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Résumé 

Une économie territoriale de la captation : les 
dynamiques concurrentielles au sein du secteur des 
Ehpad 
B. Cret, T. Sigaud, M. Chatot, H. Cazeneuve, J-B. Capgras, G. Jaubert, C. Pascal 
 
CONTEXTE 

- discours sur les « crises » des Ehpad όŎǊƛǎŜ Řǳ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘΣ ŎǊƛǎŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎύ 
- ƭƻƛ ŘΩ!ŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ƻŎƛŞǘŞ ŀǳ ±ƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ře 2015 présentée comme 
responsable de la mise en concurrence des Ehpad 
OBJECTIFS 

Les Ehpad sont en concurrence pour capter (attirer, sélectionner et fidéliser) leurs 
professionnels et leurs résidents. Cette double mise en concurrence est étudiée en 
ƭΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ ƭƻƎƛǉǳŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎΦ 
Trois objectifs se dégagent : identifier les stratégies de captation des résidents et des 
professionnels όмύ Τ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŎŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ƛƴǘŜǊ-
organisationnelle (2) ; montrer comment se construisent des territoires de mise en 
concurrence inter-organisationnelle (3). 
MÉTHODOLOGIE 

- Exploitation dΩǳƴŜ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘΩ9ƘǇŀŘ όEmploi en continu) 
- Cƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Ŝǘ ŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ όCLb9{{Σ Lb{99Σ /b{!ύ 
- Analyse lexicométrique de corpus textuels (rapports politiques publics, articles de presse) 
- monographie de deux départements (Rhône et Indre-et-Loire) ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩentretiens 
semi-directifs όŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎ Ŝǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘΩ9ƘǇŀŘΣ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 
concurrents, autorités de tarification) 
PRINCIPAUX RÉSULTATS 

Après avoir mis en évidence le cadre structural dans lequel les Ehpad évoluent (cadre qui 
nuance fortement la double segmentation public/privé et lucratif/non-lucratif, nous 
montrons que ces établissements se caractérisent par leur cloisonnement concurrentiel en 
ce qui concerne les résidents. Les stratégies organisationnelles de captation développées par 
ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀƭƛƳŜƴǘŜƴǘ ŎŜ ŎƭƻƛǎƻƴƴŜƳŜƴǘ ŎƻƴŎǳǊrentiel. 
Concernant les soignantes, les Ehpad font face à une pénurie de professionnelles. Les 
directrices ne disposent que de faibles marges ŘŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ǎŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ Ŝǘ les 
capter. Cela les amène à se rabattre sur des bricolages organisationnels fortement contraints 
par le profil sociodémographique et socioprofessionnel particulier que présentent les 
professionnels des Ehpad. 
APPORTS OU IMPACTS POTENTIELS 

Le principal apport consiste à réintégrer les EhpaŘ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ 
personnes âgées en les considérant comme des acteurs à part entière. Lŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ƴΩŜǎǘ 
pas une force inexorable, mais un processus instable et controversé, porté par des acteurs 
stratégiques. Les Ehpad ne subissent pas la concurrence Υ ƛƭǎ ƭŀ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ 
des contraintes organisationnelles et territoriales. La cartographie concurrentielle produite 
en partie 2 peut être investie comme un outil ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ décision ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ 
du marché. La démarche comparative adoptée par le projet invite à organiser des 
démarches de diagnostic du marché systématiquement territorialisées.  
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Abstract 

A territorial economy of capture: competitive dynamics 
within the Ehpad sector 
B. Cret, T. Sigaud, M. Chatot, H. Cazeneuve, J-B. Capgras, G. Jaubert, C. Pascal 
 
CONTEXT 

- aǳƭǘƛǇƭŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎŜ ǎǘǊŜǎǎƛƴƎ ǘƘŜ ƭƛƎƘǘ ƻƴ ǘƘŜ Ψ9ƘǇŀŘ ŎǊƛǎƛǎ ŦŀŎƛƴƎ 9ƘǇŀŘ όǊŜŎǊǳƛǘƳŜƴǘ ŎǊƛǎƛǎΣ 
crisis in attracting residents) 
- the 2015 law on adapting society to the ageing of the population, which was presented as 
being responsible for opening up Ehpad to competition. 
OBJECTIVES 

Ehpad are competing for (attracting, selecting and retaining) their professionals and 
residents. We study these competitive practices by stressing on power relationships and by 
reinserting them in their territorial framework.  
Three objectives emerge: to identify strategies for attracting residents and professionals (1); 
to understand the impact of these strategies on inter-organizational competition (2); and to 
show how territories of inter-organizational competition are constructed (3). 
METHODS 

- ¦ǎŜ ƻŦ ŀ ŘŀǘŀōŀǎŜ ƻŦ 9ƘǇŀŘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭǎ όΨ9ƳǇƭƻƛ Ŝƴ /ƻƴǘƛƴǳΩύ 
- Creation and use of a database on Ehpads (FINESS, INSEE, CNSA) 
- Lexicometric analysis of textual corpora (public policy reports, press articles) 
- aƻƴƻƎǊŀǇƘ ƻŦ ǘǿƻ ΨŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎΩ όwƘƾƴŜ ŀƴŘ LƴŘǊŜ-et-Loire) based on semi-directive 
interviews (Ehpad directors and professionals, directors of competing structures, pricing 
authorities). 
MAIN RESULTS 

After highlighting the structural framework in which the Ehpad operate (thereby showing 
that the dual segmentation public/private and for-profit/not -fot-profit must be discussed), 
we show that these strctures are characterized by their competitive compartmentalization 
with regard to residents. The organizational strategies developed by the directors of the 
establishments to capture the residents fuel this competitive compartmentalization. 
As far as care workers are concerned, Ehpad are facing a shortage of professionals. 
Managers have little room of maneuver when it comes to distinguishing themselves and 
attracting professionals. As a result, they have to fall back on traditional organizational 
solutions such as staff training and adapting working hours, to and rely on retaining non-
tenured carers to strengthen their teams. These solutions are heavily constrained by the 
specific socio-demographic and socio-professional profile of Ehpad professionals.  
OUTCOMES OR POTENTIAL IMPACTS  

The main contribution consists in reintegrating Ehpad into the analysis of care for the elderly 
by considering them as players in their own right. Competition is not an inexorable force, but 
an unstable and controversial process driven by strategic players. Therefore, Ehpad do not 
suffer competition: they work with it, to the limit of organizational and territorial 
constraints. 
The competitive map produced in part 2 can be used as a decision-making tool both by 
professionals in the sector and by the supervisory authorities. The comparative approach 
adopted encourages the construction of άǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛȊŜŘέ market diagnosis processes. 
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secteur des Ehpad  

Benoît Cret (Pacte)  

 
9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale (2021)  

 
Benoît Cret (Pacte) 
Thomas Sigaud (Citeres) 

Modalité du projet Projet de recherche completModalité du projet  

 
Messages clés du projet 

¶ Les Ehpad composent une cartographie concurrentielle complexe invitant à dépasser les 
ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ǉǳƛ ƭƛƳƛǘŜƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ Ł ǳƴŜ ǎƛƳǇƭŜ ǎŜƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ entre Ehpad 
ǇǊƛǾŞǎ Ŝǘ ǇǳōƭƛŎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ Ŝǘ ŜƴǘǊŜ 9ƘǇŀŘ à but non-lucratif Ŝǘ Ł ōǳǘ ƭǳŎǊŀǘƛŦ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ 

¶ En ce qui concerne les résidents, les Ehpad se caractérisent par un cloisonnement 
concurrentiel inscrit dans des logiques spatiales très localisées. Les stratégies 
ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜ ŎŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
alimentent ce cloisonnement concurrentiel localisé. 

¶ En ce qui concerne la pénurie de soignantes, les directrices ne disposent que de faibles 
ƳŀǊƎŜǎ ŘŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ǎŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ Ŝǘ ŎŀǇǘŜǊ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ /Ŝƭŀ ƭŜǎ ŀƳŝƴŜ Ł 
se rabattre sur des solutions organisationnelles classiques contraintes par le caractère 
spécifique du profil sociodémographique et socioprofessionnel de ces professionnels. 

¶ 9ƴ ŀŘƻǇǘŀƴǘ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ wƘƾƴŜ Ŝǘ ƭΩLƴŘǊŜ-et-Loire, 
ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ƳƻƴǘǊŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ǎƛǘǳŜǊ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ 
de concurrence et de coopération entre établissements dans des logiques spatiales 
(relations centre/périphérie) générales et dans leur incarnation territoriale spécifique à 
chaque département. Cette démarche a vocation à être généralisée pour nourrir par 
ŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛǎŞŜǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ de 
ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΦ 

 

Contexte 

La notion de « concurrence » (généralement présentée comme équivalente à celle de 

« marché ηύ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǾǳŜ ŘΩǳƴ ƳŀǳǾŀƛǎ ǆƛƭ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ƳŞŘƛŎƻ-social, partant du 

ǇǊŞǎǳǇǇƻǎŞ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎŜǊŀƛǘ ǎȅƴƻƴȅƳŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ǇǊƻŦƛǘǎ ŀǳ ŘŞǘǊƛƳŜƴǘ Řǳ ōƛŜƴ ŘŜǎ 

usagers (et des professionnels) du secteur. Ces discours simplificateurs ne considèrent pas 

les structures comme des acteurs actifs dans le processus de mise en concurrence. Notre 

projet de recherche ǾƛǎŜ Ł ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŎƻƴŎǳǊrentiels en 

considérant les Ehpad comme des organisations actives qui construisent des stratégies de 
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ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘΣ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘΣ Ǉǳƛǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǳǊ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ 

ŎŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ 

concurrence réciproque. 

Nous partons du postulat selon lequel les Ehpad sont en concurrence pour capter leurs 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΦ Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ƛŎƛ ŘΩƻǇǇƻǎŜǊ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ƻǳ 

ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ Řǳ ŎƻƴŦƭƛǘ ŘƛǊŜŎǘ ƻǳ de stratégies 

« agressives ». Par captation, nous entendons à la fois attraction, sélection et fidélisation. 

Ainsi, les Ehpad sont en concurrence :  

- Pour attirer et sélectionner des résidents au sein de leur territoire de démocratie 

sanitaire défini par le Projet Régional de Santé ;  

- Pour attirer et fidéliser des professionnels au sein et en-dehors de leur bassin 

ŘΩŜƳǇƭƻƛΦ 

[Ŝǎ 9ƘǇŀŘ ǎƻƴǘ ŀƛƴǎƛ ŀƴŀƭȅǎŞǎ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘΩǳƴŜ ŘƻǳōƭŜ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜΦ CŀŎŜ Ł ǳƴŜ ŀōƻƴŘŀƴŎŜ 

ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘǎΣ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŜƴǘ Ŝǘ ǊŜŎǊǳǘŜƴǘ ƭŜ ζ bon » 

résident à un moment T ? Dans quelle mesure les caractéristiques concurrentielles des 

territoires (morphologie, topologie) et des établissements (statut juridique) impactent-elles 

ces choix ? Du côté des professionnels, la majorité des Ehpad connaissent des difficultés de 

recrutement, notamment en ce qui concerne les soignantes (agents de service hospitalier, 

aides-soignantes, infirmières). Comment les Ehpad attirent-ils et fidélisent-ils leur 

personnel ? 

/ŜǘǘŜ ŘƻǳōƭŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŞǘǳŘƛŞŜ Ŝƴ ƭΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ ƭƻƎƛǉǳŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎΦ 

Objectifs 

 

bƻǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǎƻƴǘ ǘǊƛǇƭŜǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ : 

- 5ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ŎŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ;  

- 5Ŝ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŎŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ƛƴǘŜǊ-organisationnelle 

(dans quelle mesure cette double dynamique concurrentielle détermine-t-elle les 

stratégies de développement des Ehpad) ;  

- De montrer comment se construisent des territoires de mise en concurrence inter-

ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇŀǊ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜΦ  

Nous posons trois hypothèses.  

