŽe sur le volontariat. LÕŽchelle de la France mŽtropolitaine permettait : 

¥ dÕassurer le recueil dÕun nombre de questionnaires satisfaisant dÕun point de vue 

statistique (assurer la robustesse de lÕŽchantillon), eu Žgard dÕune part aux taux de 

retours gŽnŽralement atteints dans ce type dÕŽtude (par ailleurs nouveau au sein du 

secteur mŽdico-social), et dÕautre part ˆ lÕabsence de donnŽes disponibles ˆ ce jour 

concernant les caractŽristiques et la typologie des EHPAD ; 

¥ de rŽpondre ˆ lÕenjeu de chiffrer au plus pr•s des rŽalitŽs des Žtablissements la mise en 

Ïuvre des mesures de prŽvention ; 

¥ dÕanticiper et prendre en compte les spŽcificitŽs locales du secteur des EHPAD et des 

infections associŽes aux soins au sein de ces derniers. 

Le questionnaire a ŽtŽ administrŽ par une plateforme internet (mise en ligne du questionnaire 

le 2 mai 2010, fermeture du site le 15 juin 2010, accompagnŽe d'une note mŽthodologique 

rŽalisŽe par le Graphos Ð cf. annexe 3, p. 100), selon la procŽdure suivante :  

¥ la DGS a adressŽ un courrier papier et un courrier Žlectronique ˆ chacun des EHPAD, 

ainsi qu'un mot de passe et un login afin qu'ils puissent se connecter et rŽpondre aux 

questionnaires ; 

¥ les rŽfŽrents territoriaux DDASS/DRASS ont adressŽ un courrier papier 

complŽmentaire prŽsentant l'Žtude aux diffŽrents EHPAD inclus dans la base initiale ; 

¥ trois relances automatiques ont ŽtŽ envoyŽes par courrier Žlectronique. 
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DiffŽrentes questions portant sur le fond et sur la forme (pour un total de plus de 100 

questions posŽes) ont ŽtŽ transmises par les Žtablissements au Dr. Peyrebrune (DGS) et ˆ 

SŽbastien Vanhove (Graphos) qui assuraient le support ˆ la saisie des questionnaires. 

A lÕissue de lÕadministration de ces questionnaires, une Žtude statistique a ŽtŽ menŽe par le 

Graphos afin de dŽterminer des idŽaux-types qui ont ŽtŽ proposŽs au comitŽ de pilotage n¡6, 

en date du 9 juillet 2010. 

2.2.4 Analyse des donnŽes 

2.2.4.1 Partie 1 du questionnaire : caractŽristiques structurelles 

Pour la classification des EPHAD, notre mŽthodologie a reposŽ sur une analyse statistique de 

la rŽpartition de l'ensemble des crit•res intŽgrŽs au sein de la premi•re partie du questionnaire 

(stockŽs dans une base de donnŽes pour une exploitation plus efficace), portant sur lÕensemble 

des EHPAD de France mŽtropolitaine (pour plus de dŽtails, cf. Ç Premiers rŽsultats È, partie 

1.1, p. 22). 

Parmi ces crit•res, quatre ont ŽtŽ retenus par le comitŽ de pilotage pour rŽaliser la typologie 

basŽe sur les caractŽristiques structurelles des Žtablissements, afin de lÕinscrire dans les 

objectifs mŽdico-Žconomiques de lÕŽtude : 

¥ la capacitŽ totale en nombre de places ; 

¥ le GMP ; 

¥ le PMP ; 

¥ les modalitŽs de tarification et la prŽsence dÕune pharmacie ˆ usage interne (PUI), ces 

deux variables Žtant intŽgrŽes en une seule question dans le questionnaire. 

D'autres crit•res ont fait l'objet d'une discussion approfondie avant d'•tre ŽcartŽs, parce quÕils 

avaient une influence potentielle sur les modalitŽs de rŽponses, mais pas sur les besoins 

dÕactions et de financement liŽs aux IAS. Les crit•res ainsi ŽcartŽs de la classification des 

Žtablissements sont les suivants : 

¥ lÕappartenance ˆ un groupe ; 

¥ le nombre de sites ; 

¥ le nombre de chambres doubles ou simples avec sanitaires communs ; 

¥ la convention tripartite de 2•me gŽnŽration ; 

¥ la prŽsence dÕaccueils de jour ou dÕunitŽs Alzheimer ; 

¥ les coopŽrations et lÕadhŽsion ˆ des structures de coopŽration ; 
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¥ la sous-traitance des prestations ; 

¥ le nombre de mŽdecins libŽraux. 

2.2.4.2 Partie 2 du questionnaire 

La partie 2 du questionnaire porte sur le niveau dÕŽvaluation et de prŽvention des IAS au sein 

des EHPAD. Pour ne pas donner la m•me importance ˆ chacune des questions et donc ˆ 

chacune des dispositions relatives ˆ l'Žvaluation et la prŽvention des IAS, cette partie 2 a ŽtŽ 

analysŽe ˆ lÕaide dÕun score global rŽalisŽ sur la base de la mŽthode OMA (Objectifs, 

Moyens, Actions), qui a notamment ŽtŽ utilisŽe pour dŽterminer la mŽthode de calcul de 

l'indicateur Icalin Ð m•me sÕil ne s'agit en aucun cas ici de construire un indicateur de ce type 

dans un objectif d'Žvaluation des EHPAD. 

L'objectif du score est de permettre le choix, dans chacune des classes construites ˆ partir des 

donnŽes structurelles (partie 1 du questionnaire), dÕŽtablissements prŽsentant un niveau 

diffŽrent en termes d'Žvaluation et de prŽvention des IAS, pour les visiter au cours de la 

seconde phase de l'Žtude. Le score ne servant quÕˆ cette diffŽrenciation, les trois fonctions 

Objectifs, Moyens et Actions, ont fait l'objet d'une attribution de points similaires (33, 33 et 

34 points) sans approfondir l'analyse. 

La mŽthode OMA1 peut •tre prŽsentŽe de fa•on synthŽtique par la mention des Žtapes 

suivantes :  

¥ la sŽlection des items ˆ retenir dans le cadre du questionnaire ; 

¥ leur pondŽration (base 100), en commen•ant par les grandes fonctions, c'est ˆ dire : 

o organisation de la lÕŽvaluation et de la prŽvention des IAS, notŽe O (33 

points) ; 

o moyens mis en Ïuvre , notŽs M (33 points) : 

o activitŽs mises en place, notŽes A (34 points). 

¥ la pondŽration des items : elle est rŽalisŽe de fa•on raisonnŽe en regroupant les items 

par fonctions et sous-fonctions qui correspondent aux diffŽrents ŽlŽments dÕune 

stratŽgie de lutte contre les IAS. 

                                                
1 Pour les dŽtails de la mŽthodologie OMA, se rapporter ˆ lÕannexe 3 du Tableau de bord des infections nosocomiales de 
novembre 2005, disponible en ligne ˆ lÕadresse suivante : http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/elaboration_icalin.pdf 
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La pondŽration sÕinspire de la mŽthodologie utilisŽe dans la mŽthode PERT de planification 

en pondŽrant niveau par niveau, en commen•ant par le niveau le plus global (les fonctions 

Objectifs, Moyens et Actions) et jusquÕau niveau le plus dŽtaillŽ. Par ailleurs, le poids relatif 

de chaque item ne doit et ne peut se discuter quÕau sein du groupe dÕitems auquel il 

appartient, un item ne mesurant quÕune partie dÕune fonction. 

A titre de prŽcisions, les questions relatives aux protocoles et aux formations correspondantes 

ont ŽtŽ couplŽes, et intŽgrŽes au sein de la fonction Actions, car les actions de formations 

concernent un domaine particulier (un protocole), et non un domaine gŽnŽral justifiant 

l'intŽgration de la formation au sein de la fonction Moyens (cf. Icalin). 

Apr•s discussions en comitŽ de pilotage, le tableau prŽsentŽ ci-dessous a ŽtŽ validŽ (son 

application ˆ la partie 2 du questionnaire est prŽsentŽe dans la partie Ç Premiers rŽsultats È, 

point 3, p. 66). 



 

 

Tableau 2 - Synth•se de l'application de la mŽthode OMA ˆ la partie 2 du questionnaire 
N1 N2 N3 Items N1 N2 N3 Pts 

O11 - Convention contractualisant l'appui rŽgulier du partenaire externe 9,2 O1 - La contractualisation du recours ˆ l'appui rŽgulier 
d'un prestataire externe pour gŽrer les IAS, et les 
frŽquences d'intervention de ce dernier 

O12 - FrŽquences d'intervention du prestataire externe dans le cadre de la convention 
concernant l'appui rŽgulier d'un prestataire externe pour gŽrer les IAS 

13,2 
4 

O21 - Existence d'une liste de mŽdicaments ˆ utiliser prŽfŽrentiellement 5 O2 - La liste des mŽdicaments ˆ utiliser 
prŽfŽrentiellement, et la coordination du bon usage des 
antibiotiques 022 - RŽflexion sur la coordination du bon usage des antibiotiques 

9,9 
4,9 

O31 - PrŽsence d'un chapitre sur l'hygi•ne et le risque infectieux, notamment la prŽvention des 
IAS, au sein du projet gŽnŽral de soins 

4,9 

O
R

G
A

N
IS

A
T

IO
N

 

O3 - L'intŽgration de l'hygi•ne et de la ma”trise du risque 
infectieux dans les projets de l'Žtablissement 032 - PrŽsence d'un chapitre sur l'hygi•ne et le risque infectieux au sein du rapport annuel 

d'activitŽ mŽdicale  

33 

9,9 
5 

M1 - Le recours ˆ un partenariat externe (contractualisŽ 
ou non) pour gŽrer les IAS 

M11 - Appui rŽgulier d'un partenaire externe pour gŽrer les IAS 23,1 

M21 - Professionnels intervenant dans le cadre de la convention concernant l'appui rŽgulier 
d'un prestataire externe pour gŽrer les IAS 

5,4 M2 - Les professionnels intervenant dans le cadre du 
recours contractualisŽ ˆ un partenaire externe pour gŽrer 
les IAS, et les modalitŽs de leur rŽtribution M22 - RŽtribution de l'intervention du partenaire externe dans le cadre de la convention 

concernant l'appui rŽgulier d'un prestataire externe pour gŽrer les IAS 

8,3 
2,9 M

O
Y

E
N

S
 

M3 - Les sacs de tri du linge sale M31 - Existence de sacs de tri du linge sale, d•s le ramassage et par catŽgories de linge 

33 

1,6 

A111 - Existence d'un protocole de prŽcautions "standard" (hygi•ne des mains et port des 
gants), validŽ, actualisŽ depuis moins de 5 ans, et diffusŽ dans l'Žtablissement, et formation sur 
ce point depuis moins de 2 ans 

2,8 

A112 - Existence d'un protocole pour prŽvenir les risques AES validŽ, actualisŽ depuis moins 
de 5 ans, et diffusŽ dans l'Žtablissement, et formation sur ce point depuis moins de 2 ans 

2,8 

A11 

A113 - Existence d'un protocole de prise en charge des pensionnaires identifiŽs porteurs d'une 
BMR validŽ, actualisŽ depuis moins de 5 ans, et diffusŽ dans l'Žtablissement, et formation sur 
ce point depuis moins de 2 ans 

8,4 

2,8 

A121 - Application d'un protocole de gestion des DASRI, avec mise ˆ disposition de sacs ou 
cartons ˆ DASRI, de gestion des OPCT, avec mise ˆ disposition de collecteurs ˆ OPCT, et 
formation depuis moins de 2 ans sur chacun de ces 2 points 

0,6 

A122 - Existence d'un protocole validŽ et actualisŽ depuis moins de 5 ans, pour le nettoyage et 
la dŽsinfection des dispositifs mŽdicaux, et formation sur ce point depuis moins de 2 ans 

0,6 

A
C

T
IO

N
S

 

A1 - Les protocoles et mŽthodes de travail 
garantissant la prŽvention des IAS 

A12 

A123 - Existence d'un protocole de prŽcautions "complŽmentaires" (ports des gants ˆ usage 
unique, de surblouse, d'un appareil de protection respiratoire, d'un masque chirurgical ˆ usage 
unique) validŽ, actualisŽ depuis moins de 5 ans, et diffusŽ dans l'Žtablissement, et formation sur 
ce point depuis moins de 2 ans 

34 11,8 

2,4 

0,6 



 

 

 A124 - Existence d'un protocole Žcrit, validŽ, diffusŽ dans l'Žtablissement et actualisŽ depuis 
moins de 5 ans, pour faire face ˆ un cas de gale, et formation sur ce point depuis moins de 2 ans 

 0,6 

A131 - Existence de protocoles de nettoyage des locaux avec frŽquences de nettoyage, validŽs, 
actualisŽs depuis moins de 5 ans, diffusŽs et mis ˆ disposition du personnel, et formation depuis 
moins de 2 ans sur ce point 

0,2 

A132 - Existence d'un protocole de gestion des dŽchets mŽnagers, validŽ, actualisŽ depuis 
moins de 5 ans et mis en application dans tous les secteurs de l'EHPAD, et formation sur ce 
point depuis moins de 2 ans 

0,2 

A133 - Existence d'un protocole validŽ et actualisŽ depuis moins de 5 ans, pour le nettoyage et 
la dŽsinfection des dispositifs non-mŽdicaux, et formation sur ce point depuis moins de 2 ans 

0,2 

A134 - Mise en place d'une mŽthode type HACCP dans les services de restauration, de la 
livraison des produits ˆ l'Žlimination des dŽchets, et formation depuis moins de 2 ans sur ce 
point 

0,2 

 

A13 

A135 - Mise en place d'une mŽthode de gestion du linge sale, fondŽe sur le principe RABC - 
"marche en avant", et formation depuis moins de 2 ans sur ce point 

 

1 

0,2 

A211 - ModalitŽs utilisŽes pour assurer l'hygi•ne des mains du personnel, et formation sur ce 
point depuis moins de 2 ans 

3,6 A21 

A212 - PrŽvision du lavage des mains systŽmatique des agents dans le cadre du protocole 
concernant la distribution des repas 

7,2 
3,6 

A221 - Utilisation systŽmatique, au cours des soins, de matŽriel ˆ usage unique 1,2 

A222 - Pourcentage de soignants vaccinŽs contre la grippe saisonni•re, lors du dernier hiver 1,2 

A22 

A223 - Pourcentage de soignants vaccinŽs contre l'hŽpatite B 

3,6 

1,2 

A231 - Absence de bijoux, pendant le service pour les personnels non administratifs, prŽvue 
par le r•glement intŽrieur ou un document Žquivalent 

0,6 

A2 - Les bonnes pratiques de soins et de travail 
au sein de l'EHPAD 

A23 

A232 - Changement quotidien des tenues de travail 

12 

1,2 
0,6 

A311 - Existence d'un plan de ma”trise des ŽpidŽmies locorŽgionales, et formation  sur ce point 
depuis moins de 2 ans 

3,6 A31 

A312 - Organisation du suivi des IAS selon une mŽthodologie validŽe 
6 

2,4 

A321 - Surveillance microbiologique cette annŽe de l'eau chaude sanitaire 0,9 

A322 - Surveillance microbiologique cette annŽe de l'eau de consommation alimentaire 
(fontaines rŽfrigŽrantes) 

0,8 

A3 - La surveillance des IAS et des facteurs de 
risque A32 

A323 Ð RŽalisation dÕune information du personnel et des usagers concernant le suivi des IAS 

8,5 

0,8 

 

A4 - L'Žvaluation des phŽnom•nes infectieux et 
l'information du personnel 

 A41 - PrŽsence d'une Žvaluation des phŽnom•nes infectieux au sein du rapport annuel d'activitŽ 
mŽdicale 

 

1,7 

2,5 
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2.2.5 Contr™le de fiabilitŽ 

La fiabilitŽ des rŽponses aux questionnaires sera testŽe, au cours des mois de juillet et 

septembre 2010,  par un sondage de 10 % de la population, dont les rŽponses seront soumises 

ˆ vŽrification par comparaison aux donnŽes dont disposent les autoritŽs de tutelles ou par 

visites dÕŽtablissements. 

2.2.6 Support de recueil 

LÕensemble des donnŽes recueillies a ŽtŽ stockŽ dans une base de donnŽes qui alimentera le 

traitement statistique, et permettra de conserver lÕensemble de la documentation rŽunie. 

2.2.7 Limites de la mŽthode 

Plusieurs limites mŽthodologiques sont apparues, essentiellement lors de l'administration des 

questionnaires, et plus prŽcisŽment par le biais des questions posŽes par les Žtablissements 

lors du remplissage du questionnaire. 

Ainsi, les ŽlŽments suivants peuvent •tre citŽs ˆ titre d'exemples :  

¥ les Žtablissements ont eu des difficultŽs ˆ remplir les questions portant sur les 

conventions de coopŽration dans les parties 1 et 2 ; 

¥ certains rŽpondants ont apparemment transmis un seul questionnaire par structure 

(Finess juridique), alors que plusieurs Žtablissements (disposant d'un numŽro Finess 

Žtablissement) sont gŽrŽs par cette structure, et auraient donc du faire chacun l'objet 

d'un questionnaire indŽpendant (cf. questions transmises au Graphos et donnŽes 

recueillies au sein de certains questionnaires) ; 

¥ pour les EHPAD ayant plusieurs sites, les Žtablissements ont dŽclarŽ une moyenne des 

GMP de chaque site, ce qui n'est pas juste statistiquement (un GMP moyen sera rŽalisŽ 

lors des visites dans le cadre de la seconde phase de l'Žtude) ; 

¥ la saisie du nombre d'ETP a ŽtŽ limitŽe ˆ deux chiffres pour des raisons techniques, 

soit un maximum de 99 : les Žtablissements disposant de plus de 99 ETP ont donc 

dŽclarŽ le chiffre 99. 

Un autre type de limites mŽrite sans doute d'•tre soulignŽ, ˆ savoir l'absence de mŽdecin 

coordonnateur au sein de certains EHPAD, ce qui a sans doute emp•chŽ certains 

Žtablissements de rŽpondre au questionnaire, par dŽfaut de compŽtences mŽdicales 

mobilisables. 
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Enfin, concernant la seconde partie du questionnaire, les rŽponses Žtant purement 

dŽclaratives, les rŽsultats doivent •tre analysŽs en prenant en compte le fait que les rŽpondants 

ont peut-•tre ŽnoncŽ des ŽlŽments plus positifs que la rŽalitŽ des pratiques de leur structure, 

ou m•me parfois n'ont pas rŽpondu au questionnaire par crainte de donner des ŽlŽments jugŽs 

nŽgatifs sur ce point. En ce sens, la seconde phase de l'Žtude permettra de vŽrifier les ŽlŽments 

dŽclarŽs, par le biais d'entretiens, d'observations et d'analyses documentaires. 

2.3 Etape 2 : observations et entretiens aupr•s dÕun Žchantillon 
reprŽsentatif des EHPAD 

2.3.1 Objectifs 

Les objectifs de la seconde phase de l'Žtude sont d'ordre mŽdico-Žconomique. Il s'agit de 

dŽterminer les cožts des mesures pertinentes ˆ prendre au sein des EHPAD (Žchantillon 

rŽalisŽ ˆ la fin de la premi•re phase, en fonction des typologies d'Žtablissements et de leur 

niveau d'Žvaluation et de prŽvention des IAS), en prenant en compte les caractŽristiques de 

ces derniers (variabilitŽ des cožts). 

2.3.2 Crit•res 

La premi•re phase a permis de dŽterminer le niveau des EHPAD concernant l'Žvaluation et la 

prŽvention des IAS, sous la forme dÕun score synthŽtique sur 100. Ë cette fin, la seconde 

partie du questionnaire a notamment pris en compte les diffŽrentes mesures ˆ mettre en Ïuvre 

au sein des EHPAD, telles que nous les avons rappelŽes au dŽbut du rapport. Cette seconde 

partie du questionnaire constituera donc, pour la rŽalisation de la seconde phase de l'Žtude, 

une base de travail importante, au sein de laquelle il faudra vŽrifier l'exactitude des 

informations donnŽes par les Žtablissements. 

2.3.3 ModalitŽs de recueil des donnŽes 

Comme nous le verrons ˆ la fin du prŽsent rapport, la mŽthodologie initiale de l'Žtude, telle 

que nous la prŽsentons ci-dessous, a fait l'objet de modifications importantes de la part du 

comitŽ de pilotage. Il s'agit de prendre en compte les rŽsultats et enseignements de la 

premi•re phase de l'Žtude, prŽsentŽs au sein du prŽsent rapport. 
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Conformément aux éléments énoncés lors de la phase d'initialisation de l'étude, la deuxième 

phase de l’enquête de terrain devait porter sur un panel d’un maximum de 30 établissements 

représentatifs des idéaux-types déterminés pendant la première phase, soit de 3 à 5 

établissements par idéal-type selon l’hypothèse probable de l’obtention de 4 à 6 idéaux-types. 

L’enquête 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 à recueillir.  

 
L’enquête devait alors être réalisée, entre les mois de septembre et décembre 2010, en deux 

temps : 

¥ envoi à 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 Contrôle de fiabilité 

Les données recueillies pendant la deuxième phase de l’enquête feront l’objet d’un contrôle 

de fiabilité permanent, par l’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 première phase de l’enquête, les données recueillies seront stockées dans une 

base de données, qui servira à leur exploitation statistique et qualitative en vue de la synthèse 

finale, mais aussi à la conservation de la documentation. Des monographies seront également 

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

Le calendrier dŽfinitif de l'Žtude sera prŽsentŽ au sein de la derni•re partie du rapport. 

L'ensemble des actions rŽalisŽes ˆ ce jour figure au sein du tableau ci-dessous.  

Tableau 3 - Actions rŽalisŽes au 1er septembre 2010 
Phase IntitulŽ  PŽriode 
1 Finalisation du protocole de lÕŽtude  Janvier - FŽvrier 2010  
2 RŽalisation d'une base intŽgrant l'ensemble 

des EHPAD de France mŽtropolitaine 
FŽvrier - mars 2010  

3 Construction des idŽaux-types : rŽalisation et 
test des questionnaires 

FŽvrier Ð Avril 2010  

4 Construction des idŽaux-types : 
administration des questionnaires  

Mai-Juin 2010 

5 Construction des idŽaux-types : analyse des 
questionnaires 

Juin - Juillet 2010 (en cours) 

6 RŽalisation d'un Žchantillon d'EHPAD ˆ 
visiter au cours de la phase 2 de l'Žtude 

Juillet 2010 (en cours) 

 

L'ensemble de ces Žtapes a fait l'objet de six comitŽs pilotage, les 25 janvier, 10 mars, 8 avril, 

10 juin, 23 juin, et 9 juillet 2010. 



 

 

Premiers rŽsultats 
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La 1•re Žtape de lÕŽtude consistait en la construction, lÕadministration et lÕanalyse dÕun 

questionnaire nŽcessaire ˆ la typologie des Žtablissements selon des caractŽristiques 

structurelles, accompagnŽ d'une mesure de leur  niveau d'Žvaluation et de prŽvention des IAS. 

La constitution de la base de donnŽes des EHPAD de France mŽtropolitaine, la construction et 

lÕadministration du questionnaire ont ŽtŽ abordŽes en premi•re partie de ce rapport 

intermŽdiaire. Les rŽsultats bruts de lÕanalyse des rŽponses au questionnaire, ainsi que les 

propositions de typologies correspondantes, sont prŽsentŽs ci-dessous. 

1 L'analyse des questionnaires : les résultats bruts 

1.1 PrŽalable : Žtablissements retenus pour lÕanalyse 

1.1.1 Taux de rŽponses 

La base de donnŽes compte 6 845 EHPAD. 

Pour la partie 1 portant sur les informations administratives et structurelles, le nombre de 

questionnaires validŽs (champ workflow_admin Žgal ˆ 1) est de 2033, soit un taux de rŽponse 

de 29,7 %. 

Pour la partie 2 portant sur les mesures de prŽvention des IAS, le nombre de questionnaires 

validŽs (champ workflow_bilan Žgal ˆ 2) est de 1792, soit un taux de rŽponses de 26,2 %. 

Mais la plupart des 179 rŽponses provisoires non validŽs (champ workflow_bilan Žgal ˆ 1) ne 

posant de probl•me que sur une ou deux questions, il a ŽtŽ dŽcidŽ de les retenir pour lÕŽtude : 

le total de rŽponses retenues pour la partie 2 est alors de 1971, soit un taux de rŽponse de 

28,8 %. 

1.1.2 RŽpartition rŽgionale 

La rŽpartition rŽgionale des questionnaires validŽs montre 5 rŽgions fortement sous-

reprŽsentŽes par rapport ˆ la moyenne nationale, en particulier la rŽgion Ile-de-France. Ë 

lÕinverse, 3 rŽgions sont fortement sur-reprŽsentŽes par rapport ˆ la moyenne nationale : la 

Bourgogne, le Limousin et Rh™ne-Alpes. 
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Tableau 4 - Répartition régionale des réponses au questionnaire 

Partie 1 Partie 2 Total d’établissements 
Région Nb. 

Réponses 
Pourc. 
Région 

Pourc. 
France 

Nb. 
Réponses 

Pourc. 
Région 

Pourc. 
France Nb. Pourc. 

