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DES LIEUX DE VIE ET DE SOIN ATTENTIONNES POUR LES PERSONNES
AGEES, AUJOURD'HUI ET DEMAIN

Rapport du Conseil de I'4ge

Le Conseil de I'4ge a adopté, en juin 2026, un
rapport consacré a I’évolution du modéle
des Ehpad dans un contexte de
vieillissement démographique et
d’augmentation attendue des personnes en
besoin important de soutien a I'autonomie.

Ce travail vise a dépasser la seule question
des difficultés actuelles du secteur pour
réinterroger le réle des Ehpad. Il rappelle
que, malgré le développement des
accompagnements a domicile et des formes
alternatives d’habitat, ces établissements
demeuvurent indispensables pour
accompagner les personnes agées les plus
fragiles.

Le rapport montre que les Ehpad accueillent
aujourd’hui des résidents plus agés et
présentant des besoins de soins plus
complexes.

Cette évolution impose de mieux concilier
exigences de prise en soin, respect de
I'autonomie et qualité de vie des résidents.

Elle met également en évidence les limites
du modéle actuel, notamment le périmétre
et les outils de financement des sections

Cette infographie propose une synthése du rapport en 12 données ou schémas clés
et synthétise ses principaux constats et orientations

COMMENT LE PROFIL DES
RESIDENTS TRANSFORME-T-IL LES
MISSIONS DES EHPAD ?

ot

POURQUOI LE MODELE ACTUEL DES
EHPAD — DANS SON OFFRE ET SES
PRATIQUES — DOIT-IL EVOLUER ?

(« soins », « dépendance », « hébergement
»), devenus peu adaptés aux missions et aux
besoins des établissements et de leurs
résidents.

Le Conseil de I’4ge défend une rénovation et
une transformation profonde des Ehpad,
appelés a devenir de véritables lieux de vie,
de soins et de ressources territoriales.

Cette évolution suppose une simplification
du financement, un renforcement des
moyens humains, une adaptation du bati et
un effort d’investissement important pour
répondre aux défis démographiques a venir.

Dans un contexte oU des épisodes de
chaleurs exceptionnelles sont amenés a se
répéter, la question de I'adaptation des
établissements aux nouvelles normes
environnementales et aux aléas climatiques
reste ouverte.

L’ambition est de faire évoluer I’Ehpad vers
un « établissement domicile », capable
d’articuler accompagnement, soins et
respect des choix individuels, afin d’anticiper
I'arrivée des générations du baby-boom aux
ages de forte perte d’autonomie.

(, POURQUOI LES EHPAD RESTENT-ILS
INDISPENSABLES MALGRE LE
DEVELOPPEMENT DU DOMICILE ?

QUEL MODELE D'ETABLISSEMENT POUR
REPONDRE AUX DEFIS DES PROCHAINES
DECENNIES ?
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rénover et garantir les places actuelles

Vers un ratio cible : 8 professionnels pour 10 résidents... )
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Besoin supplémentaire pour atteindre cet objectif :

création de plus de 80 000 ETP ‘ : Objectif pour 2030 =

s S ETP pour 10 résidents

En 2023 =7 ETP Cet obiectif Stre révisé 3 1a h
pour 10 résidents et objectif pourra étre révise a la hausse

. compte tenu de |'évolution des profils des
résidents et de leurs besoins : vers un
::uf(':gorgsi‘::lgtps objectif de 10 ETP pour 10 résidents ?
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1 Ehpad sur deux
arecours a
I'intérim
19 % des
personnels ont

moins d’un an
d’ancienneté

Crise
d’attractivité
et instabilité
des équipes

Le médico-social est le
secteur le plus touché

par les accidents du
travail en France

Source : SG du HCFEA - données Drees

Avec des
conséquences
majeures sur
I’épuisement des
équipes et des
directions, ainsi
que sur la qualité
de vie et de soins
des résidents

Des financements importants, de plus en plus en dehors du forfait socle
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Un peu plus d"1 Ehpad
sur 4 est au tarif global

N de 10 % des
hospitalisations
des résidents
apres passage
au tarif global

Source : SG du HCFEA - données Drees, Irdes et IPP

schéma de réforme de la tarification

Redonner du sens et refonder le modeéle de financement:

Section « Soins et entretien de
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SNDS (PMSI)
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Section hébergement
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et les résul

Intégrer dans le financement une part fondée sur la qualité

tats

Systéme national des
données de santé

«Consommation de psychotropes
«Polymédication
«Décés en étab. et déces hospitaliers

Rapport d'activités
médicales annuel

«Taux de vaccination (+ SNDS)

« Activité en soins palliatifs (+ SNDS)
«Prévalence des escarres (+ DUI)
«Prévalence de la dénutrition (+ DUI)