- Hypothèse 1. Les stratégies concurrentielles de captation des résidents et des 

professionnels se déploient selon plusieurs variables : juridique (la concurrence entre 

établissements joue autant entre établissements de statuts juridiques différents, 

ǉǳΩŁ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ŎŜǎ ǎǘŀǘǳǘǎ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜǎύΣ géographique (la différenciation des 

ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ŎŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŞǇŜƴŘ ŘŜ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎύ Ŝǘ 

morphologique (la concurrence entre établissements dépend de la taille et de la 

spécialisation de ces derniers, mais aussi de la densité et de la place occupée dans le 

paysage par les ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ) 
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- Hypothèse 2. [ΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜ ǎŜƭƻƴ ŘŜǳȄ 

logiques articulées : celle des territoires de démocratie sanitaire et celle des bassins 

ŘΩŜƳǇƭƻƛΦ [ŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ 9ƘǇŀŘ ǇƻǳǊ ŀǘǘƛǊŜǊ Ŝǘ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŜǊ ƭŜǳǊǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΣ 

attirer et fidéliser leurs professionnels est plus intense au sein de la zone 

géographique où se superposent les territoires de démocratie sanitaire et les bassins 

ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊΦ  

- Hypothèse 3. Pour sortir des zones concurrentielles les plus intenses, les 

organisations tentent de déstabiliser leur territoire pour gagner en marge de 

ƳŀƴǆǳǾǊŜ Ǿƛǎ-à-vis de la captation des résidents et du personnel : ils attirent, 

sélectionnent et fidélisent en dehors de leur territoire de démocratie sanitaire et en 

ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ōŀǎǎƛƴ ŘΩŜƳǇƭƻƛΦ /ŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǇƻǎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ƳƛǎŜ 

Ŝƴ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǉǳƛ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ŎƻƴŦƭƛǘ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘΦ 

 

Méthodologie 

 

Nous comparons les stratégies des Ehpad insérés dans les territoires de démocratie sanitaire 

de la circonscription départementale du Rhône et ŘŜ ƭΩIndre et Loire, ainsi que des bassins 

ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŀŦŦŞǊŜƴǘǎΦ  

bƻǘǊŜ ǇǊƻƧŜǘ ŀǊǘƛŎǳƭŜ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛŦ ŀǾŜŎ ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŜǳȄ ǎŞǊƛŜǎ ŘŜ ōŀǎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ 
ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ƭŜȄƛŎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ ŘŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎΣ ƳŞŘƛŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎΣ Ŝǘ ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ 
qualitative basée sur des entretiens semi-directifs. 

.ŀǎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ 

Afin de dresser une cartographie concurrentielle territorialisées des établissements en 
France, nous avons exploité une base de données construite en quatre étapes : (1) 
extraction des données du Fichier National des Établissements Sanitaires et Sociaux ; (2) 
aǇǇŀǊƛŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ȊƻƴŀƎŜǎ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩLb{99 ; (3) extraction des tarifs mensuels 
ǇŀǊ ǿŜōǎŎǊŀǇƛƴƎ ŘŜ ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ /b{! ; (4) intégration des données sur le public accueilli 
(GMP et PMP). 

Toutes les données sont observées à l'échelle des établissements. La base finale comprend 
7 263 établissements. Cette base de données permet des analyses détaillées et des 
regroupements par statut, département, et tarif, offrant une vision complète et précise de la 
diversité des Ehpad en France. 

Base de données pour les professionnels 

Nous exploitons les Enquêtes Emploi en continu qui portent chaque année sur plus de 

50 000 logements, depuis 2013. Ces enquêtes contiennent des informations extrêmement 

détaillées sur la profession des individus (profession détaillée à quatre chiffres), leur secteur 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ όb!C Ŝƴ тон ǇƻǎǘŜǎύΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭŜǳǊ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŜƳǇƭƻȅŜǳǊ όǎǘŀǘǳǘ ƳŀǊŎƘŀƴŘ ƻǳ 

non marchaƴŘΣ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŀƭŀǊƛŞǎΧύ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ŘŞŎǊƛǊŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŦƛƴŜ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ 
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Řǳ ǇŀȅǎŀƎŜ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘƛŜƭ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ 5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ 

ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛŦǎΣ ƭŜǳǊǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛΣ ƭŜǳǊ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

géographique, leur trajectoire professionnelle antérieure (module « n-1 » et calendrier 

ǊŞǘǊƻǎǇŜŎǘƛŦ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞύ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜǎ ǎƻǳƘŀƛǘǎ ŜȄǇǊƛƳŞǎ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜǊ ŘΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ ƻǳ ŘŜ ǘŜƳǇǎ 

de travail permettent de décrire la volatilité des professionnels ainsi que les phénomènes a 

posteriori de captation/fidélisation par les établissements.  

Lŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŀǾŀƴŎŞǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ ǉǳƛ 

ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ł ƭŀ ŎŀǇǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǘŜƭ ƻǳ ǘŜƭ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ όŀƴŀƭȅǎŜǎ 

« toutes choses égales par ailleurs »ύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǎǳǇŜǊǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ 

ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛƴ ŘΩǆǳǾǊŜ όŀƴŀƭȅǎŜǎ ƎŞƻƳŞǘǊƛǉǳŜǎύΦ 

Analyse lexicométrique 

5ŜǳȄ ǎŞǊƛŜǎ ŘŜ ŎƻǊǇǳǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ƭŜȄƛŎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ.  

Le premier corpus « politique » est séparé en deux parties :  

- La première inclut le rapport Libault, son communiqué de presse, le discours de la 
ministre et le dossier de presse afférent.  

- La seconde inclut 20 rapports publics collectés sur le site vie-publique.fr, avec une 
recherche de ce type de documents dont le titre contient « Ehpad ». Le premier 
rapport date du 01/09/2009, le dernier rapport date du 15/03/2022.  

Le second corpus « journalistique » est également séparé en deux parties :  

- La première inclut 769 articles de presse publiés entre 2006 et 2022. Tous les 
documents ont été récoltés sur Europresse, avec « Ehpad η Řŀƴǎ ƭŜ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ;  

- La seconde inclut les articles parus dans la revue Hospimédia entre le 15 février 2002 
et le 28 mars 2023. Le corpus inclut toutes les publications catégorisées comme 
« articles », incluant le mot-clef « Ehpad » dans le titre ou un des sous-titres de la 
publication et/ou les publications, incluant trois fois ou plus le mot « Ehpad » et/ou 
mentionnant une des entreprises possédant des Ehpad dans le titre. 3 147 
publications ont été retenues au total.  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǎǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŞƳŜǊƎŜǊ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ŎƻƳƳǳƴǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ 
journalistiques en ce qui concerne les Ehpad. 

Entretiens semi-directifs 

Les entretiens semi-directifs visent à expliciter les stratégies concurrentielles des 

établissements au sein et en dehors de leur territoire. Nous avons mené quatre séries 

ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ǎŜƳƛ-directifs :  
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- !ǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜ directrices ŘΩ9ƘǇŀŘ1Σ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ 

ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜǎ όL59/ύ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Řǳ wƘƾƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩLƴŘǊŜ Ŝǘ [ƻƛǊŜ 

(67 entretiens) ;  

- Auprès des directrices des établissements concurrents (résidences autonomie et 

service, maisons de retraite, services de maintien à domicile) (35 entretiens) ;  

- !ǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩ9ƘǇŀŘΣ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ 

séries. Nous souhaitions interroger des personnels soignants (AS, ASH, AMP, IDE) 

ŘΩ9ƘǇŀŘ ŀǳȄ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŎƻƴǘǊŀǎǘŞes (40 entretiens). 

- !ǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŘŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞƭǳŎƛŘŜǊ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

territoires et leur perception des dynamiques concurrentielles (4 entretiens). 

 

Principaux résultats 

 

[ŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ōƛŀƛǎŞŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ǇǳōƭƛŎ ƻǳ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ discours sur 

la crise 

[Ŝǎ 9ƘǇŀŘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘŜǎ ƘƻǎǇƛŎŜǎ Ǉǳƛǎ ŘŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘŜΣ ŘŜǎ 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŞǘŞ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ ŀǾŜŎ 

méfiance Υ ǎƻǳǇœƻƴƴŞǎ ŘΩşǘǊŜ ŘŜǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ŘŜ ǊŜƭŞƎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΣ ƭe maintien au 

domicile est présenté comme largement préférable au placement en institution. Entre lieu 

médicalisé et lieu de vie, les Ehpad seraient des solutions de dernier recours quand le 

domicile a atteint ses limites. 

/ŜǘǘŜ ƳŞŦƛŀƴŎŜ ŜƴǾŜǊǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǎΩŜǎǘ 

trouvée renforcée au cours des dernières années, dans un contexte de « double crise » des 

Ehpad : la crise du Covid qui a durement affecté les établissements sanitaires et a épuisé les 

équipes soignantes, et la crise de réputation du secteur suite à la publication des Fossoyeurs 

ό/ŀǎǘŀƴŜǘΣ нлннύ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ζ ƭΩŀŦŦŀƛǊŜ hǊǇŞŀ ». Ces deux événements conjugués sont 

ŎǊŞŘƛǘŞǎ ŎƻƳƳŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴŜ ŎǊƛǎŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǎƛdents qui préféreraient éviter à 

ǘƻǳǘ ǇǊƛȄ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ ǎƻǳǇœƻƴƴŞŜ ŘŜ ƳŀƭǾŜǊǎŀǘƛƻƴǎΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ǉǳƛ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŎǊƛǎŜ Řǳ /ƻǾƛŘ ǇǊŞŦŞǊŜǊŀƛŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƻǳ ŘŜ 

carrières. 

5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ζ lieu de vie » des Ehpad est mis à mal par une médicalisation croissante 

ŀŦƛƴ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŦƛƭ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ (augmentation de l'âge consécutif à 

ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ, hausse du niveau de dépendance des résidents et 

augmentation du nombre de résidents présentant des troubles démentiels). 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŎƻǊǇǳǎ ǘŜȄǘǳŜƭǎ ƳŜǘ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ǘǊƻƛǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎ 

ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŀǘƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘΦ ¢ƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘΣ ƭŜ ǾƻŎŀōǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ζ crise » est 

ǇǊŞƎƴŀƴǘΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ ŘŜ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ŞǘŞ ǉǳŀƭƛŦƛŞ ŘŜ ζ ƭΩŀŦŦŀƛǊŜ hǊǇŞŀ » ou de la 

pandémie de Covid-19. Ensuite, trois acteurs sont mis en avant Υ ƭΩŀŎǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎ ǇǊŞǎŜƴǘŞ 

 
1 [ΩŞŎǊŀǎŀƴǘŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ŎƻǊǇǳǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ƴƻǳǎ ŜƳǇƭƻƛŜǊƻƴǎ ŘƻƴŎ ƭŜ ǘŜǊƳŜ ŘŜ 

« directrice » par la suite et nous préciserons par « directeur » lorsque ce seront des hommes.  
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ŎƻƳƳŜ ŘƻǘŞ ŘŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ όŜƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘŜ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

en tant que financeur des Ehpad), les professionnels et les résidents (chacune de ces 

ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ Şǘŀƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ ŎƻƳƳŜ ƘƻƳƻƎŝƴŜ Ŝǘ ŘŞƴǳŞŜ ŘŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎǘƛƻƴύΦ 9ƴŦƛƴ, dans 

ces discours, la dimension organisationnelle des Ehpad est gommée. Les discours politiques 

et médiatique sont similaires Υ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƳƻōƛƭƛǎŜƴǘ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ όƭŜǎ 

mêmes acteurs sont réduits à leur fonction, le secteur est conçu comme étant traversé par 

ǳƴŜ ǾŀƎǳŜ ŘŜ ƳŀǊŎƘŀƴŘƛǎŀǘƛƻƴύ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ŀƳǇƭƛŦƛŜǊ ƭŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 9ƘǇŀŘ 

traversé par des crises. 

Le discours scientifique sur les Ehpad quant à lui présente des similarités avec ce discours 

ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŀǘƛǉǳŜΣ Ŝƴ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ƳƻōƛƭƛǎŜ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎΦ Lƭ ǇƻǊǘŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ 

quatre catégories : les conditions de travail des professionnels du secteur, les problèmes des 

résidents (notamment concernant la fin de vie ou les problématiques de bientraitance), les 

ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭƭŜǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩƛǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛǾŞǎ Ł 

but lucratif) et l'impact de crises telles que la pandémie de Covid-19. Concernant les 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ƳŜǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀǳ 

cours des dernières décennies. Les réformes des années 2000 ont introduit des méthodes de 

tarification basées sur des indicateurs standardisés, impactant les conditions de travail en 

Ehpad en réduisant les effectifs ou en accélérant les cadences, ce qui compromet la qualité 

des soins. Une tension centrale réside dans le conflit entre la cadence imposée par 

l'institution et la nécessité de prendre le temps de s'occuper des résidents, entraînant un 

sentiment de travail empêché chez les professionnels. Les différences entre les groupes 

professionnels reflètent des hiérarchisations internes et des divergences de priorités, 

pouvant affecter la coordination des soins. Les résidents quant à eux sont présentés comme 

« perdus ». L'entrée en institution est souvent perçue comme une étape difficile, marquée 

par un changement de mode de vie et de cadre social, en raison de la perception négative 

des maisons de retraite comme des lieux de dernière demeure. Malgré des réformes visant à 

individualiser les traitements et à respecter la dignité des résidents, les moyens nécessaires 

pour atteindre ces objectifs restent limités. 

Ainsi, dans ces différents corpus, les mêmes acteurs sont identifiés, réduits à leur fonction. 

La notion de marché est mobilisée comme une boîte noire, la concurrence entre Ehpad se 

ǊŞŘǳƛǘ Ł ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ŘΩǳƴ ŎƾǘŞ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ ǇǊƛǾŞǎ Ł ōǳǘ ƭǳŎǊŀǘƛŦ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜΣ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ 

publics. Les notions de concurrence et de marché sont confondues (la marchandisation du 

ǎŜŎǘŜǳǊ Ŝǎǘ ŜȄǇƭƛǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭΩƛǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǇǊƛǾŞǎ Ł ōǳǘ ƭǳŎǊŀǘƛŦύΦ /ŜǘǘŜ 

promiscuité entre discours politique et scientifique, cette absence de prise de distance se 

traduit par un même point aveugle : les organisations elles-mêmes, conçues comme des 

acteurs stratégiques qui gèrent la concurrence inter-organisationnelle.  

Cloisonnement concurrentiel et stratégies de captation des résidents 

Comment la concurrence inter-Ehpad au sujet des résidents opère-t-elle ? 

Cartographie concurrentielle et logiques de différenciation 

!Ŧƛƴ ŘΩŜȄǇƭƛŎƛǘŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘƛŜƭ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ Ŝǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƭŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ, nous insistons sur les logiques de 
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ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŀǘƛƻƴ Ł ƭΩǆǳǾǊŜ : différenciation morphologique et institutionnelle, fonctionnelle, 

ǎǇŀǘƛŀƭŜ Ŝǘ ǘŀǊƛŦŀƛǊŜΦ [ŀ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ǳƴŜ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ 

concurrentielle du secteur des Ehpad en France. 

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƻƳǇƭŜȄƛŦƛŜǊ ƭŀ ǘǊƛ-catégorisation des Ehpad entre public / 

privé non-ƭǳŎǊŀǘƛŦ κ ǇǊƛǾŞ ƭǳŎǊŀǘƛŦΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩŞǘǳŘŜ ƳƻǊǇƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǊŜǎǎƻǊǘƛǊ 

une spécificité des Ehpad publics hospitaliers en ce qui concerne le volet médical (qui 

ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŘΩǳƴŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ Ł 

ǳǎŀƎŜ ƛƴǘŜǊƴŜΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŎŜ ƴΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ƳƛƴƻǊƛǘŞ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǇǳōƭƛŎǎ ŀǳǘƻƴƻƳŜǎ Ŝǘ 

ǇǊƛǾŞǎύΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭΩƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŧŀƛǘ Ǌessortir une opposition entre les 

établissements publics (autonomes et hospitaliers) et privés non-ƭǳŎǊŀǘƛŦ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ǉǳƛ ǎƻƴǘ 

ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ƘŀōƛƭƛǘŞǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛǾŞǎ ƭǳŎǊŀǘƛŦǎ Řƻƴǘ ǎŜǳƭŜ ǳƴŜ 

ƳƛƴƻǊƛǘŞ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘŜ ƭΩƘŀōƛƭƛǘation. 

Le profil fonctionnel des établissements (défini par trois informations présentes dans 

ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ CƛƴŜǎs : « disciplines », « ƳƻŘŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ », « clientèles »), dessine des profils 

fonctionnels diversifiés qui nuancent également la tri-catégorisation.  

[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ƳŜǘ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ 

ǘȅǇŜ ŘŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ όŎΩŜǎǘ-à-dire le rapport entre personnes âgées et 

nombre de places sur un territoire) est plus élevé dans les zones périurbaines ou rurales que 

les pôles urbains. On observe par ailleurs un découpage territorial en fonction du statut 

juridique : les Ehpad public hospitalier sont surtout présents dans la commune-ŎŜƴǘǊŜ ŘΩǳƴ 

pôle urbain, les Ehpad privé non-lucratif dans les communes périurbaines et les Ehpad 

lucratifs dans les communes de banlieue, tandis que les Ehpad public autonome assurent un 

maillage territorial par leur implantation dans les espaces périphériques (périurbains ou hors 

ŘŜǎ ŀƛǊŜǎ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ). 

Elle permet aussi de souligner les différences entre les deux départements étudiés : si dans 

les deux cas la métropole constitue un pôle de concentration des Ehpad, le maillage 

ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩǳƴ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩŀǳǘǊŜΦ 9ƴ LƴŘǊŜ-et-Loire, le maillage est 

assuré dans les zones périphériques par les établissements publics hospitalier entre lesquels 

Ŝǎǘ ƛƴǎǘŀƭƭŞ ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŀǎǎŜȊ ŘŜƴǎŜ ŘΩ9ƘǇŀŘ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎ ŀǳǘƻƴƻƳŜ ; tandis que dans le 

wƘƾƴŜΣ ŎŜ ǎƻƴǘ ƭŁ ŀǳǎǎƛ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǳōƭƛŎǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ǉǳƛ ŀǎǎǳǊŜƴǘ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ Řǳ 

maillage territorial en périphérie mais où les établissements publics autonomes sont peu 

présents. 

Enfin, le niveau de tarification est le dernier critère de différenciation. La question est alors 

ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ǉǳŜƭƭŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƭŀ ŘƛǎǇŜǊǎƛƻƴ ŘŜǎ ǘŀǊƛŦǎ ǇǊŀǘƛǉǳŞǎ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜΦ ¦ƴŜ 

première hypothèse consiste à considérer que le statut juridique des établissements est 

décisif. Effectivement, le tarif moyen des établissements du secteur privé commercial est 

environ 50% plus élevés que ceux pratiqués dans les autres secteurs. [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ la variable 

ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŀƴǘ Ł ŜƭƭŜ ǉǳΩŀǳ sein de chaque département, la représentation des 

ǘŀǊƛŦǎ ƳƻȅŜƴǎ ǇǊŀǘƛǉǳŞǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŎƻƳƳǳƴŜ ǎŜ ǎǳǇŜǊǇƻǎŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŀǾŜŎ 

la répartition des établissements par statut. Ce dernier point invite notamment à une 

analyse TCEPA (la taille, le statut, le type fonctionnel, le prix des établissements 

entretiennent des liens croisés. Il est ainsi par exemple difficile en première analyse de 
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savoir si le tarif plus élevé des établissements de statut privé lucratif est lié au statut lui-

même ou à leur localisation ou encore à leur taille ou au type de public accueilli).  

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ¢/9t! ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ toutes les modalités de toutes les variables employées dans le 

modèle ont un effet significatif sur le prix mensuel fixé par les établissements, mais la grande 

majorité des coefficients ont une valeur proche de zéro. La seule variable présentant des 

ŎƻŜŦŦƛŎƛŜƴǘǎ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎ Ŝǎǘ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  

La cartographie concurrentielle par ACM se structure autour de deux axes. Un premier 

ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ōƛŜƴ ƭΩƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ 

établissements du secteur privé commercial, mais cette opposition se joue autour de deux 

caractéristiques structurantes Υ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ t¦LΣ ǎƛƎƴŀƭ ŘŜ ƭΩŀƴŎǊŀƎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘΩǳƴ 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ Ŝǘ ƭŀ ƴƻƴ-Ƙŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩI!{ όŜǘ ŘƻƴŎ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǘŀǊƛŦŀƛǊŜ 

ŞƭŜǾŞŜύ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΦ [ŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ƴΩŀǇǇŀǊŀƞǘ ǉǳe dans un second temps et 

ǎΩŜȄǇǊƛƳŜ ǇŀǊ ƭΩŀȄŜ нΦ 9ƭƭŜ ƻǇǇƻǎŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŞǎ Ŝƴ Ƙŀǳǘ Řǳ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ł ŘŜǎ 

établissements spécialisés situés en bas. La différenciation fonctionnelle recoupe en partie la 

ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ǎǘŀǘǳǘŀƛǊŜ ŜȄǇǊƛƳŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀȄŜ 1.  

!ǳ ŦƛƴŀƭΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ƳǳƭǘƛǾŀǊƛŞŜ ǊŞǾŝƭŜ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŞǘǳŘƛŞǎ ŀǳ Ŧƛƭ ŘŜ 

cette partie se combinent pour constituer un champ concurrentiel spécifique. Chaque 

établissement est pris dans une organisation concurrentielle plus large, elle-même 

structurée par de grandes oppositions (hospitalier vs privé lucratif ; spécialisé vs diversifié). 

/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƭ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ 

ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘΣ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘions de coopération et de 

ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜƴǘΦ 

Les Ehpad : une morphologie de niches 

L'enquête par entretiens révèle un cloisonnement concurrentiel des Ehpad vis-à-vis de leurs 

résidents. Chaque établissement recrute localement, avec des zones de chalandise très 

resserrées, évitant généralement de se superposer à celles de leurs concurrents. Alors que 

l'on aurait pu penser que les Ehpad privés à but lucratif auraient une portée plus large que 

les publics ou associatifs, ce n'est pas le cas, le choix des résidents étant principalement dicté 

par la proximité géographique. Les directrices soulignent que la majorité des résidents 

viennent d'une zone restreinte autour de l'établissement. 

Cette segmentation géographique est renforcée par d'autres critères comme le prix, le type 

de résidents accueillis et les spécialités offertes. Par exemple, certains Ehpad se spécialisent 

dans la prise en charge de certaines pathologies, attirant ainsi un public spécifique. Malgré la 

proximité géographique, les niches se différencient par ces critères additionnels, assurant 

ainsi une non-contiguïté des zones de recrutement. Cette diversité des combinaisons de 

critères démontre le travail stratégique des directrices d'Ehpad pour se positionner sur le 

marché de manière compétitive. 

Un cloisonnement alimenté par des stratégies organisationnelles de captation  

Les stratégies organisationnelles de captation développées par les directrices 

ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀƭƛƳŜƴǘŜƴǘ ce cloisonnement concurrentiel. wŜƳŀǊǉǳƻƴǎ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ que 

les listes ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜǎ ōƻƴǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜΦ  
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[ΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ƻǇŝǊŜ ŘΩŀōƻǊŘ ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ l'outil 

Viatrajectoire. [Ωƻǳǘƛƭ Ŝǎǘ ŘŞǘƻǳǊƴŞ ŘŜ ǎŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇƻǳǊ ƻōǎŜǊǾŜǊ ƭŜǎ concurrents 

sur le territoire. Cependant, son usage stratégique est entravé par des informations saisies 

imprécises et incomplètes sur les résidents potentiels. Malgré ces limitations, Viatrajectoire 

reste un outil clé pour les directrices, leur permettant de prendre acte des demandes des 

résidents vers d'autres établissements et de comparer les prix, contribuant ainsi à la 

segmentation et à la sélection des résidents. 

Pour identifier le « bon » résident parmi le flux de dossiers entrants, les directrices déploient 

trois stratégies complémentaires Υ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜǊ ŀǳȄ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŀǳȄ ŀŘǊŜǎǎŜǳǊǎΣ ǎŜ 

coordonner via ƭŜǎ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ et les visites de préadmission. Ainsi, les 

directrices peuvent être amenées à contacter les médecins traitants et hospitaliers et les 

ŀƛŘŀƴǘǎ ƻǳ ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴŜ ǾƛǎƛǘŜ ŘŜ ǇǊŞŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ƛŘŞŜ Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎƛǎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ 

du résident potentiel. La commisǎƛƻƴ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ όŦƻǊƳŜƭƭŜ ou non) permet quant à elle de 

ŎǊƻƛǎŜǊ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ Řǳ ǊŞǎƛŘŜƴǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǎǳǊ ƭŜ plan 

médical, organisationnel (notamment, la capacité des équipes à prendre en charge ce 

ǊŞǎƛŘŜƴǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭύ Ŝǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊΦ [Ŝ ŎǊƛǘŝǊŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΣ 

central, sert de filtre préalable : la proximité du résident (ou de sa famille) avec 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ est présenté comme un préalable nécessaire. 

Le cloisonnement concurrentiel émanant des stratégies des Ehpad est consolidé par trois 

stratégies supplémentaires : des stratégies de différentiation par les prix, des stratégies 

concurrentielles de captation horizontales, des stratégies concurrentielles verticales de 

filières. 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊƛȄΣ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŞŎƭŀǊŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ǇŜǳ ŘŜ ƳŀǊƎŜ ŘŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜΣ ƭŜǎ 

ǘŀǊƛŦǎ ƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Şǘŀƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜΣ ƭŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ƻǳ 

ŜƴŎƻǊŜ ƭŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƻƴǘ ŘŜǎ ǇƭŀŎŜǎ ƘŀōƛƭƛǘŞŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ sociale (le 

cas échéant). Les différences de prix sont justifiées par la qualité des prestations offertes, 

notamment en termes de restauration et de services annexes. Les statuts détermineraient le 

type de résidents accueilli : le public capterait les personnes les plus dépendantes ou 

ƳŀƭŀŘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǇŀǳǾǊŜǎΣ ƭŜ ǇǊƛǾŞ ƭǳŎǊŀǘƛŦ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜǊŀƛǘ Ł ǳƴŜ ŎƭƛŜƴǘŝƭŜ ŀƛǎŞŜ Ŝǘ ǇǊƻǇƻǎŜǊŀƛǘ 

ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩƘƾǘŜƭƭŜǊƛŜ Ǉƭǳǎ Ƙŀǳǘ ŘŜ ƎŀƳƳŜΣ ƭŜ ǇǊƛǾŞ ƴƻƴ-lucratif se situerait entre les 

deux. Les directrices mentionnent que des ajustements mineurs, comme des promotions ou 

des variations de prix basées sur la qualité des chambres, sont parfois utilisés pour attirer de 

nouveaux résidents. 

5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ŘŞǇƭƻƛŜƴǘ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩ9ƘǇŀŘ ǎǳǊ ƭŜǳǊ 

territoire, en surveillant de près les prestations et tarifs des établissements concurrents via 

des portails d'information ou des visites mystères. Au-delà de la simple observation 

panoramique, le cloisonnement est également alimenté par des pratiques qui renforcent le 

cloisonnement de la concurrence : ƭΩŀŘǊŜǎǎŀƎŜ ŘƛǊŜŎǘ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ (en cas de refus, indiquer 

ǳƴ ŀǳǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘƻǘŞ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ǇǊƻǘŞƎŞŜ ǇƻǳǊ ǳƴ résident atteint de troubles 

démentiels par exemple), les opérations de mutualisation (par exemple des places habilitées 

Ł ƭΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜύ et de coopération. 

Enfin, le cloisonnement peut également passer par des logiques de spécialisation ou par la 

mise en place de filières. Certains Ehpad se spécialisent dans des domaines spécifiques, 
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comme la gérontopsychiatrie ou les maladies d'Alzheimer, pour attirer des résidents avec 

des besoins particuliers. Cette spécialisation se combine souvent avec des unités plus 

ŎƭŀǎǎƛǉǳŜǎΣ ƻŦŦǊŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ǳƴŜ ƎŀƳƳŜ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŞŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳents peuvent 

créer des parcours de soins en s'alliant avec d'autres structures ou en diversifiant leurs 

offres (par exemple, en combinant hébergement temporaire et permanent, résidences 

autonomie, etc.). 

Des stratégies de captation labiles ?  

!Ǿŀƴǘ ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ Ǉƭǳǎ ŀǾŀƴǘ ƭŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŎŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ de 

mettre à distance trois lieux communs : les stratégies de captation ne se règlent pas en 

fonction du statut, ni des tutelles, ni mêmes des organisations concurrentes, qui utilisent les 

mêmes indicateurs et déploient les mêmes stratégies que les Ehpad pour capter leurs 

usagers ou leurs résidents.  

Concernant les Ehpad privés lucratifs, on pourrait s'attendre à ce ǉǳΩƛƭǎ subissent plus de 

pressions des sièges pour remplir leurs lits et atteindre des taux d'occupation élevés, ce qui 

est partiellement confirmé par les témoignages des directrices de ces établissements. 

Toutefois, l'impact des sièges n'est pas aussi univoque. Les directrices des Ehpad privés 

lucratifs et non-lucratifs appartenant à des groupes rapportent qu'elles peuvent souvent 

contourner les exigences du siège grâce à leur expérience et en fonction de leur taux 

d'occupation. Certaines apprécient le cadre structuré offert par le siège, qui facilite la 

gestion de leur charge de travail. Elles soulignent aussi l'importance de réunions régulières, 

perçues comme des opportunités de partage entre pairs. 

Les tutelles sont quant à elles vivement critiquées, en particulier les ARS, pour leur 

déconnexion avec la réalité du terrain et leurs exigences bureaucratiques excessives. Les 

CPOM, censés structurer les financements et les objectifs, sont souvent considérés comme 

ŘŜ ƭŀ ǇŀǇŜǊŀǎǎŜ ŎƻƴǘǊŀƛƎƴŀƴǘŜ Ŝǘ ƴΩƻŦŦǊŀƴǘ ǉǳŜ ǇŜǳ ŘŜ ŎƻƴǘǊŜǇŀǊǘƛŜǎΦ 

vǳŀƴǘ ŀǳȄ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘŜǎ όŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜǎ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƻǳ 

ǎŜǊǾƛŎŜǎύΣ ŜƭƭŜǎ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ǇŜǳ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ŘΩ9ƘǇŀŘΣ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ 

quelques établissements qui ont des partenariats ponctuels ou qui déploient une logique de 

ŦƛƭƛŝǊŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŀǘǘŀŎƘŞŜ Ł ƭΩ9ƘǇŀŘ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΦ aşƳŜ ǎƻƴ ŘŜ ŎƭƻŎƘŜ 

du côté des directrices de structures concurrentes, qui se sentent marginalisés dans le 

ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΦ [Ω9ƘǇŀŘ ǊŜǎǘŜ ƭŀ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǇŀǊ rapport à laquelle 

ces structures se positionnent (elles viseraient un public moins dépendant et surtout sans 

trouble démentiel), auquel elles sont constamment renvoyées (voire avec lequel elles sont 

confondues). La position de référence des Ehpad (qui sont les seuls établissements aptes à 

accueillir tout type de personnes âgées quel que soit leur niveau de dépendance) leur assure 

un flux constant de résidents potentiels. Les établissements concurrents (et en particulier les 

accueils de jours et les résidences autonomies et services) sont par conséquent parfois 

amenés à accepter ou à maintenir dans la structure des résidents ou des usagers dont la 

charge excède les capacités théoriques de la structure, soit par manque de demande soit 

ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩǳƴ ǊŞǎƛŘŜƴǘ ƻǳ ǳǎŀƎŜǊ ǎΩŜǎǘ ŘŞƎǊŀŘŞΦ 

 

En conclusion, les directrices d'Ehpad utilisent diverses stratégies pour sélectionner leur 

public, ce qui renforce le cloisonnement concurrentiel de leur établissement. Elles s'appuient 
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sur l'outil ViaTrajectoire malgré ses imprécisions, ce qui nécessite des mesures 

complémentaires comme les visites de préadmission. D'autres stratégies organisationnelles, 

telles que la captation horizontale et verticale, sont également utilisées. Ces stratégies sont 

influencées par le contexte local mais sont activées indépendamment du statut juridique de 

l'Ehpad. Les directrices ont la capacité de verrouiller la captation dans la mesure où les 

résidents sont généralement captifs une fois sélectionnés. Dans de rares cas, les résidents 

peuvent être transférés vers d'autres établissements, souvent du même groupe, renforçant 

ainsi le cloisonnement concurrentiel. 

 

Des stratégies de captation des professionnels contraintes mais ambiguës 

Travailler en Ehpad : un segment à part du salariat peu qualifié 

[ΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 9ƳǇƭƻƛ montre que le nombre de personnes travaillant en Ehpad 

a connu une forte augmentation entre 2009 et 2022Σ Ŝƴ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ мфл 000 à 

360 ллл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ [Ŝǎ 9ƘǇŀŘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Ŝƴ ŜȄǇŀƴǎƛƻƴ ǉǳƛ ƻŎŎǳǇŜ 

ǳƴŜ ǇƭŀŎŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜƳǇƭƻƛǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΦ 

/ŜǘǘŜ ǇƭŀŎŜ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ composition socio-professionnelle 

particulièrement peu qualifiée par rapport aux salariés en général et aux salariés du secteur 

ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Ŝǘ ƻǴ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ 

particulièrement bas. [Ŝǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Řŀƴǎ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ ǎƻƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŦǊŀƎƛƭŜǎ 

Ŝǘ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ Ƴŀƛǎ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴ ƴΩȅ Ŝǎǘ Ǉŀǎ ŘŞŦŀǾƻǊŀōƭŜ ŀǳȄ ǎŀƭŀǊƛŞǎΦ [ŀ 

ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ 9ƘǇŀŘ ǇǳōƭƛŎ Ŝǘ ǇǊƛǾŞǎΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ŘΩŜƳǇƭƻƛ 

sont particulièrement dégradées, apparaît comme essentielle à la compréhension du 

secteur. 

Une pénurie généralisée des professionnels 

Les Ehpad, tout comme de nombreux autres établissements médicaux ou médico-sociaux, 

font face depuis quelques années à des difficultés pour attirer et retenir leur personnel, 

notamment les professionnels de santé. À la fin de 2015, 44 % des Ehpad ont signalé des 

difficultés de recrutement, dont 63 % avaient des postes vacants depuis plus de 6 mois. Les 

directrices d'établissements sont unanimes : pourvoir les postes vacants, en particulier les 

postes de titulaires, est devenu très difficile. 

Ces difficultés touchent toutes les catégories de professionnels, mais les plus critiques sont 

les aides-soignantes et les infirmières. Les raisons évoquées incluent une « crise des 

vocations » parmi les jeunes professionnels de santé, des conditions de travail peu 

attractives et des rémunérations jugées insuffisantes. Certaines directrices soulignent 

également un manque de professionnalisme chez les candidats, tandis que d'autres pointent 

du doigt l'évolution sociétale vers une préférence pour le loisir plutôt que pour 

l'engagement professionnel. Cette « crise de la vocation η Ŝǎǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘΩǳƴ ǊŜƎǊŜǘ 

quant au retournement du rapport de force traditionnel entre direction et salariées et doit 

şǘǊŜ ŀƴŀƭȅǎŞ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǇŜǊǘŜǎ ŘŜ ƳŀǊƎŜ ŘŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎΦ  

Les directrices reconnaissent la dégradation des conditions de travail de leurs équipes. Par 

exemple, les ratios de personnel par rapport aux besoins des résidents sont considérés 

comme obsolètes, avec des soignants devant faire face à une charge de travail de plus en 
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plus lourde. De plus, elles notent que les offres d'emploi à temps partiel ou de courte durée 

ne sont pas attrayantes pour les candidats, qui préfèrent souvent des postes plus stables et 

mieux rémunérés ailleurs. 

Quant aux rémunérations, la plupart des directrices estiment qu'elles ne sont pas un facteur 

déterminant dans les difficultés de recrutement, grâce notamment à la prime Ségur. 

Cependant, quelques-unes reconnaissent que les faibles salaires peuvent être un obstacle, 

surtout dans le secteur privéΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ǇŜǳ ŘŜ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘŜ ƭŜǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊΣ ƭŜǎ 

rémunérations étant établies par des conventions collectives ou par les grilles de la fonction 

publique. 

Des stratégies concurrentielles de captation des professionnels contraintes et 

bricolées 

tƻǳǊ ǇŀƭƭƛŜǊ ƭŜǳǊ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ƳŀǊƎŜ ŘŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŀƭŀƛǊŜǎΣ 

les directrices déploient diverses stratégies. À ce titre, il ne leur reste que des solutions 

ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛon des rythmes 

ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ Řǳ 

ƳŀǘŞǊƛŜƭύΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŀǊƎǳƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ v±¢Φ [Ŝǎ 

ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ǎΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ζ bon » planning à mettre en place (journée de 

7h, 10h ou 12h, ou encore modulée en fonction des préférences de chacune), chacun ayant 

ses avantages et ses inconvénients pour les soignantes titulaires, intérimaires ou pour les 

cadres de santé qui organisent les roulements de personnel. 

Dans la mesure où de nombreuses structures font face à un sous-effectif chronique, maintenir 

ǳƴ ŜŦŦŜŎǘƛŦ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘ Ŝǎǘ ǳƴ ŘŞŦƛ ǊŞŎǳǊǊŜƴǘΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŦŀŎŜ Ł ƭΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ζ perlé » (de 

dernière minute). Face à ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘrices déploient 

un ensemble de stratégies (classées par ordre de désirabilité) : 

- Rappeler les professionnelles de la structure ǇƻǳǊ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŦŀǎǎŜƴǘ ŘŜǎ ƘŜǳǊŜǎ 
supplémentaires ;  

- Constituer un pool de vacataires ou utiliser les outils Werecruit et Hublo pour trouver 
des professionnelles disponibles ;  

- wŜŎƻǳǊƛǊ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛƳ ;  

- Passer en mode dégradé.  

Ces solutions sont coûteuses tant sur le plan financier que sur celui de l'organisation du 

travail. De plus, elles peuvent entraîner des inégalités entre le personnel titulaire et 

temporaire, soulevant des questions d'équité et de gestion des ressources humaines. 

Certaines directrices d'Ehpad adoptent des pratiques de "bricolage" des rémunérations 

malgré les contraintes des conventions collectives et des budgets encadrés. Ils estiment 

ŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ƳŀǊƎŜ ŘŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ǎŀƭŀƛǊŜǎ ŀǳ-delà des minima 

prévus, par exemple en finançant des postes de soignantes avec le tarif hébergement ou en 

Ƨƻǳŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩŀƴŎƛŜƴƴŜǘŞΦ 
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Les déterminants des stratégies concurrentielles de captation des professionnels 

Du côté des professionnelles, loin du discours homogénéisant des directrices qui présentent 

souvent les jeunes arrivantes comme des « mercenaires du soin η ǇŀǇƛƭƭƻƴƴŀƴǘ ŘΩǳƴ 9ƘǇŀŘ Ł 

ƭΩŀǳǘǊŜΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŧŀƛǘ ǊŜǎǎƻǊǘƛǊ ŘŜ ƴŜǘǘŜǎ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜs en fonction de leur 

niveau de qualification. Les peu diplômées paraissent en effet « captives η ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǉǳƛ 

les a embauchées, souvent après un parcours professionnel heurté. " ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ 

professionnels diplômés présentent leur parcours professionnel comme davantage guidé par 

les envies et la possibilité de choisir. Elles témoignent de davantage de mobilité 

ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ŝǘ ŜƴǘǊŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ. Les Ehpad étant présentés 

comme interchangeables du point de vue des conditions de travail, le principal facteur qui 

permet de « tenir η Řŀƴǎ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǎƻƴǘ Řŝǎ ƭƻǊǎ ƭΩŀƳōƛŀƴŎŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ 

avec les autres travailleurs (collègues et cadres). 

Quant aux organisations concurrentes (résidences autonomie, SSIAD, etc.), elles offrent 

généralement de meilleures conditions de travail que les Ehpad et l'hôpital, avec des équipes 

plus petites et des tâches plus variées. Les soignantes apprécient de pouvoir passer du 

temps avec les usagers ou résidents et la qualité de vie au travail dans ces structures. Les 

SSIAD et les résidences autonomie recrutent parfois des professionnelles venant des Ehpad, 

mais il y a peu de circulation entre ces différentes structures, et les soignantes envisagent 

plus souvent une reconversion dans un autre métier que de changer de type de structure ou 

d'établissement. 

 

Apports et perspectives 

¢ƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘΣ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ǇƻǎŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ƭǳǘǘŜǎ 

ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Ŝǘ ŘƻƴƴŜ ƭƛŜǳ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ǉǳƛ 

ǎΩƛƳǇƻǎŜƴǘ ŀǳȄ ŀŎǘŜǳǊǎΦ [Ŝǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ǎŎƛŜƴŎŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ƳŜǘǘŜƴǘ ǉǳŀƴǘ Ł ŜǳȄ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ 

les politiques de la concurrence à un niveau macrosociologique. Dans les deux cas, la 

ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŦƻǊŎŜ ƛƴŜȄƻǊŀōƭŜ ǉǳƛ ǎΩƛƳǇƻǎŜ ŀǳȄ ŀŎǘŜǳǊǎΣ ŜǳȄ-

mêmes cherchant à lui résister ou la subissant. Ce rapport permet de remettre les Ehpad au 

ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜΣ Ŝƴ ƳƻƴǘǊŀƴǘ ǉǳŜ la concurrence ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ une force inexorable, mais un 

processus instable et controversé, porté par des acteurs stratégiques. Les Ehpad ne 

subissent pas la concurrence : ils la travaillentΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ 

organisationnelles et territoriales. 

En outre, nous avons montré que la logique descendante des territoires administratifs 

όǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ŘŞƳƻŎǊŀǘƛŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ōŀǎǎƛƴ ŘΩŜƳǇƭƻƛύ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǳǎǎƛ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜƳŜƴǘ 

structurante que ce que les tutelles supposent : le rapport montre que les stratégies 

concurrentielles des Ehpad jouent aux marges de ces territoires pour dégager des marges de 

ƳŀƴǆǳǾǊŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΦ Nous avons donc fait émerger les logiques territoriales réelles 

et concrètes construites par les directrices ŘΩ9ƘǇŀŘ Ŝƴ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜΦ  

9ƴŦƛƴΣ ƭŀ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴǎ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ Ŝǎǘ 

un point aveugle des recherches menées à ce jour sur le secteur médico-ǎƻŎƛŀƭΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ 
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quasi tabou de la part des professionnels y exerçant. Nous avons montré comment 

émergent les logiques de classement et de sélection de ces résidents.  

 

Plusieurs perspectives de recherche émergent.  

¦ƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ Ł ŞƭŀǊƎƛǊ ƴƻǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ 

France. Les résultats qualitatifs semblent a priori homogènes et généralisables, mais 

ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƭŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ǇŜǳǘ 

ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ŞƭŀǊƎƛ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ 

différenciation territoriale, en particulier, peut facilement être dupliquée et systématisée. 

Une seconde perspective consisterait à analyser directement les pratiques concurrentielles 

des organisations connexes aux Ehpad. Nous avons montré que ces derniers restaient 

ƭΩŞǘŀƭƻƴ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊΦ [ŀ ǇƭǳǇŀǊǘ Řǳ ǘŜƳǇǎΣ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ƴŜ 

tiennent pas compte de ces organisations. Cependant, nous avons également mis en 

évidence la construction de stratégies de filières qui visent à « chaîner » la prise en charge 

des personnes âgées. Ces pratiques de neutralisation de la concurrence restent encore 

balbutiantes et restent à étudier de façon plus systématique, notamment du point de vue de 

ces organisations connexes dont les stratégies semblent ambiguës, dans la mesure où les 

ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ǎŜƳōƭŜƴǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŀǳǘƻƴƻƳŜǎ ǉǳŜ ƭŜǳǊǎ ƘƻƳƻƭƻƎǳŜǎ ŘΩ9ƘǇŀŘΣ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜ 

même temps, contraintes par ces dernières.  

 

[ΩǳǘƛƭƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ǊŞǎƛŘŜ en premier lieu dans sa contribution à déconstruire le 

discours de la « crise » du modèle des Ehpad. Notre travail invite à ne pas cautionner les 

ŘƛǎŎƻǳǊǎ ǇǊƻǇƻǎŀƴǘ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩǳƴŜ ŦŀƛƭƭƛǘŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞŜ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘΦ De plus, la 

cartographie concurrentielle produite en partie 2 peut être investie comme un outil de de 

décision tant par les professionnelles du secteur (nous pensons notamment aux directrices 

ŘΩ9ƘǇŀŘύΣ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǘǳǘŜƭƭŜǎ : si les quatre polarités qui organisent cette cartographie 

ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƭŝǘŜΣ ŜƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŀǳ ŎǆǳǊ 

ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ŘŞƳƻŎǊŀǘƛŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ 9ƴŦƛƴΣ 

nous invitons à généraliser un diagnosǘƛŎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛǎŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ Ŝƴ ƻōǎŜǊǾŀƴǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜΣ ǘŜƭƭŜ 

ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŘŞŎǊƛǘŜ ǇŀǊ ƭŀ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘƛŜƭƭŜΣ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ 

espaces qui organisent les départements. Au final, ce rapport a permis de consolider une 

méthode pour identifier :  

- Les zones à faible intensité concurrentielle dans lesquelles il est intéressant de 

ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘκƻǳ ŘΩŞǘŜƴŘǊŜ ƭŜ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ 

de captation ;  

- [Ŝǎ ȊƻƴŜǎ Ł ƘŀǳǘŜ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘƛŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ 

ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘκƻǳ ŘΩŞǘŜƴŘǊŜ ƭŜ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ 

de captation. 

 

[ΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƳŞǎƻ Ŝǘ ƳƛŎǊƻ :  
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- tƻǳǊ ƭŜǎ ǘǳǘŜƭƭŜǎΣ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŜŘŜǎǎƛƴŜǊ ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘΩŀƛŘŜ ŀǳȄ 

collectivités locales pour les adapter aux réalités des Ehpad dans leur environnement 

et leur territoire ;  

- Pour les Ehpad, le rapport propose une méthode pour identifier leur zone de 

chalandise.  
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Introduction  

 

Dans une tribune publiée en 2016 dans Le Monde, un collectif composé de membres de 

ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ζ ƭΩ9ƘǇŀŘ ŘΩŁ ŎƾǘŞ » dénonce « ƭΩƛƴŘŞŎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ {ƛƭǾŜǊ ŞŎƻƴƻƳƛŜ »2. Ceux-ci 

ŎǊƛǘƛǉǳŜƴǘ ƭΩƻƳƴƛǇǊŞǎŜƴŎŜ Řǳ ζ secteur industriel » qui, grâce à la puissance du marketing et 

à la connivence des pouvoirs publics, transformerait ǳƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝƴ ǳƴ 

marché dédié à la prise en charge du vieillissement et du grand âge. 

[ŀ ƭƻƛ ŘΩ!ŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ƻŎƛŞǘŞ ŀǳ ±ƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ ну ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмр 

propose en effet un ensemble de mesures susceptibles de systématiser la concurrence entre 

Ehpad. Elle redéfinit le socle minimal des prestations obligatoires et instaure un 

comparateur des tarifs pratiqués par les Ehpad pour une meilleure transparence des prix. Si 

la fixation des prix reste libre, la loi encadre plus clairement les augmentations de tarifs pour 

ƭŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘŞƧŁ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ [Ωǳƴ ŘŜǎ ŎƘŀngements majeurs est la remise 

en cause de mécanismes tarifaires liés jusque-là au caractère commercial des 

établissements : la réforme assujettit le financement au niveau de dépendance des publics 

accueillis, quel que soit le statut juridique du gestionnaire. Certains auteurs en concluent 

que « les groupes privés commerciaux vont se développer et gagner en rentabilité grâce aux 

financements publics et socialisés όΧύ. Pour la première fois, la dépendance όΧύ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ 

considérée comme un risque mais comme une opportunité économique όΧύ dans un jeu de 

concurrence exacerbée » (Collet-Berling 2020).  

Du coté des pouvoirs publics, la notion de concurrence semble pourtant quasi-absente des 

rapports censés dessiner des grandes orientations à venir du secteur des Ehpad et plus 

largement du grand âge. En mars 2019 par exemple, le rapport Libault, faisant suite à une 

lettre de mission du 17 septembre 2018 et à une concertation nationale de 4 mois (octobre 

2018-ŦŞǾǊƛŜǊ нлмфύΣ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭƻƛ Ł ǾŜƴƛǊ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ ǇǊŜƴŘǊŜ 

en compte « le vieillissement et la perspective de la fin de la vie η όŘƛǎŎƻǳǊǎ ŘΩ!Φ .ǳȊƛƴΣ 

aƛƴƛǎǘǊŜ ŘŜǎ {ƻƭƛŘŀǊƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞΣ ну ƳŀǊǎ нлмфύΦ Lƭ ƴΩŞǾƻǉǳŜ Ǉŀǎ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ 

concurrentielle3. 

En somme, la concurrence serait « à venir », car le secteur se transformerait 

progressivement en marché ; elle jouerait potentiellement entre les structures en fonction 

de leur statut juridique (privé à but lucratif, privé à but non lucratif, public). Cependant, les 

acteurs publics ς ŀŎŎǳǎŞǎ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŜǊ ŎŜǘǘŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ƳŀǊŎƘŞ ς ne 

ƭΩŞǾƻǉǳŜƴǘ ǇŀǎΦ hƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ƛƴǘǊŀ-statut (entre Ehpad privés 

à but lucratif, entre Ehpad privés à but non lucratifs, entre Ehpad ǇǳōƭƛŎǎύ ƴΩŜǎǘ ƧŀƳŀƛǎ ƳƛǎŜ 

en avant. 

 

Si la notion de « concurrence η Ŝǎǘ ŘΩǳǎŀƎŜ ŎƻǳǊŀƴǘΣ ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ŘŞǎƛƎƴŜ ŎƻƴŎǊŝǘŜƳŜƴǘ ƴŜ Ŧŀƛǘ 

Ǉŀǎ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎΦ [ƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƳƻōƛƭƛǎŞŜΣ ǎƻƴ ǎǘŀǘǳǘ ǊŜǎǘŜ ŀƳōƛƎǳΦ 5ΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ 

 
2 Tribune collective par José Polard, Michel Bass, Michel Billé, Odile David, Alain Jean, « [ΩƛƴŘŞŎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ {ƛƭǾŜǊ 

économie », Le Monde, 05/05/2016 (https://www.lemonde.fr/idees/article/2016/05/06/l-indecence-de-la-

silver-economie_4914977_3232.html). 
3 Une seule occurrence du mot « concurrence », page 163 du rapport. 



 

25 

ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƳŀǊŎƘŞ Ŝǘ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ƴΩŜǎǘ ƧŀƳŀƛǎ ŜȄǇƭƛŎƛǘŞŜ : tout se passe comme si 

les deux notions étaient équivalentes (Cret 2022)Φ 9ƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊƳŜǎΣ ŘŞŎǊƛǊŜ ŘŜǎ 

mécanismes de mise en marché revient à décrire des mécanismes de concurrence, et 

inversement. Dans ce cadre, la mise en marché et la mise en concurrence sont présentées 

comme des facteurs extérieurs aux organisations, comme des dynamiques surplombantes 

ǉǳƛ ŜȄǇƭƛǉǳŜƴǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊΦ /ŜǘǘŜ ǘƘŝǎŜ ŜȄǘŜǊƴŀƭƛǎǘŜΣ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ ƳƛƭƛǘŀƴǘŜ 

(Cret et al. 2013) Ŝǘ ǉǳƛ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩŀǎǎƛƳƛƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƳŀǊŎƘŞ Ŝǘ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜΣ Ŧŀƛǘ 

paradoxalement disparaître les organisations elles-mêmes. Les Ehpad ne sont pas considérés 

comme des organisations à part entière Υ ƭŜǳǊǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ 

restent peu explicitées. Réceptacles passifs de mouvements qui les surplombent, ces 

structures ne sont pas considérées comme des acteurs à part entière, capables de se 

ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜǊΣ ǾƻƛǊŜ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜǊ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ǊŞƎƛǎǎŜƴǘ ƭŜǳǊǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ4.  

La concurrence est ainsi présentée comme une « logique » mécanique et fonctionnelle dont 

ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ ǊŜǎǘŜ Ł ǇǊŞŎƛǎŜǊΦ vǳŜƭ ǎŜǊŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ Ł ǾŜƴƛǊ ? Les 

professionnels Κ [ŀ ŎǊƛǎŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ Ŝǘ ǎŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǎƻƴǘ ƳŀƛƴǘŜnant 

fortement documentées (voir par exemple (Petit et Zardet 2017 ; Roussillon Soyer 2023 ; 

Verger 2022), ainsi que les études de la DREES (Bazin et Muller 2018)), mais cette « crise » 

ƴΩŜǎǘ quasiment jamais mise en rapport avec des formes de concurrence inter-

organisationnelle. Stricto sensu, la concurrence inter-organisationnelle porte également sur 

ƭŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΦ {ƛ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŦƛƭ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǘǊŝǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘŞŜ όǾƻƛǊ ƭŜ 

ōƛƭŀƴ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ нлнн ŘŜ ƭΩLb{99 ǉǳƛ ǇƻƛƴǘŜ ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾǳŜ ŎƻǳǇƭŞ 

à la baisse du taux de natalité, voir plus précisément les études de la DREES en ce qui 

concerne les résidents des Ehpad (Balavoine 2022 Τ aƛǊƻƴ ŘŜ ƭΩ9ǎǇƛƴŀȅ Ŝǘ wƻȅ 2020)), les 

Ehpad ne sont jamais présentés comme étant en concurrence au sujet des résidents. 

[ΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ƛƳǇƭƛŎƛǘŜ Ŝǎǘ ǉǳŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŜȄŎŝŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ : dans ces conditions, la question 

concurrentielle ne se poserait pas.  

Au final, la concurrence est une boîte noire (sur quoi porte la concurrence ?) fonctionnaliste 

όƭŀ ƭƻƎƛǉǳŜ ǎΩƛƳǇƻǎŜ ŀǳȄ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŏƻƴœǳǎ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŀŎƭŜǎύΣ ǊŜǇƻǎŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ 

hypothèses peu explicitées (marché et concurrence sont équivalents, la question 

ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘƛŜƭƭŜ ƴŜ ǎŜ ǇƻǎŜ Ǉŀǎ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŜȄŎŝŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜύ Ŝǘ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŜǳȄ-mêmes 

ǎƻƴǘ ŞǾƛƴŎŞǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ǊŀǊŜƳŜƴǘ ŘŞŎǊƛǘŜΦ  

 

/Ŝ ŎƻƴǘǊŀǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǾƛǎŜ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ Ł ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ 

et pratiques ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘƛŜƭǎ Ŝƴ ǊŞƛƴǎŞǊŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŀŎǘŜǳǊǎ 

organisationnels concernés Υ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŀƛƴǎƛ ŘŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ 

ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ŎƻƴǎǘǊǳƛǎŜƴǘ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘΣ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 

positionnement, Ǉǳƛǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǳǊ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŎŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ǊŞŎƛǇǊƻǉǳŜΦ  

 
4 Voir par exemple la formule : « [ΩŀǊǊƛǾŞŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ζ concurrence » dans ce secteur va conduire les 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ł ƻǇǘŜǊ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŀǇǇŜƭƭŀǘƛƻƴΣ ǉǳƛ ƴΩŀ ŀǳŎǳƴ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƻŦŦƛŎƛŜƭΣ ƴƛ ƭŞƎŀƭΣ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ 

présente bien des caractéristiques tout à fait exactes puisque les établiǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ƻƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ Ŝǘ 

avant tout une vocation hôtelière : cette nouvelle appellation est celle de « résidences ». » (Brami 2013 : 57) 
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Postulat, problématique, hypothèses 

 

Postulat 

Nous partons du postulat selon lequel les Ehpad sont en concurrence pour capter leurs 

professionnels et leurs résidents (Cochoy 2004 ; Trompette 2005)Φ Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ƛŎƛ 

ŘΩƻǇǇƻǎŜǊ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ƻǳ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƻǳǎ 

ƭΩŀƴƎƭŜ Řǳ ŎƻƴŦƭƛǘ ŘƛǊŜŎǘ ƻǳ ŘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ζ agressives ». Par captation, nous entendons à la 

fois attraction, sélection et fidélisation5. Ainsi, les Ehpad sont en concurrence :  

- Pour attirer et sélectionner des résidents au sein de leur territoire de démocratie 

sanitaire défini par le Projet Régional de Santé6 ;  

- Pour attirer et fidéliser des professionnels au sein et en-ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ōŀǎǎƛƴ ŘΩŜƳǇƭƻƛ 

όŘŞŦƛƴƛ ŀǳ ǎŜƴǎ ŘŜ ƭΩLb{99ύΦ 

5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǊŞǎƛŘŜƴǘŜ Ŝǎǘ ƻōƧŜǘ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ 

ό¢ΦhΦύ ƳŞŘƛŀƴ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł фтΣс % Ŝƴ нлмт ǇƻǳǊ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ, avec une 

progression de 0,6 points par rapport à 2016 (CNSA 2019 : 21), ce qui laisse augurer que 

ceux-ci peuvent sélectionner les résidents. Cependant un écart important persiste entre les 

établissements : une fois les valeurs extrêmes écartées, 10 % ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŀŦŦƛŎƘŜ ǳƴ ¢ΦhΦ 

inférieur à 90,8 % et 10 % un T.O. supérieur à 100,4 %. Cet écart suggère que certains Ehpad 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΣ ŀǾŀƴǘ ƳşƳŜ ǉǳŜ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ƭŜǎ 

sélectionner.  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ ŘΩŜȄǇƭƛŎƛǘŜǊ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ŎŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŞŜǎ όŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴΣ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴύ ŘŜǎ 

résidents. Cette proposition reste hétérodoxe. Le sujet de la concurrence entre Ehpad au 

ǎǳƧŜǘ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀōƻǊŘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜΣ ǉǳƛ ǎŜ Ŏƻƴǘente la plupart du temps 

ŘΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜǳǎŜΣ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ 

Ǉƭǳǎ ǾƛŜƛƭƭŜ Ŝǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƴƻǳǎ ǎƻǳǘŜƴƻƴǎ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ 

ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŜȄŎŝŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ 9ƘǇad sont en concurrence les uns avec les 

autres. Dans la mesure où les Ehpad peuvent potentiellement sélectionner leurs résidents, 

une lutte autour de la définition et de la captation du « bon η ǊŞǎƛŘŜƴǘ ǎΩŜƴƎŀƎŜ : il faut donc 

ǇŀǊǾŜƴƛǊ Ł ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭΩƻǊƛƎƛne et la forme (Simmel 1999) de cette lutte pour expliciter les 

mécanismes de captation en jeu. Dans quelle mesure les caractéristiques concurrentielles 

des territoires (morphologie, topologie) et des établissements (statut juridique) impactent-

elles ces choix ? 

5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘŜ 

personnel. Structurellement, 41,5 % des personnes qui travaillent dans des Ehpad sont des 

 
5 Alors que la catégorie « captation » est mobilisée dans une acception large par F. Cochoy (cette catégorie 

ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŜƴƎƭƻōŜǊ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǳƴŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎƛǘŞ ŘŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ όŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴΣ ǎŞŘǳŎǘƛƻƴΣ ŦƛŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴΣ etc.) 

et de dispositifs (emballage, scoring, etc.)) qui visent à organiser la rencontre marchande et dans une acception 

restreinte par P. Trompette (une « canalisation contrainte » exclusive du jeu du marché), nous adoptons une 

définition méso de la captation comme trois modalités (attraction, sélection, ŦƛŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴύ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

rencontre marchande.  
6 Les territoires de démocratie sanitaire sont délimités par les directeur généraux des Agences régionales de 

santé (décret n°2016-1024 du 26 juillet 2016 ς art . 1).  
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AS (aides-soignantes)7, AMP (Aides Médico-Psychologiques) et ASG (Assistants de Soins en 

Gérontologie). Les ASH (Agents de Service Hospitalier) représentent 31,2 % du personnel, les 

IDE (infirmiers ŘƛǇƭƾƳŞǎ ŘΩ;ǘŀǘύ 10,9 %. Le personnel de service administratif et des services 

généraux représente respectivement 4,6 et 6,6 % du personnel ; les médecins et 

psychologues représentent chacun 0,9 % du personnel (CNSA 2019 : 23). Toutes catégories 

ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎΣ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ 

(Marianne Muller 2017 : 14).  

Remarquons que les difficultés sont concentrées sur des professions particulières. Un 

établissement sur deux emploie du personnel libéral ou intérimaire ; parmi les structures 

ayant recours à du personnel libéral, 56 % emploient des médecins en libéral et 67 % des 

masseurs-kinésithérapeutes libéraux (idem). Les difficultés de recrutement de personnel 

médical et de constitution de « déserts médicaux » dans les espaces ruraux sont connues 

(Chevillard et al. 2018 ; Gucher 2013), mais il est plus surprenant de constater que ces 

difficultés concernent également les professions soignantes et non-soignantes les moins 

qualifiées (Bazin et Muller 2018 : 3). Dans ce contexte de pénurie différenciée de 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ŀǘǘƛǊŜǊ ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŀǳȄ ŘŞǇŜƴǎ ŘΩǳƴ 

ŀǳǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǎƻƴ ōŀǎǎƛƴ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜΦ  

En outre, la pénibilité du travail, le manque de reconnaissance salariale et symbolique font 

que les équipes sont marquées par une grande instabilité (Bozio et al. 2016), notamment par 

ŘŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǾŜǊǎ ŘŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŎƻƴƴŜȄŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ƭŜ 

ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΦ /ΩŜǎǘ ƛŎƛ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ŦƛŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ Ŝǎǘ Ŝƴ ƧŜǳ : comment les 

Ehpad fidélisent-ils leur personnel ?  

 

bƻǳǎ ǇǊƻǇƻǎƻƴǎ ƛŎƛ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŀ ŘƻǳōƭŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ŘŜǎ 9ǇƘŀŘ (vis-à-vis des 

résidents, vis-à-vis des ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎύ Ŝƴ ƭΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ ƭƻƎƛǉǳŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎΦ /Ŝǎ 

ƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎŜ ŘŞŎƭƛƴŜƴǘ Ł ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŞŎƘŜƭƭŜǎΣ Řƻƴǘ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ƴŀƭ ŎƻƳǇǊƛǎŜΦ bƻǳǎ 

ǇƻǳǾƻƴǎ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŦƛŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ 

Si le recrutement des personnels les plus qualifiés (personnels de direction, médecins, 

psychologues, etc.) peut a priori ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ǳƴ ƳŀǊŎƘŞ ƴŀǘƛƻƴal voire international, les 

ŜƳǇƭƻƛǎ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ǉǳŀƭƛŦƛŞǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŀƴŎǊŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ōŀǎǎƛƴǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ƭƻŎŀǳȄΦ wŀƛǎƻƴƴŜǊ Ŝƴ 

ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ōŀǎǎƛƴ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŜƳǇƭƻȅŜǳǊǎ ǉǳŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ 

Ephad dans un système plus large de régulation de ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

salariés et de formation des chômeurs qui contribue à cadrer les stratégies de captation 

ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ donc de situer les établissements 

employeurs dans un cadre plus large en les considérant comme autant de figures possibles 

de ƭΩζ employeur territorial » (Deshayes 2013). 

 

 
7 La première occurrence des acronymes est développée dans le corps du texte. Voir également le Glossaire 

des sigles en annexe.  
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Problématique et objectifs 

Nous souhaitons expliciter les stratégies concurrentielles de captation (attraction, sélection, 

fidélisation) des résidents et des professionnels par les Ehpad en les réinsérant dans leur 

territoire.  

 

Dans la mesure où les Ehpad sont en concurrence pour attirer et sélectionner des résidents 

ǎǳǊ ƭŜǳǊ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ŘŞƳƻŎǊŀǘƛŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ŀǘǘƛǊŜǊ Ŝǘ ŦƛŘŞƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 

ǎǳǊ ƭŜǳǊ ōŀǎǎƛƴ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ :  

- 5ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ŎŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ;  

De comprendre ƭΩƛƳǇŀŎǘ de ces stratégies sur la concurrence inter-organisationnelle 

(dans quelle mesure cette double dynamique concurrentielle détermine-t-elle les 

stratégies de développement des Ehpad) ;  

- De montrer comment se construisent des territoires de mise en concurrence inter-

ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇŀǊ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜΦ  

 

Hypothèses 

Nous posons trois hypothèses.  

 

Hypothèse 1. Les stratégies concurrentielles de captation des résidents et des professionnels 

se déploient selon plusieurs variables :  

- Une variable juridique. La littérature insiste de façon systématique sur la différence 

entre Ehpad publics, privés à but lucratif et privés à but non lucratif. Ce faisant, 

ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ƛƳǇƭƛŎƛǘŜ Ŝǎǘ ǉǳŜ ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎŜ ƧƻǳŜ 

principalement entre les trois secteurs8Φ bƻǳǎ Ǉƻǎƻƴǎ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ 

selon laquelle la concurrence joue tout autant entre établissements Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ de ces 

trois secteurs : les établissements du secteur privé commercial ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ƳƻƴƻǇƻƭŜ 

ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ Ŝǎǘ ǘƻǳǘ ŀǳǎǎƛ ƛƴǘŜƴǎŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ 

public, du secteur privé non lucratif et du secteur privé commercial respectivement.  

- Une variable géographique. Il existe des disparités très importantes entre 

ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎΣ ǾƻƛǊŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ ŘΩŜǳȄ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ǇǎŜǳŘƻ-cantons 

(Ramos-Gorand et Volant 2014). Ces disparités sont produites par des logiques 

institutionnelles et politiques (Roquebert 2019), mais aussi spatiales. En reprenant les 

ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘŜ ȊƻƴŀƎŜ ŞǘŀōƭƛŜǎ ǇŀǊ ƭΩLb{99 όŎŜƴǘǊŜΣ ōŀƴƭƛŜǳŜΣ ǇŞǊƛǳǊōŀƛƴΣ ŜǎǇŀŎŜ ǊǳǊŀƭ Ŝǘ 

ǾƛƭƭŜǎ ƛǎƻƭŞŜǎύΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ŎŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

établissements diffèrent (CNSA 2019 : 8). La différenciation des stratégies de captation 

 
8 Par exemple : « [Ŝ ǎǘŀǘǳǘ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ǎΩŀǾŝǊŜ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜǎ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ : les difficultés rencontrées par les 

Ehpad sont corrélées à leur statut juridique comme à leur implantation géographique » (Bazin et 

Muller 2018 : 6). Autre exemple : la structure de présentation de ƭΩŜƴǉǳşǘŜ /b{! repose sur la distinction 

systématique entre les différents statuts : « ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ώŜƴ ƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘϐ Ŝǎǘ Ƴƻƛƴǎ ŞƭŜǾŞ 

Ŝƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭŜ ǉǳΩŜƴ 9ƘǇŀŘ ǇǊƛǾŞ ƴƻƴ ƭǳŎǊŀǘƛŦ ƻǳ ǇǳōƭƛŎ όфсΣм % vs 98,1 % dans les Ehpad privés non 

lucratifs ou publics autonomes) » (CNSA 2019). 
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ŘŞǇŜƴŘ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ǉǳΩƻŎŎǳǇŜƴǘ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳŀǊŎƘŞǎ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ 

locaux et notamment de la présence, plus fréquentŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇƾƭŜǎ ǳǊōŀƛƴǎ ǉǳΩŜƴ ȊƻƴŜ 

ǇŜǳ ŘŜƴǎŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜƳǇƭƻȅŜǳǊǎΦ  

- Une variable morphologique. La taille, la spécialisation, la densité et la place occupée 

Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀȅǎŀƎŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ 

impactent les stratégies de captation des Ehpad. Par exemple, les Ehpad sont en 

concurrence ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ƻǳ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ όƳŀƛƴǘƛŜƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ 

etc.) et adaptent leur stratégie concurrentielle en fonction de la structuration 

ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΦ 

 

Hypothèse 2. [ΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜ ǎŜƭƻƴ ŘŜǳȄ ƭƻƎƛǉǳŜǎ 

articulées Υ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ŘŞƳƻŎǊŀǘƛŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ ōŀǎǎƛƴǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛΦ [ŀ 

concurrence entre Ehpad pour attirer et sélectionner leurs résidents, attirer et fidéliser leurs 

professionnels est plus intense au sein de la zone géographique où se superposent les 

ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ŘŞƳƻŎǊŀǘƛŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ōŀǎǎƛƴǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řǳ 

secteur.  

 
Figure 1. Superposition théorique des territoires de démocratie sanitaire et des bassins 

d'emploi pour deux Ehpad 

 

 

Hypothèse 3. Pour sortir des zones concurrentielles les plus intenses, les organisations 

ǘŜƴǘŜƴǘ ŘŜ ŘŞǎǘŀōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǳǊ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǇƻǳǊ ƎŀƎƴŜǊ Ŝƴ ƳŀǊƎŜ ŘŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ Ǿƛǎ-à-vis de la 

captation des résidents et du personnel : ils attirent, sélectionnent et fidélisent en dehors de 

ƭŜǳǊ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ŘŞƳƻŎǊŀǘƛŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ōŀǎǎƛƴ ŘΩŜƳǇƭƻƛΦ /ŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ 

ǇƻǎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǉǳƛ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ 

conflit auparavant. 

 

  

TdS1 TdS2

Bassin dΩemploi 1
Bassin dΩemploi 2

Zone de concurrence plus intense
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Terrain et méthodologie 

 

Terrain 

Notre terrain inclut tous les Ehpad présents dans le territoire démocratie sanitaire 

όŎƻƴŎǊŝǘŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ŎƛǊŎƻƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire le département) et dans le 

ōŀǎǎƛƴ ŘΩŜƳǇƭƻƛΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŜƴǾƛǊƻƴƴŀƴǘŜǎ ŀǳȄ ζ franges » des 

Ehpad : résidences autonomie, résidences services, maisons de retraite, services de maintien 

à domicile. 

Nous comparons les stratégies des Ehpad insérés dans les territoires de démocratie sanitaire 

de la circonscription départementale du Rhône910 et ŘŜ ƭΩIndre et Loire11, ainsi que des 

ōŀǎǎƛƴǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ ŀŦŦŞǊŜƴǘǎΦ  

Ces terrains ont été choisis par souci de contraste : si le département du Rhône est 

ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ŘŜƴǎŜ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ ŘΩLƴŘǊŜ Ŝǘ [ƻƛǊŜ όрстΣо Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ŀǳ ƪƳ2 dans le Rhône, 99 

Řŀƴǎ ƭΩLƴŘǊŜ Ŝǘ [ƻƛǊŜ12), plus âgé (les 75 ans et plus représentent respectivement 10,4 % et 

8,2 % ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Řǳ wƘƾƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩLƴŘǊŜ Ŝǘ [ƻƛǊŜύΣ Ǉƭǳǎ ǊƛŎƘŜ όртΣо % des ménages 

ŦƛǎŎŀǳȄ ǎƻƴǘ ƛƳǇƻǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ wƘƾƴŜΣ ŎƻƴǘǊŜ рлΣо Ŝƴ LƴŘǊŜ Ŝǘ [ƻƛǊŜύΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ 

ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ тр ŀƴǎ Ŝǎǘ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜ όмнн ǇƭŀŎŜǎ 

pour 1 000 dans le Rhône, 128 places pour 1 ллл Řŀƴǎ ƭΩLƴŘǊŜ Ŝǘ [ƻƛǊŜ13).  

 

Méthodologie 

bƻǘǊŜ ǇǊƻƧŜǘ ŀǊǘƛŎǳƭŜ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛŦ ŀǾŜŎ ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŜǳȄ ǎŞǊƛŜǎ ŘŜ ōŀǎŜǎ ŘŜ 

ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ƭŜȄƛŎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ ŘŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎΣ ƳŞŘƛŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎΣ 

et une méthodologie qualitative basée sur des entretiens semi-directifs. 

 

Base de données ǇƻǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ 

Afin de dresser une cartographie concurrentielle territorialisées des établissements en 

France, nous avons exploité une base de données construite en quatre étapes (Tableau 1) :  

- Extraction du fichier Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux 

(Finess)14,  

 
9https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/sites/default/files/2016-

12/20161201_Arrete_LimiteTerritoiresDS.pdf 
10 Depuis le 1er janvier 2015, la circonscription départementale du Rhône a la particularité de s'étendre sur le 

territoire de deux collectivités territoriales : le département du Rhône et la métropole de Lyon. Elle correspond 

au territoire du département du Rhône avant la séparation de la métropole de Lyon et du département. 
11 https://www.centre-val-de-loire.ars.sante.fr/sites/default/files/2016-

12/Arrete_territoires_democratie_2016.pdf 
12 https://statistiques-

locales.insee.fr/#c=report&chapter=compar&report=r01&selgeo1=dep.69&selgeo2=dep.37. Les deux données 

suivantes sont également extraites de cette source.  
13 https://www.observatoire-des-territoires.gouv.fr/taux-dequipement-en-places-dhebergement-pour-

personnes-agees-de-75-ans-et-plus 
14 https://finess.esante.gouv.fr/fininter/jsp/index.jsp.  

https://finess.esante.gouv.fr/fininter/jsp/index.jsp
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- !ǇǇŀǊƛŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ȊƻƴŀƎŜǎ ŘΩŞǘǳŘŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ŞƭŀōƻǊŞǎ ǇŀǊ ƭΩLb{99,  

- Extraction du tarif mensuel de chaque établissement par webscraping ŘŜ ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ 

des établissements en libre accès établi par la Cnsa,  

- Intégration de données caractérisant le public accueilli par chaque établissement (GIR 

moyen pondéré et Pathos moyen pondéré15ύ ŦƻǳǊƴƛŜǎ ǇŀǊ ƭŀ /ƴǎŀ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ 

convention ad hoc de mise à disposition de données.  

¢ƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ƻƴǘ ǇƻǳǊ ŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ 5ŀƴǎ ǳƴ 

premier temps, nous avons extrait du fichier Finess tous les établissements du secteur Social 

et Médico-social correspondant à la catégorie « Hébergement personnes âgées ». Pour 

identifier les établissements à retenir dans la construction de cette base de données, nous 

Ƴƻōƛƭƛǎƻƴǎ ǉǳŀǘǊŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ CƛƴŜǎǎ : « catégorie », « discipline », 

« ƳƻŘŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ » et « clientèle ». 

 

  

 
Le Fichier National des Établissements Sanitaires et Sociaux (FINESS) est le répertoire de référence pour les 

établissements à caractère sanitaire, social ou médico-social et de la formation aux professions sanitaires et 

sociales. Créé en 1979 par le ministère des Affaires Sociales, de la Santé et des droits des femmes, il est 

ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ƎŞǊŞ ǇŀǊ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ǊŞǇŜǊǘƻƛǊŜ ǎƻƴǘ ǊŜŎŜƴǎŞŜǎ :  

De manière exhaustive et obligatoire, les personnes morales tenues d'obtenir une autorisation préalable ou un 

agrément, les personnes morales dont l'activité est soumise à une procédure de validation préalable, ainsi que 

les personnes morales dont l'activité est encadrée juridiquement ; 

De manière facultative, les autres personnes morales qui interviennent dans les secteurs sanitaire, médico-

social et social et qui souhaitent bénéficier de moyens d'identification électronique permettant d'accéder de 

manière sécurisée à des services numériques en santé. 
15 Le GIR (Groupe iso-ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎύ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜΦ [ΩŞŎƘŜƭƭŜ ŎƻǳǾǊŜ ƭŜ 

DƛǊ м όǘǊŝǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘύ ƧǳǎǉǳΩŀǳ DƛǊ с όŀǳǘƻƴƻƳŜύΦ /ƘŀǉǳŜ DLw ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ǉƻƛƴǘǎ (GIR 1 

= 1 000 points, GIR 2 = 840 points, GIR 3 = 660 points, GIR 4 = 420 points, GIR 5 = 250 points, GIR 6 = 70 points : 

ǳƴ DLw с ŀ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ŀƛŘŜ Ł ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ мпΣо Ŧƻƛǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎ Ł ǳƴ DLw мύΦ [Ŝ Dat όƻǳ DLw ƳƻȅŜƴ ǇƻƴŘŞǊŞύ 

correspond à la moyenne des points cumulés des GIR de chaque résident (somme des points GIR des 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘƛǾƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎύΦ [Ŝ Dat ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƭŀǎǎŜǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

en fonction du niveau de dépendance (un Ehpad doit avoir un GMP supérieur à 300 points, un établissement 

hospitalier gériatrique doit avoir un GMP supérieur à 700 points). 
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Tableau 1. Constitution de la base de données concurrentielle ς synthèse des sources et des 

variables 
Caractéristiques  Source  Variables  

Morphologie Finess (https://finess.esante.gouv.fr) 

 

Capacit® dôaccueil 

Statut juridique 

Activité Finess (https://finess.esante.gouv.fr) 

 

Nature de lôactivit® (public accueilli) 

Modes dôaccueil du public 

Disciplines exercées 

Habilitation ¨ lôaide sociale 

Pr®sence dôune pharmacie ¨ usage 

interne 

Type de tarification (globale ou partielle) 

Localisation Base des aires dôattraction des villes 2020, Insee 

(https://www.insee.fr/fr/information/4803954) 

Code postal 

Code géographique 

Zonage en aire dôattraction des villes 

Tarification Annuaire du portail national dôinformation et 

dôorientation des personnes ©g®es en perte 

dôautonomie et de leurs proches, CNSA, 

(https://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/) 

Annuaires commerciaux 

(https://www.conseildependance.fr/) 

Tarif mensuel majoritairement pratiqué 

Profil des 

résidents 

Données Galaad, CNSA (convention de mise à 

disposition ad-hoc) 

 

Gir moyen 

Pathos moyen 

 

Nous avons ŘΩŀōƻǊŘ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ ƭŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŀǳȄ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŎƭŀǎǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ 

« [500] ÉǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ ». Ce filtre exclut 

de la base de données essentiellement les Résidences autonomie mais aussi les Centres de 

jour pour personnes âgées, les Établissements de soins longue durée ou encore les Ehpa 

ό;ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩIŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ tŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜύ. Nous avons ensuite restreint la base 

aux établissements qui déclarent la discipline « Accueil pour personnes âgées » et le mode 

ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ζ Hébergement complet internat ». Enfin, afin de délimiter de manière stricte le 

champ des établissements étudiés à des établissements assurant les missions identifiée par 

ƭΩƛƴǘƛǘǳƭŞ ƳşƳŜ ŘΩζ Ehpad ηΣ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ ŎƻƴǎŜǊǾŞ ǉǳŜ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŞŎƭŀǊŀƴǘ ƭŀ 

clientèle « Personnes âgées dépendantes η Ŝǘ ŘƻƴŎ ŘΩŜȄŎƭǳǊŜ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƴŜ ŘŞŎƭŀǊŀƴǘ 

comme seule clientèle que « Personnes Alzheimer ou maladies apparentées » ou encore 

« Personnes handicapées vieillissantes ηΦ /ŜǘǘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇƘŀǎŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ т 272 

établissements entrant pleinement dans le champ de notre étude. 

5ǳ Ŧŀƛǘ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ ