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= Panorama international des soins de longue durée
aux personnes agées

« Le pe rl m et re = Ana Llena Nozal, économiste senior, responsable du pdle «
pe rt| ne nt soins de longue durée », OCDE
d'o rga nisatiOn, de = Quels résidents iront dans les Ehpad demain ?
'ﬁ n a n Ce m e nt et = Introduction et données de projection par Marco Geraci,

secrétaire général adjoint du HCFEA

I [ ] [ )
d | nte rve nt 1on d €S = Présentation de la mission de I'lgas sur la transformation des

unités de soins de longue durée par Delphine Corlay,
inspectrice générale

Ehpad »

= Rebond par Olivier Guérin, professeur des universités, praticien
hospitalier en gériatrie, chef du pdle réhabilitation autonomie
vieillissement du CHU de Nice, membre du Conseil de I'age

» Transformer les Ehpad, c’est possible ?

Poursuite des travaux et auditions =  Retour d’expérience - Habiter Kersalic, un nouveau modéle
d’accompagnement médico-social par Corinne Antoine-

Guillaume, directrice de I'Ehpad Kersalic (Guingamp, Cotes-
d’Armor), accompagnée de Jacqueline Monnier et Mickael
Quelen ainsi que des habitants [ équipes de I'Ehpad
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La France se situe au dessus de la moyenne OCDE
en vieillissement
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La difféerence entre I’espérance de vie et celle en
bonne santé est importante en France

Différence entre espérance de vie et espérance de vie en bonne santé a 60 ans
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Source:  WHO Global Health  Observatory (2024), “Healthy life expectancy (HALE) at 60 (years)’,
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/gho-ghe-hale-healthy-life-expectancy-at-age-60.
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Une personne sur quatre a des besoins
de soins de longue durée dans ’'OCDE

I mBesoins bas Besoins modérés B 3esoins séveres

% de la population de plus

35 r de65ans
Niveaux des besoins: 30 I
[ |
By 17 I
4 TH
. N\ Rl I i
Bas | ___..II-II II
6,5 h/semaine N
e Modérés: 10 r
22.5 h/semaine ST |
e Sévéres: 0 o ‘ S
bz@\%\@fb\be’bQ’Q’\\\\\Q’\?’~0Q’<\Q"\Q’Q("<\Q’ NIENIR &\\\Q’Q’\\Q’Q’Q\Q’ &
. S LS L LR $ NGRS RO O R SR & S @ S
41,25 h/semaine NI Vfg® 2 e ¥ P O (e O ,{5@@&“ ¢ \%% $ \Q» (0@ W™
\ j v ‘G\}Q) ¥
\\‘Q\\

© OECD |

Restricted Use - A usage restreint



L’acces aux soins de longue duree
varie dans les pays de 'OCDE

Nombre de personnes de 65 ans et plus recevant des soins de longue durée
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Ameéliorer 'acces demande une offre
suffisante de travailleurs

Nombre de travailleurs par 100 personnes de plus de 65 ans
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Les conditions de travail ne facilitent pas le maintien dans le secteur

Pourcentage de travailleurs des soins de longue durée travaillant a mi-temps ou en CDD
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Deux-tiers des pays ont des recommandations sur
les ratios de personnel mais elles sont tres variables