Dossier usager

informatisé

«Préservation de la marche

» Taux de résident avec un projet personnalisé
actualisé

Tableau de bord

« Satisfaction résidents et proches
«Taux d'encadrement et absentéisme

Qualiscope

«Qualité des évaluations HAS
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Prés de 9 Ehpad sur 10 ont signé une
convention avec une équipe mobile
de soins palliatifs
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L'Ehpad comme « Plateforme
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Augmentation des personnes
agées ayant besoin d'un
accompagnement a |'avenir

Rénover le modeéle et le parc
actuel, créer des places

Sans création de
nouvelles places
d’Ehpad jusqu’en 2050

\- J

4 N\
La demande

dépassera les places
disponibles pour les
personnes a fort
besoin d'aides a
I'autonomie

4 N

Manque ou retard des
réponses aux besoins
d'accompagnement
et risque d’'apparition
« d'Ehpad de fait »
. J

Source : SG du HCFEA d’aprés Igas-IGEDD
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institutionnelle

De I'Ehpad d’aujourd’hui...

* Une chambre au sein d'un collectif
+ Une organisation encore marquée par la logique

+ Des soins parfois au détriment de la qualité de vie
« Deslieuxde vie trop refermés

Transformer I'Ehpad en
« Maison'age » : un
domicile collectif avec
soins et aides intégrés

Vivre autrement — un Ehpad
ouvert sur son territoire

Travailler autrement — des
métiers plus attractifs et sGrs

o000 é Ia
« Maison’age »

de demain

Accompagner autrement — de la logique
de « dépendance » au « pouvoir d'agir »

« Respect des libertés

+ Qualité de vie
* Accompagnement

Habiter autrement — de la chambre de 20 m2 3
un « logement » de 30-35 m? au sein d'un collectif .

des besoins
Attractivité
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Une vision et un chemin pour la
transformation de tous les Ehpad

SYNTHESE DES CONSTATS ET ORIENTATIONS DU CONSEIL DE L'AGE

Ce nouveau modéle vise a faire de I'Ehpad un
véritable domicile collectif, conciliant I’amélioration
Transformer 'Ehpad en « de .Ia réponse aux besoips et gspirgtions des
é Maison!age »; domicile collectif hab[tants! le respect’des.llbertes individuelles et
B = R I'affirmation des établissements comme de
avec soins et aides intégrés véritables lieux de vie au sein des territoires, afin de
restaurer leur attractivité auprés des personnes
comme des professionnels

Programmer la

création d'au moins

48 000 places h
supplémentaires en

Ehpad

Confirmer les droits d’aller et venir, aux visites et

L'offre actuelle ne suffira pas a absorber les besoins a I'horizon 2050,
et I'absence de création de places risquerait de saturer le domicile
et les habitats intermédiaires au détriment des seniors ayant les
besoins d'accompagnement les plus importants

_ Préserver les libertés aux animaux de compagnie tout en aménageant la
individuelles et sécuriser la responsabilité pénale des établissements afin de
« prise de risque mesurée » favoriser I'autonomie des résidents

intégrer des indicateurs de qualité, tels que la fondé les résul b O (Y
réduction des hospitalisations évitables ou la lile s B LES WL RS s
qualité des accompagnements

satisfaction des résidents, afin de mieux aligner les

Les financements devraient progressivement ) .
Introduire une part du financement
ressources sur les résultats obtenus

Les établissements doivent devenir des

L :
= Transformer les Ehpad en plateformes ressourcesdde |:).r<.)|)l(.|m|te p(iur | ensetrpbllet(.:les
territoriales de prestations, intervenant parcolurs c = tV'e' (;ssemen + €N tar '.(fcu ation
également hors de leurs murs avec les Centres de ressources territoriaux,

de coordination des soins et les autres
acteurs du territoire

Ce role élargi sécurise les parcours de vie en

établissement et sur un territoire tout en Positionner I'Ehpad en acteur de son
combattant les effets de la « dépendance territoire, axé sur l'objectif clinique
iatrogéne » et de lisolement des personnes et « tous debout, tous mobilisés »
des aidants
Renforcer progressivement les effectifs Cette trajectoire constitue la condition
pour atteindre un taux d'encadrement de indispensable pour répondre a la
80 professionnels pour 100 résidents avant complexification des besoins en soins et
2030, avec une perspective de 100 pour 100 aides, améliorer la qualité de vie des
a plus long terme résidents et fidéliser les professionnels

o0 00000




Généraliser la fusion des sections
soins et dépendance, tout en
convergeant vers un tarif partiel plus «
englobant », voire un tarif global
incluant les médicaments

Les outils actuels, complexe et/ou dépassés, ne
refletent plus fidelement les profils des
résidents, notamment les troubles neuro-
évolutifs, et demeurent insuffisamment
incitatifs a la prévention et a la qualité des
accompagnements

Financer une partie du renforcement des
moyens par le réinvestissement des

=

I'amélioration des parcours de soins

Généraliser le « zéro portage manuel », développer les
aides techniques, les formations aux approches
relationnelles et les interventions non médicamenteuses
afin de réduire la sinistralité du secteur et renforcer
durablement I'attractivité des métiers

Instaurer une programmation de 5
milliards d'euros sur 10 ans et reclasser
les Ehpad comme « équipements
s=— d'intérét collectif » pour faciliter leur
modernisation

économies d'assurance maladie générées par

Le systeme de financement est trop complexe et
appelle une simplification radicale, visant a
favoriser une prise en soin plus intégrée,
améliorer la tracabilité des financements et
réduire les hospitalisations évitables

Rénover les référentiels Aggir, Pathos
et I'équation tarifaire, utiliser les outils
numeériques et I'lA pour simplifier les
coupes

Les externalités  positives des
accompagnements médico-sociaux
justifient un réinvestissement durable
des économies hospitalieres au profit
du secteur de I'autonomie

Redonner du sens et améliorer
durablement les conditions de
travail des professionnels

Les plans d'investissement « Ségur » doivent
étre prolongés pour appuyer [I'effort
nécessaire a la rénovation d'un parc vieillissant
et accélérer la transformation numérique, tout
en levant les freins a l'implantation des
établissements en cceur de ville

Cette mesure est identifiée comme le levier
le plus juste et le plus efficace pour réduire
le reste a charge financier pesant sur les
familles

Remplacer la réduction d'impdt actuelle
par un crédit d'imp6t accessible a 1
I'ensemble des résidents, quel que soit

leur niveau de revenus

L'indépendance des organismes évaluateurs vis a vos des
établissements est la condition sine qua non pour assurer la
crédibilité et la transparence des démarches qualité pilotées par
la HAS, tout en généralisant le suivi du point de vue des
résidents et de leurs proches

Garantir I'indépendance des
évaluations et développer le

recueil de la satisfaction

Une correction financiére doit étre appliquée, non
financée par la branche autonomie, pour compenser
les écarts structurels de charges sociales et fiscales
entre les secteurs public et privé

Corriger le « coin fiscalo-social »
pénalisant le secteur public et la
branche autonomie

‘&
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Les travaux du Conseil de I'age pour I'élaboration de ce rapport s’appuient
sur des analyses approfondies dans le cadre de douze séances et séminaires
du Conseil accessibles sur le site www.hcfea.gouv.fr

Cycle de travail sur le périmeétre pertinent d’organisation,
de financement et d’intervention des Ehpad
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Séance du 10 juillet 2025
Premiéres données disponibles
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.
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Séance du 18 septembre 2025
Les marqueurs de qualité des Ehpad

Il

Séance du 9 octobre 2025
Les outils des régulateurs territoriaux

A
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Séance du 13 novembre 2025
Les ressources humaines

o)

N,

Séance du 18 décembre 2025
Effets tarifaires sur les soins et liens ville-hépital

N

Séance du 22 janvier 2026
Financements complémentaires et parcours

Des lieux de vie et d'attentions
pour aujourd’hui et demain

ik}

Une vision et un chemin pour la
transformation de tous les Ehpad

Séance du 19 février 2026

e Questions éthiques
— o= \ J
( N\
. Séance du 19 mars 2026 [
i = g Organisations et performance )
. Séminaire du 25 mars 2026 [
Ovutils et usages du numérique en Ehpad
S oHcrEns — S /
e | Séminaire du 8 avril 2026 L
E L’immobilier en Ehpad
G | g
. Séance du 16 avril 2026 [
@ . Quel(s) modéle(s) pour demain (1) ? )
e f
. Séance du 21 mai 2026 [
@ . Quel(s) modele(s) pour demain (2) ? )
¥
—

Le Haut Conseil de la famille, de I'enfance et de I'dge est placé aupres du Premier ministre. Il a pour .\.
mission d’animer le débat public et d'apporter aux pouvoirs publics une expertise prospective et H( : F EA .
transversale sur les questions liées a la famille et a I'enfance, a I'avancée en age, a I'adaptation de la ®

société au vieillissement et & la bientraitance, dans une approche intergénérationnelle. Haut Consell dela famille, de fenfance et de '3ge

Conseil de I'age
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https://hcfea.gouv.fr/sites/hcfea/files/2026-07/10%20-%20Conseil%20de%20l%27%C3%A2ge%20-%20S%C3%A9minaire%20du%208%20avril%202026.pdf
https://hcfea.gouv.fr/sites/hcfea/files/2026-07/11%20-%20Conseil%20de%20l%27%C3%A2ge%20-%20S%C3%A9ance%20du%2016%20avril%202026.pdf
https://hcfea.gouv.fr/sites/hcfea/files/2026-07/12%20-%20Conseil%20de%20l%27%C3%A2ge%20-%20S%C3%A9ance%20du%2021%20mai%202026.pdf
https://hcfea.gouv.fr/des-lieux-de-vie-et-dattentions-pour-aujourdhui-et-demain
https://hcfea.gouv.fr/des-lieux-de-vie-et-dattentions-pour-aujourdhui-et-demain
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