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-
Normandie 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% 
Champagne-
Ardenne 

30 21,43% 0,44% 30 21,43% 0,44% 140 2,05% 

Corse 7 36,84% 0,10% 7 36,84% 0,10% 19 0,28% 
Franche-ComtŽ 39 29,55% 0,57% 38 28,79% 0,56% 132 1,93% 
Haute-
Normandie 

51 35,92% 0,75% 49 34,51% 0,72% 142 2,07% 

Ile-de-France 111 17,76% 1,62% 106 16,96% 1,55% 625 9,13% 
Languedoc-
Roussillon 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 -PyrŽnŽes 82 21,81% 1,20% 80 21,28% 1,17% 376 5,49% 
Nord-Pas-de-
Calais 

100 32,79% 1,46% 98 32,13% 1,43% 305 4,46% 

PACA 127 25,92% 1,86% 123 25,10% 1,80% 490 7,16% 
Pays de la Loire 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-
Charentes 

110 32,93% 1,61% 106 31,74% 1,55% 334 4,88% 

Rh™ne-Alpes 286 40,68% 4,18% 275 39,12% 4,02% 703 10,27% 
Erreurs sur 
code postal 

      44 0,64% 

Total 2024  29,57% 1962  28,66% 6845 100,00% 

1.1.3 ƒtablissements retenus 

ƒtant donnŽ les taux de rŽponse aux parties 1 et 2, le comitŽ de pilotage n¡6 du 9 juillet 2010 

a dŽcidŽ que les analyses ne porteraient que sur les 1953 Žtablissements ayant rŽpondu 

intŽgralement aux deux parties et dŽclarant un GMP supŽrieur ou Žgal ˆ 300 (au-dessous, ils 

ne sont pas considŽrŽs comme des EHPAD), soit 28,53 % des EHPAD rŽfŽrencŽs en France 

mŽtropolitaine. La rŽpartition des Žtablissements sur ces deux crit•res est donnŽe dans le 

tableau suivant. 
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Tableau 5 - Crit•res de choix des Žtablissements retenus pour l'analyse 

Crit•res  Nb. Pourc. RŽponses 
partie 1 

Pourc. 
Total 

Réponse à la partie 2 du questionnaire 1971 96,95 % 28,79 % 
GMP >= 300 2012 98,97 % 29,39 % 
Réponse à la partie 2 du questionnaire et 
GMP >= 300 

1953 96,06 % 28,53 % 

 

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 1ère génération, tout en en faisant une 

étude séparée. Il s’avère qu’ils sont au nombre de 84, mais 90 % d’entre eux (76 

établissements) déclarent avoir signé une convention de 2nde génération. Il s’agit sans doute 

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

signé aucune convention tripartite de 1ère ou de 2ème 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 là aussi des erreurs de 

saisie. Seuls ont donc été exclus les 3 établissements ne déclarant ni convention tripartite de 

1ère ou 2ème 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 à partir de plusieurs questions présentés dans le 

tableau suivant. 

Tableau 6 - Indicateurs utilisŽs pour l'analyse de la partie 1 du questionnaire 
Indicateurs Questions Remarques 
Statut Q8.1 à Q8.3 1 : public 

2 : lucratif 
3 : associatif 

Appartenance à un groupe Q8.1 à Q8.3 0 : non 
1 : groupe de cliniques 
2 : association pluri-établissement 

Rattachement à un établissement sanitaire Q8.1 à Q8.3 0 : non 
1 : CHU, CHR, CH 
2 : HL 
3 : clinique 
4 : PSPH 

Plusieurs sites Q11 0 : non 1 : oui 
Nombre de médecins coordinateurs Q12  
Nombre total de lits Q14  
Proportion de chambres doubles avec sanitaire 
commun par rapport au nombre total de chambres 

Q15 à Q18  



Graphos Ð Rapport intermŽdiaire Ð Novembre 2010  Partie 2 Ð Premiers rŽsultats 

Minist•re de la SantŽ Ð ƒtudes mŽdico-Žconomique dans le domaine de la prŽvention des IAS (lot n¡1) 25 

Proportion de chambres simples avec sanitaire 
commun par rapport au nombre total de chambres 

Q15 ˆ Q18  

Nombre dÕunitŽ(s) Alzheimer Q20  
Nombre de places en unitŽ(s) Alzheimer Q21  
Nombre de places en accueil de jour Q23  
Convention tripartite 1•re gŽnŽration Q26 0 : non 1 : oui 
Convention tripartite 2•me gŽnŽration Q27 0 : non 1 : oui 
ModalitŽs de tarification (et PUI) Q28 1 : Tarif global avec PUI 

2 : Tarif global sans PUI 
3 : Tarif partiel avec PUI 
4 : Tarif partiel sans PUI 

GMP Q29  
PMP Q30  
PrŽsence dÕau moins une convention de coopŽration 
avec un Žtablissements/service sanitaire 

Q31.1 ˆ Q31.6 0 : non 1 : oui 

Nombre de conventions de coopŽration avec un 
Žtablissements/service sanitaire 

Q31.1 ˆ Q31.6  

Nombre dÕadhŽsion ˆ des structures de coopŽration 
(GCSMS, GCS, RŽseau, GIE, Associations) 

Q32.1 ˆ Q32.5  

AdhŽsion ˆ un GCSMS Q32.1 0 : non 1 : oui 
AdhŽsion ˆ un GCS Q32.2 0 : non 1 : oui 
AdhŽsion ˆ un GIE Q32.4 0 : non 1 : oui 
AdhŽsion ˆ une association Q32.5 0 : non 1 : oui 
Nombre dÕactivitŽs sous-traitŽes Q33.1 ˆ Q33.4  
Sous-traitance de la lingerie Q33.1 0 : non 1 : oui 
Sous-traitance de la restauration Q33.2 0 : non 1 : oui 
Sous-traitance de lÕhygi•ne des locaux Q33.3 0 : non 1 : oui 
Sous-traitance du jardinage Q33.4 0 : non 1 : oui 
Permanence infirmi•re H24 Q34 0 : non 1 : oui 
Proportion dÕAS par places Q54 et Q14  
Proportion dÕIDE par places Q52 et Q14  
Proportion dÕIDE rŽfŽrent par places Q50 et Q14  
Proportion de cadres de santŽ 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 mŽdecins par places Q66 et Q14  
Nombre de rŽsidents soignŽs ˆ titre libŽral par le/les 
mŽdecin (s) coordonnateur (s) 

Q83  

Existence dÕau moins un dipl™me de gŽriatrie par 
mŽdecin (s) coordonnateur (s) 

Q84 ˆ Q91 0 : non 1 : oui 

Nombre de mŽdecins libŽraux qui interviennent au 
Nombre de rŽsidents soignŽs ˆ titre libŽral au sein de 
l'EHPAD 

Q92  
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1.2.2 Résultats bruts pour l'ensemble des items de la partie 1 du questionnaire 

NB : Afin de faciliter la prŽsentation de ces donnŽes descriptives, celles-ci seront prŽsentŽes 

sous forme synthŽtique (notamment avec des listes ˆ puces) pour chacun des items. 

1.2.2.1 Statut juridique des EHPAD et appartenance à un groupe 

La répartition des EHPAD ayant répondu au questionnaire selon leur statut juridique est 

globalement fidèle à la répartition de l'ensemble de ces établissements pour la France entière2 

(cf. Drees, mai 2009), avec néanmoins une légère sur-représentation du secteur public, et une 

légère sous-représentation du secteur privé lucratif : 

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

retraite ayant un statut EHPAD en France entière) ; 

¥ 14,7 % privé lucratif (23 % France entière) ; 

¥ 28,3 % privé non lucratif (30 % France entière). 

De plus, 18,9 % des EHPAD répondants sont rattachés à un établissement de santé, dont :  

¥ 11,8 % (231 établissements) à un CHU, CHR ou CH ; 

¥ 6,4 % (125 établissements) à un hôpital local ; 

¥ 1 EHPAD à une clinique privée lucrative ; 

¥ 12 EHPAD à un établissement privé d’intérêt collectif. 

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

association pluri-établissements : 

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

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

¥ 10,1 % (196 établissements) à 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 être pondéré par le fait que certains EHPAD ont répondu par un seul questionnaire pour 

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

                                                
2 Toutes les références à l’étude de la DREES de 2009 portent sur le document suivant : PRÉVOT Julie (2009), « L’offre en 
établissement d’hébergement pour personnes âgées en 2007 », DREES - ƒtudes et rŽsultats, n°689, mai 2009, 8 p. 
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1.2.2.3 CapacitŽs des Žtablissements 

La capacitŽ moyenne des Žtablissements de notre Žchantillon est supŽrieure ˆ la moyenne 

nationale : 87,6, alors que lÕŽtude de la DREES donnait en 2009 une taille moyenne de 72 

pour les pour les maisons de retraite, ayant le statut dÕEHPAD ou non, sur la France enti•re 

(cette analyse doit •tre apprŽhendŽe avec la m•me limite mŽthodologique ŽnoncŽe ci-dessus) :  

• mŽdiane : 78 ; 

• premier quartile : 58,75, (10 % des EHPAD rŽpondants ont 40 places ou moins, dont 

2,5 % ont 25 places ou moins) ; 

• troisi•me quartile : 97 (10 % des EHPAD rŽpondants ont 144,9 places ou plus, dont 

2,5 % ont plus de 240 places). 

Les capacitŽs moyennes selon le statut juridique dŽmontrent des rŽsultats lŽg•rement plus 

forts que la rŽpartition nationale pour les maisons de retraite EHPAD et non-EHPAD, voir 

tableau ci-dessous. 

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 
MŽdiane 80 71 71,5 
1er quartile 60 50 56 
3•me quartile 115 85 85 

1.2.2.4 Part des chambres doubles avec sanitaires communs 

Une tr•s faible part des EHPAD rŽpondants (123 Žtablissements sur 1950, soit 6,31 %) 

dispose de chambres doubles avec sanitaire commun, dont :  

• 93 (75,6 %) dispose, pour lÕensemble de leur capacitŽ, de plus de 5 % de chambres 

doubles avec sanitaire commun ; 

• 47 (38,2 %) dispose, pour lÕensemble de leur capacitŽ, de plus de 10 % de chambres 

doubles avec sanitaire commun. 

Une faible part des EHPAD rŽpondants (226 Žtablissements, soit 11,6 %) dispose de 

chambres simples avec sanitaire commun, dont :  

• 186 (82,3 %) dispose, pour lÕensemble de leur capacitŽ, de plus de 5 % de chambres 

simples avec sanitaire commun ; 

• 144 (63,7 %) dispose, pour lÕensemble de leur capacitŽ, de plus de 10 % de chambres 

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

Une part importante des EHPAD rŽpondants (644 Žtablissements, soit 33 %) dispose dÕune ou 

de plusieurs unitŽs spŽcifiques isolŽes Alzheimer. 

Le nombre moyen dÕunitŽ est 1,6 : 

¥ une forte majoritŽ des EHPAD ayant une unitŽ Alzheimer nÕen a quÕune seule (529 

Žtablissements, soit 83,3 %) ; 

¥ 106 Žtablissements (16,7 % de ceux dŽclarant avoir une unitŽ Alzheimer) ont 2 unitŽs 

ou plus ; 

¥ 21 Žtablissements (3,3 % de ceux dŽclarant avoir une unitŽ Alzheimer) ont 5 unitŽs ou 

plus (ce dernier rŽsultat doit •tre pondŽrŽ : certains Žtablissements ont dŽclarŽ le 

nombre de places en guise de nombre dÕunitŽs). 

La capacitŽ moyenne pour lÕensemble de ces unitŽs est de 19 places : 

¥ mŽdiane : 15 places ; 

¥ 1er quartile : 12 places ; 

¥ 3•me quartile : 22 places. 

Par ailleurs, une part non nŽgligeable des EHPAD rŽpondants (478 Žtablissements, soit 

24,5 %) dispose dÕun accueil de jour. La capacitŽ moyenne est de 5,4, une valeur relativement 

faible par rapport aux capacitŽs minimales exigŽes par la DGCS depuis fŽvrier 2010 (10  

places pour un EHPAD autonome, 6 places pour un EHPAD rattachŽ) : 

¥ mŽdiane : 4 places ; 

¥ 1er quartile : 2 places 

¥ 3•me quartile : 8 places 

¥ 100 EHPAD ont une capacitŽ de 10 places ou plus (20,9 % des Žtablissements 

dŽclarant disposer dÕun accueil de jour). 

1.2.2.6 Signature des conventions tripartites 

96,2 % des EHPAD rŽpondants ont signŽ une convention tripartite de 1•re gŽnŽration, 74 

Žtablissements ne dŽclarant pas lÕavoir signŽe (cf. supra P. 23). 

915 Žtablissements, soit 46,9 % des EHPAD rŽpondants, ont signŽ une convention tripartite 

de 2•me gŽnŽration ; 1 035 (53,1 %) ne lÕont pas encore signŽe. 
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1.2.2.7 ModalitŽs des tarification, et prŽsence d'une PUI 

Tableau 8 - Répartition des modalités de tarification et présence d'une pharmacie à 
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 lÕensemble des EHPAD rŽpondants est de 675,9 (avec une mŽdiane ˆ 

685) : il est proche dÕun Gir 3, et similaire ˆ celui des EHPAD de la France enti•re (663, selon 

lÕenqu•te DRESS de mai 2009 : les donnŽes de cette enqu•te incluaient les USLD au 31 

dŽcembre 2007) : 

¥ 1er quartile : 617,75 ; 

¥ 3•me quartile : 737. 

75 Žtablissements, soit 3,9 % des EHPAD rŽpondants, dŽclarent un GMP supŽrieur ou Žgal ˆ 

la moyenne des USLD fran•aises (845 selon lÕŽtude DREES de mai 2009). 

10 % des EHPAD rŽpondants (195 Žtablissements) ont un GMP infŽrieur ˆ 549,1, dont 2,5 % 

(48 Žtablissements) infŽrieur ˆ 469,8. LÕŽtude de la DREES rapportait un GMP moyen de 363 

pour les EHPA nÕayant pas signŽ de convention tripartite : 9 Žtablissements, soit 0,46 % des 

EHPAD rŽpondants, dŽclare un GMP infŽrieur. 

1.2.2.9 PMP 

Le PMP moyen pour lÕensemble des EHPAD rŽpondants est de 134 (avec une mŽdiane ˆ 

144) : il est infŽrieur au PMP moyen rapportŽ par la CNSA en 2009 sur la France enti•re 

(168). 

¥ 1er quartile : 92 ; 

¥ 3•me quartile : 180,25 (10 % des EHPAD rŽpondants dŽclarent un PMP supŽrieur ou 

Žgal ˆ 225,9, et 2,5 % supŽrieur ou Žgal ˆ 311). 

454 Žtablissements, soit 23,3 % des EHPAD rŽpondants, nÕont pas prŽcisŽ leur PMP (cf. 

partie 2.1.2, p. 58). 
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1.2.2.10 Structures de coopŽration 

Une majoritŽ des EHPAD rŽpondants (60,4 %, soit 1177 Žtablissements) n'a prŽcisŽ aucune 

adhŽsion ˆ une des structures de coopŽration proposŽes (GCSMS, GCS, RŽseau, GIE). 

773 EHPAD (soit 39,6 % des Žtablissements) dŽclarent adhŽrer ˆ au moins une de ces 

structures :  

• 31,1 % des Žtablissements (607 EHPAD) dŽclarent adhŽrer ˆ une seule de ces 

structures ; 

• 7,1 % (139 EHPAD) ˆ deux structures ; 

• 1,4 % (27 EHPAD) ˆ 3 ou 4 structures.  

Les  structures de coopŽration visŽes sont les suivantes :  

• 28,1 % rŽseau et association (548 EHPAD) ; 

• 6,5 % GCSMS (126 EHPAD) ; 

• 9,7 % GCS (189 EHPAD) ; 

• 5,4 % GIE (105 EHPAD). 

Il existe Žgalement des diffŽrences selon le statut des Žtablissements, les EHPAD publics 

adhŽrant plus souvent ˆ des structures de coopŽration que les EHPAD privŽs ˆ but non 

lucratif, eux-m•mes adhŽrant plus ˆ de telles structures que les EHPAD privŽs ˆ but lucratif.  

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

 Pas d'adhésion à une 
structure de coopération 

Adhésion à au moins une 
structure de coopération 

Total 

 Nb. Pourc. Nb. Pourc.  
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 

1.2.2.11 Conventions de coopŽration avec des Žtablissements/services sanitaires 

Une majoritŽ des EHPAD rŽpondants (68,1 %, 1 327 Žtablissements) dŽclare au moins une 

convention de coopŽration parmi lÕensemble des domaines et des partenaires proposŽs au sein 

du questionnaire.  
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Contrairement aux adhŽsions ˆ des groupements de coopŽration, il y a peu de diffŽrences 

selon le type dÕŽtablissements : 

¥ 68,4 % des Žtablissements publics dŽclarent au moins une convention de coopŽrations 

(761 EHPAD, nombre moyen de coopŽrations : 3,2) ; 

¥ 68,1 % des Žtablissements privŽs ˆ but lucratif (195 EHPAD, nombre moyen de 

coopŽrations : 3,1) ; 

¥ 67,2 % des privŽs ˆ but non lucratif (371 EHPAD, nombre moyen de coopŽration : 

3,4). 

1.2.2.12 Sous-traitance 

Tableau 10 - Nombre d'activitŽs sous-traitŽes 
Nb dÕactivitŽ sous-traitŽe 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 une minoritŽ des Žtablissements rŽpondants dŽclarent ne sous-traiter aucune des activitŽs 

proposŽes (lingerie, restauration, hygi•ne des locaux, jardinage), il existe une forte 

hŽtŽrogŽnŽitŽ entre les domaines :  

¥ la lingerie est une activitŽ particuli•rement sous-traitŽe : 68,7 % des Žtablissements 

(1339 EHPAD) ; 

¥ lÕhygi•ne des locaux est tr•s peu sous-traitŽe : 10,6 % des Žtablissements (207 

EHPAD) ; 

¥ le jardinage et la restauration sont sous-traitŽes respectivement par 29,4 % (573 

EHPAD) et 32,4 % (631 EHPAD) des Žtablissements rŽpondants. 

Il existe Žgalement des diffŽrences selon le statut juridique des Žtablissements :  

¥ le secteur privŽ lucratif sous-traite plus dÕune mani•re gŽnŽrale (sauf pour la 

restauration : le secteur privŽ non lucratif sous-traite plus) ; 

¥ le secteur public sous-traite moins dÕune mani•re gŽnŽrale, en particulier pour la 

restauration. 
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Tableau 11 - ActivitŽs sous-traitŽes selon le statut de l'EHPAD 

 Public PrivŽ lucratif  
PrivŽ non 
lucratif  Total 

 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 
Hygi•ne des 
locaux 

108 9,7 36 12,6 63 11,4 573 29,4 

Nb total 
dÕŽtablissement 

1112 - 286 - 552 - 1950 - 

1.2.2.13 Permanence infirmi•re H24 

Une quart des EHPAD rŽpondants dispose dÕune permanence infirmi•re la nuit (cf. 

commentaires dans partie 1.2.3.2, p. 35) : 477 Žtablissements, soit 24,5 %. 

1.2.2.14 PrŽsence et nombre de mŽdecin(s) coordonnateur(s), nombre de rŽsidents soignŽs ˆ 
titre libŽral, et dipl™mes de gŽriatrie 

92 % des EHPAD rŽpondants (1 795 Žtablissements) ont au moins un mŽdecin 

coordonnateur : 

¥ 88,8 % (1 732 Žtablissements) nÕont quÕun seul mŽdecin coordonnateur (donnŽe ˆ 

rapprocher des 90,7 % dÕEHPAD rŽpondants nÕayant quÕun seul site gŽographique) ; 

¥ seuls 3,2 % (63 Žtablissements) ont 2 mŽdecins coordonnateurs ou plus (dont 81 %, 

soit 51 Žtablissements, nÕont que 2 mŽdecins coordonnateurs). 

En moyenne, chaque mŽdecin coordonnateur soigne 13,1 rŽsidents ˆ titre libŽral (troisi•me 

quartile ˆ 18), mais la mŽdiane est de 0 : dans 57,1 % des Žtablissements (1 113 EHPAD), les 

mŽdecins coordonnateurs ne soignent aucun patient ˆ titre libŽral (donnŽe ˆ relativiser en 

fonction des rŽponses nulles, par dŽfaut de connaissance ou de recherches pour rŽpondre ˆ 

cette question). 10 % des EHPAD dŽclarent que leur mŽdecin coordonnateur soigne plus de 

41,9 rŽsidents ˆ titre libŽral, dont 2,5 % plus de 83 rŽsidents. 

Par ailleurs, 78,4 % des EHPAD rŽpondants (1 529 Žtablissements) dŽclarent que leur 

mŽdecin coordonnateur dispose dÕau moins un des dipl™mes / capacitŽs / attestation en 

gŽriatrie / gŽrontologie proposŽ au sein du questionnaire. 21,6 % (421 Žtablissements) 

dŽclarent donc que leur mŽdecin coordonnateur ne dispose dÕaucun de ces dipl™mes. 
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1.2.2.15 Nombre de mŽdecins libŽraux 

Les EHPAD rŽpondants ont en moyenne 11,9 mŽdecins libŽraux intervenants dans 

lÕŽtablissement : 

¥ mŽdiane : 9 ; 

¥ premier quartile : 5 ; 

¥ troisi•me quartile : 27. 

Aux extr•mes, 8,8 % (172 Žtablissements) ne dŽclarent aucun mŽdecin libŽral intervenant, 

alors que 2,5 % dŽclarent 42 mŽdecins libŽraux ou plus. 

1.2.2.16 DonnŽes  relatives au personnel au sein des EHPAD 

Tableau 12 - Ratio de personnels par place 
 Moyenne MŽdiane 10 % 

min. 
1er 

quartile  
3•me 

quartile  
10 % 
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 rŽf./coord. 0,006 0 0 0 0,012 0,017 
Cadre de santŽ 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 rŽsidents par poste 
 Moyenne MŽdiane 10 % 

min. 
1er 

quartile  
3•me 

quartile  
10 % 
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 rŽf./coord. 166,7 - - - 83,3 58,8 
Cadre de santŽ 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 complŽmentaires : les croisements de donnŽes demandŽs par le 
comitŽ de pilotage n¡4 

Les analyses suivantes, demandŽes lors du comitŽ de pilotage n¡4, avaient ŽtŽ effectuŽes sur 

la base des 2 033 Žtablissements ayant rŽpondu au moins enti•rement ˆ la partie 1 du 

questionnaire. Elles ont ŽtŽ mises ˆ jour ci-dessous sur la base des 1 950 Žtablissements 

finalement retenus (cf. partie 1.1, p. 22). 

1.2.3.1 PMP 

Selon les ŽlŽments ŽnoncŽs par Jean-Philippe Flouzat (DGCS) lors du comitŽ de pilotage n¡4, 

un EHPAD nÕest censŽ avoir un PMP que sÕil rŽpond aux 3 crit•res suivants : 

¥ Signature dÕune convention tripartite de 2•me gŽnŽration (CT2) ; 

¥ GMP supŽrieur ˆ 800 ; 

¥ Tarification globale. 

Sur les 1 950 Žtablissements dont le questionnaire a ŽtŽ retenu, seuls 56 rŽpondent ˆ ces 

crit•res, soit 2,8 %. Ils sont majoritairement publics (71,4 %, 40 Žtablissements), 

nÕappartiennent pas ˆ un groupe (83,9 %, 47 Žtablissements), et sont principalement rattachŽs 

ˆ un CHU, CHR ou CH (42,9 %, 24 Žtablissements) ou ˆ aucun Žtablissement (44,6 %, 25 

Žtablissements).  

La moyenne de leur capacitŽ totale est de 106,8 places (avec un Žcart-type de 14,8) et la 

mŽdiane 72, contre respectivement 87,6 et 78 pour lÕensemble des Žtablissements ŽtudiŽs : ce 

sous-ensemble comprend donc des Žtablissements ayant une capacitŽ particuli•rement 

importante (les vŽrifications montrent que pour aucun dÕentre eux il ne sÕagit dÕune confusion 

entre le nombre de places de lÕEHPAD et le nombre de places du groupe dont il dŽpend), 

m•me sÕils ne sont pas en majoritŽ. 

Il  est intŽressant de noter que 21,4 % de ces Žtablissements (12 EHPAD sur 56) dŽclarent 

notamment ne pas avoir signŽ de convention tripartie de 1•re gŽnŽration (CT1). 

Pour ces Žtablissements, la distribution du PMP est prŽsentŽe au sein du graphique suivant. Le 

PMP moyen est de 232,3, avec une mŽdiane de 212, un 1er quartile de 167,25 et un 3•me 

quartile de 271,25 ; des valeurs tr•s nettement supŽrieurs ˆ la moyenne des Žtablissements 

ayant un PMP (moyenne 174,7, mŽdiane 160). 
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Figure 1 - Distribution du PMP pour les Žtablissements rŽpondant aux 3 crit•res officiels 

1.2.3.2 Permanence infirmi•re et rattachement ˆ un Žtablissement sanitaire 

La permanence infirmi•re 24h/24 est nettement plus prŽsente dans les EHPAD rattachŽs ˆ un 

Žtablissement sanitaire : seuls 13,9 % des EHPAD non rattachŽs ont une permanence 

infirmi•re, alors que 69,6 % des EHPAD rattachŽs en ont une, et notamment 80 % des 

EHPAD rattachŽs ˆ un h™pital local. 

Tableau 14 - Distribution de la permanence infirmi•re selon le rattachement ˆ un 
Žtablissement sanitaire 

Par type dÕŽtablissements de rattachement Total Permanence 
soins 
infirmiers  

Non 
rattachŽs 

RattachŽs 
CHU-R, CH HL  Cliniques PSPH  

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 mŽdecins libŽraux et GMP 

LÕanalyse bivariŽe du nombre de mŽdecins libŽraux intervenant dans lÕEHPAD par le GMP 

ne montre pas de corrŽlation Žvidente entre le nombre de mŽdecins libŽraux et le GMP. 

 
Figure 2 - Ajustement bivariŽ du nombre de mŽdecins libŽraux par le GMP 



Graphos Ð Rapport intermŽdiaire Ð Novembre 2010  Partie 2 Ð Premiers rŽsultats 

Minist•re de la SantŽ Ð ƒtudes mŽdico-Žconomique dans le domaine de la prŽvention des IAS (lot n¡1) 36 

1.2.3.4 Ratio dÕIDE rŽfŽrent ou coordinateur par place, et convention tripartite de 2nde 
gŽnŽration 

Il nÕy a pas de diffŽrences notables sur le ratio dÕIDE rŽfŽrent ou coordinateur par place en 

fonction de la signature ou non dÕune convention tripartite de 2•me gŽnŽration, sauf au niveau 

extr•me pour les 2,5 % dÕŽtablissements ayant le plus fort ratio, qui est plus ŽlevŽ quand 

lÕŽtablissement a signŽ une convention tripartie de 2•me gŽnŽration. 

Tableau 15 - Distribution du ratio d'IDE rŽfŽrent  / coordonnateur par place en fonction 
de la signature d'une convention tripartite de 2•me gŽnŽration 

  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% mŽdiane 0 0 
25,0% quartile 0 0 
10,0%  0 0 
2,5%  0 0 
0,5%  0 0 
0,0% minimum 0 0 
Moyenne  0,006 0,0065 

 

 
Figure 3 - Distribution du ratio d'IDE 

rŽfŽrent / coordonnateur par place pour 
les Žtablissements n'ayant pas signŽ de 

convention tripartite de 2•me gŽnŽration 

 
Figure 4 - Distribution du ratio d'IDE 

rŽfŽrent / coordonnateur par place pour 
les Žtablissements ayant signŽ une 

convention tripartite de 2•me gŽnŽration 
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1.2.3.5 Nombre de places total, et nombre de places au sein du groupe auquel appartient 
l'EHPAD 

Sur lÕensemble des questionnaires validŽs, un nombre limitŽ dÕŽtablissements a saisi la m•me 

valeur ˆ la question sur le nombre de places total, et ˆ celle sur le nombre de places total du 

groupe dont ils dŽpendent : 30 Žtablissements, soit 8,4 % des EHPAD dŽclarant dŽpendre 

dÕun groupe (sur ces 30 Žtablissements, 2 d'entre eux ont saisi une valeur pour les deux 

champs, mais dŽclarent paradoxalement ne pas dŽpendre dÕun groupe Ð il sÕagit clairement 

dÕerreurs de saisie, et ils nÕont pas ŽtŽ inclus dans le calcul du pourcentage). 

Il sÕagit majoritairement dÕŽtablissements dŽpendant dÕassociation pluri-Žtablissements 

(89,3 %), dÕune taille infŽrieure ˆ la moyenne (75,85 places en moyenne, mŽdiane ˆ 77,5 Ð 

contre 87,6 et 78 pour lÕensemble des Žtablissements), tout comme leur GMP (moyenne de 

668,3 et mŽdiane de 651,5, contre 675,9 et 685 pour l'ensemble des Žtablissements) et leur 

PMP (moyenne de 88,3 et mŽdiane de 115,5, contre 134 et 144 pour l'ensemble des 

Žtablissements). Ils sont plut™t en tarification partielle sans PUI (60,7 %), ou en tarification 

globale sans PUI (21,4 %). 
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1.3 DonnŽes sur les mesures liŽes ˆ la prŽvention des IAS 

1.3.1 Les indicateurs retenus 

Pour la partie 2 du questionnaire portant sur les mesures liŽes ˆ la prŽvention des IAS, nous 

avons retenu les questions ou les indicateurs, construits ˆ partir de plusieurs questions, 

prŽsentŽs dans le tableau suivant. 

Tableau 16 : Indicateurs retenus pour l'Žtude des mesures liŽes ˆ la prŽvention des IAS 
Indicateurs Questions Remarques 

Liste des mŽdicaments ˆ utiliser de fa•on prŽfŽrentielle Q1 0 : non 1 : oui 

RŽflexion relative au bon usage des antibiotiques Q2 0 : non 1 : oui 

Formalisation dÕun protocole concernant le bon usage des 
antibiotiques 

Q3 0 : non 1 : oui 

Formation des mŽdecins prescripteurs sur le bon usage des 
antibiotiques 

Q4 0 : non 1 : oui 

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

Convention contractualisant la collaboration avec ce partenaire 
externe 

Q7 0 : non 1 : oui 

Prestations prŽvues par cette convention : bonnes pratiques Q8.1 0 : non 1 : oui 

Prestations prŽvues par cette convention : investigation Q8.2 0 : non 1 : oui 

Prestations prŽvues par cette convention : avis Q8.3 0 : non 1 : oui 

Prestations prŽvues par cette convention : locaux Q8.4 0 : non 1 : oui 

Prestations prŽvues par cette convention : information personnel Q8.5 0 : non 1 : oui 

Prestations prŽvues par cette convention : formation prioritaire Q8.6 0 : non 1 : oui 

Prestations prŽvues par cette convention : rŽalisation formation Q8.7 0 : non 1 : oui 

Prestations prŽvues par cette convention : Žvaluation programme 
dÕaction 

Q8.8 0 : non 1 : oui 

Prestations prŽvues par cette convention : autres Q8.9 0 : non 1 : oui 

Professionnels intervenant dans le cadre de cette convention : 
mŽdecin hygiŽniste 

Q9.1 0 : non 1 : oui 

Professionnels intervenant dans le cadre de cette convention : 
pharmacien 

Q9.2 0 : non 1 : oui 

Professionnels intervenant dans le cadre de cette convention : 
cadre de santŽ 

Q9.3 0 : non 1 : oui 

Professionnels intervenant dans le cadre de cette convention : 
infirmier hygiŽniste 

Q9.4 0 : non 1 : oui 

Professionnels intervenant dans le cadre de cette convention : 
secrŽtaire 

Q9.5 0 : non 1 : oui 

Professionnels intervenant dans le cadre de cette convention : 
autre 

Q9.6 0 : non 1 : oui 

RŽtribution du partenaire externe dans le cadre de la convention Q12 0 : non 1 : oui 

ModalitŽs de cette rŽtribution Q13 1 : forfait global annuel ou 
pluriannuel pour lÕensemble de 
lÕintervention 

2 : rŽmunŽration diffŽrenciŽe 
pour chaque prestation rŽalisŽe 

3 : autres modalitŽs de paiement 
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Chapitre sur lÕhygi•ne et le risque infectieux au sein du projet 
gŽnŽral de soins 

Q15 0 : non 1 : oui 

Chapitre sur lÕhygi•ne et le risque infectieux au sein du rapport 
annuel dÕactivitŽ mŽdicale 

Q16 0 : non 1 : oui 

Evaluation des phŽnom•nes infectieux au sein du rapport annuel 
dÕactivitŽ mŽdicale 

Q17 0 : non 1 : oui 

Suivi des IAS selon une mŽthodologie validŽe Q18 0 : non 1 : oui 

Information du personnel sur les rŽsultats de ce suivi Q19 0 : non 1 : oui 

Information des rŽsidents sur les rŽsultats de ce suivi Q20 0 : non 1 : oui 

Absence de bijoux pour le personnel soignant, prŽvue par le 
r•glement intŽrieur 

Q21 0 : non 1 : oui 

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 : non 1 : oui 

MŽthode type HACCP au sein des services de restauration Q27 0 : non 1 : oui 

Formation sur cette mŽthode depuis moins de deux ans Q28 0 : non 1 : oui 

Protocole sur la distribution des repas Q30 0 : non 1 : oui 

Lavage des mains systŽmatique prŽvu par ce protocole Q31 0 : non 1 : oui 

Formation sur ce protocole depuis moins de deux ans Q32 0 : non 1 : oui 

MŽthode type RABC pour le linge propre Q34 0 : non 1 : oui 

Formation sur cette mŽthode depuis moins de deux ans Q35 0 : non 1 : oui 

PrŽcautions standards demandŽes lors de la manipulation de 
linge comportant des liquides biologiques 

Q37 0 : non 1 : oui 

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 gestion des dŽchets mŽnagers 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 systŽmatique de matŽriel ˆ usage unique lors des 
soins 

Q50 0 : non 1 : oui 

Convention avec un Žtablissement pour la stŽrilisation des 
matŽriels non ˆ usage unique 

Q53 0 : non 1 : oui 

Protocole de nettoyage et de dŽsinfection des dispositifs non-
mŽdicaux 

Q54 0 : non 1 : oui 

Formation sur ce protocole depuis moins de deux ans Q55 0 : non 1 : oui 

Protocole de nettoyage et de dŽsinfection des dispositifs 
mŽdicaux 

Q57 0 : non 1 : oui 

Formation sur ce protocole depuis moins de deux ans Q58 0 : non 1 : oui 

Surveillance microbiologique de lÕeau chaude sanitaire : oui/non Q60 Non ; Avec seuil ; Sans seuil 

Surveillance microbiologique de lÕeau de consommation 
alimentaire (fontaines rŽfrigŽrŽes) 

Q61 Non ; Avec seuil ; Sans seuil 

Protocole de prŽcautions standards (lavage des mains et port de 
gants) 

Q62 0 : non 1 : oui 

Formation sur ce protocole depuis moins de deux ans Q63 0 : non 1 : oui 

Protocole de prŽcautions complŽmentaires (port de gants ˆ usage 
unique, de surblouse, dÕun appareil de protection respiratoire, 
dÕun masque chirurgical ˆ usage unique) 

Q65 0 : non 1 : oui 

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 porteurs de BMR Q68 0 : non 1 : oui 

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

Protocole pour prŽvenir 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 de soignants vaccinŽs contre la grippe saisonni•re : 
pas de classification sur cet item 

Q75  

Pourcentage de soignants vaccinŽs contre lÕhŽpatite B : pas de 
classification sur cet item 

Q76  

ModalitŽs pour assurer lÕhygi•ne des mains Q77 Savon domestique ; Savon 
antiseptique ; Solutions hydro-
alcooliques 

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

Protocole pour faire face ˆ 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 ŽpidŽmies locorŽgionales Q83 0 : non 1 : oui 

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

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

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

Confrontation ˆ un cas de lŽgionellose Q88 0 : non 1 : oui 

ModalitŽ de leur gestion de ces cas Q89 Ressources internes ; RŽfŽrent 
groupe ; Autre 

1.3.2 RŽsultats bruts pour l'ensemble des items de la partie 2 du questionnaire 

Afin de faciliter la prŽsentation de ces donnŽes descriptives, celles-ci seront prŽsentŽes sous 

forme synthŽtique (notamment par le biais de listes ˆ puces) pour chacun des items. 

1.3.2.1 Liste de mŽdicaments ˆ utiliser prŽfŽrentiellement 

Une liste de mŽdicaments ˆ utiliser prŽfŽrentiellement, ŽlaborŽe par classes par le mŽdecin 

coordonnateur (ou comitŽs spŽcifiques au sein des Žtablissements de santŽ de rattachement), 

existe au sein de 33,5 % (654 Žtablissements) des EHPAD rŽpondants. 

1.3.2.2 Bonne utilisation des antibiotiques 

Une rŽflexion sur la thŽmatique de la coordination du bon usage des antibiotiques a ŽtŽ 

conduite, par le/les mŽdecin(s) coordonnateur(s) ou les mŽdecins intervenants (ou comitŽs 

spŽcifiques au sein des Žtablissements de santŽ de rattachement), au sein de 36,9 % des 

EHPAD rŽpondants, soit 719 Žtablissements : 

¥ 48,4 % de ces Žtablissements (348 EHPAD) ont traduit cette rŽflexion par la 

formalisation de protocoles, validŽs par le mŽdecin coordonnateur ou les mŽdecins 

intervenants : dont 36,8 % (130 EHPAD) ont rŽalisŽ une formation des mŽdecins 

prescripteurs 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 œuvre, et des résultats), au sein de  24,2 % des EHPAD répondants (472 

établissements) :  

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

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

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

résidents (ou du CVS). 

L’hygiène et le risque infectieux ne font pas partie a priori de la culture de l’ensemble des 

EHPAD :  

¥ un chapitre sur l’hygiène et le risque infectieux est présent :  

o 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 

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

o 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 phénomènes infectieux au sein de ce rapport. 

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

Pour la plupart des domaines étudiés au sein du questionnaire, une majorité des EHPAD 

répondants, parfois forte (plus des deux tiers) voire très 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 à usage 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 à usage unique, le nettoyage et 

la désinfection des dispositifs médicaux et non-médicaux.  
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Les EHPAD sont globalement plus en retrait (moins de la moitiŽ de rŽponses positives) en ce 

qui concerne la formation (datant de moins de deux ans) pour chacun de ces domaines, sauf 

pour lÕentretien des locaux et les services de restauration (plus de deux tiers de rŽponses 

positives). 

Ainsi, comme nous l'avons ŽnoncŽ ci-dessus, plusieurs domaines font l'objet d'une attention 

tr•s forte par la plupart des EHPAD rŽpondants :  

¥ lÕentretien des locaux : 

o une tr•s forte majoritŽ d'entre eux (90,5 %, 1 765 Žtablissements) dŽclare que 

des protocoles de nettoyage des locaux, avec frŽquences des 

nettoyages (quotidiens, hebdomadaires, trimestriels), ont ŽtŽ validŽs (par le 

mŽdecin coordonnateur, l'infirmier rŽfŽrent ou le directeur), actualisŽs depuis 

moins de 5 ans, diffusŽs et mis ˆ disposition du personnel : 

!  plus de trois quart des EHPAD (76,6 %, 1 353 Žtablissements) ayant de 

tels protocoles ont rŽalisŽ sur ce point une formation depuis moins de 

deux ans ; 

¥ lÕhygi•ne et la restauration : 

o une tr•s forte majoritŽ des  EHPAD (95 %, 1 850 Žtablissements) rŽpondants 

dŽclare avoir mis en place une mŽthode type HACCP dans les services de 

restauration (production, distribution), avec tra•abilitŽ compl•te (tempŽrature, 

nettoyage, etc.), de la livraison des produits ˆ lÕŽlimination des dŽchets : 

!  plus de trois quart des EHPAD (78,6 %, 1 454 Žtablissements) ayant 

mis en place cette mŽthode ont rŽalisŽ sur ce point une formation 

depuis moins de deux ans ; 

¥ la gestion du linge sale : 

o une tr•s forte majoritŽ des EHPAD rŽpondants (96,4 %, 1 880 Žtablissements) 

dŽclare demander au personnel, lors des manipulations du linge comportant 

des liquides biologiques (selles, sang), dÕappliquer les prŽcautions Ç standard È 

concernant le port des gants et dÕune blouse, et le lavage des mains : 

!  mais moins de la moitiŽ des EHPAD (51 %, 958 Žtablissements) 

dŽclarant formuler un telle demande au personnel ont rŽalisŽ une 

formation sur ce point depuis moins de deux ans ; 
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o une tr•s forte majoritŽ des EHPAD rŽpondants (94,9 %, 1 850 Žtablissements) 

dŽclare avoir des sacs permettant le tri du linge sale d•s le ramassage, et par 

catŽgories de linge ; 

¥ la gestion des DASRI : 

o une tr•s forte majoritŽ des EHPAD rŽpondants (93,9 %, 1 830 Žtablissements) 

dŽclare appliquer un protocole de gestion des DASRI dans leur Žtablissement, 

avec mise ˆ disposition de sacs ou cartons ˆ DASRI : 

!  mais moins de la moitiŽ des EHPAD (37,3 %, 683 Žtablissements) 

appliquant un tel protocole ont rŽalisŽ sur ce point une formation 

depuis moins de deux ans ; 

¥ la surveillance microbiologique de lÕeau chaude sanitaire : 

o une tr•s forte majoritŽ des EHPAD rŽpondants (88,8 %, 1 731 Žtablissements) 

dŽclare que cette surveillance a ŽtŽ rŽalisŽe cette annŽe : 

!  dont 79,1 % (1 543 Žtablissements) avec la dŽfinition dÕun seuil 

dÕalerte. 

D'autres domaines font effectivement l'objet d'une attention moins forte, mais nŽanmoins tr•s 

importante par les Žtablissements :  

¥ les tenues de travail : 

o l'absence de bijoux pour le personnel non administratif (lors des temps de 

service) figure au sein du r•glement intŽrieur de 71,8 % (1 400 Žtablissements) 

des EHPAD rŽpondants ; 

o le changement quotidien des tenues de travail est prŽvu dans 75 % (1 463 

Žtablissements) des EHPAD rŽpondants ; 

¥ la gestion du matŽriel : 

o une forte majoritŽ des EHPAD rŽpondants (84,1 %, 1 639 Žtablissements) 

dŽclare utiliser systŽmatiquement du matŽriel ˆ usage unique ; 

¥ la gestion du linge propre :  

o une forte majoritŽ des EHPAD rŽpondants (69,7 %, 1 360 Žtablissements) 

dŽclare avoir mis en place, pour le linge propre, une mŽthode fondŽe sur le 

principe de Ç la marche-en-avant È (type RABC) : mais moins de la moitiŽ des 

EHPAD (47,6 %, 647 Žtablissements) ayant mis en place cette mŽthode ont 

rŽalisŽ sur ce point une formation depuis moins de deux ans ; 
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¥ la surveillance microbiologique de lÕeau de consommation alimentaire (fontaines 

rŽfrigŽrŽes) : 

o une majoritŽ, certes moins ŽlevŽe (mais tous les EHPAD nÕont pas de fontaines 

rŽfrigŽrŽes) des EHPAD rŽpondants (62,9 %, 1 227 Žtablissements) dŽclare 

que cette surveillance a ŽtŽ rŽalisŽe cette annŽe. 

Enfin, les domaines faisant l'objet d'une attention moins forte par les EHPAD rŽpondants sont 

prŽcisŽs ci-dessous :  

¥ lÕhygi•ne et la restauration : 

o une minoritŽ des  EHPAD rŽpondants (39,8 %, 776 Žtablissements)  dŽclare 

avoir instaurŽ un protocole concernant la distribution des repas, validŽ (par 

mŽdecin coordonnateur, infirmier rŽfŽrent ou directeur) et actualisŽ depuis 

moins de 5 ans : 

!  mais plus des deux tiers des EHPAD (70,7 %, 549 Žtablissements) 

ayant instaurŽ un tel protocole ont rŽalisŽ sur ce point une formation 

depuis moins de deux ans ; 

!  et une tr•s forte majoritŽ (95,2 %, 740 Žtablissements) prŽvoit, au sein 

de ce protocole, le lavage des mains systŽmatique des agents avant la 

distribution des repas. 

¥ la gestion des dŽchets mŽnagers : 

o la moitiŽ des EHPAD rŽpondants (54,4 %, 1 061 Žtablissements) dŽclare quÕil 

existe un protocole de gestion des dŽchets mŽnagers, validŽ (mŽdecin 

coordonnateur, infirmier rŽfŽrent ou directeur), diffusŽ, actualisŽ depuis moins 

de 5 ans, et mis en application dans tous les secteurs de lÕEHPAD : 

!  mais moins de la moitiŽ des EHPAD (43,6 %, 463 Žtablissements) 

ayant instaurŽ un tel protocole ont rŽalisŽ sur ce point une formation 

depuis moins de deux ans. 

¥ la gestion du matŽriel : 

o concernant la stŽrilisation du matŽriel qui nÕest pas ˆ usage unique, seule une 

infime partie des EHPAD rŽpondants (8,3 %, 162 Žtablissements) dŽclare 

disposer dÕune convention avec un Žtablissement ; 
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o la moitiŽ des EHPAD rŽpondants (51,1 %, 997 Žtablissements) dŽclare quÕil 

existe un protocole, validŽ (par le mŽdecin coordonnateur, l'infirmier rŽfŽrent 

ou le directeur) et actualisŽ depuis moins de 5 ans, pour le nettoyage et la 

dŽsinfection (traitement dŽtergent/dŽsinfectant ou technique vapeur) des 

dispositifs non-mŽdicaux (chariot linge propre, chariot linge sale, poubelles, 

etc.) : 

!  et moins de la moitiŽ des EHPAD (44,6 %, 445 Žtablissements) ayant 

instaurŽ un tel protocole ont rŽalisŽ sur ce point une formation depuis 

moins de deux ans ; 

o moins de la moitiŽ des EHPAD rŽpondants (43,4 %, 847 Žtablissements) 

dŽclare quÕil existe un protocole pour les dispositifs mŽdicaux (matelas anti-

escarres, appareil gŽnŽrateur dÕaŽrosols, verticalisateur, dŽambulateur, fauteuil 

roulant, appareils et accessoires pour perfusion, chaise percŽe, soul•ve-malade,  

etc.), validŽ (mŽdecin coordonnateur, infirmier rŽfŽrent) et actualisŽ depuis 

moins de 5 ans, pour leur nettoyage et leur dŽsinfection (traitement 

dŽtergent/dŽsinfectant ou technique vapeur) : 

!  et moins de la moitiŽ des EHPAD (39,3 %, 333 Žtablissements) ayant 

instaurŽ un tel protocole ont rŽalisŽ sur ce point une formation depuis 

moins de deux ans. 

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

Pour la plupart des domaines ŽtudiŽs au sein du questionnaire, une majoritŽ des EHPAD 

rŽpondants, parfois forte (plus des deux tiers) voire tr•s forte (plus de 90 %), dŽclare disposer 

de bonnes pratiques professionnelles de gestion des soins concernant la prŽvention des IAS : 

prŽcautions standard, prŽcautions complŽmentaires (dans une moindre mesure), prise en 

charge des pensionnaires porteurs dÕun BMR, protocoles de prŽvention des AES, politique de 

vaccination du personnel, utilisation des SHA pour lÕhygi•ne des mains. 
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Certains domaines demeurent en retrait :  

¥ le taux de professionnels vaccinŽs contre la grippe saisonni•re (et lÕhŽpatite B dans 

une moindre mesure) ; 

¥ la gestion des risques ŽpidŽmiques : protocoles de prŽvention de gestion des cas de 

gale, plan de ma”trise des ŽpidŽmies locorŽgionales (peu de cas dans les trois derni•res 

annŽes pour une tr•s forte majoritŽ des EHPAD rŽpondants). 

Les EHPAD sont globalement plus en retrait (moins de la moitiŽ de rŽponses positives) en ce 

qui concerne la formation (datant de moins de deux ans) pour chacun de ces domaines, sauf 

pour les prŽcautions standards et complŽmentaires (plus de deux tiers de rŽponses positives). 

Les domaines faisant l'objet d'une attention tr•s forte par les EHPAD rŽpondants sont prŽcisŽs 

ci-dessous : 

¥ les prŽcautions standard : 

o une tr•s forte majoritŽ des EHPAD rŽpondants (94,1 %, 1 834 Žtablissements) 

dŽclare quÕun protocole de prŽcautions Ç standard È (hygi•ne des mains et port 

des gants) est validŽ, actualisŽ depuis moins de 5 ans et diffusŽ dans 

lÕŽtablissement : 

!  plus des deux tiers des EHPAD (70,7 %, 1 296 Žtablissements) ayant 

un tel protocole a rŽalisŽ sur ce point une formation depuis moins de 

deux ans. 

¥ les AES, et la politique de vaccination : 

o une forte majoritŽ des EHPAD rŽpondants (83 %, 1 618 Žtablissements) 

dŽclare quÕun protocole pour prŽvenir les risques AES est validŽ, actualisŽ 

depuis moins de 5 ans et diffusŽ au sein de lÕŽtablissement : 

!  mais moins de la moitiŽ des EHPAD (40,8 %, 661 Žtablissements) 

ayant un tel protocole a rŽalisŽ sur ce point une formation depuis moins 

de deux ans ; 

o une forte majoritŽ des EHPAD rŽpondants (86 %, 1 677 Žtablissements), 

dŽclare quÕune politique active concernant les vaccinations obligatoires ou 

recommandŽes contre les affections respiratoires existe au sein de leur 

Žtablissement ; 
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¥ l'hygi•ne des mains : 

o une forte majoritŽ des EHPAD rŽpondants (81 %, 1 580 Žtablissements) 

dŽclare utiliser des SHA pour assurer lÕhygi•ne des mains du personnel 

(donnŽes ˆ relativiser en cas de rŽponses multiples, impossibles au sein du 

questionnaire) : 

!  16,3 % des EHPAD rŽpondants (317 Žtablissements) dŽclarent utiliser 

un savon antiseptique ; 

!  et seulement 2,7 % (53 Žtablissements) dŽclarent utiliser un savon 

domestique. 

D'autres domaines font l'objet d'une attention importante, mais moins forte par les EHPAD 

rŽpondants : 

¥ les prŽcautions complŽmentaires : 

o une majoritŽ plus faible des EHPAD rŽpondants (62,2 %, 1 213 

Žtablissements) dŽclare quÕun protocole de prŽcautions Ç complŽmentaires È 

(ports des gants ˆ usage unique, de surblouse, dÕun appareil de protection 

respiratoire, dÕun masque chirurgical ˆ usage unique) est validŽ, actualisŽ 

depuis moins de 5 ans et diffusŽ dans lÕŽtablissement : 

!  pr•s des deux tiers des EHPAD (65,1 %, 790 Žtablissements) ayant un 

tel protocole a rŽalisŽ sur ce point une formation depuis moins de deux 

ans ; 

¥ la prise en charge des pensionnaires porteurs dÕune BMR : 

o une forte majoritŽ des EHPAD rŽpondants (70,3 %, 1 370 Žtablissements) 

dŽclare quÕun protocole de prise en charge des pensionnaires identifiŽs 

porteurs dÕune bactŽrie multi-rŽsistante (BMR) est validŽ, actualisŽ depuis 

moins de 5 ans et diffusŽ au sein de lÕŽtablissement : 

!  mais moins de la moitiŽ des EHPAD (48 %, 658 Žtablissements) ayant 

un tel protocole a rŽalisŽ sur ce point une formation depuis moins de 

deux ans. 
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Enfin, les domaines faisant l'objet d'une attention moins forte par les EHPAD rŽpondants sont 

prŽcisŽs ci-dessous : 

¥ la vaccination des professionnels de lÕEHPAD : 

o malgrŽ le fort taux dÕEHPAD rŽpondants ayant dŽclarŽ avoir une politique 

active de vaccination de leurs salariŽs, les taux de personnes vaccinŽes restent 

relativement faibles en particulier pour la grippe saisonni•re : 

!  en moyenne 32,5 % (mŽdiane ˆ 25 %), avec un premier quartile ˆ 

10 %, un troisi•me quartile ˆ 50 %, et un taux supŽrieur ˆ 75 % pour 

10 % des EHPAD rŽpondants ; 

!  ce taux est nettement supŽrieur pour lÕhŽpatite B, donnŽe ˆ rapprocher 

des conditions de lÕobligation lŽgale de vaccination des salariŽs : en 

moyenne 66,2 %, avec une mŽdiane ˆ 88 %, un premier quartile ˆ 24 % 

et un troisi•me quartile ˆ 100 % ; 

¥ la gestion des risques ŽpidŽmiques : 

o une majoritŽ des EHPAD rŽpondants (60,9 %, 1 186 Žtablissements) dŽclare ne 

pas disposer dÕun protocole Žcrit, validŽ (par le mŽdecin coordonnateur, 

l'infirmier rŽfŽrent ou le directeur), diffusŽ dans lÕŽtablissement, et actualisŽ 

depuis moins de 5 ans, pour faire face ˆ un cas de gale : 

!  et uniquement 25 % des EHPAD (191 Žtablissements) disposant dÕun 

tel protocole a rŽalisŽ sur ce point une formation depuis moins de deux 

ans ; 

o une majoritŽ des EHPAD rŽpondants (62,9 %, 1 226 Žtablissements) dŽclare 

quÕil nÕexiste pas, au sein de leur Žtablissement, un plan de maitrise des 

ŽpidŽmies locorŽgionales : 

!  et moins de la moitiŽ des EHPAD (47,4 %, 343 Žtablissements) 

disposant dÕun tel plan a rŽalisŽ sur ce point une formation depuis 

moins de deux ans ; 

o une majoritŽ des EHPAD rŽpondants nÕa pas ŽtŽ confrontŽe ˆ un cas de gale 

dans les trois derni•res annŽes (89,3 %, 1 740 Žtablissements), de TIAC 

(97,2 %, 1 894 Žtablissements) ou de lŽgionellose (96,4 %, 1 879 

Žtablissements). 
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1.3.2.6 Partenariat externe pour gŽrer les IAS : focus sur les EHPAD rattachŽs ˆ un 
Žtablissements de santŽ 

1.3.2.6.1 Rappel du nombre dÕEHPAD rattachŽs ˆ un Žtablissement de santŽ 

Sur les 1 950 EHPAD dont les rŽponses aux 2 parties du questionnaire ont ŽtŽ retenues, 369 

sont rattachŽs ˆ un Žtablissement sanitaire, selon la rŽpartition suivante : 

¥ CHU-R ou CH : 231 ; 

¥ H™pitaux locaux : 125 ; 

¥ Clinique : 1 ; 

¥ PSPH : 12. 

1.3.2.6.2 Des partenariats externes peu dŽveloppŽs 

Les donnŽes montrent un faible nombre de partenariats externes (notamment rŽguliers) pour 

gŽrer les IAS au sein des EHPAD, puisque 49,7 % des Žtablissements ne dŽclarent aucun 

partenariat, et que 19,5 % ne dŽclarent que des partenariats occasionnels. 

Tableau 17 : Distribution de la frŽquence des partenariats externes selon le 
ratt achement ˆ un Žtablissement sanitaire 

Non rattachŽs RattachŽs Total Partenariat externe 
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% 
RŽgulier Ð Žtablissement 
de santŽ 

151 9,6% 187 50,7% 338 17,4% 

RŽgulier Ð rŽfŽrent du 
groupe 

58 3,7% 84 22,8% 142 7,3% 

RŽgulier Ð autre partenaire 71 4,5% 48 13,0% 119 6,1% 

Total 1576 100,0% 369 100,0% 19453 100,0% 
 

Sur ce point, la diffŽrence est notable entre les EHPAD rattachŽs ˆ un Žtablissement sanitaire 

et les autres, puisque seulement 13,5 % des premiers ne dŽclarent aucun partenariat ou des 

partenariats occasionnels. Ë lÕinverse, 50,7 % dÕentre eux dŽclarent logiquement un 

partenariat rŽgulier avec un Žtablissement sanitaire, contre 9,6 % des autres EHPAD. Mais 

suite aux constats dÕabsence de rŽponse aux questions sur le partenariat de certains EHPAD 

rattachŽs ˆ un Žtablissement sanitaire, qui ne jugeaient pas leur collaboration avec cet 
                                                
3 Le total de 1945 (au lieu des 1950 EHPAD retenues) est dž ˆ certaines donnŽes absentes dans les rŽponses ˆ la partie 2 du 
questionnaire pour quelques Žtablissements. 
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Žtablissement comme un partenariat externe, il est possible de considŽrer que les 49,3 % 

nÕayant pas dŽclarŽ de partenariat en ont pourtant un de fait. 

La rŽpartition des partenariats externes peut donc •tre Žtablie de fa•on gŽnŽrale au sein du 

tableau figurant ci-dessous. Le constat du faible nombre de partenariats externes est ˆ peu 

pr•s aussi marquŽ, avec 48,5 % des EHPAD ne dŽclarant aucun partenariat, et 66,6 % des 

EHPAD ne dŽclarant aucun partenariat ou des partenariats quÕoccasionnels. 

Tableau 18 : Distribution corrigŽe de la frŽquence des partenariats externes 
Partenariat externe Nb. Pourc. 
Aucun 943 48,5% 
Occasionnel 353 18,1% 
RŽgulier Ð Žtablissement de 
santŽ 

520 26,7% 

RŽgulier Ð rŽfŽrent du groupe 58 3,0% 

RŽgulier Ð autre partenaire 71 3,7% 

Total 19454 100,0% 
 

Le partenariat avec un rŽfŽrent du groupe ou de lÕassociation pluri-Žtablissement dont dŽpend 

lÕEHPAD est relativement peu dŽveloppŽ, si on le rapporte aux 361 EHPAD se dŽclarant 

dŽpendants dÕun groupe ou dÕune association pluri-Žtablissement dans la partie 1 du 

questionnaire, ce qui correspond ˆ un taux faible de 16,1 % de partenariat ˆ lÕintŽrieur du 

groupe ou de lÕassociation. Il est cependant possible d'affirmer que, tout comme les EHPAD 

rattachŽs ˆ un Žtablissement de santŽ, certains de ces EHPAD ont jugŽ quÕil sÕagissait de 

partenariat interne Ð sans quÕil soit pourtant possible de gŽnŽraliser (comme pour les EHPAD 

rattachŽs ˆ un Žtablissement de santŽ) et de corriger les donnŽes. 

1.3.2.6.3 Une contractualisation par convention pour plus de la moitiŽ des partenariats 

Les partenariats externes ne font lÕobjet dÕune contractualisation que dans un peu moins de la 

moitiŽ des EHPAD dŽclarant de tels partenariats : 40,8 % (404 Žtablissements). 

Tableau 19 : Distribution des contractualisations par convention des partenariats 
externes selon le rattachement ˆ un Žtablissement sanitaire 

 Non rattachŽs RattachŽs 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% 

                                                
4 Le total de 1945 (au lieu des 1950 EHPAD retenues) est dž ˆ certaines donnŽes absentes dans les rŽponses ˆ la partie 2 du 
questionnaire pour quelques Žtablissements. 
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Comme pour lÕexistence dÕun partenariat externe, il est possible de considŽrer que les 346 

EHPAD dŽpendant dÕun Žtablissement sanitaire ont de fait une convention avec celui-ci (ce 

qui modifie le total dÕEHPAD ayant contractualisŽ leur partenariat externe).  

Le tableau peut •tre synthŽtisŽ comme ci-dessous. Le pourcentage de contractualisation est 

d•s lors sensiblement plus ŽlevŽ, puisquÕil y a convention dans plus de la moitiŽ des 

partenariats : 59,3 % (586 Žtablissements). 

Tableau 20 : Distribution corrigŽe des contractualisations par convention des 
partenariats externes 

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

1.3.2.6.4 RŽmunŽration des prestations dans une minoritŽ des cas 

La rŽmunŽration des prestations (contractualisŽes ou non) nÕest prŽvue que pour une faible 

part des EHPAD ayant un partenariat externe : 21,4 % (209 Žtablissements). Il est ˆ noter que 

71,3 % des EHPAD rattachŽs ˆ un Žtablissement sanitaire ne rŽtribuent pas leur partenariat Ð 

cette proportion devant •tre relativisŽe par le fait quÕune partie de ces EHPAD nÕa pas dŽclarŽ 

de partenariat, et quÕune autre partie a dŽclarŽ des partenariats autres que ceux les liant avec 

lÕŽtablissement sanitaire dont ils dŽpendent. 

Tableau 21 : Distribution de la rŽmunŽration des prestations selon le rattachement ˆ un 
Žtablissement sanitaire 

 Non rattachŽs RattachŽs Total 
RŽtribution 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 rŽmunŽration est forfaitaire dans presque la moitiŽ des cas (48,6 %, 102 Žtablissements), et 

diffŽrenciŽe dans 14,3 % des cas (30 Žtablissements). 

Tableau 22 : Distribution des modes de rŽtribution selon le rattachement ˆ un 
Žtablissement sanitaire 

 Non rattachŽs RattachŽs Total 
Mode rŽtribution  Nb. Pourc. Nb. Pourc. Nb. Pourc. 
Forfait global 48 42,9% 54 55,1% 102 48,6% 
RŽmunŽration 
diffŽrenciŽe 

23 20,5% 7 7,1% 30 14,3% 

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 prŽvues dans le partenariat 

De nombreuses prestations sont prŽvues au sein des conventions de partenariat externe. 

LÕensemble des prestations proposŽes dans le questionnaire est prŽvu pour plus de la moitiŽ 

des EHPAD ayant un partenariat externe. 

Ces prestations peuvent •tre sŽparŽes en deux groupes : 

¥ des prestations prŽvues dans plus de 80 % des partenariats : 

o lÕinformation relative ˆ la prŽvention des IAS ˆ destination du personnel 

soignant et des usagers : 87,6 % (360 Žtablissements) ; 

o lÕŽlaboration des protocoles de bonnes pratiques ˆ partir de rŽfŽrentiels, leur 

suivi et leur Žvaluation : 86,8 % (347 Žtablissements) ; 

o la rŽalisation de formation en prŽvention des IAS : 82 % (337 Žtablissements) ; 

¥ des prestations prŽvues dans 50 ˆ 80 % des partenariats : 

o la dŽfinition des actions prioritaires de formation en prŽvention des IAS : 

71,7 % (294 Žtablissements) ; 

o lÕinvestigation sur les IAS, le suivi et lÕanalyse des donnŽes de la surveillance : 

67,2 % (272 Žtablissements) ; 

o lÕŽvaluation du programme dÕaction de lÕŽtablissement en mati•re de 

prŽvention des IAS : 66,6 % (273 Žtablissements). 

o la formulation dÕun avis sur le programme de contr™le de lÕenvironnement et 

ses rŽsultats : 61 % (249 Žtablissements) ; 

o lÕŽvaluation du risque infectieux lors de la programmation de travaux, 

l'amŽnagement de locaux ou l'acquisition d'Žquipements : 60,7 % (249 

Žtablissements) ; 

Dans tous les cas, le rattachement de lÕEHPAD ˆ un Žtablissement de santŽ augmente la 

frŽquence dÕintervention de tous les types de prestations, de fa•on particuli•rement marquŽe 

pour quatre prestations qui dŽpassent (ou sÕapprochent fortement pour la derni•re) de la barre 

des 80 % : 

¥ lÕinvestigation sur les IAS : 89,4 % contre 51,1 % dans les EHPAD non rattachŽs ; 

¥ lÕŽvaluation du programme dÕaction de lÕŽtablissement en mati•re de prŽvention des 

IAS : 83,1 % contre 54,6 %. 
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¥ la formulation dÕavis sur le programme de contr™le de lÕenvironnement et ses 

rŽsultats : 81,4 % contre 46,2 % ; 

¥ lÕŽvaluation du risque infectieux lors de la programmation de travaux, lÕamŽnagement 

de locaux ou lÕacquisition dÕŽquipements : 79,7 % contre 47,1 %. 

Tableau 23 : Distribution des prestations prŽvus dans le partenariat selon le 
rattachement ˆ un Žtablissement sanitaire 

 Non rattachŽs RattachŽs 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 rŽalisation 
formation  

Nb. Pourc. Nb. Pourc. Nb. Pourc. 

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 
action 

Nb. Pourc. Nb. Pourc. Nb. Pourc. 

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 partenariat externe pour gŽrer les IAS 

(contractualisŽ ou non), de fa•on hŽtŽrog•ne : 

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

ayant un tel partenariat, sont les infirmiers hygiŽnistes : 62,9 % (634 Žtablissements) ; 

¥ viennent ensuite les mŽdecins hygiŽnistes : 43,4 % (425 Žtablissements) ; 

¥ les pharmaciens (35 %, 352 Žtablissements) et les cadres de santŽ (26 %, 262 

Žtablissements) interviennent moins dans le cadre de ce partenariat externe ; 

¥ 24,4 % des rŽpondants ˆ cette question (246 Žtablissements) Žnoncent ˆ ce titre 

dÕautres professionnels ; 

¥ enfin, les secrŽtaires interviennent peu : 12,3 % (124 Žtablissements). 

Dans tous les cas, le rattachement de lÕEHPAD ˆ un Žtablissement de santŽ augmente la 

frŽquence dÕintervention de tous les professionnels, en particulier : 

¥ des pharmaciens : 57,8 % contre 23 % pour les EHPAD non rattachŽs ; 

¥ des infirmiers hygiŽnistes : 79,9 % contre 53,9 % ; 

¥ des mŽdecins hygiŽnistes : 55,8 % contre 36,7 % ; 

¥ et m•me des secrŽtaires : 21,3 % contre 7,6 %. 

Tableau 24 : Distribution des professionnels intervenants dans le partenariat selon le 
rattachement ˆ un Žtablissement sanitaire 

 Non rattachŽs RattachŽs Total 
MŽdecin hygiŽniste 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 santŽ 
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 hygiŽniste 
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 rattachŽs  RattachŽs Total 
SecrŽtaire 
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 complŽmentaires : croisements de donnŽes demandŽs par le 
comitŽ de pilotage n¡4 

Les analyses suivantes, demandŽes lors du comitŽ de pilotage n¡4, avaient ŽtŽ effectuŽes sur 

la base des 1 972 Žtablissements ayant rŽpondu enti•rement ˆ la partie 2 du questionnaire. 

Elles ont ŽtŽ mises ˆ jour ci-dessous sur la base des 1 950 Žtablissements finalement retenus 

(cf. partie 1.1, p. 22). 

1.3.3.1 Surveillance et alerte, et rattachement de l'EHPAD ˆ un Žtablissement sanitaire ou ˆ 
un groupe 

Dans lÕensemble, la surveillance et lÕalerte en mati•re de risque infectieux sont plus 

dŽveloppŽes (sur les indicateurs que nous avons retenus pour cette Žtude) dans les EHPAD 

rattachŽs ˆ un Žtablissement sanitaire que dans les autres : 

¥ le projet gŽnŽral de soins comprend un chapitre sur le risque infectieux dans 76,2 % 

des premiers, contre 53,9 % des seconds ; 

¥ le rapport annuel dÕactivitŽ mŽdicale comprend un chapitre sur le risque infectieux 

dans 44,7 % des premiers, contre 33,2 % des seconds ; 

¥ enfin, un suivi des IAS est organisŽ dans 59,1 % des premiers, contre 16,1 % des 

seconds. 

Tableau 25 : Distribution selon rattachement ˆ un Žtablissement sanitaire de la prŽsence 
d'un chapitre sur le risque infectieux dans le projet gŽnŽral 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 ˆ un Žtablissement sanitaire de la prŽsence 
d'un chapitre sur le risque infectieux dans le rapport mŽdical 

 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 ˆ un Žtablissement sanitaire de la prŽsence 
d'un suivi des IAS organisŽ selon une mŽthodologie validŽe 

 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 PrŽsence d'un chapitre sur le risque infectieux dans le projet de soin et dans le 
rapport annuel dÕactivitŽ mŽdicale 

Globalement, un chapitre sur le risque infectieux est plus souvent intŽgrŽ au rapport annuel 

dÕactivitŽ mŽdicale (58,2 %)5, quÕau sein du projet de soin (35,4 %). Dans 51,2 % des cas, 

lÕintŽgration dÕun tel chapitre dans le rapport annuel dÕactivitŽ mŽdicale est concomitante ˆ 

son intŽgration dans le projet de soin. 

Tableau 28 : CorrŽlation entre la prŽsence d'un chapitre sur le risque infectieux dans le 
projet de soin et dans le rapport annuel d'activitŽ mŽdicale 

 Rapport annuel d'activitŽ mŽdicale 
Non Oui Total Projet de soin 

Nb. Pourc. Nb. Pourc. Nb. 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% 

                                                
5 La diffŽrence avec les pourcentages donnŽes dans le point prŽcŽdent est liŽe ˆ lÕabsence de donnŽes sur le rattachement 
pour un Žtablissement sur les 1 950 dont les rŽponses ont ŽtŽ retenues, ce qui modifie le calcul des pourcentages pour le point 
prŽcŽdent sur la base dÕun total de 1 949. 



Graphos Ð Rapport intermŽdiaire Ð Novembre 2010  Partie 2 Ð Premiers rŽsultats 

Minist•re de la SantŽ Ð ƒtudes mŽdico-Žconomique dans le domaine de la prŽvention des IAS (lot n¡1) 57 

2 L'analyse des questionnaires : la construction des 
idŽaux-types 

2.1 Remarques prŽliminaires abordŽes en comitŽ de pilotage n¡66 

2.1.1 Non sŽparation des EHPAD rattachŽs ˆ un Žtablissement sanitaire 

Le comitŽ de pilotage n¡4 avait dŽcidŽ de traiter sŽparŽment les EHPAD rattachŽs ˆ un 

Žtablissement sanitaire. LÕanalyse de la distribution des diffŽrents indicateurs retenus pour la 

classification (modalitŽs de tarification, GMP, PMP et capacitŽ totale) montre que ces EHPAD 

sont dans lÕextr•me majoritŽ des cas rattachŽs ˆ un Žtablissement public, et quÕils se dŽtachent, 

pour les quatre indicateurs retenus, de lÕensemble des Žtablissements par des valeurs 

gŽnŽralement supŽrieurs ˆ la moyenne pour le GMP, le PMP et la capacitŽ, et une plus grande 

reprŽsentation de la tarification globale avec PUI (cf. tableau ci-dessous). 

Cependant, globalement ou par type de rattachement, ces EHPAD prŽsentent une hŽtŽrogŽnŽitŽ 

assez forte, lŽg•rement supŽrieure ˆ celle de lÕensemble des EHPAD. Pour ces raisons, il nÕest 

pas justifiŽ de les sŽparer en une classe indŽpendante, mais plut™t de les intŽgrer au traitement 

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

Le comitŽ de pilotage n¡6 du 9 juillet 2010 a validŽ cette position, et dŽcidŽ de ne pas traiter 

sŽparŽment les EHPAD rattachŽs ˆ un Žtablissement sanitaire pour la classification. 

Tableau 29 : Distribution des indicateurs retenus pour la classification selon le rattachement ˆ 
un Žtablissement sanitaire 

 RattachŽs RattachŽs par type de rattachement Ensemble 
  CHU, CHR, CH HL  Cliniques PSPH  
Nombre 381 242 126 1 12 2025 
ModalitŽ 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       
MŽdiane 702 707 692,5 796 754 683 
Moyenne 697,5 705,5 680,2  710,4 669,3 
Ecart-type 116,2 121 103,8  130,6 115,4 
PMP       
MŽdiane 211 161,5 197,75 137 141,5 144 
Moyenne 169,3 172,7 161,3  185,9 134 
Ecart-type 120,5 115,5 128,9  136,7 102,3 
CapacitŽ       
MŽdiane 113 115 156,3 15 54 78 
Moyenne 127,3 132,1 125,3  6 87,4 
Ecart-type 78 81,8 70,7  32,3 55,4 

                                                
6 Ces analyses ayant ŽtŽ faites pour le comitŽ de pilotage n¡6, elles portaient sur les 2 025 Žtablissements ayant rŽpondu 
enti•rement, ̂  ce moment, ˆ la partie 1 du questionnaire. 
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2.1.2 Valeur du PMP 

Les algorithmes de classification g•rent assez mal, ou tout du moins dÕune fa•on particuli•re 

quÕil faut prendre en compte, les valeurs manquantes ou Žgales ̂ 0. Le probl•me se pose 

principalement pour le PMP. 487 EHPAD ont dŽclarŽ un PMP Žgal  ̂0. Parmi ceux-ci, 49 

(10,06 %) ont pourtant dŽclarŽ avoir signŽ une convention tripartie de 2•me gŽnŽration. 

Plus important : dans plusieurs rŽsultats de classification, obtenus avec des mŽthodes ou des 

nombres de classes diffŽrents, se dŽtache une classe spŽcifique aux EHPAD ayant un PMP de 

0. La question qui se pose alors est : faut-il conserver cette distinction, ou bien ces 

Žtablissements intŽgreraient-ils dÕautres classes (en fonction de leurs valeurs dans les autres 

indicateurs) sÕils avaient un PMP ? 

Tableau 30 : Distribution des indicateurs retenus pour la classification selon la 
dŽclaration d'un PMP 

 PMP=0 PMP>0 Ensemble 
Nombre 487 1542 2025 
ModalitŽ de tarification    
Tarif global avec PUI 10,5 % 23,9 % 20,7 % 
Tarif global sans PUI 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    
MŽdiane 645 694,5 683 
Moyenne 620,2 684,8 669,3 
Ecart-type 136,3 103 115,4 
PMP    
MŽdiane 0 160,5 144 
Moyenne  176,4 134 
Ecart-type  79,3 102,3 
CapacitŽ    
MŽdiane 71 80 78 
Moyenne 77,5 90,5 87,4 
Ecart-type 45,1 57,9 55,4 
Conventions tripartites    
CT1 96,5 % 96,2 % 96,2 % 
CT2 10,06 % 58,5 % 46,9 % 

 

Ces remarques soul•vent dÕautres interrogations quand ˆ la validitŽ des informations 

recueillies sur le PMP, en particulier quand on les croise avec les crit•res prŽsentŽs au comitŽ 

de pilotage n¡4 par Jean-Philippe Flouzat (DGCS) pour le calcul dÕun PMP : un GMP 

supŽrieur ˆ 800, une convention tripartie de 2•me gŽnŽration (CT2) et une tarification globale. 

Tableau 31 : Crit•res d'attribution d'un PMP selon la dŽclaration 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 globale 35,1 % (172) 80,3 % (1239) 
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2.1.3 DiffŽrences entre les indicateurs retenus 

Cette derni•re question sur lÕimportance ˆ donner au PMP dans les classifications effectuŽes 

recoupe une question plus gŽnŽrale sur les diffŽrences entre les indicateurs retenus. LÕobjectif 

Žtant de classer les EHPAD selon les indicateurs pouvant faire varier leur dotation, la capacitŽ 

totale joue-t-elle un r™le aussi important que le GMP, le PMP ou le type de tarification ? 

Le comitŽ de pilotage n¡6 du 9 juillet 2010 a dŽcidŽ de ne pas diffŽrencier les indicateurs. 

2.2 Trois propositions de classification 

Les analyses statistiques menŽes par le Graphos ont permis de dŽgager trois classifications 

diffŽrentes susceptibles dÕune interprŽtation pertinente. Le choix dŽfinitif a ŽtŽ rŽalisŽ lors du 

comitŽ de pilotage n¡6. 

2.2.1 Classification par inertie, mŽthode des KMeans, avec 3 classes 

Cette classification (cf. tableau ci-dessous) prŽsente une classe largement minoritaire (149 

EHPAD, soit 7,6 % du total), et deux classes dont la rŽpartition est respectivement de deux 

tiers et un tiers. 

Les crit•res de discrimination qui se dŽtachent sont : 

¥ les modalitŽs de tarification pour les 3 classes ; 

¥ la capacitŽ pour la classe 2 ; 

¥ le GMP et le PMP pour la classe 3. 

On pourrait qualifier chaque classe de la fa•on suivante : 

¥ Classe 1 Ð les EHPAD de taille moyenne, avec une dŽpendance un peu plus ŽlevŽe 

(596 Žtablissements) : 

o tarification globale avec ou sans PUI ; 

o GMP et PMP au-dessus de la moyenne gŽnŽrale (respectivement 716 contre 

676 et 173 contre 134) ; 

¥ Classe 2 Ð les EHPAD de taille importante (149 Žtablissements) : 

o tarification globale avec PUI ; 

o capacitŽ tr•s fortement au-dessus de la moyenne (235 contre 88) ; 

o GMP et PMP au-dessus de la moyenne gŽnŽrale (respectivement 702 contre 

676 et 172 contre 134) ; 
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• Classe 3 – les EHPAD de moindre dépendance (1205 établissements) : 

o tarification partielle sans PUI ; 

o GMP et PMP légèrement au-dessous de la moyenne (respectivement 652 

contre 676 pour l’ensemble des établissements, et 110 contre 134) ; 

o 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 MŽdiane Moyenne Ecart-type 

1 596 30,6% 46,81% 48,83% 3,69% 0,67% 716 716,49 93,24 
2 149 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 CapacitŽ Score 

 MŽdiane Moyenne Ecart-type MŽdiane Moyenne Ecart-type MŽdiane Moyenne Ecart-type 

1 163 173,16 111,49 80 82,33 31,39 49 48,63 24,01 
2 172 174,77 100,94 206 235,36 82,70 64 60,63 19,07 
3 168 109,61 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 à peu près équivalentes (respectivement 355 et 369 EHPAD, soit 18,2 et 18,9 % du 

total). 

Les critères 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 façon suivante : 

• Classe 1 – EHPAD de petite taille, à tarification partielle sans PUI (1 100 

établissements) : 

o tarification partielle sans PUI (94,2 %) ; 

o GMP légèrement inférieur à la moyenne (657 contre 676) ; 

o PMP légèrement inférieur à la moyenne (114 contre 134) ; 

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

plutôt importante (125 établissements) : 

o tarification globale avec PUI (84,8 M) ; 

o GMP supérieur à la moyenne (714 contre 676) ; 

o PMP supérieur à la moyenne (180 contre 134) ; 

o capacité très supérieure à la moyenne (249 lits contre 88) ; 

¥ Classe 3 – EHPAD de moindre dépendance (355 établissements) : 

o tarification globale sans PUI (60 %) ; 

o GMP inférieur à la moyenne (621 contre 676) ; 

o PMP très inférieur à la moyenne (87 contre 134) ; 

¥ Classe 4 – EHPAD de forte dépendance (369 établissements) : 

o tarification globale avec (48,8 %) ou sans PUI (40,1 %) ; 

o GMP très supérieur à la moyenne (770 contre 676) ; 

o PMP très supérieur à la moyenne (223 contre 134). 

Tableau 33 : Classification par inertie en 4 classes 
 Etablissements Tarif  GMP 

 Nombre Proportion Global PUI Global Partiel PUI Partiel MŽdiane 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 CapacitŽ Score 

 MŽdiane Moyenne Ecart-type MŽdiane Moyenne Ecart-type MŽdiane 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 hiérarchique ascendante, méthode des sections, avec 4 
classes 

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 crit•res de discrimination qui se dŽtachent sont : 

¥ les modalitŽs de tarification pour les classes 1, 2 et 4 ; 

¥ la capacitŽ pour les 4 classes, et principalement le classe 2 ; 

¥ le GMP particuli•rement distribuŽ pour les 4 classes ; 

¥ le PMP pour le classe 4. 

On pourrait qualifier chaque classe de la fa•on suivante : 

¥ Classe 1 Ð EHPAD de petite taille, avec une plus faible dŽpendance (481 

Žtablissements) : 

o tarification partielle sans PUI (80,4 %) ; 

o GMP tr•s infŽrieur ˆ la moyenne (601 contre 676) ; 

o capacitŽ infŽrieure ˆ la moyenne (70 contre 88) ; 

¥ Classe 2 Ð EHPAD de taille importante (284 Žtablissements) : 

o tarification globale avec PUI (67,6 %, contre 20,9 % pour lÕensemble des 

Žtablissements) ; 

o capacitŽ tr•s supŽrieure ˆ la moyenne (187 contre 88) ; 

¥ Classe 3 Ð EHPAD ˆ forte dŽpendance (GMP et PMP) (779 Žtablissements) : 

o GMP tr•s supŽrieur ˆ la moyenne (740 contre 676) ; 

o PMP tr•s supŽrieur ˆ la moyenne (189 contre 134) ; 

o capacitŽ infŽrieure ˆ la moyenne (73 contre 88) ; 

¥ Classe 4 Ð EHPAD de petite taille, avec une plus faible dŽpendance, et des PMP 

Ç anormaux È (405 Žtablissements) : 

o tarification partielle sans PUI (70,4 %) ; 

o GMP sensiblement infŽrieur ˆ la moyenne (632 contre 676) ; 

o capacitŽ infŽrieure ˆ la moyenne (73 contre 88) ; 

o PMP anormal : moyenne de 0,7 et mŽdiane de 0. 
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Tableau 34 : Classification hiŽrarchique ascendante en 4 classes 

 Etablissements Tarif  GMP 

 Nombre Proportion Global PUI Global Partiel PUI Partiel MŽdiane 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% 731,5 740,62 70,92 

4 405 20,8% 2,96% 20,25% 6,42% 70,37% 649 631,65 103,30 

 

 PMP CapacitŽ Score 

 MŽdiane Moyenne Ecart-type MŽdiane Moyenne Ecart-type MŽdiane 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 diffŽrence entre les classes 1 et 4 Žtant lÕanormalitŽ du PMP, il para”t 

envisageable de les regrouper, eu Žgard aux remarques faites supra sur les valeurs ˆ 0 pour le 

PMP (cf. 2.1.2, p. 58). Ceci donnerait une rŽpartition en 3 classes: 

¥ les EHPAD de petite taille, avec une faible dŽpendance : 886 Žtablissements ; 

¥ les EHPAD de taille importante : 284 Žtablissements ; 

¥ les EHPAD avec une forte dŽpendance : 779 Žtablissements. 

2.2.4 Discussion des classifications 

La classification hiŽrarchique ascendante en 4 classes (avec rŽunion des 2 premiers classes), 

et la classification par inertie en 3 classes, dŽgagent une typologie assez semblable autour de 2 

axes, ˆ savoir la taille et la dŽpendance, avec :  

¥ une classe d'EHPAD de petite taille, avec une faible dŽpendance ; 

¥ deux classes d'EHPAD respectivement de taille importante, et avec une forte 

dŽpendance. 

Cependant, la classification hiŽrarchique ascendante permet de dŽterminer des classes plus 

nettement sŽparŽes les unes des autres, en particulier par rapport au GMP tr•s distribuŽ entre 

les 3 classes (apr•s rŽunion des 2 classes sŽparŽes ˆ cause du PMP ˆ 0). 

La classification par inertie en 4 classes donne une discrimination moins nette entre les 

diffŽrentes classes, sur des crit•res qui plus est diffŽrents, et prŽsente de plus une premi•re 

classe tr•s peuplŽe (1 100 Žtablissements) et tr•s peu discriminante (si ce nÕest sur les 

modalitŽs de tarification), qualifiable de mŽdiane. 
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Pour ces raisons, le Graphos sÕest prononcŽ pour le choix de la classification hiŽrarchique 

ascendante en 4 classes, rŽduits par regroupement en 3 classes. Apr•s discussion, le comitŽ de 

pilotage n¡6 sÕest Žgalement arr•tŽ sur le choix de cette classification. 

2.2.5 DŽtermination de la classification finale 

Pour dŽterminer la classification finale par regroupement des classes 1 et 4 de la classification 

hiŽrarchique ascendante en 4 classes, une nouvelle classification hiŽrarchique ascendante en 3 

classes a ŽtŽ effectuŽe sur la classe 4 dont le PMP Žtait anormal (voir rŽsultats dans le tableau 

suivant). 

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

 Etablissements Tarif  GMP 

 Nombre Proportion Global 
PUI 

Global Partiel 
PUI 

Partiel MŽdiane Moyenne Ecart-
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 CapacitŽ Groupe de rattachement 

    MŽdiane 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 des caractŽristiques retenues pour les 3 premi•res classes de la classification 

originale (classification hiŽrarchique ˆ 4 classes), les 3 catŽgories qui se dŽgagent de la 

classification rŽalisŽe sur la 4•me classe problŽmatique (PMP Ç anormaux È) peuvent •tre 

rattachŽs ˆ la 1•re classe de la classification originale : GMP et capacitŽs infŽrieurs ˆ la 

moyenne, tarification partielle sans PUI (sauf pour la classe 2, mais Žtant donnŽ le faible 

nombre dÕindividus, il peut •tre considŽrŽ comme une exception sur la tarification, les autres 

caractŽristiques se rapprochant fortement de cette 1•re classe). 

La distribution des diffŽrentes variables dans la classification ainsi reconstruite est donnŽe 

dans le tableau suivant (cf. tableau ci-dessous). Le regroupement des classes ne modifie pas le 

profil de chacune, voire lÕaccentue pour certaines variables, comme le PMP faible de la 1•re 

classe des EHPAD de petite taille et faible dŽpendance. 
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Tableau 36 : Classification reconstruite 
 Etablissements Tarif  GMP 

 Nombre Proportion Global PUI Global Partiel PUI Partiel MŽdiane 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 CapacitŽ Score 

 MŽdiane Moyenne Ecart-type MŽdiane Moyenne Ecart-type MŽdiane 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 dÕEHPAD se dŽtachent donc : 

¥ Classe 1 Ð EHPAD de petite taille, avec une plus faible dŽpendance (886 

Žtablissements) : 

o tarification partielle sans PUI (75,9 %) ; 

o GMP tr•s infŽrieur ˆ la moyenne (615 contre 676) ; 

o PMP tr•s infŽrieur ˆ la moyenne (80 contre 134) ; 

o capacitŽ infŽrieure ˆ la moyenne (69 contre 88) ; 

¥ Classe 2 Ð EHPAD de taille importante (284 Žtablissements) : 

o tarification globale avec PUI (67,6 %, contre 20,9 % pour lÕensemble des 

Žtablissements) ; 

o capacitŽ tr•s supŽrieure ˆ la moyenne (187 contre 88) ; 

¥ Classe 3 Ð EHPAD ˆ forte dŽpendance (GMP et PMP) (780 Žtablissements) : 

o GMP tr•s supŽrieur ˆ la moyenne (741 contre 676) ; 

o PMP tr•s supŽrieur ˆ la moyenne (189 contre 134) ; 

o capacitŽ infŽrieure ˆ la moyenne (73 contre 88). 
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3 Scoring des mesures de prŽvention des IAS adoptŽes 
dans les Žtablissements 

3.1 Construction du score 

Le score a ŽtŽ construit ˆ partir des rŽponses ˆ la partie 2 du questionnaire, sur la base des 

pondŽrations retenues avec la mŽthode OMA pour une sŽrie dÕindicateurs (cf. partie 2.2.4.2, 

p. 13). Certains indicateurs ont dž •tre construits ˆ partir des rŽponses aux questionnaires, 

selon des formules donnŽes dans le tableau suivant. 

 



 

 

 

Tableau 37 : Indicateurs retenus pour la construction du score sur les mesures de prŽvention des IAS 
Code LibellŽ Niveau Poids 

relatif  
Formule 

O Organisation 1 33  
O1 La contractualisation du recours ˆ l'appui rŽgulier d'un prestataire externe pour gŽrer les IAS, et les 

frŽquences d'intervention de ce dernier 
2 40  

O11 Convention contractualisant l'appui rŽgulier du partenaire externe 3 70 ¥ Oui : 1 point 
¥ Non : 0 point 

O12 FrŽquences d'intervention du prestataire externe dans le cadre de la convention concernant l'appui rŽgulier 
d'un prestataire externe pour gŽrer les IAS 

3 30 ¥ Ç Sur demande de 
lÕŽtablissement È : 65 points 

¥ Ç De fa•on rŽguli•re et 
planifiŽe È : 100 points 

O2 La liste des mŽdicaments ˆ utiliser prŽfŽrentiellement, et la coordination du bon usage des antibiotiques 2 30  
O21 Existence d'une liste de mŽdicaments ˆ utiliser prŽfŽrentiellement 3 50 ¥ Oui : 1 point 

¥ Non : 0 point 
O22 RŽflexion sur la coordination du bon usage des antibiotiques 3 50 ¥ Oui : 1 point 

¥ Non : 0 point 
O3 L'intŽgration de l'hygi•ne et de la ma”trise du risque infectieux dans les projets de l'Žtablissement 2 30  
O31 PrŽsence d'un chapitre sur l'hygi•ne et le risque infectieux, notamment la prŽvention des IAS, au sein du 

projet gŽnŽral de soins 
3 50 ¥ Oui : 1 point 

¥ Non : 0 point 
O32 PrŽsence d'un chapitre sur l'hygi•ne et le risque infectieux au sein du rapport annuel d'activitŽ mŽdicale 3 50 ¥ Oui : 1 point 

¥ Non : 0 point 
M Moyen 1 33  
M1 Le recours ˆ un partenariat externe (contractualisŽ ou non) pour gŽrer les IAS 2 70  
M11 Appui rŽgulier d'un partenaire externe pour gŽrer les IAS 3 100 ¥ Ç Aucun partenaire È : 0 point 

¥ Ç Occasionnel È : 25 points 
¥ Ç RŽgulier, dÕun Žtablissement 

de santŽ È : 100 points 
¥ Ç RŽgulier, dÕun rŽfŽrent du 

groupe È : 75 points 
¥ Ç RŽgulier, dÕun autre 

partenaire È : 50 points 
M2 Les professionnels intervenant dans le cadre du recours contractualisŽ ˆ un partenaire externe pour 

gŽrer les IAS, et les modalitŽs de leur rŽtribution 
 

2 25  



 

 

M21 Professionnels intervenant dans le cadre de la convention concernant l'appui rŽgulier d'un prestataire 
externe pour gŽrer les IAS 

3 65 ¥ Somme sur 100 points pour 
mŽdicaux : 

o MŽdecin hygiŽniste : 
70 points 

o Pharmacien : 30 
points 

¥ Somme sur 100 points pour 
paramŽdicaux : 

o Infirmi•re hygiŽniste : 
33 points 

o SecrŽtaire hygiŽniste : 
33 points 

o Cadre de santŽ : 34 
points 

M22 RŽtribution de l'intervention du partenaire externe dans le cadre de la convention concernant l'appui 
rŽgulier d'un prestataire externe pour gŽrer les IAS 

3 35 ¥ Oui : 1 point 
¥ Non : 0 point 

M3 Les sacs de tri du linge sale 2 5  
M31 Existence de sacs de tri du linge sale, d•s le ramassage et par catŽgories de linge 3 100 ¥ Oui : 1 point 

¥ Non : 0 point 
A Actions 1 34  
A1 Les protocoles et mŽthodes de travail garantissant la prŽvention des IAS 2 35  
A11  3 70  
A111 Existence d'un protocole de prŽcautions "standard" (hygi•ne des mains et port des gants), validŽ, actualisŽ 

depuis moins de 5 ans, et diffusŽ dans l'Žtablissement, et formation sur ce point depuis moins de 2 ans 
4 33 ¥ Somme sur 2 points : 

o Protocole : 1 point 
o Formation : 1 point 

A112 Existence d'un protocole pour prŽvenir les risques AES validŽ, actualisŽ depuis moins de 5 ans, et diffusŽ 
dans l'Žtablissement, et formation sur ce point depuis moins de 2 ans 

4 33 ¥ Somme sur 2 points : 
o Protocole : 1 point 
o Formation : 1 point 

A113 Existence d'un protocole de prise en charge des pensionnaires identifiŽs porteurs d'une BMR validŽ, 
actualisŽ depuis moins de 5 ans, et diffusŽ dans l'Žtablissement, et formation sur ce point depuis moins de 
2 ans 

4 34 ¥ Somme sur 2 points : 
o Protocole : 1 point 
o Formation : 1 point 

A12  3 20  
A121 Application d'un protocole de gestion des DASRI, avec mise ˆ disposition de sacs ou cartons ˆ DASRI, de 

gestion des OPCT, avec mise ˆ disposition de collecteurs ˆ OPCT, et formation depuis moins de 2 ans sur 
chacun de ces 2 points 

4 25 ¥ Somme sur 2 points : 
o Protocole : 1 point 
o Formation : 1 point 

A122 Existence d'un protocole validŽ et actualisŽ depuis moins de 5 ans, pour le nettoyage et la dŽsinfection des 
dispositifs mŽdicaux, et formation sur ce point depuis moins de 2 ans 

4 25 ¥ Somme sur 2 points : 
o Protocole : 1 point 



 

 

o Formation : 1 point 
 

A123 Existence d'un protocole de précautions "complémentaires" (ports des gants à usage unique, de surblouse, 
d'un appareil de protection respiratoire, d'un masque chirurgical à usage unique) validé, actualisé depuis 
moins de 5 ans, et diffusé dans l'établissement, et formation sur ce point depuis moins de 2 ans 

4 25 • Somme sur 2 points : 
o Protocole : 1 point 
o Formation : 1 point 

A124 Existence d'un protocole écrit, validé, diffusé dans l'établissement et actualisé depuis moins de 5 ans, pour 
faire face à un cas de gale, et formation sur ce point depuis moins de 2 ans 

4 25 • Somme sur 2 points : 
o Protocole : 1 point 
o Formation : 1 point 

A13  3 10  
A131 Existence de protocoles de nettoyage des locaux avec fréquences de nettoyage, validés, actualisés depuis 

moins de 5 ans, diffusés et mis à disposition du personnel, et formation depuis moins de 2 ans sur ce point 
4 20 • Somme sur 2 points : 

o Protocole : 1 point 
o Formation : 1 point 

A132 Existence d'un protocole de gestion des déchets ménagers, validé, actualisé depuis moins de 5 ans et mis 
en application dans tous les secteurs de l'EHPAD, et formation sur ce point depuis moins de 2 ans 

4 20 • Somme sur 2 points : 
o Protocole : 1 point 
o Formation : 1 point 

A133 Existence d'un protocole validé et actualisé depuis moins de 5 ans, pour le nettoyage et la désinfection des 
dispositifs non-médicaux, et formation sur ce point depuis moins de 2 ans 

4 20 • Somme sur 2 points : 
o Protocole : 1 point 
o Formation : 1 point 

A134 Mise en place d'une méthode type HACCP dans les services de restauration, de la livraison des produits à 
l'élimination des déchets, et formation depuis moins de 2 ans sur ce point 

4 20 • Somme sur 2 points : 
o Protocole : 1 point 
o Formation : 1 point 

A135 Mise en place d'une méthode de gestion du linge sale, fondée sur le principe RABC - "marche en avant", 
et formation depuis moins de 2 ans sur ce point 

4 20 • Somme sur 2 points : 
o Protocole : 1 point 
o Formation : 1 point 

A2 Les bonnes pratiques de soins et de travail au sein de l'EHPAD 2 35  
A21  3 60  
A211 Modalités utilisées pour assurer l'hygiène des mains du personnel, et formation sur ce point depuis moins 

de 2 ans 
4 50 • Somme sur 100 points pour le 

produit utilisé : 
o Savon domestique : 

10 points 
o Savon antiseptique : 

25 points 
o Solutions hydro-

alcooliques : 100 
points 

• Formation : + 100 points 
A212 Prévision du lavage des mains systématique des agents dans le cadre du protocole concernant la 

distribution des repas 
4 50 • Oui : 1 point 

• Non : 0 point 



 

 

A22  3 30  
A221 Utilisation systŽmatique, au cours des soins, de matŽriel ˆ usage unique 4 34 ¥ Oui : 1 point 

¥ Non : 0 point 
A222 Pourcentage de soignants vaccinŽs contre la grippe saisonni•re, lors du dernier hiver 4 33 ¥ < 30 % : 0 point 

¥ 30-60 % : 50 points 
¥ 60-90 % : 75 points 
¥ > 90 % : 100 points 

A223 Pourcentage de soignants vaccinŽs contre l'hŽpatite B 4 33 ¥ < 50 % : 0 point 
¥ 50-70 % : 50 points 
¥ 70-90 % : 75 points 
¥ > 90 % : 100 points 

A23  3 10  
A231 Absence de bijoux, pendant le service pour les personnels non administratifs, prŽvue par le r•glement 

intŽrieur ou un document Žquivalent 
4 50 ¥ Oui : 1 point 

¥ Non : 0 point 
A232 Changement quotidien des tenues de travail 4 50 ¥ Oui : 1 point 

¥ Non : 0 point 
A3 La surveillance des IAS et des facteurs de risque 2 25  
A31  3 70  
A311 Existence d'un plan de ma”trise des ŽpidŽmies locorŽgionales, et formation  sur ce point depuis moins de 2 

ans 
4 60 ¥ Oui : 1 point 

¥ Non : 0 point 
A312 Organisation du suivi des IAS selon une mŽthodologie validŽe 4 40 ¥ Oui : 1 point 

¥ Non : 0 point 
A32  3 30  
A321 Surveillance microbiologique cette annŽe de l'eau chaude sanitaire 4 34 ¥ Non : 0 point 

¥ Oui, sans seuil dÕalerte : 50 
¥ Oui, avec seuil dÕalerte : 100 

A322 Surveillance microbiologique cette annŽe de l'eau de consommation alimentaire (fontaines rŽfrigŽrantes) 4 33 ¥ Non : 0 point 
¥ Oui, sans seuil dÕalerte : 50 
¥ Oui, avec seuil dÕalerte : 100 

A323 RŽalisation d'une information du personnel et des usagers concernant le suivi des IAS 4 33 ¥ Somme sur 2 points : 
o Personnel: 1 point 
o Usager : 1 point 

A4 L'Žvaluation des phŽnom•nes infectieux et l'information du personnel 2 5  
A41 PrŽsence d'une Žvaluation des phŽnom•nes infectieux au sein du rapport annuel d'activitŽ mŽdicale 3 100 ¥ Somme sur 2 points : 

o Protocole : 1 point 
o Formation : 1 point 
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3.2 Analyse 

3.2.1 Distribution gŽnŽrale 

La distribution gŽnŽrale du score sur lÕensemble des Žtablissements est assez homog•ne, avec 

une tendance globalement basse marquŽe par une sur-reprŽsentation des scores entre 10 et 40 

(cf. graphique ci-dessous). La moyenne est de 39,4 (avec un Žcart-type consŽquent de 22,3), 

avec une mŽdiane de 34, un premier quartile de 21, et un troisi•me quartile de 56. Pour 10 % 

des Žtablissements, le score est infŽrieur ˆ 14, et pour 10 % supŽrieur ˆ 74 (cf. tableau Ðci-

dessous). 

 

 
Figure 5 : Distribution du score sur les 

mesures de prŽvention des IAS 

Tableau 38 : Distribution du score sur 
les mesures de prŽvention des IAS 
100,0% maximum 99 
99,5%  93 
97,5%  86 
90,0%  74 
75,0% quartile 56 
50,0% mŽdiane 34 
25,0% quartile 21 
10,0%  14 
2,5%  9 
0,5%  6 
0,0% minimum 2 

 

Les EHPAD sont donc tr•s hŽtŽrog•nes dans leur mise en place des mesures de prŽvention 

des IAS, avec une tendance globale plut™t basse pour plus de la moitiŽ d'entre eux. 

NŽanmoins, le niveau mŽdian se situant ˆ 34 et plus d'un quart des Žtablissements a un niveau 

supŽrieur ˆ 56 : la plupart des EHPAD a donc au moins initialisŽ un travail de mise en Ïuvre 

de mesures de prŽvention et de gestion des IAS. 
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3.2.2 Deux variables structurelles déterminantes : la taille et le rattachement à 
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 à un groupe, rattachement à un établissement 

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

informations extrêmement intéressantes : 

¥ le statut (public, privé lucratif, privé non lucratif) n’est pas très fortement déterminant, 

même 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 

à l’effet taille (cf. ci-dessous), les établissements publics étant en moyenne de taille 

plus importante (moyenne de 99, contre 88 pour l’ensemble des établissements, 68 

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

¥ l’appartenance à un groupe n’est pas plus déterminant, même si les établissements 

indépendants tendent à avoir un meilleur score (en moyenne 40,2, contre 34,5 pour les 

établissements dépendants d’un groupe lucratif, et 37,3 pour les établissements 

dépendants d’une association pluri-établissements) ; 

¥ par contre, le rattachement à un établissement sanitaire est très fortement déterminant : 

les EHPAD rattachés à 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 très déterminant 

(score moyen de 66,3 pour les CHU-R ou CH, 68,4 pour les hôpitaux locaux, 63 pour 

les cliniques et 58,8 pour les PSPH) ; 

¥ et la taille de l’EHPAD est également fortement déterminante : en utilisant les types 

d’EHPAD déterminés par la classification hiérarchique (cf. partie 2, p. 57), il apparaît 

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 surreprŽsentŽe par rapport aux autres (cf. 

tableau ci-dessous), et p•se en moyenne pour 45,2 % du score total (alors que son poids dans 

la dŽtermination du score est de 34 %). La fonction Moyens (M) est la plus faible, avec un 

poids de 25,6 % du score en moyenne, alors quÕil est de 33 % dans le calcul. 

Cette rŽpartition est sensiblement diffŽrente pour les EHPAD rattachŽs ou non ˆ un 

Žtablissement sanitaire. Dans le cas dÕun rattachement ˆ un Žtablissement sanitaire, lÕŽquilibre 

entre les fonctions est presque complet, avec une lŽg•re sous-reprŽsentation de la fonction 

Organisation (O).  

En l'absence de rattachement ˆ un Žtablissement sanitaire, la sous-reprŽsentation de la 

fonction Moyens (M) est amplifiŽe, ainsi que la sur-reprŽsentation de la fonction Actions (A) 

qui p•se pour 50 % dans le score global.  

On retrouve le m•me dŽsŽquilibre (fonction Action fortement sur-reprŽsentŽe, fonction 

Moyen sous-reprŽsentŽe) pour deux autres crit•res structurels retenus : statut (public, privŽ 

lucratif, privŽ non lucratif), et appartenance ˆ un groupe. La fonction Action est le plus 

fortement sur-reprŽsentŽe (et en corollaire, la fonction Moyen le plus fortement sous-

reprŽsentŽe) pour les EHPAD du secteur privŽ lucratif (53,8 % du score total) ou appartenant 

ˆ un groupe lucratif (56,2 %), alors que le dŽsŽquilibre est moins fort pour les EHPAD public 

(fonction Action pesant pour 41,9 % dans le poids total). 

Le m•me dŽsŽquilibre se retrouve pour les classes 1 (EHPAD de petite taille et faible 

dŽpendance) et 3 (EHPAD de forte dŽpendance) de la typologie adoptŽe (cf. partie 2, p. 57). 

La classe 2 (EHPAD de taille importante) est plus ŽquilibrŽe, avec une lŽg•re sur-

reprŽsentation de la fonction Action (36,7 % du score global), et une tr•s lŽg•re sous-

reprŽsentation de la fonction Moyens (30,9 % du score global). 

 

DÕune fa•on gŽnŽrale, ces rŽsultats montrent surtout que la rŽpartition entre les fonctions est 

plus ŽquilibrŽe quand le score global est ŽlevŽ, en particulier pour les fonctions Moyen et 

Action, la fonction Organisation Žtant gŽnŽralement stable autour de 30 % du score global : la 

fonction Moyen est donc clairement la derni•re investie dans les mesures de prŽvention 

des IAS au sein des Žtablissements. 
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Tableau 39 : Distribution des trois fonctions Organisation, Moyen et Actions, du score 
en fonction de crit•res structurels 

 O M A OMA  
 Moy. Pourc. Corr.  Moy. Pourc. Corr.  Moy. Pourc. Corr.  Moy. 
Non rattachŽs 9,5 28,7% 0,9 7,2 21,8% 0,83 16,6 50,2% 0,71 33,1 
RattachŽs 21 31,5% 0,79 22,5 33,7% 0,68 23,2 34,8% 0,57 66,7 
           
Public 12,9 29,8% 0,91 12,3 28,4% 0,89 18,15 41,9% 0,77 43,3 
PrivŽ lucratif 10,4 29,5% 0,86 6,2 17,6% 0,76 19 53,8% 0,66 35,3 
PrivŽ non 
lucratif 

9,8 28,9% 0,88 7,7 22,7% 0,86 16,6 49,0% 0,74 33,9 

           
IndŽpendant 12 29,9% 0,91 10,7 26,6% 0,88 17,7 44,0% 0,76 40,2 
Groupe lucratif 9,6 27,8% 0,86 5,8 16,8% 0,73 19,4 56,2% 0,68 34,5 
Association 
pluri-
Žtablissements 

10,8 29,0% 0,88 8,9 23,9% 0,88 17,8 47,7% 0,77 37,3 

           
Classe 1 : petite 
taille, faible 
dŽpendance 

9,2 27,8% 0,89 7,8 23,6% 0,86 16,3 49,2% 0,73 33,1 

Classe 2 : taille 
importante 18,9 32,6% 0,86 17,9 30,9% 0,86 21,3 36,7% 0,7 58 

Classe 3 : forte 
dŽpendance 

11,8 29,6% 0,9 9,9 24,8% 0,87 18,3 45,9% 0,73 39,9 

           
Total 11,7 29,7% 0,9 10,1 25,6% 0,88 17,8 45,2% 0,75 39,4 

 

 



 

 

La poursuite de l'Žtude : prŽsentation, 
mŽthodologie, et recadrage 
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Le comitŽ de pilotage n¡6 du 9 juillet 2010 a permis de valider d'une part les rŽsultats des 

questionnaires des parties 1 et 2 du questionnaire, et d'autre part la mŽthode de classification 

en vue de la dŽfinition des idŽaux-types. 

 

Au regard des rŽsultats et enseignements prŽsentŽs au sein du prŽsent rapport, et notamment 

pour prendre en compte l'hŽtŽrogŽnŽitŽ des caractŽristiques et du niveau de prŽvention des 

IAS au sein des EHPAD, la mŽthodologie de la phase 2 de l'Žtude a ŽtŽ amendŽe. 

ConformŽment ˆ la dŽcision du comitŽ de pilotage n¡6, la mŽthodologie de la seconde phase 

de l'Žtude sera basŽe sur la rŽalisation du calcul des cožts des mesures pertinentes, en fonction 

de deux param•tres : 

¥ des Ç quantitŽs È recueillies par questionnaire aupr•s dÕun Žchantillon d'EHPAD 

(par exemple : 4 heures de formation ˆ destination de l'ensemble des 

professionnels) ; 

¥ des cožts standard qui seront appliquŽs ˆ chacune des Ç quantitŽs È 

correspondantes. 

 

La mŽthodologie arr•tŽe comporte trois phases : 

¥ Tout d'abord, une phase exploratoire sera rŽalisŽe, aupr•s de quelques 

Žtablissements (6), afin de  Ç repŽrer, vŽrifier, tester, et valider les charges È, c'est 

ˆ dire les mesures pertinentes, et les variables de cožts correspondantes. 

¥ Ainsi, une Ç grille de lecture sur des quantitŽs È sera dŽterminŽe (un Ç catalogue È 

des quantitŽs physiques reprŽsentatives des pratiques : temps de travail, temps de 

formation, achats dÕŽquipements, etc.), et elle sera adressŽe (novembre/dŽcembre 

2010) sous forme de questionnaire ˆ un Žchantillon d'EHPAD (environ 200 ?), 

Žtabli ˆ partir de la 1•re phase de l'Žtude. 

¥ Enfin, il s'agira alors d'appliquer (dŽcembre/janvier 2010), ˆ chacun des rŽsultats 

du questionnaire de cette 2nde phase de l'Žtude, les cožts standard correspondants 

(qui auront ŽtŽ validŽs au prŽalable par le comitŽ de pilotage). 

 

Le rendu du rapport final de l'Žtude est prŽvu pour fŽvrier/mars 2011. 
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1 Questionnaire ˆ destination des EHPAD mŽtropolitains, 
partie 1 : caractŽristiques de l'Žtablissement 
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EEF GH$(6I:)55&J&'(!5*45C(#6)(&C(C):!T!4'!<#&5(6(6)#&!&Y(&#'&!4'&!*4!<:45)&4#5!;&5!6K()%)($5!54)%6'(&5!P&'!(*(6:)($!
*4!&'!<6#()&Q!U!

EEF8!C!!G)'Z&#)&!
EEFB!C!!0&5(64#6()*'!
EEFE!C!!1[Z)S'&!;&5!:*K64Y!
EEFA!C!!\6#;)'6Z&!

!

EAF GH$(6I:)55&J&'(!;)5<*5&C(C):!;H4'&!<&#J6'&'K&!;&!<&#5*''&:!)'M)#J)&#!BA7@BA!

!24)!! O*'!
!

."#"/0012*+0-"3)22%(4'-"&)("5)"2%,61,*+%,"*(+&)(*+*1"1,"2%7(-8"

=HH2IHJ1I$K$*/6$L4*/(B6$E$64+6+B$69-3$/-$2.(+L4*/-36$3/F'6$'*/+-$?2H5GM$

,-.%(/%(.+"0%))'"##%1)( 2,3(455"+/6) ( 2,3(%#(0"#5&'"#(
!"#$%$&'()'$*%++ ! !
"&#5*''&:5!;&!;)#&K()*' ! EDF ! ! ! ! ! ! ERF ! ! ! ! ! !
"&#5*''&:5!6;J)')5(#6()M5! E]F ! ! ! ! ! ! E?F ! ! ! ! ! !
,%'(-'$-%+.+&-(/$0-+'-01%$23-&+03$&$%-+.+#)$%'-%)%0-+ ! !
24%#)&#!&'(#&()&'!@!#&5<*'56I:&!J6)'(&'6'K&! E^F ! ! ! ! ! ! A>F ! ! ! ! ! !
=4)5)')&#5!! A8F ! ! ! ! ! ! ABF ! ! ! ! ! !
,4(#&5!"&#5*''&:5!;&!K4)5)'&! AEF ! ! ! ! ! ! AAF ! ! ! ! ! !
,-1!,Z&'(5!;&!5&#%)K&! ADF ! ! ! ! ! ! ARF ! ! ! ! ! !
4*$%&+ ! !
=6;#&5!;&!56'($! A]F ! ! ! ! ! ! A?F ! ! ! ! ! !
+'M)#J)&#5!#$M$#&'(5!@!K**#;*''6(&4# 5! A^F ! ! ! ! ! ! D>F ! ! ! ! ! !
+'M)#J)&#5!! D8F ! ! ! ! ! ! DBF ! ! ! ! ! !
,-!P ,);&5 C5*)Z'6'(5 Q! DEF ! ! ! ! ! ! DAF ! ! ! ! ! !
,V" !P,);&!V$;)K* C"5[K7*:*Z)W4&Q! DDF ! ! ! ! ! ! DRF ! ! ! ! ! !
"5[K7*J*(#)K)&'5 ! D]F ! ! ! ! ! ! D?F ! ! ! ! ! !
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!

"#$%&'()*'!+,-!.!/0,"12-!.!34&5()*''6)#&5!"765&!8!"6#( )&!8.!9&#5)*'!%6:);$&!<6#!:&!=*<):!;4!>?@>A@B>8>!.!!
B>8>C>AC8D!

D!

E)'$5)(7$#6<&4(&5! DFG ! ! ! ! ! ! H>G ! ! ! ! ! !
I#J*(7$#6<&4(&5! H8G ! ! ! ! ! ! HBG ! ! ! ! ! !
,4(#&5!<&#5*''&:5!;&!5*)'5 ! HKG ! ! ! ! ! ! HAG ! ! ! ! ! !
!"#$%&'( ! !
L$;&M)'! M**#;*''6(&4# ! HDG ! ! ! ! ! ! HHG ! ! ! ! ! !
,4(#&5!<&#5*''&:5!N$;)M64O! HPG ! ! ! ! ! ! H?G ! ! ! ! ! !
)*+,-.(/,01-..$02 2-'. ( ! !
"5QM7*:*J4&5! HFG ! ! ! ! ! ! P>G ! ! ! ! ! !
R)$($()M)&'5! P8G ! ! ! ! ! ! PBG ! ! ! ! ! !
,')N6(&4#5 ! PKG ! ! ! ! ! ! PAG ! ! ! ! ! !
,4(#&5!<#*S&55)*''&:5!T<#$M)5&#!M)C;&55*45U!V! ! !
8!C!! ! ! ! ! ! PDG ! ! ! ! ! ! PHG ! ! ! ! ! !
B!C!! ! ! ! ! ! PPG ! ! ! ! ! ! P?G ! ! ! ! ! !
!

!"#$%&'"()*"+$,%)*",)"*$-./")."'-0'%&')%*"%/0/%)-.*"1"+22%,2--$.)3%*4"5236)78623*"-23*"'-,'93)%"()"-2&:%)",)"
5)%*2--)*"$;$-."()*",'5(<&)*"*3'6$-.*"=*$'*'%">"*'"$3+3-)"5)%*2--)"-?$"+)",'5(<&)@A"

PFG IM*:&5!;&!M6;#&!V! ! ! ! ! !!

?>G W)M&'M&!V!! ! ! ! ! ! !!

?8G L6X(#)5&!@!L65(&#!8!V!! ! ! ! ! !!

?BG L65(&#!B!V!! ! ! ! ! ! !!

!"#"$%&'()'%*%&+",-./0*12"

?KG Y*NZ#&!;&!#$5);&'(5!5*)J'$5![!()(#&!:)Z$#6:!<6#!:&T5U!N$;&M)'T5U!M**#;*''6(&4#T5U!

! ! ! ! !!

?AG W&!*4!:&5!N$;&M)'5!M**#;*''6(&4#5!*'(C(C):5!4'!R)<:\N&!;]$(4;&5!5<$M)6:)5$&5!M*N<:$N&'(6)#&5!;&!
J$#)6(#)&!^!

24)! ! ! !Y*'!

?DG -)!*4)!T3?A!U!&(!_4]):!Q!6!<:45)&4#5!N$;&M)'5!M**#;*''6(&4#5!T38KU`!M*NZ)&'!;]&'(#&!&4O!V!

! ! ! ! !!

?HG W&!*4!:&5!N$;&M)'5!M**#;*''6(&4#5!*'(C(C):5!4'&!=6<6M)($!;&!J$#*'(*:*J)&! !̂

24)! ! ! !Y*'!

?PG -)!*4)!T3?HU!&(!_4]):!Q!6!<:45)&4#5!N$;&M)'5!M**#;*''6(&4#5!T38KU`!M*NZ)&'!;]&'(#&!&4O!V!

! ! ! ! !!

??G W&!*4!:&5!N$;&M)'5!M**#;*''6(&4#5!*'(C(C):5!4'!R)<:\N&!;]4')%&#5)($!!;&!J$#)6(#)&!!

24)! ! ! !Y*'!

?FG -)!*4)!T3??U!&(!_4]):!Q!6!<:45)&4#5!N$;&M)'5!M**#;*''6(&4#5!T38KU`!M*NZ)&'!;]&'(#&!&4O!V!

! ! ! ! !!

F>G W&!*4!:&5!N$;&M)'5!M**#;*''6(&4#5!*'(C(C):5!4'&!,((&5(6()*'!;&!S*#N6()*'!M*'()'4&!&'!J$#)6(#)&! !̂

24)! ! ! !Y*'!

F8G -)!*4)!T3F>U!&(!_4]):!Q!6!<:45)&4#5!N$;&M)'5!M**#;*''6(&4#5!T38KU`!M*NZ)&'!;]&'(#&!&4O!V!

! ! ! ! !!

FBG Y*NZ#&!;&!N$;&M)'5!:)Z$#64O!)'(&#%&'6'(5!64!5&)'!;&!:]$(6Z:)55&N&'(!

! ! ! ! !!
!
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2 Questionnaire ˆ destination des EHPAD mŽtropolitains, 
partie 2 : niveau de prŽvention des IAS au sein de 
l'Žtablissement 
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!

"#$%&'()*'!+,-!.!/0,"12-!.!34&5()*''6)#&5!"765&!8!"6#( )&!9!.!:&#5)*'!;)'6<&!6==#*4%$&!=6#!<&!>*=)<!?4!@AB@CB9@8@!
.!9@8@D@CD8E!

8!

!"#$%&'&#(')*'+(,-%."/0.''$%&'/.1%2"/0.&'*&&02/,%&'*#3'&0/.&'45678'*#'&%/.'
$%&'!9:6;'

!
5.$/2*"/0.&'+(,*)*<)%&'*#'(%=+)/&&*>%'$#'?#%&"/0..*/ (%'!

>&! F4&5()*''6)#&G! 64F4&<! %*45! 6%&H! 6II&=($! ?&! #$=*'?#&G! 5J)'5I#)(!$*.&' #.' 0<@%2"/1' $%' "A+0)0>/%' $%&'
!9:6;'&%)0.'$%&'2(/"B(%&'*A*."'#.'/=+*2"'+0"%."/%)' &#(')*'+(,-%."/0.'$%&'567 !K)';&I()*'5!655*I)$&5!
64L!5*)'5MN!!"#$%#&'()*+#%$#(,-,$#-(&#.%#&'*$&-/*/%#.($&#,$%#0*&*1$#.%#-1$+/2"%#.%&#3+(4"*&&%5%$+&N!
!
>&! F4&5()*''6)#&! &5(!C' (%=+)/(' %.' )/>.%D' $/(%2"%=%."' &#(' -0"(%' 0($/.*"%#(' C' +*("/(' $#' &/"%'
E""+&FGGHHHI</)*.)/.I&*."%I>0#-I1(GI' J0#&' -0#&' 20.&%/))0.&' 2%+%.$*."' $%' +(,+*(%(' -0&' ( ,+0.&%&'
&#('2%""%'-%(&/0.'+*+/%(D'2*('/)'-0#&'1*#$(*'(,+0.$ (%'C'"0#"%&')%&'?#%&"/0.&')0(&'$%'-0"(%'+(%=/B(%'
20..%3/0.I'K0#&'+0#((%LD'&%20.$*/(%=%."D'20((/>%('-0&'(,+0.&%&D'&/'.,2%&&*/(%I'

:0#(' *22,$%(' C' )M%.?#N"%D' -0#&' $%-%L' $/&+0&%(' &#' )0>/.' %"' $#' =0"' $%' +*&&%' ?#/' *' ,",' *$(,&&,' *#'
$/(%2"%#('$%')M,"*<)/&&%=%."I'%.'2*&'$%'+(0<)B=%D'%.-0A%('#.'=%&&*>%D'%.' /.$/?#*."' )%'.O'P5J!77'
$%'-0"(%',"*<)/&&%=%."D'C')M*$(%&&%'&#/-*."%'F'567Q&*."%I>0#-I1('

!

6(/+*%#7#8#$*0%(,#.%#9/30%$+*1$#.%&#!:;#(,#&%*$#.%#"'3+(4"*&&%5%$+#

!

"!#!$%%&'()*+(%)!',!-%)!,.*/0!'0.!*)+(-(%+(1,0.!

8N O5(DI&!F4J4'&!<)5(&!?&5!P$?)I6P&'(5!Q!4()<)5&#!=#$;$#&'()&<<&P&'(G!$<6R*#$&!=6#!I<655&5!=6#!<&!P$?&I)'!
I**#?*''6(&4#G!&L)5(&!64!5&)'!?&!%*(#&!$(6R<)55&P&'(!S!

!24)!! !T*'!

9N U6'5! I&! I6?#&D<QG!4'&!#$;<&L)*'! 6D(D&<<&!$($! I*'?4)(&G!=6#!<&B<&5!P$?&I)'K5M! I**#?*''6(&4#K5M!*4!<&5!
P$?&I)'5!)'(&#%&'6'(5G!54#!<6!(7$P6()F4&!?&!<6!I**#?)'6()*'!?4!R*'!456V&!?&5!6'()R)*()F4&5!64!5&)'!
?&!<JO1",U!S!

!24)!! !T*'!

WN -)! *4)!K39MG!I&((&!#$;<&L)*'! 5J&5(D&<<&!(#6?4)(&!=6#!<6! ;*#P6<)56()*'!?&!=#*(*I*<&5G!%6<)?$5!
=6#!<&!P$?&I)'!I**#?*''6(&4#!*4!<&5!P$?&I)'5!)'(&#%&'6'(5!S!

!24)!! ! !T*'!

<= ;*#1,*>#,$%#?1/5(+*1$#.%&#53.%-*$&#9/%&-/*9+%,/&#(@+@%""%#3+3#/3("*&3%#.%9,*&#51*$&#.%#7#
($&#A#

#B,*## #C1$#

D= ;*#1,*>#-154*%$#.%#53.%-*$&#1$+@*"&#3+3#?1/53&#A#

# # # # ##

2!#!3*&+0)*&(*+!'*).!40!5*'&0!'0!4*!6&780)+(%)!'0.!9":!

XN :*(#&!$(6R<)55&P&'(!R$'$;)I)&D(D)<!?&!<J6==4)!#$V4<)&#!?J4'!=6#(&'6)#&!&L(&#'&!=*4#!V$#&#!<&5!+,-!S!

!T*'G!64I4'!=6#(&'6#)6(!?6'5!<&!?*P6)'&!?&5!+,-!
!24)G!P6)5!*II65)*''&<!
!24)!&(!#$V4<)&#G!?J4'!$(6R<)55&P&'(!?&!56'($! !
!24)!&(!#$V4<)&#G!?J4'!#$;$#&'(!?4!V#*4=&!64F4&<!6==6#()&'(!<J$(6R<)55&P&'(!
!24)!&(!#$V4<)&#G!?J4'!64(#&!=6#(&'6)#&!

!
XN8!D!-)!64(#&!=6#(&'6)#&!K3XMG!=#$I)5&H!Y!!# # # # ##
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!

"#$%&'()*'!+,-!.!/0,"12-!.!34&5()*''6)#&5!"765&!8!"6#( )&!9!.!:&#5)*'!;)'6<&!6==#*4%$&!=6#!<&!>*=)<!?4!@AB@CB9@8@!
.!9@8@D@CD8E!

9!

!
!

FG -)!*4)!H3IJK!L&((&!L*<<6M*#6()*'!;6)(D&<<&!<N*MO&(!?N4'&!L*'%&'()*'!P!

!24)!! !Q*'!

AG -)!*4)!H3FJK!R4&<<&5!5*'(!<&5!=#&5(6()*'5!=#$%4&5!=6#!L&((&!L*'%&'()*'!P!!

>*'5&)<<&#!<&H5J!S$?&L)'H5J!L**#?*''6(&4#H5J!=*4#!T!

!AG8!D!UN$<6M*#6()*'! ?&5!=#*(*L*<&5!?&!M*''&5!=#6()R4&5!V!=6#()#!?&!#$;$#&'()&<5K!<&4#!
54)%)!&(!<&4#!$%6<46()*'!W!

!AG9!D!UN)'%&5()X6()*'!54#!<&5!+,-K!<&!54)%)!&(!<N6'6<Y5&!?&5!?*''$&5!?&!<6!54#%&)<<6'L&!W!

!AGZ!D!U6!;*#S4<6()*'!?N4'!6%)5!54#!<&!=#*X#6SS&!?&!L*'(#[<&!?&!<N&'%)#*''&S&'(!&(!5&5!
#$54<(6(5!W!

! AGC! D! <N$%6<46()*'! ?4! #)5R4&! )';&L()&4\! <*#5! ?&! <6! =#*X#6SS6()*'! ?&! (#6%64\K!
<]6S$'6X&S&'(!?&!<*L64\!*4!<]6LR4)5)()*'!?]$R4)=&S&'(5!W!

!AGE!D!<N)';*#S6()*'!#&<6()%&!V!<6!=#$%&'()*'!?&5!+,-!V!?&5()'6()*'!?4!=&#5*''&<!5*)X'6'(!
&(!?&5!456X&#5!W!

!AGI!D!<6!?$;)')()*'!?&5!6L()*'5!=#)*#)(6)#&5!?&!;*#S6()*'!&'!=#$%&'()*'!?&5!+,-!W!

!AGF!D!<6!#$6<)56()*'!?&!;*#S6()*'!&'!=#$%&'()*'!?&5!+,-!W!!

!AGA!D!<N$%6<46()*'!?4!=#*X#6SS&!?N6L()*'!?&!<N$(6M<)55&S&'(!&'!S6()^#&!?&!=#$%&'()*'!
?&5!+,-!W!

!AG_!D!64(#&5!=#&5(6()*'5!! ! ! ! !!

!

_G `6'5!<&!L6?#&!?&!L&(!6==4)!H3IJK!R4&<5!5*'(!<&5!=#*;&55)*''&<5!R4)!)'(&#%)&''&'(!64!5&)'!?&!%*(#&!
$(6M<)55&S&'(!P!!

!a$?&L)'!7YX)$')5(&!

!"76#S6L)&'!

!>6?#&!?&!56'($!

!+';)#S)&#!7YX)$')5(&!

!-&L#$(6)#&!

!,4(#&5!=#*;&55)*''&<5G!"#$L)5&#!T!     !

!

8@G -)!*4)!H3IJK!L*SS&'(!L&5!=#*;&55)*''&<5!)'(&#%)&''&'(D)<5!64!5&)'!?&!%*(#&!$(6M<)55&S&'(!P!!

!-4#!?&S6'?&!?&!%*(#&!$(6M<)55&S&'(!

!`&!;6b*'!#$X4<)^#&!&(!=<6');)$&!!

!

88G -)!*4)!H3IJK!R4&<<&5!5*'(!<&5!S*?6<)($5!L*'L#^(&5!?N)'(&#%&'()*'!?&!L&5!=#*;&55)*''&<5!64!5&)'!?&!
%*(#&!$(6M<)55&S&'(!P!H=<45)&4#5!#$=*'5&5!=*55)M<&5J!

!>*'(6L(5!($<$=7*')R4&5!

!-&55)*'5!?&!;*#S6()*'!

!,L()*'5!L)M<$&5!H&\G!T!$%6<46()*'!?&5!#$54<(6(5!?&5!6L()*'5!?&!=#$%&'()*'!S)5&5!&'!*&4%#&J!

!"6#()L)=6()*'!V!?&5!X#*4=&5!?&!(#6%6)<!

! ,)?&! ?)#&L(&! 64=#^5! ?4! S$?&L)'! L**#?*''6(&4#K! '*(6SS&'(! =*4#! <6! #$6<)56()*'! ?&!
?*L4S&'(5K!?&5!=#*(*L*<&5!?&!M*''&5!=#6()R4&5!=#*;&55)*''&<<&5K!c!

!64(#&5!S*?6<)($5!?N)'(&#%&'()*'5!! ! ! ! !!

!

89G -)!*4)!H3IJK!%*(#&!$(6M<)55&S&'(!#$(#)M4&D(D)<!<d)'(&#%&'()*'!?&!L&(!6==4)!&'!=#$%&'()*'!?&5!+,-!P!

!*4)!! !'*'!!

!

8ZG -)!*4)!H389JK!R4&<<&5!5*'(!<&5!S*?6<)($5!?&!L&((&!#$(#)M4()*'!P!!!

!e*#;6)(!X<*M6<!6''4&<!*4!=<4#)6''4&<!=*4#!<N&'5&SM<&!?&!<N)'(&#%&'()*'!!
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!

"#$%&'()*'!+,-!.!/0,"12-!.!34&5()*''6)#&5!"765&!8!"6#( )&!9!.!:&#5)*'!;)'6<&!6==#*4%$&!=6#!<&!>*=)<!?4!@AB@CB9@8@!
.!9@8@D@CD8E!

F!

!0$G4'$#6()*'!?);;$#&'H)$&!=*4#!H76I4&!=#&5(6()*'!#$6<)5$&!

!,4(#&5!G*?6<)($5!?&!#$(#)J4()*'K!"#$H)5&#!!! ! ! ! !!

!

8CK -)! *4)!L389MN! I4&<!&'!&5(!<&!G*'(6'(!6''4&<N!&'!&4#*5!LG*'(6'(!?4! ;*#;6)(N!*4!G*O&''&!?&5!
#$(#)J4()*'5!?&5!6''$&5!9@@A!&(!9@@PM!Q!! ! ! ! !!

!

!"#"$%&'()**+,-("."/*(&0("

8EK R&!=#*S&(!T$'$#6<!?&!5*)'5!L=#*S&(!?&!5*)'5!&(!=#*S&(!G$?)H6<M!H*G=*#(&D(D)<!4'!H76=)(#&!54#!<U7OT)V'&!&(!
<&!#)5I4&!)';&H()&4WN!'*(6GG&'(!<6!=#$%&'()*'!?&5!+,-!Q!

!24)!! !X*'!

8YK R&!#6==*#(!6''4&<!?U6H()%)($!G$?)H6<&!H*G=*#(&D(D)<!4'!H76=)(#&!54#!<U7OT)V'&!&(!<&!#)5I4&!)';&H()&4W!Q!

!24)!! !X*'!

8ZK -)!*4)!L38YMN!4'&!$%6<46()*'!?&5!=7$'*GV'&5!)';&H()&4W!;)T4#&D(D&<<&!?6'5!<&!#6==*#(!6''4&<!
?U6H()%)($!G$?)H6<&!Q!

!24)!! !X*'!
!

8AK ['! 54)%)! ?&5! +,-! &5(D)<! *#T6')5$! 5&<*'! 4'&! G$(7*?*<*T)&! %6<)?$&! L#&=$#6T&! ?&5! ;#$I4&'H&5N! ?&5!
6H()*'5B*4()<5!G)5!&'!\4%#&N!&(!?&5!#$54<(6(5M!Q!

!24)!! !X*'!

!"# $%&'(%&)*!+,-&(./&%.0'1234%'.&5(&6/17'../8&3949/88/&:4:&1:38%7:/&7(1&8/7&1:7(84347&5/&;/&7(%<%&=&

&>(%& &&?'.&

@A# $%&'(%)*!+,-&(./&%.0'1234%'.&5/7&1:7%5/.47&)'(&5(&;'.7/%8&5/&83&<%/&7';%38/,&3949/88/&:4:&1:38%7:/&
7(1&8/7&1:7(84347&5/&;/&7(%<%&=&

&>(%& &&?'.&

1"#"2&3'(,0)4,"5"*(6"74,,(6"8&+0)9%(6"+%"6(),":("*;30+7*)66(<(,0"

B/.(/&5(&6/17'../8&

98K R&!#VT<&G&'(!)'($#)&4#!?&!<U]1",^N!*4!4'!?*H4G&'(!$I4)%6<&'(N!=#$%*)(D)<!<U6J5&'H&!?&!J)S*4W!LG6)'5!
&(!=*)T'&(5M!=&'?6'(!<&5!(&G=5!?&!5&#%)H&!=*4#!<&!=&#5*''&<!'*'!6?G)')5(#6();!Q !

!24)!! !X*'!

99K R&5!(&'4&5!?&!(#6%6)<!5*'(D&<<&5!H76'T$&5!I4*()?)&''&G&'(!Q!

!24)!! !X*'!

9FK R&!'&((*O6T&!?&5!(&'4&5!?&!(#6%6)<!&5(D)<!6554#$!_!

!"6#!<U$(6J<)55&G&'(!! !"6#!4'!=#&5(6(6)#&!&W(&#'&! !"6#!<U6T&'(!<4)DG`G&!
&

C.41/4%/.&5/7&8';3(D&

9CK ]W)5(&D(D)<! ?6'5! %*(#&! $(6J<)55&G&'(! ?&5! =#*(*H*<&5! ?&! '&((*O6T&! ?&5! <*H64W! 6%&H! ;#$I4&'H&5! ?&5!
'&((*O6T&5!LI4*()?)&'5N!7&J?*G6?6)#&5N!(#)G&5(#)&<5MN!%6<)?$5!L=6#!G$?&H)'!H**#?*''6(&4#N!)';)#G)&#!
#$;$#&'(!*4!?)#&H(&4#MN!6H(46<)5$5!?&=4)5!G*)'5!?&!E!6'5N!?);;45$5!&(!G)5!a!?)5=*5)()*'!?4!=&#5*''&<!Q!

!24)!! !X*'!

@E# $%&'(%&)*@F,-&(./&0'1234%'.&3949/88/&:4:&1:38%7:/&5/6(%7&2'%.7&5/&@&3.7&=&

!24)!! !X*'!

9YK $%&'(%&)*@E,-&;'2G%/.&5H3I/.47&'.49%87&&:4:&0'12:7&=&&! ! ! ! ! !

&
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!

"#$%&'()*'!+,-!.!/0,"12-!.!34&5()*''6)#&5!"765&!8!"6#( )&!9!.!:&#5)*'!;)'6<&!6==#*4%$&!=6#!<&!>*=)<!?4!@AB@CB9@8@!
.!9@8@D@CD8E!

C!

!
!
!

"#$%&'(!('!)(*+,-),+%.'!

9FG H'&!I$(7*?&!J*II&!<K1,>>"!L6'6<M5&!?&5!?6'N&#5!.!=*)'(5!J#)()O4&5!=*4#!<&4#!I6P(#)5&Q!&5(D&<<&!I)5&!
&'! =<6J&! ?6'5! <&5! 5&#%)J&5! ?&! #&5(64#6()*'! L=#*?4J()*'R! ?)5(#)S4()*'QR! 6%&J! (#6T6S)<)($! J*I=<U(&!
L(&I=$#6(4#&R!'&((*M6N&VQR!?&!<6!<)%#6)5*'!?&5!=#*?4)(5!W!<K$<)I)'6()*'!?&5!?$J7&(5!X!

!24)!! !Y*'!

/01 2%!.-%!34/567!-'(!8.)9,+%.'!,:+:(;;(!<+<!)<,;%*<(!=(>-%*!9.%'*!=(!/!,'*!?!

! !@-%! ! ! !A.'!

/B1 2%!.-%!34/067!C.9D%('!=E,$('+*!.'+!<+<!8.)9<*!?!

! ! ! ! !!

Z@G :*(#&! $(6S<)55&I&'(! 6D(D)<! )'5(64#$! 4'! =#*(*J*<&! J*'J&#'6'(! <6! ?)5(#)S4()*'! ?&5! #&=65R! %6<)?$! L=6#!
I$?&J)'!J**#?*''6(&4#R!)';)#I)&#!#$;$#&'(!*4!?)#&J(&4#Q!&(!6J(46<)5$!?&=4)5!I*)'5!?&!E!6'5!X!

!24)!! !Y*'!

Z8G -)!*4)!L3Z@QR!=#$%*)(D)<!<&!<6%6N&!?&5!I6)'5!5M5($I6()O4&!?&5!6N&'(5!6%6'(!<6!?)5(#)S4()*'!?&5!#&=65!
X!

! !@-%! ! ! !A.'!

F/1 2%!.-%!34FG67!-'(!8.)9,+%.'!,:+:(;;(!<+<!)<,;%*<(!=(>-%*!9.%'*!=(!/!,'*!?!

! !@-%! ! ! !A.'!

FF1 2%!.-%34F/67!C.9D%('!=E,$('+*!.'+!<+<!8.)9<*!?!

! ! ! ! !!

!

H(*+%.'!=-!;%'$(!

ZCG [)'N&!=#*=#&!\!4'&! I$(7*?&! ;*'?$&!54#!<&!=#)'J)=&!?&! ]!<6! I6#J7&D&'D6%6'(!^!L(M=&!0,_>! .!6'6<M5&!
?&5!#)5O4&5!?&!J*'(6I)'6()*'5!I)J#*S)*<*N)O4&5Q!&5(D&<<&!I)5&!&'!=<6J&!X!

!24)!! !Y*'!

FI1 2%!.-%34FJ67!-'(!8.)9,+%.'!,:+:(;;(!<+<!)<,;%*<(!=(>-%*!9.%'*!=(!/!,'*!?!

! !@-%! ! ! !A.'!

FK1 2%!.-%34FI67!C.9D%('!=E,$('+*!.'+!<+<!8.)9<*!?!

! ! ! ! !!

!
ZFG [)'N&!56<&!\!<*#5!?&5!I6')=4<6()*'5!?4!<)'N&!J*I=*#(6'(!?&5!<)O4)?&5!S)*<*N)O4&5!L5&<<&5R!56'NQR!&5(D)<!

?&I6'?$!64!=&#5*''&<!?K6==<)O4&#!<&5!=#$J64()*'5!]!5(6'?6#?!^!J*'J&#'6'(!<&!=*#(!?&5!N6'(5!&(!?K4'&!
S<*45&R!&(!<&!<6%6N&!?&5!I6)'5!X!

!24)!! !Y*'!

F01 2%!.-%!34F567!-'(!8.)9,+%.'!,:+:(;;(!<+<!)<,;%*<(!=(>-%*!9.%'*!=(!/!,'*!?!

! !@-%! ! ! !A.'!

FB1 2%!.-%!34F067!C.9D%('!=E,$('+*!.'+!<+<!8.)9<*!?!

! ! ! ! !!

!

C@G [)'N&!56<&!\!?&5!56J5!=&#I&((&'(D)<5!<&!(#)!?4!<)'N&!56<&!?U5!<&!#6I6556N&R!&(!=6#!J6($N*#)&5!?&!<)'N&X!

!24)!! !Y*'!
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!

"#$%&'()*'!+,-!.!/0,"12-!.!34&5()*''6)#&5!"765&!8!"6#( )&!9!.!:&#5)*'!;)'6<&!6==#*4%$&!=6#!<&!>*=)<!?4!@AB@CB9@8@!
.!9@8@D@CD8E!

E!

!

!"#$%&'()"#()*+,"$#(

C8F GH)5(&D)<! 4'! =#*(*I*<&! ?&! J&5()*'! ?&5! ?$I7&(5! K$'6J&#5L! %6<)?$! MK$?&I)'! I**#?*''6(&4#L! )';)#K)&#!
#$;$#&'(! *4!?)#&I(&4#NL!?);;45$L!6I(46<)5$!?&=4)5!K*)'5!?&!E!6'5L!&(!K)5!&'!6==<)I6()*'! ?6'5! (*45!<&5!
5&I(&4#5!?&!<OG1",P!Q!

!24)!! !R*'!

-./  0%(&1%(23-456(1'"(7&89:$%&'(:;$;"<<"(*$*(8*:<%#*"()"=1%#(9&%'#()"(.(:'#(>(

( (?1%( ( ( (@&'(

-A/ 0%(&1%(23-.56(+&9B%"'()C:D"'$#(&'$(*$*(7&89*#(>(

( ( ( ( ((

(
CCF S'!=#*(*I*<&!?&!J&5()*'!?&5!?$I7&(5!?O6I()%)($5!?&!5*)'5!T!#)5U4&5!)';&I()&4H!MP,-0+N!&5(D)<!6==<)U4$!

?6'5!%*(#&!$(6V<)55&K&'(L!6%&I!!K)5&!T!?)5=*5)()*'!?&!56I5!*4!I6#(*'5!T!P,-0+!Q!

!24)!! !R*'!

-E/ 0%(&1%(23--56(1'"(7&89:$%&'(:;$;"<<"(*$*(8*:<%#*"()"=1%#(9&%'#()"(.(:'#(>(

( (?1%( ( ( (@&'(

-F/ 0%(&1%(23-E56(+&9B%"'()C:D"'$#(&'$(*$*(7&89*#(>(

( ( ( ( ((

!
CWF S'!=#*(*I*<&!?&!J&5()*'!?&5!*VX&(5!=)U46'(5! I*4=6'(5! (#6'I76'(5!M2">YN!&5(D)<!6==<)U4$!?6'5!%*(#&!

$(6V<)55&K&'(L!6%&I!<6!K)5&!T!?)5=*5)()*'!?&!I*<<&I(&4#5!T!2">Y!Q!

!24)! !R*'!

-G/ 0%(&1%(23-H56(1'"(7&89:$%&'(:;$;"<<"(*$*(8*:<%#*"()"=1%#(9&%'#()"(.(:'#(>(

( (?1%( ( ( (@&'(

-I/  0%(&1%(23-G56(+&9B%"'()C:D"'$#(&'$(*$*(7&89*#(>(

( ( ( ( ((

!

!"#$%&'()1(9:$*8%"<(

E@F ,4! I*4#5! ?&5! 5*)'5L!<&! =&#5*''&<! ?&! %*(#&! $(6V<)55&K&'(L! 4()<)5&D(D)<! 5Z5($K6()U4&K&'(! ?4! K6($#)&<!
5($#)<&!T!456J&!4')U4&Q!

!24)!! !R*'!

E[F :*(#&! $(6V<)55&K&'(! ?)5=*5&D(D)<! ?O4'&! I*'%&'()*'! 6%&I! 4'! $(6V<)55&K&'(! =*4#! <6! 5($#)<)56()*'! ?&5!
K6($#)&<5!U4)!'&!5*'(!=65!T!456J&!4')U4&!Q!

!24)!! !R*'!

!

ECF GH)5(&D)<! 4'! =#*(*I*<&L! %6<)?$! M=6#! K$?&I)'! I**#?*''6(&4#L! )';)#K)&#! #$;$#&'(! *4! ?)#&I(&4#N! &(!
6I(46<)5$! ?&=4)5! K*)'5! ?&! E! 6'5L! =*4#! <&! '&((*Z6J&!&(! <6! ?$5)';&I()*'! M(#6)(&K&'(!
?$(&#J&'(B?$5)';&I(6'(! *4! (&I7')U4&! %6=&4#N! ?&5! ?)5=*5)();5!!"!#$%&'()*+! MI76#)*(! <)'J&! =#*=#&L!
I76#)*(!<)'J&!56<&L!=*4V&<<&5\N!Q!

!24)!! !R*'!

EE/ 0%(&1%(23E-56(1'"(7&89:$%&'(:;$;"<<"(*$*(8*:<%#*"()"=1%#(9&%'#()"(.(:'#(>(

(?1%((( (@&'(

EF/ 0%(&1%(23EE56(+&9B%"'()C:D"'$#(&'$(*$*(7&89*#(>((((( ( ( ((
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!

"#$%&'()*'!+,-!.!/0,"12-!.!34&5()*''6)#&5!"765&!8!"6#( )&!9!.!:&#5)*'!;)'6<&!6==#*4%$&!=6#!<&!>*=)<!?4!@AB@CB9@8@!
.!9@8@D@CD8E!

F!

EGH IJ)5(&D)<! 4'! =#*(*K*<&! =*4#! <&5! ?)5=*5)();5!!"#$%&'( ! LM6(&<65! 6'()D&5K6##&5N! 6==6#&)<! O$'$#6(&4#!
?P6$#*5*<5N! %&#()K6<)56(&4#N! ?$6MQ4<6(&4#N! ;64(&4)<! #*4<6'(N! 6==6#&)<5! &(! 6KK&55*)#&5! =*4#! =&#;45)*'N!
K76)5&! =&#K$&N! 5*4<R%&DM6<6?&N! ! STN! %6<)?$! LM$?&K)'! K**#?*''6(&4#N! )';)#M)&#! #$;$#&'(T! &(! 6K(46<)5$!
?&=4)5!M*)'5!?&!E!6'5N!=*4#!<&4#!'&((*U6O&!&(!<&4#!?$5)';&K()*'!L(#6)(&M&'(!?$(&#O&'(B?$5)';&K(6'(!*4!
(&K7')V4&!%6=&4#T!W!

!24)!! !X*'!

!"# $%&'(%&)*!+,-&(./&0'1234%'.&3545/66/&747&1736%87/&9/:(%8&2'%.8&9/&;&3.8&<&

&=(%&& &>'.&

!?# $%&'(%&)*!",-&@'2A%/.&9B3C/.48&'.4&747&0'1278&<&

& & & & &&

!

*(36%47&9/&6B/3(&

YP&64!6D(D&<<&!;6)(!<Z*Q[&(!?Z4'&!54#%&)<<6'K&!M)K#*Q)*<*O)V4&!K&((&!6''$&!&'!K&!V4)!K*'K&#'&!W!

F@H I64!K764?&!56')(6)#&!\!

!24)N!6%&K!4'!5&4)<!?P6<&#(&!?$;)')!

!24)N!56'5!5&4)<!?P6<&#(&!?$;)')!

!X*'!

!

F8H I64!?&!K*'5*MM6()*'!6<)M&'(6)#&!L;*'(6)'&5!#$;#)O$#6'(&5T!\!!

!24)N!6%&K!4'!5&4)<!?P6<&#(&!?$;)')!

!24)N!56'5!5&4)<!?P6<&#(&!?$;)')!

!X*'!

!

!"#"$%&'()*+,)"-".(/"0,))(/"1%2*+34(/"5("6(/*+,)"5(/"/,+)/"24"/(+)"5(".7&*20.+//(8()*"

D17@3(4%'.8&E&843.9319&F&/4&E&@'2:672/.43%1/8&F&

F9H IJ)5(&D(D)<! 4'! =#*(*K*<&! ?&! =#$K64()*'5! ]!5(6'?6#?!^! L7UO)R'&! ?&5! M6)'5! &(! =*#(! ?&5! O6'(5T! %6<)?$N!
6K(46<)5$!?&=4)5!M*)'5!?&!E!6'5!&(!?);;45$!?6'5!<P$(6Q<)55&M&'(!W!

!24)!! !X*'!

GH# $%&'(%&)*G;,-&(./&0'1234%'.&3545/66/&747&1736%87/&9/:(%8&2'%.8&9/&;&3.8&<&

&=(%&& &>'.&

GI# $%&'(%&)*GH,-&@'2A%/.&9B3C/.48&'.4&747&0'1278&<&

& & & & &&

!

FEH IJ)5(&D(D)<! 4'! =#*(*K*<&! ?&! =#$K64()*'5! ]!K*M=<$M&'(6)#&5!^! L=*#(5! ?&5! O6'(5! _! 456O&! 4')V4&N! ?&!
54#Q<*45&N!?P4'!6==6#&)<!?&!=#*(&K()*'!#&5=)#6(*)#&N!?P4'!M65V4&!K7)#4#O)K6<!_!456O&!4')V4&TN!%6<)?$N!
6K(46<)5$!?&=4)5!M*)'5!?&!E!6'5!&(!?);;45$!?6'5!<P$(6Q<)55&M&'(!W!

!24)!! !X*'!

GG# $%&'(%&)*G!,-&(./&0'1234%'.&3545/66/&747&1736%87/&9/:(%8&2'%.8&9/&;&3.8&<&

&=(%& &&>'.&

G+# $%&'(%&)*GG,-&@'2A%/.&9B3C/.48&'.4&747&0'1278&<&

& & & & &&

!
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!

"#$%&'()*'!+,-!.!/0,"12-!.!34&5()*''6)#&5!"765&!8!"6#( )&!9!.!:&#5)*'!;)'6<&!6==#*4%$&!=6#!<&!>*=)<!?4!@AB@CB9@8@!
.!9@8@D@CD8E!

F!

GAH IJ)5(&D(D)<!4'!=#*(*K*<&!?&!=#)5&!&'!K76#L&!?&5!=&'5)*''6)#&5!)?&'();)$5!=*#(&4#5!?M4'&!N6K($#)&!O4<)D
#$5)5(6'(&!PQR0ST!%6<)?$T!6K(46<)5$!?&=4)5!O*)'5!?&!E!6'5!&(!?);;45$!64!5&)'!?&!<M$(6N<)55&O&'(!U!

!24)!! !V*'!

!"# $%&'(%&)*!+,-&(./&0'1234%'.&3545/66/&747&1736%87/&9/:(%8&2'%.8&9/&;&3.8&<&

&=(%&&& &>'.&

?@# $%&'(%&)*!",-&A'2B%/.&9C3D/.48&'.4&747&0'1278&<&

& & & & &&

!

EAA%9/.48&9C/F:'8%4%'.&3(&83.D&)EG$,&

F8H IJ)5(&D(D)<! 4'! =#*(*K*<&! =*4#! =#$%&')#! <&5! #)5W4&5!?M,KK)?&'(5! ?M&J=*5)()*'! 64! 56'L! P,I-ST! %6<)?$T!
6K(46<)5$!?&=4)5!O*)'5!?&!E!6'5!&(!?);;45$!64!5&)'!?&!<M$(6N<)55&O&'(!U!

!24)!! !V*'!

?;# $%&'(%&)*?H,-&(./&0'1234%'.&I&9/84%.34%'.&9/8&:/18'../68&9/&83.47&3545/66/&747&1736%87/&9/:(%8&2'%.8&
9/&;&3.8&<&

&=(%&& &>'.&

?J# $%&'(%&)*?;,-&A'2B%/.&9C3D/.48&'.4&747&0'1278&<&

& & & & &&

!

FCH IJ)5(&D(D)<T! 64! 5&)'! ?&! %*(#&! $(6N<)55&O&'(T! 4'&! =*<)()W4&! 6K()%&! K*'K&#'6'(! <&5! %6KK)'6()*'5!
*N<)L6(*)#&5!*4!#&K*OO6'?$&5!K*'(#&!<&5!6;;&K()*'5!#&5=)#6(*)#&5!U!

!24)!! !V*'!

?K# L17A%8/M&6/&:'(1A/.43D/&9/&8'%D.3.48&N3AA%.78&A'.41/&63&D1%::/&83%8'..%O1/-&6'18&9(&9/1.%/1&P%N/1&Q&

& & & & &&

?!# L17A%8/M&6/&:'(1A/.43D/&9/&8'%D.3.48&N3AA%.78&A'.41/&6CP7:34%4/&RQ&

& & & & &&

!

STD%O./&9/8&23%.8&

FFH >*OO&'(!<M7XL)Y'&!?&5!O6)'5!?4!=&#5*''&<!&5(D&<<&!6554#$&!U!

!"6#!<M456L&!?&!56%*'!?*O&5()W4&!

!"6#!<M456L&!?&!56%*'5!6'()5&=()W4&5!

!"6#!<M456L&!?&!5*<4()*'5!7X?#*D6<K**<)W4&5!P-1,S!!

!
?+# U./&0'1234%'.&I&6CPTD%O./&9/8&23%.8&3545/66/&747&1736%87/&9/:(%8&2'%.8&9/&;&3.8&<&

!24)!! !V*'!

?"# $%&'(%&)*?+,-&A'2B%/.&9C3D/.48&'.4&747&0'1278&<&

& & & & &&
!
!

V/84%'.&9/8&1%8W(/8&7:%972%W(/8&

A@H /6<&!Z!&J)5(&D)<!4'!=#*(*K*<&!$K#)(T!%6<)?$!P=6#!O$?&K)'!K**#?*''6(&4#T!)';)#O)&#!#$;$#&'(!*4!?)#&K(&4#ST!
?);;45$!?6'5!<M$(6N<)55&O&'(T!&(!6K(46<)5$!?&=4)5!O*)'5!?&!E!6'5T!=*4#!;6)#&!;6K&![!4'!K65!?&!L6<&!U!

!24)!! !V*'!

+H# $%&'(%&)*+@,-&(./&0'1234%'.&3545/66/&747&1736%87/&9/:(%8&2'%.8&9/&;&3.8&<&
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3 Fiche technique de prŽsentation de l'Žtude, 
accompagnant le questionnaire sur la plateforme 
internet 

3.1 Le contexte de lÕŽtude 

Le Plan stratŽgique national 2009-2012 de prŽvention des infections associŽes aux soins 

(IAS), publiŽ en juillet 2009, prŽvoit de renforcer cette prŽvention, notamment par son 

extension aux Žtablissements mŽdico-sociaux, et en particulier aux Žtablissements 

dÕhŽbergement pour personnes ‰gŽes dŽpendantes (EHPAD). 

3.2 Les objectifs  

La prŽsente Žtude, centrŽe sur les EHPAD, rŽpond ˆ un objectif dÕŽvaluation mŽdico-

Žconomique. 

Il sÕagit prŽcisŽment dÕaffecter les mesures de prŽvention, identifiŽes dans le cadre du plan 

stratŽgique national 2009-2012, entre les trois sections tarifaires (hŽbergement, dŽpendance, 

soins), et dÕŽvaluer quel pourrait •tre le cožt de ces mesures dans les diffŽrentes catŽgories 

dÕEHPAD.  

3.3 La mŽthodologie 

Afin de rŽpondre ˆ ces objectifs, lÕŽtude comporte deux phases  

La premi•re phase vise ˆ dŽfinir les catŽgories dÕEHPAD en fonction des donnŽes 

reprŽsentatives de leurs structures.  

Les EHPAD renseigneront un questionnaire mis en ligne sur un site sŽcurisŽ du minist•re 

chargŽ de la santŽ auquel ils pourront accŽder gr‰ce au login et mot de passe qui leur seront 

envoyŽs par un courrier (DGS-DGCS ) 

A lÕissue de cette premi•re Žtape, un Žchantillon dÕŽtablissements reprŽsentatif de chaque 

catŽgorie sera constituŽ par l'institut Graphos (laboratoire de recherche de l'IFROSS - Institut 

de formation et de recherche sur les organisations sanitaires et sociales, UniversitŽ Jean-

Moulin Lyon 3)   en tenant compte des diffŽrents niveaux dÕŽvaluation interne et de 

prŽvention des IAS au sein des Žtablissements de chaque catŽgorie. 



Graphos Ð Rapport intermŽdiaire Ð Novembre 2010  Annexes 

Minist•re de la SantŽ Ð ƒtudes mŽdico-Žconomique dans le domaine de la prŽvention des IAS (lot n¡1) 101 

 
La seconde phase de lÕŽtude consiste ˆ Žtudier, de fa•on approfondie et in situ, chacun des 

Žtablissements de lÕŽchantillon, afin de qualifier lÕimpact des risques, en terme de Ç mesures 

dŽjˆ prises en compte È ou de Ç mesures nouvelles È, et de quantifier au plan financier 

lÕimpact de ces mesures nouvelles. 

Les Žtablissements retenus dans lÕŽchantillon recevront la visite de lÕŽquipe de lÕInstitut 

Graphos. 

3.4 Le questionnaire adressŽ aux EHPAD dans le cadre de la 1•re 
phase de lÕŽtude 

La premi•re phase de lÕŽtude, objet du prŽsent courrier, consistera ˆ rŽaliser, par le biais dÕun 

recueil de donnŽes par questionnaire, une stratification des EHPAD. 

Cette stratification vise ˆ dŽgager des catŽgories dÕEHPAD (par une mŽthode statistique de 

classification hiŽrarchique), basŽs sur diffŽrents crit•res structurels abordŽs au sein du 

questionnaire (le statut juridique, la situation gŽographique, les capacitŽs dÕaccueil, ou encore 

le nombre de salariŽs en Žquivalent temps plein, ou le niveau de dŽpendance des rŽsidents). 

Dans ce cadre, lÕensemble des EHPAD de France mŽtropolitaine  sera destinataire du 

questionnaire joint au prŽsent courrier, afin de :  

assurer la robustesse de lÕŽchantillon  

rŽpondre ˆ lÕenjeu de chiffrer au plus pr•s des rŽalitŽs des Žtablissements la mise en Ïuvre des 

mesures de prŽvention.  

assurer le recueil dÕun nombre de questionnaires satisfaisant dÕun point de vue statistique, eu 

Žgard dÕune part aux taux de retours gŽnŽralement atteints dans ce type dÕŽtude (par ailleurs 

nouveau au sein du secteur mŽdico-social), et dÕautre part ˆ lÕabsence de donnŽes disponibles 

ˆ ce jour concernant les caractŽristiques et la typologie des EHPAD 

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

associŽes aux soins au sein de ces derniers 

Les questions/crit•res complŽmentaires, relatifs ˆ la prŽvention des IAS au sein des EHPAD, 

visent ˆ guider le choix des Žtablissements ˆ Ç visiter È au cours de la seconde phase. Ainsi, 

les diffŽrents EHPAD appartenant ˆ chaque catŽgorie seront choisis en fonction de leur 

niveau dÕŽvaluation interne et de prŽvention des IAS, informations recueillies par le biais de 

la seconde partie du questionnaire adressŽ ˆ lÕensemble des EHPAD. 



Graphos – Rapport intermédiaire – Novembre 2010  Annexes 

Ministère de la Santé – Études médico-économique dans le domaine de la prévention des IAS (lot n°1) 102 

Le présent questionnaire, adressé dans le cadre de la phase 1 de l’étude, n’a aucun objectif de 

contrôle ou d’évaluation de la qualité et de l’efficacité de la prévention des IAS, dont les 

critères de qualité et d’efficacité n’existent par ailleurs pas à 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 l’Institut Graphos 

qui sera seul à les connaitre avant d’être rendus publiques. 

3.5 Le calendrier de l’étude 
Phase IntitulŽ  PŽriode 

Recueil des données en vue de la construction des 
catégories d’EHPAD 

Fin avril – Début 
juin 2010 

1 

Construction des catégories (réalisation, 
administration et analyse des questionnaires), et 
réalisation d’un échantillon représentatif des EHPAD 

Début juin – Mi-
juillet 2010 

Recueil des données qualitatives et quantitatives, via 
la réalisation de visites in situ 

Septembre-
Novembre 2010 

2 

Rédaction et remise du rapport d’étude Janvier 2011  
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4 Application de la mŽthode OMA ˆ la seconde partie du 
questionnaire : choix des items ˆ retenir ou ˆ Žcarter 

Items Cl. Commentaires 

Coordination du bon usage des antibiotiques 

Existence d'une liste de mŽdicaments ˆ utiliser 
prŽfŽrentiellement 

O  

RŽflexion sur la coordination du bon usage 
des antibiotiques 

O Question exclue car elle ne prŽjuge pas de la qualitŽ de 
la lutte contre les IAS, elle est dŽclarative, et elle crŽe de 
la redondance si cette rŽflexion se traduit en liste, 
protocole ou formation 
Question retenue CoPil 5 

Formalisation de protocoles validŽs sur le bon 
usage des antibiotiques (issue de la rŽflexion) 

Exclue CoPil 5 : question prŽcŽdente retenue 

Formation depuis moins de 2 ans des 
mŽdecins prescripteurs au bon usage des 
antibiotiques 

NON 

Exclue CoPil 5 (CNAM) 

Partenariat dans le cadre de la prŽvention des IAS 

Appui rŽgulier d'un partenaire externe pour 
gŽrer les IAS 

M modalitŽs de rŽponse = influent sur la pondŽration 

Convention contractualisant l'appui rŽgulier 
du partenaire externe 

O  

Prestations prŽvues au sein de la convention 
concernant l'appui rŽgulier d'un prestataire 
externe pour gŽrer les IAS 

NON modalitŽs de rŽponses = influent sur la pondŽration 
On aurait pu exclure cette question, car elle ne concerne 
peut-•tre pas tous les EHPAD de la m•me fa•on eu 
Žgard notamment ˆ leur PMP (cf. Icalin P. 56 recours ˆ 
une EOH commune ou par convention) : nous faisons le 
choix de conserver cet item 
Question exclue CoPil 5 : hŽtŽrogŽnŽitŽ, lourdeur => ˆ 
suivre plus tard 

Professionnels intervenant dans le cadre de la 
convention concernant l'appui rŽgulier d'un 
prestataire externe pour gŽrer les IAS 

M CoPil5 : conservŽ => faire 2 groupes : mŽdicaux 
(mŽdecins + pharmaciens)  et paramŽdicaux (cadres de 
santŽ + infirmiers hygiŽnistes) 

FrŽquences d'intervention du prestataire 
externe dans le cadre de la convention 
concernant l'appui rŽgulier d'un prestataire 
externe pour gŽrer les IAS 

O CoPil5 : Attention erreur dans la pondŽration : 2 
rŽponses et 3 citations 

ModalitŽs concr•tes d'intervention du 
partenaire externe dans le cadre de la 
convention concernant l'appui rŽgulier d'un 
prestataire externe pour gŽrer les IAS 

NON Question exclue, car elle est en majoritŽ redondante avec 
la question relative aux prestations prŽvues dans le cadre 
de la convention 

RŽtribution de l'intervention du partenaire 
externe dans le cadre de la convention 
concernant l'appui rŽgulier d'un prestataire 
externe pour gŽrer les IAS 

M Question exclue, car elle ne prŽjuge pas de la qualitŽ de 
la lutte contre les IAS (la formalisation de l'intervention 
est plus probante), et elle est inexploitable en l'absence 
de rŽfŽrentiel applicable en termes de prestations 
attendues de ce partenariat externe 
Question retenue CoPil 5 
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ModalitŽs de rŽtribution de l'intervention du 
partenaire externe dans le cadre de la 
convention concernant l'appui rŽgulier d'un 
prestataire externe pour gŽrer les IAS 

NON Question exclue, car elle ne prŽjuge pas de la qualitŽ de 
lutte contre les IAS, et elle est inexploitable en l'absence 
de rŽfŽrentiel applicable en termes de prestations 
attendues (notamment minimales) dans le cadre de ce 
partenariat externe 

Montant de la rŽtribution de l'intervention du 
partenaire externe dans le cadre de la 
convention concernant l'appui rŽgulier d'un 
prestataire externe pour gŽrer les IAS 

NON Question exclue, car elle ne prŽjuge pas de la qualitŽ de 
lutte contre les IAS, et elle est inexploitable en l'absence 
de rŽfŽrentiel applicable en termes de prestations 
attendues (notamment minimales) dans le cadre de ce 
partenariat externe 

Surveillance / Alerte 

PrŽsence d'un chapitre sur l'hygi•ne et le 
risque infectieux, notamment la prŽvention 
des IAS, au sein du projet gŽnŽral de soins 

O  

PrŽsence d'un chapitre sur l'hygi•ne et le 
risque infectieux au sein du rapport annuel 
d'activitŽ mŽdicale 

O Question exclue, car elle ne prŽjuge pas de la qualitŽ de 
la lutte contre les IAS, et la question suivante est plus 
concr•te et probante 
Question conservŽe CoPil5 : Graphos doit rechercher la 
concordance des rŽponses avec la question prŽcŽdente 

PrŽsence d'une Žvaluation des phŽnom•nes 
infectieux au sein du rapport annuel d'activitŽ 
mŽdicale 

A ClassŽ A : cf. Icalin P. 57 "NB 3" (Žvaluation et contr™le 
classŽs dans le m•me chapitre que l'item qu'elles 
contr™lent ou Žvaluent) 

Organisation du suivi des IAS selon une 
mŽthodologie validŽe 

A CoPil5 : question conservŽe uniquement pour les 
EHPAD rattachŽs ˆ un Žtablissement sanitaire, si il y a 
un lien entre les 2 param•tres 

RŽalisation d'une information du personnel 
concernant le suivi des IAS 

ClassŽ en A : cf. Icalin P. 64 diffusion des rŽsultats du 
suivi des IN 

RŽalisation d'une information des rŽsidents 
(ou du CVS) concernant le suivi des IAS 

A 

Question exclue, car un doute subsiste quant ˆ son 
importance pour la lutte contre les IAS (m•me si 
l'information peut •tre donnŽe au CVS, l'impact sur les 
rŽsidents est incertaine) 
Question conservŽe CoPil 5 en la regroupant avec la 
prŽcŽdente (rŽpartition des points par moitiŽ) 

Bonnes pratiques de prŽvention au sein de l'Žtablissement 

Tenues du personnel 

Absence de bijoux, pendant le service pour les 
personnels non administratifs, prŽvue par le 
r•glement intŽrieur ou un document 
Žquivalent 

A  

Changement quotidien des tenues de travail A  
ModalitŽs de nettoyage des tenues de travail NON Question exclue, car les modalitŽs proposŽes n'ont pas 

nŽcessairement un effet diffŽrent sur la qualitŽ de la lutte 
contre les IAS (sauf peut-•tre pour le nettoyage assurŽ 
par les agents eux-m•mes), et la question sur le 
changement quotidien des tenues est plus probante et 
Žvite la redondance 

Entretien des locaux 

Existence de protocoles de nettoyage des 
locaux avec frŽquences de nettoyage, validŽs, 
actualisŽs depuis moins de 5 ans, diffusŽs et 
mis ˆ disposition du personnel 

 

Formation de moins de 2 ans concernant les 
protocole de nettoyage des locaux 

A 
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Hygi•ne en restauration 

Mise en place d'une mŽthode type HACCP 
dans les services de restauration, de la 
livraison des produits ˆ l'Žlimination des 
dŽchets 

 

Formation de moins de 2 ans concernant la 
mŽthode type HACCP dans les services de 
restauration 

A 

 

Instauration d'un protocole concernant la 
distribution des repas, validŽ et actualisŽ 
depuis moins de 5 ans 

NON Question exclue pour plusieurs raisons : l'information 
obtenue n'est pas suffisamment concr•te (le contenu de 
ce protocole n'est pas connu), elle est en premier lieu 
centrŽe sur le lavage des mains systŽmatique lors de la 
distribution des repas ce qui fait l'objet de la question 
suivante, et la question peut •tre redondante avec celle 
sur la mŽthode HACCP 

PrŽvision du lavage des mains systŽmatique 
des agents dans le cadre du protocole 
concernant la distribution des repas 

A  

Formation sur le protocole de distribution des 
repas 

NON Question exclue pour plusieurs raisons : la question sur 
le protocole de distribution des repas a ŽtŽ ŽcartŽe ci-
dessus, cette question sur la formation est mal 
positionnŽe dans le questionnaire (s'applique-t-elle au 
protocole de distribution des repas ou au lavage 
systŽmatique des mains ?), et dans ce cadre le lavage des 
mains est abordŽ par une question infra 

Gestion du linge 

Mise en place d'une mŽthode de gestion du 
linge sale, fondŽe sur le principe RABC - 
"marche en avant" 

 

Formation de moins de 2 ans concernant la 
mise en place d'une mŽthode de gestion du 
linge sale, fondŽe sur le principe RABC - 
"marche en avant"  

A 

 

Demande au personnel d'appliquer les 
prŽcautions "standard" (port des gants et d'une 
blouse, lavage des mains) lors des 
manipulations du linge comportant des 
liquides biologiques (selles, sang) 

CoPil5 : question exclue pour redondance 

Formation de moins de 2 ans concernant 
l'application des prŽcautions "standards" lors 
des manipulations du linge comportant des 
liquides biologiques (selles, sang) 

NON 

CoPil5 : question exclue pour redondance 

Existence de sacs de tri du linge sale, d•s le 
ramassage et par catŽgories de linge 

M CoPil5 : ˆ classer dans la fonction M 

Gestion des dŽchets 

Existence d'un protocole de gestion des 
dŽchets mŽnagers, validŽ, actualisŽ depuis 
moins de 5 ans et mis en application dans tous 
les secteurs de l'EHPAD 

 

Formation depuis moins de 2 ans sur le 
protocole de gestion des dŽchets mŽnagers 

A 
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Application d'un protocole de gestion des 
DASRI, avec mise ˆ disposition de sacs ou 
cartons ˆ DASRI 

CoPil5 : regrouper les 4 questions suivantes 

Formation depuis moins de 2 ans concernant 
le protocole de gestion des DASRI, avec mise 
ˆ disposition de sacs ou cartons ˆ DASRI  

CoPil5 : regrouper les 4 questions suivantes 

Application d'un protocole de gestion des 
OPCT, avec mise ˆ disposition de collecteurs 
OPCT 

CoPil5 : regrouper les 4 questions suivantes 

Formation depuis moins de 2 ans concernant 
le protocole de gestion des OPCT 

A 

CoPil5 : regrouper les 4 questions suivantes 

Gestion du matŽriel 

Utilisation systŽmatique, au cours des soins, 
de matŽriel ˆ usage unique 

A  

Existence d'une convention avec un 
Žtablissement pour la stŽrilisation des 
matŽriels qui ne sont pas ˆ usage unique 

NON Question exclue, car il est possible que certains EHPAD 
stŽrilisent en interne, et le fait de rŽaliser celle-ci en 
interne ou en externe n'a pas a priori d'effet immŽdiat sur 
la qualitŽ de la prŽvention des IAS 

Existence d'un protocole validŽ et actualisŽ 
depuis moins de 5 ans, pour le nettoyage et la 
dŽsinfection des dispositifs non-mŽdicaux 

 

Formation depuis moins de 2 ans concernant 
le protocole pour le nettoyage et la 
dŽsinfection des dispositifs non-mŽdicaux  

A 

 

Existence d'un protocole validŽ et actualisŽ 
depuis moins de 5 ans, pour le nettoyage et la 
dŽsinfection des dispositifs mŽdicaux 

 

Formation depuis moins de 2 ans concernant 
le protocole pour le nettoyage et la 
dŽsinfection des dispositifs mŽdicaux 

A 

 

QualitŽ de l'eau 

Surveillance microbiologique cette annŽe de 
l'eau chaude sanitaire 

A modalitŽs de rŽponses = influent sur la pondŽration 

Surveillance microbiologique cette annŽe de 
l'eau de consommation alimentaire (fontaines 
rŽfrigŽrantes) 

A modalitŽs de rŽponses = influent sur la pondŽration 
Item conservŽ (=/= Icalin P. 56), car il ne se limite pas 
aux fontaines rŽfrigŽrŽes => tous les EHPAD sont 
concernŽs par l'eau de consommation alimentaire 

Bonnes pratiques de gestion des soins au sein de l'EHPAD 

PrŽcautions "standard" et "complŽmentaires" 

Existence d'un protocole de prŽcautions 
"standard" (hygi•ne des mains et port des 
gants), validŽ, actualisŽ depuis moins de 5 
ans, et diffusŽ dans l'Žtablissement 

 

Formation depuis moins de 2 ans concernant 
le protocole de prŽcautions "standard" 
(hygi•ne des mains et port des gants) 

A 
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Existence d'un protocole de prŽcautions 
"complŽmentaires" (ports des gants ˆ usage 
unique, de surblouse, d'un appareil de 
protection respiratoire, d'un masque 
chirurgical ˆ usage unique) validŽ, actualisŽ 
depuis moins de 5 ans, et diffusŽ dans 
l'Žtablissement 

 

Formation depuis moins de 2 ans concernant 
le protocole de prŽcautions 
"complŽmentaires" (ports des gants ˆ usage 
unique, de surblouse, d'un appareil de 
protection respiratoire, d'un masque 
chirurgical ˆ usage unique) 

A 

 

Existence d'un protocole de prise en charge 
des pensionnaires identifiŽs porteurs d'une 
BMR validŽ, actualisŽ depuis moins de 5 ans, 
et diffusŽ dans l'Žtablissement 

 

Formation depuis moins de 2 ans concernant 
le protocole de prise en charge des 
pensionnaires identifiŽs porteurs d'une BMR 

A 

 

AES 

Existence d'un protocole pour prŽvenir les 
risques AES validŽ, actualisŽ depuis moins de 
5 ans, et diffusŽ dans l'Žtablissement 

 

Formation depuis moins de 2 ans concernant 
le protocole pour prŽvenir les risques AES  

A 

 

Existence d'une politique active concernant 
les vaccinations obligatoires ou 
recommandŽes contre les affections 
respiratoires 

NON Question exclue, car elle n'est pas suffisamment 
concr•te et ne produit pas ainsi de donnŽes exploitables, 
et on retiendra les questions sur les pourcentages de 
vaccination contre la grippe saisonni•re et l'hŽpatite B 

Pourcentage de soignants vaccinŽs contre la 
grippe saisonni•re, lors du dernier hiver 

A  

Pourcentage de soignants vaccinŽs contre 
l'hŽpatite B 

A  

Hygi•ne des mains   

ModalitŽs utilisŽes pour assurer l'hygi•ne des 
mains du personnel 

 

Formation depuis moins de 2 ans concernant 
l'hygi•ne des mains 

A 

 

Gestion des risques ŽpidŽmiques 

Existence d'un protocole Žcrit, validŽ, diffusŽ 
dans l'Žtablissement et actualisŽ depuis moins 
de 5 ans, pour faire face ˆ un cas de gale 

 

Formation depuis moins de 2 ans concernant 
le protocole pour faire face ˆ un cas de gale  

A 

 

Existence d'un plan de ma”trise des ŽpidŽmies 
locorŽgionales 

ClassŽ A : idem Icalin P. 64, car on peut ici assimiler 
plan et programme de ma”trise des ŽpidŽmies 
locorŽgionales 

Formation depuis moins de 2 ans concernant 
le plan de ma”trise des ŽpidŽmies 
locorŽgionales 

A 
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Confrontation de l'EHPAD, dans les trois 
derni•res annŽes, ˆ un cas de gale 

NON Question exclue, car elle ne concerne pas l'ensemble des 
EHPAD, et le fait que certains EHPAD aient ou n'aient 
pas ŽtŽ confrontŽs ˆ ces cas ne constitue pas une preuve 
de bonne ou mauvaise gestion des TIAC 

Confrontation de l'EHPAD, dans les trois 
derni•res annŽes, ˆ un cas de TIAC 

NON Question exclue, car elle ne concerne pas l'ensemble des 
EHPAD, et le fait que certains EHPAD aient ou n'aient 
pas ŽtŽ confrontŽs ˆ ces cas ne constitue pas une preuve 
de bonne ou mauvaise gestion des TIAC 

Confrontation de l'EHPAD, dans les trois 
derni•res annŽes, ˆ un cas de lŽgionellose 

NON Question exclue, car elle ne concerne pas l'ensemble des 
EHPAD, et le fait que certains EHPAD aient ou n'aient 
pas ŽtŽ confrontŽs ˆ ces cas ne constitue pas une preuve 
de bonne ou mauvaise gestion des TIAC 

ModalitŽs de gestion d'un cas, dans les trois 
derni•res annŽes, de gale, de TIAC ou de 
lŽgionellose 

NON Question exclue, car elle ne concerne pas l'ensemble des 
EHPAD, et les questions prŽcŽdentes ont ŽtŽ supprimŽes 
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5  Distribution du score concernant la prŽvention des IAS 
selon diverses variables structurelles 

5.1 Rappel : distribution gŽnŽrale. 

 

 

100,0% maximum 99 
99,5%  93 
97,5%  86 
90,0%  74 
75,0% quartile 56 
50,0% mŽdiane 34 
25,0% quartile 21 
10,0%  14 
2,5%  9 
0,5%  6 
0,0% minimum 2 

5.2 Distribution par classe dÕEHPAD 

5.2.1 Classe 1 : EHPAD de petite taille, avec une plus faible dŽpendance 

 

 

Moyenne 33,1 
Ecart-type 19,8 

 
100,0% maximum 99 
99,5%  89,565 
97,5%  80 
90,0%  64 
75,0% quartile 44 
50,0% mŽdiane 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 taille importante 

 

 

Moyenne 58 
Ecart-type 21,1 

 
100,0% maximum 94 
99,5%  94 
97,5%  90,875 
90,0%  83,5 
75,0% quartile 75 
50,0% mŽdiane 62 
25,0% quartile 41 
10,0%  27 
2,5%  16,125 
0,5%  6,825 
0,0% minimum 3 

5.2.3 Classe 3 : EHPAD ˆ forte dŽpendance 

 

 

Moyenne 39,9 
Ecart-type 21,6 

 
100,0% maximum 97 
99,5%  93,1 
97,5%  86 
90,0%  73 
75,0% quartile 56 
50,0% mŽdiane 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 

 

 

 
Moyenne 43,3 
Ecart-type 24,4 

 
100,0% maximum 99 
99,5%  94 
97,5%  89 
90,0%  78,8 
75,0% quartile 64 
50,0% mŽdiane 38 
25,0% quartile 22 
10,0%  14 
2,5%  9 
0,5%  6,56 
0,0% minimum 3 

5.3.2 PrivŽ lucratif 

 

 

Moyenne 35,3 
Ecart-type 15,8 

 
100,0% maximum 89 
99,5%  88,565 
97,5%  75,825 
90,0%  56 
75,0% quartile 44 
50,0% mŽdiane 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 PrivŽ non lucratif : associatif 

 

 

Moyenne 33,9 
Ecart-type 19 

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

5.4 Distribution par appartenance ˆ un groupe 

5.4.1 EHPAD indŽpendants 

 

 

Moyenne 40,2 
Ecart-type 23,1 

 
100,0% maximum 99 
99,5%  93,055 
97,5%  87 
90,0%  75 
75,0% quartile 59 
50,0% mŽdiane 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 ˆ un groupe lucratif 

 

 

Moyenne 34,5 
Ecart-type 14,6 

 
100,0% maximum 80 
99,5%  80 
97,5%  71,85 
90,0%  53 
75,0% quartile 42 
50,0% mŽdiane 33 
25,0% quartile 24,5 
10,0%  15,6 
2,5%  14 
0,5%  12 
0,0% minimum 12 

5.4.3 EHPAD appartenant ˆ une association pluri-Žtablissements 

 

 

Moyenne 37,3 
Ecart-type 20,2 

 
100,0% maximum 93 
99,5%  93 
97,5%  82,3 
90,0%  67,9 
75,0% quartile 52 
50,0% mŽdiane 34 
25,0% quartile 22 
10,0%  13,7 
2,5%  8 
0,5%  6 
0,0% minimum 6 
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5.5 Distribution par rattachement ˆ un Žtablissement sanitaire 

5.5.1 EHPAD non rattachŽs 

 

 

Moyenne 33,1 
Ecart-type 18,6 

 
100,0% maximum 97 
99,5%  92 
97,5%  79,475 
90,0%  61 
75,0% quartile 43 
50,0% mŽdiane 29 
25,0% quartile 19 
10,0%  13 
2,5%  8 
0,5%  5,905 
0,0% minimum 2 

5.5.2 EHPAD rattachŽs ˆ un Žtablissement sanitaire 

 

 

Moyenne 66,7 
Ecart-type 14,9 

 
100,0% maximum 99 
99,5%  95,6 
97,5%  91 
90,0%  84 
75,0% quartile 78 
50,0% mŽdiane 68 
25,0% quartile 58 
10,0%  46 
2,5%  32,25 
0,5%  22,1 
0,0% minimum 17 
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5.5.2.1 EHPAD rattachŽs ˆ un CHU-R ou CH 

 

 

Moyenne 66,3 
Ecart-type 14,4 

 
100,0% maximum 95 
99,5%  94,84 
97,5%  91,2 
90,0%  85,8 
75,0% quartile 78 
50,0% mŽdiane 67 
25,0% quartile 56 
10,0%  46,2 
2,5%  35,8 
0,5%  25,96 
0,0% minimum 25 

5.5.2.2 EHPAD rattachŽs ˆ un h™pital local 

 

 

Moyenne 68,4 
Ecart-type 15,3 

 
100,0% maximum 99 
99,5%  99 
97,5%  92,7 
90,0%  84,4 
75,0% quartile 79,5 
50,0% mŽdiane 70 
25,0% quartile 61 
10,0%  48,2 
2,5%  26,6 
0,5%  23 
0,0% minimum 23 
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5.5.2.3 EHAPD rattachŽs ˆ une clinique 

 

 

Moyenne 63 
Ecart-type - 

 
100,0% maximum 63 
99,5%  63 
97,5%  63 
90,0%  63 
75,0% quartile 63 
50,0% mŽdiane 63 
25,0% quartile 63 
10,0%  63 
2,5%  63 
0,5%  63 
0,0% minimum 63 

5.5.2.4 EHPAD rattachŽs ˆ un Žtablissement PSPH 

 

 

Moyenne 58,8 
Ecart-type 17,6 

 
100,0% maximum 81 
99,5%  81 
97,5%  81 
90,0%  78,3 
75,0% quartile 70,75 
50,0% mŽdiane 64,5 
25,0% quartile 46 
10,0%  24,5 
2,5%  17 
0,5%  17 
0,0% minimum 17 

 