© OECD |

Country Setting Description Staffing ratio (2023 unless Note
otherwise noted)
Australia Institution 215 minutes of care per resident per day (PRD), incl. 44 3.8:1 (=416 143/110 961), or Staffing is tied to
minutes HPD by nurses 267 FTEs per 1 000 beds* funding
France Institution No binding requirements 1.5:1, or 659 FTEs per 1 000 -
users (2019)
Germany Institution PeBeM (Personalbemessung) sets FTEs based on the 2.4:1, or 420 FTEs per 1 000 Disclosed by each
combination of dependency levels and staff qualifications users (on average across provider and
2007-17) dependency
Hungary Institution | Retirement homes (nyugdijashaz) for older people who do 6.2:1 (= 125 286/20 354), or
not necessarily require health care are 162 FTEs per 1 000 beds*
Ireland Institution The Health Information and Quality Authority (HIQA) sets 1.9:1 (= 32 155/16 982), or -
quality and safety standards, with no fixed staffing target 528 FTEs per 1 000 beds*
Japan Institution 3:1 (FTE nurses and care workers) 2.1:1 (= 597 973/289 964), or -
485 FTEs per 1 000 beds
Latvia Institution No fixed minimum staffing ratio set under the Social 2.8:1 (=4 641/1 644), or 354 -
Services and Social Assistance Law FTEs per 1 000 beds*
Luxembourg | Institution 5:1 (FTE for residents needing 7-15 hours of care), 2.5:1 3.1:1 (=12 287/3 933), 320
(FTE for residents needing 15+ hours of care) FTEs per 1 000 beds*
Netherlands | Total Quality requirements under the LTC Insurance (Wiz) are - -
determined by care profiles, rather than staffing ratios
Norway Institution No nationwide requirement exists, but nursing homes and 1.0:1 (= 43 193/41 577), or E.g. 0.94 FTE per
municipalities decide on staffing independently 0.96 FTEs per bed* user in Bergen
Portugal Institution | Staff qualification, oversight and training are mandated for 1.8:1 (= 19 357/10 815), or -
nursing homes (EPRYI), with no fixed staffing target 559 FTEs per 1 000 beds*
Spain Institution The 2022 regulation mandates 0.31 FTE per occupied 2.8:1 or 360 FTEs per 1 000 Part-time is treated
bed, and regional governments may set stricter ratios users (2022) as 0.5 FTE
Sweden Institution No binding requirement exists, but the annual unit-level 3.3:1 (on weekdays), or 300 Region-specific rules
survey (Enhetsundersékningen) monitors the data per 1 000 beds may apply
Switzerland | Institution No binding requirement exists but FTE per general 2.6:1 (=167 933/63 543), or
population is monitored 378 FTEs per 1 000 beds*
United Total Safe staffing levels legally required (e.g. CQC Regulation - -
Kingdom 18 in England), but no fixed numeric national target
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Les pays donnent plus de priorite au
domicile en diminuant les lits

Le nombre de lits en résidences et hopitaux, entre 2013 et 2023
=2013 © 2023

Par 1 000 habitants de plus
90 ¢ de 65 ans

30 I-.-
10 Ve
O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I.I'|'|
QP 3P P PP @ PP PP P @R RR PP @R RE® R IR RS LEC @ @@ DP @
DR FrF A S R S i@ @ S S S N B F @ FE R LS S S D@ S
O e ' @20 2 8o AT S S @ P2 @ P P K> W Ve N @ 0 S LG
\S\g,@ N o ) ?\}é(\ NN {(\Q\\Q, ,\/Q,%\QA B ® ()‘b?g ‘(Q,&é‘@'& & \1@6\ < \/{\S\Q,&\ ((/o,.’{},@ O V@? QQQ\/Q’QO\ QO Q)Q\Q
\/0 3 \\0\} Qp
® S
Q‘g,Q
© OECD |

Restricted Use - A usage restreint



Une majorité des places sont en
residence privee

% Public Private
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La générositée des systemes est
meilleure a domicile

m Home care Institutional care

% of the total LTC cost
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Le systeme public est plus généreux pour
les besoins séveres mais pas dans tous les

pays

Part des coUlts couverts par les prestations et services publics
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Le reste a charge peut étre important

I Moderate needs Low needs ¢ Severe needs
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Quatre types de modeéles pour les
soins de longue durée

Groupe 1

Autriche Belgique

Danemark Finlande

France Suede

Groupe 2

Allemagne |Islande

Luxembourg

Pays-Bas

© OECD |

Groupe 3

Canada Estonie

Hongrie Irlande

Etats-Unis Lettonig

Groupe 4

Portugal Pologne

Croatie

Gréece
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Les options entre le domicile et les EHPAD se
developpent mais le financement et la réeglementation
ne sont pas toujours suffisants

« 1/3 des pays ont des logements
intergénérationnels ou coopéeratifs

« Certains pays développent une offre de
logements a taille réduite avec services -
Green House

* Les résidences services existent dans la
plupart des pays mais dans 60% des pays
les pouvoirs publics ne couvrent pas tous
les frais, les services sont variables ainsi
gue la réglementation sur la qualite
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Quels résidents iront
dans les Ehpad
demain ?

Introduction et données de projection par
Marco Geraci, secrétaire général adjoint du
HCFEA

Présentation de la mission de I'lgas sur la
transformation des unités de soins de longue
durée par Delphine Corlay, inspectrice générale

Rebond par Olivier Guérin, professeur des
universités, praticien hospitalier en gériatrie,
chef du pdle réhabilitation autonomie
vieillissement du CHU de Nice, membre du
Conseil de I'age
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Un vieillissement de la population frangaise par le « haut » | Un
changement dans la structure d’age des personnes agées

Part des personnes de 75 ans ou plus parmi les

En 2020, deux personnes sur 10 avaient plus personnes de 60 ans ou plus en 2021
de 65 ans dont une avait plus de 75 ans

pMtdrerane

... a la moitié en 2050

o Egh’;‘f;@%ﬁf % Part des personnes de 75 ans ou plus parmi les
O [35%-37%) personnes de 60 ans ou plus en 2050
O 37% ou plus

O moins de 33 %
O [33%-48%
"' . =] %48%—50%{
En 2070, trois personnes sur 10 auront plus o - [52113;553?38
de 65 ans dont deux auront plus de 75 ans ‘
EIIIXIILL >
Source : données Insee
Les « baby-boomers » atteindront I'dge ) ) ) &
des P|US de 60 ans en 2021... Source : Modéle Livia (Drees)

75-84 ans [ 85 ans et plus

*—eGIR14

6,0 6,2 6,5 20 e—eGIR 12

5,0 \ Une baisse des prévalences des besoins
4.1 33 3,8 15 - d’aide a I'autonomie... qui ne compensera
2.3 24 25 - o pas I'augmentation Eiu’nombre de
personnes agées
— 3
2040

2021 2025 2030 2035
2015 2022
Source : Modele Livia (Drees) méme structure par age que 2022

Source : Drees — enquéte Autonomie
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Des besoins d’aide a I'autonomie en augmentation | Avec des
différences d’intensité selon les régions

Croissance du nombre de personnes en besoin d’aide a I'autonomie Evolution (%) du nombre de personnes agées en besoin d'aide
a I'autonomie entre 2021 et 2050
3500 000 +100 000 +30 000 8 Misaamasn
+200 000 + 150 000 “' B [se%45%
3000 000 Y g B 45% ou plus
2500 000 ' - 3
2000 000 . &
3
1500 000 &
1000 000 < 5
¥ 3
500 000 o g
2025 2030 2035 2040 2045 2050
—GIR1-2 =———GIR34 ~-——Ensemble === scénariooptimiste ------ sceénario pessimiste
Source : Modgle Livia (Drees) Année pendant laquelle le nombre maximum de personnes

en besoin d'aide a I'autonomie est atteint

Nombre de personnes agées en besoin d’aide a I'autonomie en 2021
Evolution a horizon 2030 et 2050

2041-2044
2045-2049
2050-2059
2060-2069
2070 (ou au-dela)

BEEB0O0

. . en besoin . ~o
. en besoin o en besoin . en besoin ’
en besoin en besoin d'aide sévere

s d‘aide a < . sévere s sévere d’aide a ’
d'aide 3 , : 3 I'autonomie S d‘aide 3 ) , 42
, : |'autonomie % ; d’aide a : : ['autonomie
I'autonomie &volution évolution I'autonomie I'autonomie &volution

en 2021 2021-50 évolution

oy
2021-30 en 2021 2021-50 ~

’}»’

2021-30
2030700 +255 500 +738 100 669 900 +84 900 +297 000

ved

(s@21Q) BIAI 3|9POIW : @24n0S

Source : Modéle Livia (Drees)
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Des besoins d’aide a I'autonomie en augmentation | Et des
conséquences en matiere d’accueil des personnes agées en besoin

Nombre de seniors en besoin d’aide a I'autonomie en logement ordinaire, Ehpad et résidences autonomie, en 2021 et 2050

Ehpad a hpad Résidence
: a , . :
Logement pratiques . pa Résidence | autonomie
o . : ) évolution ) SralluiEer
ordinaireen | : Inchangées autonomie | €VOIULIO
évolution 2021

, : 2021-50 2021-50
2021 2021-50 évolution Gearaie 2) en 2021

2021-50 (scenario 2)

Logement
ordinaire |Ehpaden

ecicreilelol +413 800 608 000 +314 300 +40 100 24 700  +284 100

Source : Modéle Livia (Drees)

- Quelles conséquences sur les Ehpad, dans un tel contexte d’accroissement des
besoins, de ce scénario de stabilité des places d’Ehpad ?

— Dans un « monde » ou les places actuelles devront continuer de faire I'objet
d’investissement pour rester « praticables »
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Le « gel » des places d’Ehpad | Vers une médicalisation de facto

Part de GIR 1-2 et GIR 3 avec des troubles neuro-cognitifs
en Ehpad, en cas de gel des places, a horizon 2040

Magdeburg
=7 Dussddorf 3

Belg-éf
elg»que S

Deutschland
Frankfurt on
am Main” e

' Numberg {

unse/Swnrnl
Svnua‘

~ Partde GIR 1-2 et 3 avec troubles dans les EHPAD (max autorisé : 95%) =

0.500 - 0.800
Bort | 0.800 - 0.900
0900 - 0945
Sabee [l 0.945 - 0950 I
35 T e
s(wm b oo /J i Leafiet | © OpenSteefMap, ODLL

Source : Igas-IGEDD

En cas de « gel » des places en Ehpad, la
situation deviendrait tres tendue d’ici
2040 dans de nombreux départements,
avec une saturation complete de |'offre
d’hébergement par les personnes les
plus en besoin (Gir 1 et 2, ainsi que Gir 3
avec troubles neuro-cognitifs)

Figer les places d’Ehpad, sans opérer un
développement trés important
d’alternatives, reviendrait donc, pour
I'lgas-IGEDD dans un tel contexte
d’accroissement des besoins, a dégrader
potentiellement la prise en charge des
seniors les plus en besoin



https://igas.gouv.fr/mission-inter-inspections-relative-aux-diverses-formes-dhabitat-partage-adapte-au-vieillissement
https://igas.gouv.fr/mission-inter-inspections-relative-aux-diverses-formes-dhabitat-partage-adapte-au-vieillissement
https://igas.gouv.fr/mission-inter-inspections-relative-aux-diverses-formes-dhabitat-partage-adapte-au-vieillissement
https://igas.gouv.fr/mission-inter-inspections-relative-aux-diverses-formes-dhabitat-partage-adapte-au-vieillissement
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Les « limites » du développement des résidences autonomie | Le besoin
de création de places supplémentaires d’Ehpad selon I'lgas-IGEDD (1)

« Un objectif de report de I'accueil en résidence autonomie de l'intégralité des profils
Ehpad sans solution n’est pas atteignable ni souhaitable selon I'lgas-IGEDD

— Ce scénario supposerait donc une multiplication par 10, et en pratique hors de portée, de
la production annuelle actuelle pour atteindre les objectifs cibles (+113 911 places
supplémentaires de résidence autonomie en métropole d’ici 2030, et 239 465 d’ici 2040)

— Il se traduirait de plus par une augmentation tres forte du nombre des personnes 4gées en
besoin sévere en résidences autonomie qui tendraient a devenir dans certains
départements de « pseudo Ehpad »

« Lapartdes Gir1a 3 passeraitde 5,5 % en 2023 (enquéte Ehpa) a 24 % en 2040, avec
de fortes disparités territoriales

« Pour une trajectoire « réaliste » - recommandation de I'lgas-IGEDD

— Création de 120 000 places supplémentaires de résidences autonomie d’ici 2040 -
multiplication par 5 de la production annuelle actuelle pour atteindre les objectifs cibles
(et +50 000 places en RSS supplémentaires)

— Création de 48 000 places en Ehpad d’ici 2040, ciblées sur les départements les plus en
tension, pour héberger les GIR 1 a 4 sans solution
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Les « limites » du développement des résidences autonomie | Le besoin
de création de places supplémentaires d’'Ehpad selon I'lgas-IGEDD (2)

Proportion de personnes agées en GIR 4 en résidence . Méme dans ce scénario, la situation
utonomie en 2040 (scenario cble) ) resterait tendue dans une trentaine de
ol ot vonsn R S Magdebiry départements ou les résidences autonomie
j .  Oussgidort- L ) pourraient &tre amenées a accueillir 80 %
B i S.‘,J',"L;ﬁe’ i Feanadur ‘__?"“"" s ol de Gir 4 et au-dela du plafond actuel pour
e e AN oy A les Gir1a 3
: orberg §  £__(e5R0. 4
2 g et - Les personnes en Gir 5 et 6, qui auraient pu
ikt o Ll K se loger en résidence autonomie, devraient
Py P P trouver d’autres solutions - développement
g:‘Sv,l: o S gty d’une offre d’habitat partagé, ainsi que
Y o i""f"_';" S toute autre forme de logements adaptés, a
)’\\ Y vocation sociale, répondant aux besoins de
i 7 i T LN ces personnes ?
\-\"’.-"j . Cmado S.m\ b .
(P ~rat ° llestdoncimportant que la montée en
Proportion de G4en RA | Il es . P N - q - .
i charge s’opere tres vite, et en particulier
2 e , i ~ que les conditions juridiques et
| g - ERaly opérationnelles soient mises en place dés
J Espana p*n’;f"‘) ' g 0% . . . . .
K Vit _ £0% ) 2026 pour atteindre des objectifs explicites
{ 5 O = pour 2040 selon |'lgas-IGEDD
- 50%
gmna. ek (_.’ (o_n_st_a_n_tme (\—-—\“.__,.Q — Source : Igas-IGEDD
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Une augmentation des prises en charge a domicile | Une
aspiration de plus en plus forte des Frangais pour eux...

Pour vous personnellement, a I'avenir, vivre dans un établissement
pour personnes agées, ce serait quelque chose de... ?

100% 2% 2% 1% 1% 1%

2%

- Baisse de 15
points des
« plutbt » et
« tout a fait »
envisageable

90%
80%
70%
60%

50%
 Une baisse de

I"aspiration aux
établissements
antérieure a la
Covid et a

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 I’'affaire Orpéa

40%

30%

20%

10%

0%

B Tout a fait envisageable B Plutot envisageable B Plutot pas envisageable
B Pas envisageable du tout B Ne se prononce pas Source : Barométre de la Drees


https://drees2-sgsocialgouv.opendatasoft.com/explore/dataset/431_le-barometre-d-opinion/information/
https://drees2-sgsocialgouv.opendatasoft.com/explore/dataset/431_le-barometre-d-opinion/information/
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Une augmentation des prises en charge a domicile | ... et
pour leurs proches
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« Une progression
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B Vous l'accueilleriez chez vous

B Vous le feriez héberger dans un établissement dédié a la prise en charge des personnes dépendantes Source : Barométre de la Drees


https://drees2-sgsocialgouv.opendatasoft.com/explore/dataset/431_le-barometre-d-opinion/information/
https://drees2-sgsocialgouv.opendatasoft.com/explore/dataset/431_le-barometre-d-opinion/information/

Prises en charge a domicile | L’'attachement au domicile est
compatible avec l'acceptation de I'Ehpad

« Une étude dans le cadre de la chaire A,qm,q up menée aupres d'un échantillon représentatif de 2
886 Francais de plus de 60 ans montre qu’une part importante de la population a des préférences
conditionnelles et non un rejet absolu de I'Ehpad

HCFEA | Conseil de I'age

- % des répondants appartiennent a une classe dite « home-oriented »

+ ils choisissent quasiment toujours le maintien a domicile, méme lorsque les
caractéristiques de I'Ehpad sont améliorées

— 37 % appartiennent a une classe dite « conditional » ou « trade-off sensitive »

« leurs choix dépendent fortement des caractéristiques proposées (qualité des soins, cadre
de vie, co0t restant a charge)

— « Professional care quality and living environment influenced choices as strongly as out-
of-pocket cost »

- L'attachement au domicile n’exclut pas I'acceptation de I'Ehpad lorsque la qualité de
I'accompagnement est garantie

— L’enjeu principal n‘est pas seulement le lieu de vie « domicile vs €tablissement » mais €galement
la confiance dans la qualité de I'accompagnement proposé

31


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0345491
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0345491
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0345491
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0345491

La transformation
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de longue durée
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Inspectrice générale
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Transformer les
Ehpad,
c’'est possible ?

Retour d’expérience




Habiter Kersalic, un
nouveau modele
d’accompagnement
meéedico-social

Corinne Antoine-Guillaume, directrice

Accompagnée de Jacqueline Monnier
et Mickael Quelen ainsi que des habitants /
équipes de I'Ehpad Kersalic (Guingamp,
Cotes d’Armor)

HABITER
KERSALIC

VALENTINE TREPIED
NASSIM MOUSSI

sur la maniére don
ciété.

onsidérées et pergues dans

urrir les échanges et
notre so

UN NOUVEAU MODELE
D’ACCOMPAGNEMENT
MEDICO-SOCIAL

les débats actuels sur le grand &ge et plus largement
&gées sont c

Le modéle de la résidence Kersalic participe & no
les personnes



https://en3s.fr/recherche-et-publications/etudes-et-projets-de-recherche/habiter-kersalic-un-nouveau-modele-daccompagnement-medico-social/
https://en3s.fr/recherche-et-publications/etudes-et-projets-de-recherche/habiter-kersalic-un-nouveau-modele-daccompagnement-medico-social/




CCAS de Guingamp
69 habitats permanents et 3 habitats temporaires
Appartements de 35 m2
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