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ussi effarant que cela puisse paraitre
pour les non-initiés, soit pour les
quelques millions de personnes agées et
de familles qui ont fréquenté maisons de
retraite et EHPAD depuis 30 ans, aucune
mesure objective de la qualité n’existait
jusqu’ici.

On connait le niveau moyen de perte
d’autonomie des résidents d'un
EHPAD. On appelle ca le « GMP », le
Gir Moyen Pondéré. On connait le
niveau des tarifs d’hébergement qui
sont obligatoirement affichés dans les
établissements : ils figurent désormais
sur le site « pourlespersonnesagees.
gouv.fr » géré par la Caisse Nationale de
Solidarité pour I'’Autonomie. Mais, on ne
savait rien de la qualité de chacun des
7 500 établissements pour personnes
agées de France.

Aucun instrument de mesure n’a
jamais été pensé pour objectiver le
niveau de qualité des EHPAD. Certes,
il y eut bien au début des années 2000
un questionnaire d’auto-évaluation
baptisé ANGELIQUE qui reposait sur les
préconisations d'un cahier des charges
fixé par un arrété ministériel d’avril
1999. Mais cette auto-évaluation ne
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Pour la premiére fois dans I'histoire des établissements et services pour
personnes Ggées, un outil d’'objectivation de la qualité est désormais déployé
parla Haute Autorité de Santé et ses résultats d la disposition du grand pubilic.
Matiéres Grises est parvenu & extraire 'ensemble des cotations attribuées
a ces structures pour en dessiner un panorama complet. Résultat : de trés
fortes disparités public-privé !

servait qu’a alimenter les conventions
tripartites liant l'établissement aux
autorités tarifaires et a fixer des objectifs
aux établissements. Rien d’'opposable,
ni de données publiques.

II aura donc fallu attendre 2025
pour que la Haute Autorité de Santé
publie sur une plateforme dédiée
appelée « Qualiscope » les premiers
résultats d’évaluation de la qualité des
établissements sociaux et médico-
sociaux. C’est en effet un décret du 4
décembre 2024 qui a fixé les modalités
de publication des résultats d'évaluation,
décret qui est entré en vigueur le
1 avril 2025 et qui prévoyait une
publication des résultats 90 jours apres
leur transmission par les gestionnaires
d’établissements et services. Et avant la
fin 2025, chaque structure devra afficher
les résultats de cette évaluation dans ses
locaux pour qu'ils soient accessibles aux
usagers et bénéficiaires.

Afin de rendre lisible et compréhensible
le niveau de qualité atteint par chaque
structure, la HAS a retenu une échelle de
qualité a quatre niveaux: A, B, C, D (par
ordre décroissant).
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NOTE D'ANALYSE

A

e référentiel d'évaluation est aujourd’huile
méme pour 'ensemble des établissements
et services médico-sociaux. Il permet de
balayer l'ensemble du fonctionnement
d’une structure au travers de 157 criteres.
Pour s’y retrouver, ces items ont été classés
en 3 grands chapitres (« les personnes »,
«les professionnels » et «'établissement »)
puis en 9 thématiques et 42 objectifs.

157 CRITERES ET 42 OBJECTIFS

Lévaluateur a la charge de fixer une note
de 1 a 4 pour chacun de ces 157 criteres,
1 étant la note attribuée lorsque le niveau
attendu n’est pas du tout atteint, 4 étant la
note pour un niveau tout a fait satisfaisant.
I est méme possible d’'obtenir une étoile
lorsque le niveau est au-dela des attentes.

Parmi ces 157 critéres, 18 sont « impératifs »
pour les EHPAD'. Cette distinction signifie
que si l'établissement n’atteint pas la
note parfaite de 4/4 sur 'un de ces points
spécifiques, il doit alors immédiatement
mettre en place des actions correctives.
Preuve que le sujet est sérieux, tout
évaluateur qui attribue une note inférieure
a 4 a l'un de ces criteres impératifs doit
alors renseigner un formulaire spécifique
pour justifier sa cotation. Lévaluateur
doit également investiguer aupres de la
gouvernance de l'établissement pour
vérifier que celle-ci avait bien été informée
de la situation. Bref, on ne plaisante pas
avec les criteres impératifs.

1. EN QUOI CONSISTE CETTE NOTATION ?

Jusque-la, tout va bien, les choses sont
simples, organisées et tres transparentes.
Chaque critere fait l'objet d'une fiche
particulierement détaillée dans le Manuel
d’évaluation produit et régulierement
mis a jour par la HAS. Ce document est
d’ailleurs devenu une véritable « bible »
pour tout établissement ou service qui
cherche a se préparer et évidemment
pour chaque évaluateur. Pour chacun
de ces 157 points, la HAS rappelle les
dispositions du CASF (Code de I'Action
Sociale et des Familles) a respecter, les
recommandations de bonnes pratiques
a observer, les Chartes sur lesquelles
s'appuyer, les exemples de preuves a
fournir et méme les comportements ou
éléments de l'environnement a observer
pour I'évaluateur.

UN « QUALISCORE » POUR
RESUMER LE NIVEAU GLOBAL
DE QUALITE

Mais surtout ce Manuel prévoit que
chaque critere peut étre coté selon
différents « éléments d’évaluation »
entretiens multiples, observations,
éléments de preuve. Et c’est la que cela
se complique. Par exemple, une série
d’entretiens avec des résidents pourrait
amener l'évaluateur a attribuer la note de
3/4. Mais l'observation et les éléments de
preuve le feraient pencher en revanche
pour un 4/4. La note finale pour le
critere sera alors la moyenne de ces deux
éléments d’évaluation, soit 3,5/4.

La HAS a fixé aux EHPAD 18 critéres dits impératifs.

lls portent sur les thémes suivants :

o a liberté d‘aller et venir de la . Lagarantie de la . Lerecueil et le traitemen indésirables aupres des
1. Laliberté dialler et dela 7. L tie de | 1. L | et le trait t d bl d
personne accompagnée confidentialité et la des plaintes et des parties prenantes
2. Lerespect de la dignité et de p:cgecugn des informations réclamations 16. La déclaration et 'analyse
Iintégrité de la personne G ClannsEs 12. La communication sur le en équipe des événements
3. Lerespect de la vie privée et 8. Lerespect de la sécurisation traitement des plaintes et indésirables
de intimité de la personne du circuit du meédicament des réclamations aux parties 17. La définition d’un plan
4. Le respect de laliberté 9. La définition d’un plan de prenantes de gestion de crise et de
d'opinion, des croyances et prévention et de gestiondes  13. Lanalyse en équipe des continuité de l'activité
de la vie spirituelle zsqqels de maltraitance et plaintes et des réclamations 18. La communication d’un plan
5 (e e cl e 6 imses ENOCHCE 14. Le recueil et le traitement de gestion de crise en
10. Le traitement des des évenements indésirables interne et en externe

de la personne

6. Lexercice des droits et
libertés de la personne

signalements de faits de 15.

- . La communication sur le
maltraitance et de violence

traitement des évenements

1. 17 criteres impératifs « seulement » pour les RA qui ne sont évidemment pas évaluées sur le circuit du médicament alors
qu’elles ne sont pas médicalisées, 17 aussi pour les SSIAD non évalués sur la liberté d’aller et venir qui n’est pas un sujet
pour les services a domicile et 16 criteres impératifs pour les SAAD, non concernés par les deux criteres précités.

Matiéres Grises - décembre 2025
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Et ce point de curiosité, presque
anecdotique, qui amene a voir des criteres
notés par exemple 3,33 ou 3,5/4 alors
méme que l'on partait d'une échelle assez
simple de 4 notes possibles (1,2,3 ou 4), est
enréalité devenu un point de négociation
des qu'il a fallu traduire cette notation en
« Qualiscore ».

Pour passer de la notation des 157
criteres du référentiel, notés de 1 a 4,
a une seule lettre résumant la qualité
globale, l'affaire n'a pas été simple.
La HAS, aidée d'un groupe de travail
conséquent, a alors monté un tableau
de correspondance permettant de
combiner deux aspects de la notation.

Longtemps souhaité par les acteurs du
secteur, la HAS a profité de la publication
des rapports d’évaluation pour mettre
en place une échelle de cotation tres
visuelle. A I'image du Nutriscore bien
connu des francais, le niveau global de
chaque établissement ou service est
désormais positionné sur ce que nous
appellerons un Qualiscore.

a0

Niveau global de qualité

Echelle qualité de la HAS permettant de transcrire
les notes obtenues dans le référentiel en cotation A/B/C/D

indicateur ii : pourcentage de critéres impératifs > 3,5

<50 >50 et< 67 > 67 et <90 >90 et <100 100
- o
>80et<90

> 66,67 et < 80
indicateur
i: moyenne

generale > 50 et < 66,67
repondérée

> 33,33 et <50

<33,33

Source : Source : HAS, « Publication des résultats d’évaluation des ESSMS - Echelle qualité »,
note méthodologique mise & jour en novembre 2025.

Comment lire cette échelle ?

* Un Ehpad qui répond a 90 % des 18 criteres impératifs mais qui n‘obtient que 85/100 de
moyenne générale a 'ensemble des critéres sera cété B. La moyenne des criteres aurait
logiquement da étre notée sur 4 mais elle est rapportée sur 100 pour plus de lisibilité.

» Un Ehpad qui répond a 100% des 18 critéres impératifs mais qui n‘obtient que 45/100 de
moyenne générale d 'ensemble des criteres sera cété D. Il ne suffit donc pas de remplir
tous les criteres impératifs pour étre bien coté, il faut aussi étre bien noté sur 'ensemble
des criteres.

Matiéres Grises - décembre 2025

p.3



z

z

z

SANTE : LES EHPAD PRIVES LOIN DEVANT

Ll
(a]
L
=
[0
(@)
|—
2
<
L
|—
2
<
T
Ll
(a)
(%)
Z
o
=
<
-]
2
>
L

NOTE D'ANALYSE

z

D’abord, le pourcentage de critéres
impératifs ayant atteints une note
supérieure a 3,5/4. Ensuite, la
moyenne générale des 42 objectifs (et
donc des 157 critéres que comporte
le référentiel) mais... avec une
surpondération pour un critere bien
particulier : le critere « 3.10 » qui évalue
si ’établissement définit et déploie sa
démarche d’amélioration continue
de la qualité. Ce critere n’a pas été jugé
suffisamment important par la HAS
pour étre dans la liste des « impératifs »
mais assez tout de méme pour peser
plus lourd dans la moyenne.

Et c’est bien l'association de ces deux
indicateurs qui permet de positionner
I'établissement. Une moyenne générale
un peu plus faible mais un meilleur
pourcentage de criteres impératifs
supérieurs a 3,5 maintient la structure
dans la méme catégorie que sa voisine
qui serait dans la situation exactement
inverse.

L'ENJEU D’UN QUALISCORE
VALABLE 5 ANS

Lattribution d'un Qualiscore est
valable pour 5 ans, correspondant a
un cycle d’évaluation (le premier cycle
s’étendant de 2023 a 2027). Autant dire
I'importance que cette seule note peut
revétir pour chaque établissement
ou service, d’autant que cette note est
disponible en ligne sur le site Qualiscope
mais aussi obligatoirement affichée
dans l'établissement. Un C obtenu
pour 5 ans pourrait durablement ternir
I'image d’'une structure, affecter son
taux d’'occupation et ternir ses efforts

d’attractivité envers les professionnels.
Les fédérations de gestionnaires tous
secteurs confondus, ont donc insisté
aupres de la HAS pour obtenir le tableau
de correspondance le plus favorable.

Ainsi, il y a quelques semaines encore,
seules les notes parfaites de 4/4
étaient retenues dans le pourcentage
de criteres impératifs a prendre en
compte pour l'échelle de qualité de
A a D. Aujourd’hui, cet indicateur
considére ce pourcentage de criteres
impératifs deslors qu’ils dépassent 3,5,
relevant de facto le positionnement de
certains établissements. Quand nous
disions que I'on ne plaisante pas avec les
criteres impératifs et encore moins avec
la technique de calcul des moyennes
des éléments de preuve qui composent
la note finale de chacun deux, on
comprend maintenant mieux pourquoi.

Le poids du critere « 3.10 » dans la
moyenne a également été un sujet de
discussion. Celui-ci est actuellement
surpondéré de 10 % par rapport aux
autres notes et les fédérations auraient
souhaité que cela soit revu a la baisse
pour lui donner moins d’importance.
Refus, a ce jour, de la HAS qui considere
que cette révision n’impacterait pas le
classement des établissements.

Enfin, la possibilité d’organiser une
nouvelle visite d’évaluation avant la
fin du cycle des 5 ans a été demandée,
pour permettre aux établissements
d’améliorer leur Qualiscore au plus vite.
Cette éventualité n'a pas été écartée
par les autorités et des textes en ce
sens pourraient étre publiés dans les
prochains mois.

Pourquoi ces résultats sont-ils inédits ?

Les rapports d’@évaluation des établissements et services sont librement accessibles sur le site Qualiscope.
Mais ils le sont individuellement, établissement par établissement. Impossible donc d‘avoir une vision glo-
bale sur un périmetre donné.

Impossible ? Pas pour Matiéres Grises qui s’est doté de la premiére base compléte des résultats déva-
luation au ler décembre 2025, gréce a des techniques informatiques spécifiques et l'aide de lintelligence
artificielle. C’est donc une analyse totalement exclusive qui vous est livrée, en attendant que la HAS publie
en 2026 les jeux de données avec l'ensemble des résultats d‘évaluation.

Le périmeétre étudié ici, constitué de 5000 établissements et services pour personnes dgées ayant fait l'ob-
jet d’une évaluation HAS, est amené a s‘agrandir jusqu’‘a atteindre l'ensemble du parc en décembre 2027,
date de la fin de ce premier cycle d@valuation. La plateforme est régulierement alimentée avec les nou-
veaux rapports, en sachant qu’il faut compter trois mois avant la fin d’'une évaluation et sa publication sur
le site Qualiscope. Les derniers résultats seront donc publiés en mars 2028.

Matiéres Grises - décembre 2025
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u moment ol nous bouclons cette
note, soit mi-décembre 2025, ce sont
3 526 EHPAD qui ont fait 'objet d'une
évaluation rendue publique sur un
total de 7 421 EHPAD susceptibles a
terme d’étre évalués. Notre étude porte
donc sur 48 % des EHPAD francais ce
qui constitue une masse suffisamment
critique pour donner des résultats
significatifs. D’autant que la proportion
des répondants correspond peu ou
prou au poids respectif de chacun des
secteurs.

Le poids respectif des EHPAD
entre secteurs public, associatif et
commercial étant de 46 %, 29 % et
25 %, on retrouve ici parmi les évalués
des proportions comparables.

Parmi les 18 criteres impératifs, les
statistiques de la HAS nous permettent
de mesurer le nombre moyen de ceux
qui sont effectivement observés en
EHPAD. 13 objectifs sont remplis en
moyenne tous EHPAD confondus. Avec
toutefois une légere disparité au profit
des EHPAD commerciaux qui observent
en moyenne 15 criteres contre 13,44
dans le secteur associatif et 12,28 dans le
secteur public.

2. LES RESULTATS DE L'EVALUATION DES EHPAD

Mais le clou de notre enquéte se trouve
ici : dans la répartition des cotations A,
B, C et D selon le statut juridique.

Commencons d’abord par Ila
ventilation de tous les EHPAD
concernés (soit, on le rappelle, 48 % du
total des EHPAD frangais) en fonction de
la cotation qu’ils ont recue. Le résultat
estle suivant:

34,7 % des EHPAD sont en catégorie A,
e 43% en B,

e 20,6 % en C,

e 1,8 % enD.

Un tiers seulement dans la catégorie
la plus haute : on voit bien 'ampleur du
défi qui se pose a I'immense majorité
des établissements.

Les scores étaient encore moins
flatteurs il y a quelques semaines avant
que, sur pression des organisations
professionnelles, la HAS ne décide de
modifierle mode de calcul des cotations.
Cet assouplissement a eu pour impact
de passer les A de 23 % a 34 %, les B
de 43 % a 48 % et les C de 28 a 20 %. En
clair, avant la réforme automnale des
cotations, la photographie des EHPAD
était encore moins enviable.

Répartition des EHPAD ayant fait
I'objet d’une évaluation HAS selon
leur statut

Moyenne du nombre de critéres
impératifs observés en EHPAD
(note maxi : 18)

Privés
commerciaux

25 o/ 12

Publics

40 %

Privés
non-lucratifs

35 %

Tous statuts Privés Privés
confondus commerciaux non lucratifs

Publics

Matiéres Grises - décembre 2025
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Mais le plus étonnant réside dans la
grande disparité qui existe entre statuts
juridiques.

En effet, alors que les cotés A sont 34,7 %
tous statuts confondus, ils sont 53 %
dans le secteur commercial, 33 % dans
le secteur associatif et 23 % seulement
dans le secteur public. 30 points entre
les EHPAD commerciaux et les EHPAD
publics : le différentiel est énorme.

L’homogénéité est plus affirmée pour les
B qui sont 45 % dans l'associatif et dans
le public mais 35 % dans le commercial.
C’est en conséquence parmi les classés
C que la distinction refait surface :
9 % dans le commercial, 20 % dans
I'associatif et 29 % dans le secteur public.
Vingt points de différence entre privé et
public : 1a aussi le constat est édifiant.

Répartition des cotations selon le statut juridique de 'EHPAD

| 0H.0.97 ]

100 [ oA

35,7 %

53,7 %

Tous statuts Privés
confondus

. Cotation A . Cotation B

commerciaux

1950/ | 2’8 °/°

Privés Publics

non lucratifs

Cotation C

. Cotation D

“Les A sont 53 % dans le secteur commercial,
33 % dans le secteur associatif
et 23 % seulement dans le secteur public.”

Matieres Grises - décembre 2025 p.6
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es résidences autonomie ont été un
peu moins nombreuses a voir a ce
stade leurs résultats publiés puisque
sur 2 285 structures, 832, soit 36 % du
parc ont aujourd’hui une cotation
publique. La répartition des évaluations
disponibles refletent assez correctement
la proportion des statuts juridiques du
parc soit : 63 % de résidences publiques,
33 % de résidences privées a but non
lucratif et 4 % seulement de Résidences
commerciales (a ne pas confondre avec
les Résidences services séniors qui,
elles, ne sont pas dans le champ d’action
de la HAS).

RESIDENCES AUTONOMIE :
TROPDEC

En revanche contrairement a ce qu'il
se passe dans les EHPAD, la moyenne
des criteres impératifs - qui sont ici 17
au lieu de 18 pour les EHPAD - pour les

3. LES RESULTATS DE L'EVALUATION DES AUTRES
SERVICES

résidences autonomie est nettement
plus basse que dans les EHPAD, soit 8
contre 13. Mais avec seulement 7 critéres
observés dans les résidences publiques
contre 11 dans le secteur associatif.

Bien moins de critéres sont observés
en R.A. qu'en EHPAD mais de surcroit
la différence entre public et privé est
encore plus importante.

Mais le constat le plus inquiétant,
c'est le score particulierement élevé
des établissements positionnés en C :
44 % pour le total des résidences
autonomie mais... 51 % pour les
résidences-autonomie publiques. Un
score médiocre a rapprocher des 21 %
seulement de ces mémes résidences
publiques en catégorie A et B.

Répartition des cotations selon le statut juridique
de la résidence autonomie

100 [ y
e 12,8 %

22,3 %
80 [
60 [
40 [

Ly

23,6 % 39,4 %

20

28,2 %

. Cotation A
. Cotation B

Cotation C

[ cotationDd

Tous statuts Privés Privés Publics

confondus commerciaux non lucratifs

Matiéres Grises - décembre 2025



z

z

SANTE : LES EHPAD PRIVES LOIN DEVANT

w
(a]
‘L
=
a4
(@]
-
2
<
w
-
2
<
I
[
o
(7))
=z
o
-
=
o
<
>
T
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Les services d’aide et de soins a domicile
sont aussi l'objet d’évaluations de la
Haute Autorité de Santé. Mais on est
tres loin aujourd’hui des remontées des
établissements. Ainsi, seuls 497 SSIAD
évalués sur 10 100, soit 5 % du total et
143 SSIAD évalués sur 1 901, soit 8 %
du parc, ont été référencés sur le site de
la HAS.

SAAD : CE N’EST QU’UN DEBUT

Il est vrai que la situation des SAAD
vis-a-vis de la démarche d’évaluation
est singuliere. En premier lieu, ils sont
moins nombreux que les établissements
a s’étre livrés a I'exercice, entre l'arrivée
relativement récente de certains
d’entre eux dans le champ médico-
social, l'obligation de se conformer au
cahier des charges et le temps pris par
les opérations de regroupement dans
le cadre de la réforme des Services
Autonomie. Cela explique le tres faible
taux de services faisant l'objet d'une
cotation sur Qualiscope. Cette tendance
a été accentuée par la réforme des
services a domicile ayant entrainé un
gel des évaluations jusqu’en juillet 2025
des structures de ce secteur afin de tenir
compte de la mise en conformité avec le
nouveau cahier des charges.

Matiéres Grises - décembre 2025

Mais elle l'est aussi car le référentiel
d’évaluation apparait peu adapté
pour des structures qui souvent
n’interviennent que de maniere
restreinte aupres des personnes agées.
Ainsi, quand le référentiel maintient
pour tous les établissements et services
le critere « évaluation de la douleur »,
comment un SAAD peut-il répondre a
cette attente alors méme qu'’il s’agit la
plut6t de la mission d'un SSIAD ?

De laveu méme d'une directrice
qualité d'un groupe : « les SAAD ont
plus de difficultés a répondre aux
critéres attendus car ces critéres ne sont
tout simplement pas appropriés. Nous
sommes dotés d’'une équipe qualité
dédiée et d'outils diffusés a l'ensemble des
établissements et services. Cette rigueur
et ces moyens nous ont permis d’obtenir
98 % de cotations A et B dans nos EHPAD
par exemple. Et bien pour nos SAAD,
nous sommes a environ 70 % de B et
30 % de C ». Cette directrice rappelle
aussi une vérité implacable : « il est déja
difficile de faire tenir sur le long terme une
démarche qualité dans un établissement
qui dispose d'un comité de direction et
d’'une équipe pluridisciplinaire, mais
cela reléve quasiment de l'impossible
dans un service avec des intervenants
sur le terrain et une équipe de direction
parfois réduite a un seul responsable ».



W
oz
=+
on
5Z
< O
LLl_I
-
o
I
Tg
Sa
w <
85
‘£u.|
o
~ -
=
<z
&5

NOTE D’ANALYSE

Des bémols importants a intégrer avant
d’analyser avec des pincettes les chiffres
qui suivent.

Ainsi donc sur les SAAD évalués, 49 %
sont commerciaux, 33 % associatifs et
seulement 18 % publics. Et sur les 16
criteres impératifs, 9 sont en moyenne
respectés : un score bien inférieur a
ceux constatés en EHPAD. En revanche,
comme en EHPAD, les services a statut
commercial observent un peu plus de
criteres (10) que les services a but non
lucratif (8) et que les services publics (8).

A ce stade, les SAAD auront aussi plus
d’efforts a fournir que les EHPAD si on
en juge a la répartition des cotations.

En moyenne, les SAAD se répartissent
entre 13 % en A, 33 % en B, 40 % en C
et 14 % en D. Et si le secteur commercial
s’en tire un peu mieux avec 41 % de
B contre 27 % pour le public et 23 %
pour lassociatif, les trois secteurs ne
comptent chacun que 13 % de leur
effectif en cotation A.

Répartition des cotations selon le statut juridique du SAAD
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NOTE D’ANALYSE

DES SSIAD MIEUX NOTES

Constat similaire en SSIAD, ou la
structure méme du secteur limite
toutefois la portée des comparaisons
par statut. Parmi les SSIAD évalués, le
secteur public est majoritaire (54 %),
devant les acteurs privés non lucratifs
(43 %), tandis que le secteur privé
commercial ne représente qu'une part
résiduelle du parc évalué (3 %). Cette trés
faible présence du secteur commercial
invite a interpréter avec prudence les
écarts observés.

Sur le fond, les criteres impératifs
apparaissent néanmoins nettement
mieux respectés dans les SSIAD que

dans les SAAD, avec une moyenne de 12
criteres respectés sur les 17 prévus par
le référentiel, tous statuts confondus.
Des différences existent selon le
statut juridique : les SSIAD privés
commerciaux respectent en moyenne
16 criteres impératifs, contre 12 pour les
SSIAD privés non lucratifs et 13 pour les
SSIAD publics.

Mais I'évaluation globale est nettement
meilleure dans les SSIAD que dans les
SAAD. Alors que ces derniers étaient
46 % a étre cOtés A ou B, les SSIAD sont
plus de 76 % a étre en A et B. Avec un
secteur public (82 % en A et B) mieux
noté que le privé a but non lucratif (66 %
en AetB).

Répartition des cotations selon le statut juridique du SSIAD

80

60

40

20
28,6 %

Tous Privés

statuts confondus commerciaux

- Cotation A - Cotation B

Matiéres Grises - décembre 2025

27,3 %

Privés Publics

non lucratifs

Cotation C - Cotation D



z

z

SANTE : LES EHPAD PRIVES LOIN DEVANT

w
(a]
‘L
=
a4
(@]
-
2
<
w
-
2
<
I
[
o
(7))
=z
o
-
=
o
<
>
T

NOTE D'ANALYSE

D’ABORD QUE LE SECTEUR
PRIVE COMMERCIAL SORT TRES
LARGEMENT SON EPINGLE

DU JEU

I faut le dire avec insistance tant les
groupes privés ont été depuis l'affaire
Orpéa la cible quasi-exclusive de la
presse et de certains responsables
politiques. A I'’écoute de nombre d’entre
eux, lecaracterelucratifde cesopérateurs
était par essence incompatible avec
la recherche de la qualité. Le principe
méme de recherche du profit supposait
que ces marges ne pouvaient prospérer
que sur une réduction des prestations
et donc de la qualité. Des propositions
de loi ont méme été suggérées pour
interdire désormais que des acteurs
marchands puissent investir dans le
secteur de I'aide aux personnes agées ou
de la petite enfance. Des économistes de
I'IRDES se sont méme mobilisés dans
un article pour estimer que les EHPAD
commerciaux n’étaient pas les plus
qualitatifs.!

Oui mais voila : les conclusions de
la Haute Autorité de Santé disent
carrément l'inverse. Et elles le disent
dans des proportions qui ne laissent
aucune place au doute. Avec 53 % des
EHPAD commerciaux classés en A
contre 23 % pour les EHPAD publics, soit
30 points de différence, on n’est plus ici
sur 'épaisseur du trait mais bien face a
un probleme structurel.

Car cette fois, nous ne sommes pas la
dans le sondage au doigt mouillé. Ici,
point de conclusions idéologiques, ni
de sophisme ala Complément d’Enquéte
ou de Que Choisir. Pour la premiere
fois, nous sommes face a une mesure
objective de la qualité opérée par une
Agence nationale d’Ftat, la Haute

4. QUELLES LEGONS TIRER DE CES CONSTATS ?

Autorité de Santé, dont personne ne
pense qu’elle est vendue au grand
capital.

Ainsi donc, non seulement la qualité
de « privé commercial » n'est pas
antinomique avec un haut niveau de
qualité de service mais il est méme a
I'inverse

L’AUTRE ENSEIGNEMENT,
C’EST L'ABSENCE DE LIEN
ENTRE QUALITE ET RATIOS DE
PERSONNEL

Tout notre secteur entretient la certitude
depuis des lustres que le niveau de
qualité est directement lié au ratio de
personnels. Or, notre enquéte, mais
surtout les évaluations de la HAS elle-
méme, n'indique aucun lien logique
entre ratio de personnel important et
cotation élevée.

En effet, les derniéres données de
I'enquéte EHPA de la DREES rappellent
les différences de moyens humains dont
disposent les EHPAD selon leur statut
juridique.Malgréunratiod’encadrement
plus élevé dans les établissements
publics, ceux-ci obtiennent des
cotations en moyenne plus faibles que
leurs collegues du secteur privé. En
méme temps, ces mémes statistiques
indiquent que le ratio de personnels
soignants est nettement supérieur dans
les EHPAD publics ou en revanche sont
moins nombreux les personnels de
direction et d’encadrement. Curieux
paradoxe ou le ratio de soignants ne se
traduit pas dans le niveau de qualité tel
que mesuré par les évaluateurs de la
HAS. C’est méme presque... le contraire
puisque les EHPAD publics les mieux
dotés en personnel - avec 0,71 ETP - ont

1. IRDES - Questions d'Economie de la Santé - n°295 - Décembre 2024 - Les EHPAD les plus chers ne sont pas les meilleurs

- Anne Penneau et Zeynep Or.

Matiéres Grises - décembre 2025



ya

z

z

SANTE : LES EHPAD PRIVES LOIN DEVANT

A

Ll
(a]
L
=
[0
(@)
|—
2
<
L
|—
2
<
T
Ll
(a)
(%)
Z
o
=
<
-]
2
>
L

NOTE D'ANALYSE

des cotations moyennes trés nettement
inférieures aux EHPAD commerciaux
qui eux, selon la Drees, ont un ratio
moyen de personnels de 0,61.

Il n’est pas question pour autant de nier
qu'un EHPAD fonctionnera mieux avec
20 aides-soignantes qu'avec 15. Mais il
est tout autant vain de conclure qu'un
ratio de personnel est a lui seul une
garantie de qualité.

Mais il est vrai que ne sont pas
intégrées dans ces ratios les fonctions
dites « support » dont bénéficient les
groupes privés (commerciaux ou non
lucratifs) au travers des équipes dédiées
a la qualité au sein de leur siege. Les
témoignages recueillis dans le cadre de
cette note nous ont montré que nombre
de groupes ont mobilisé des équipes
dédiées pour réussir au mieux ces
évaluations. Et en effet, le résultat est la.

Le constat est encore plus criant pour
les résidences autonomie, évidemment
moins dotées en personnel et donc
moins armées pour répondre aux
exigences toutes aussi lourdes du
référentiel unique.

ENFIN, LE DERNIER
ENSEIGNEMENT PORTE SUR LA
VALIDITE DE L'EVALUATION HAS

Quand la température ne plait pas, on
peut toujours mettre en cause la qualité
du thermometre. II ne sagit certes
pas ici de délégitimer une procédure
qui a été approuvée par l'ensemble
des fédérations et que l'ensemble
des professionnels - et des usagers -

Effectif total pour 100 places

Dont personnel de direction, gestion et encadrement
Dont personnes des services généraux

Dont personnel animation et service social

Dont personnel médical

Dont personnel paramédical et soignant

Dont personnel de service
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E HPAP
privés
61,27
5,40
7,58
5,89
0,61
26,64
1514

attendaient depuis des années. Mais
on peut s'interroger, c’est vrai, sur le fait
que la Haute Autorité de Santé évalue
plus un niveau de formalisation des
procédures qu'un ensemble de faits
objectifs.

Au fond, comme le dit Didier SAPY,
directeur de la Fnaqpa, « au lieu
d’évaluer la qualité, on évalue des process
de qualité ».

Or, a ce petit jeu des process, les
groupes privés, commerciaux comme
associatifs, sont bien mieux armés. On
l'a dit plus haut : les groupes privés ont
souvent mobilisé une équipe entiere
au siege pour accompagner et soutenir
les directions d’établissements en leur
fournissant notamment les livrables
nécessaires facilitant ainsi la production
desdocuments généralementdemandés
par les évaluateurs.

A titre d'exemple, un grand groupe
privé a but non lucratif nous indiquait
récemment que sur son parc constitué
de plus d'une centaine d’établissements,
54 % étaient cotés A et 42 % coOtés B, soit
un résultat bien supérieur a la moyenne,
y compris du secteur commercial.
Ainsi, plus que le statut public ou
privé, la notion de mutualisation des
procédures au sein d'un méme groupe
semble étre un facteur d’explication
essentielle.

A linverse, les mauvais scores du
secteur public ont aussi une explication
rationnelle. A 1'évidence, l'atomisation
des EHPAD publics ne permet pas

cette mutualisation des efforts en

ervl-clépsAr?on EHPAD Résidenc_e
lucratifs publics autonomie

61,42 7,01 n,87

5,34 4,34 2,55

6,94 7,69 4,97

5,48 3,88 137

0,47 0,48 0,01

28,61 36,45 0,73

14,58 18,17 2,24

Source : DREES, enquéte EHPA 2023.



z

z

SANTE : LES EHPAD PRIVES LOIN DEVANT

w
(a]
‘L
=
a4
(@]
-
2
<
w
-
2
<
I
[
o
(7))
=z
o
-
=
o
<
>
T

NOTE D'ANALYSE

matiere de qualité, chaque EHPAD pris
individuellement n’ayant évidemment
pas les ressources internes permettant
de préparer ces évaluations dans les
memes conditions.

Des lors, chacun pourra citer maints
exemples depuis ces dernieres semaines
ou un EHPAD classé A bénéficie
localement d'une réputation médiocre
par rapport a son voisin moins bien noté
mais plus apprécié. Les A, B, C, D ne
mesurent pas toujours la qualité de vie
au quotidien ou le bien-étre tel qu'il est
effectivement ressenti par les résidents
ou les familles.

On pourra donc ici ou la cotoyer des
établissements mal notés malgré leur
qualité de prise en charge reconnue
de tous comme des EHPAD classés
A malgré lexistence de problemes
récurrents.

Mais enfin, il faut bien définir une regle
et ce n’est pas au moment ou celle-ci se
met en place, enfin, partout en France
qu'’il convient de la contester.

AUTRE ELEMENT : LE cpl.“n DE
L’EVALUATION ELLE-MEME

Selon le bilan dressé par la HAS pour
l'année 2024, le colit moyen d’'une
mission d’évaluation séleve a 7 240
euros TTC (hors frais de déplacement).
Et la moitié des missions d’évaluation
ont un colit compris entre 6 000 et 8 000
euros TTC.

Si ce coflit est stable depuis quelques
années, il est amené a augmenter
des 2025 compte tenu de l'obligation
faite aux évaluateurs (par la HAS elle-
méme) d’ajouter a leur prestation du
temps de présence sur site. Or, pour
rappel, aucune ligne n'est prévue
dans les forfaits Dépendance ou Soins
financés par les pouvoirs publics pour
couvrir cette dépense... qui reste donc
a la charge du tarif Hébergement et
donc des personnes accompagnées.
Et cela est sans compter les cotts de
préparation de la démarche, pour ceux

Matiéres Grises - décembre 2025

qui peuvent sen donner les moyens :
temps de travail dédié d'un responsable
qualité, formation et mobilisation des
équipes, organisation d’évaluations
« a blanc » avec des auditeurs internes.
En clair, toutle monde n’est pas égal face
al'évaluation. Et ces distorsions doivent
évidemment étre prises en compte
lorsqu’on étudie les résultats finaux.

Ces différents éléments pourraient
permettre d’engager une réflexion
spécifique a l'évaluation des EHPAD
autonomes voire isolés, bien plus
nombreux dans le secteur public que
privé. Les GCSMS - et demain les
GTSMS - doivent-ils jouer un role
pour mutualiser ces évaluations entre
plusieurs EHPAD publics ?

Mais au sein des groupes eux-mémes,
nombre de responsables se servent
aussi de ces évaluations pour repérer les
structures qu'’il convient d'accompagner
plus particulierement en leur sein pour
mettre I'accent sur les éléments les bien
moins notés.

Enfin, il va a l'avenir falloir gérer la
communication extérieure. Comme
Le Point qui publie chaque année son
traditionnel classement des hopitaux et
cliniques, les EHPAD seraient désormais
susceptibles d’étre l'objet de telles
enquétes publiques méme si le seul
critere A/B/C/D/ est un peu sommaire.
Et quid des familles ? Il est probable
qu’elless’emparentelles ausside cet outil
et demandent lors des visites préalables
en EHPAD la cotation de I'établissement
qu'elles visitent. Al'évidence, les EHPAD
coOtés C - on ne parle méme pas des D
- vont devoir expliquer les raisons de
leur note passable. A l'inverse, les A vont
probablement en faire un argument
commercial qu’ils soient publics ou
privés.

Bref : passé un peu inapercue,
la publicité de ces évaluations et
cotations depuis septembre 2025
pourrait potentiellement constituer
une vraie révolution dans la relation
entre usagers et offreurs de solutions.
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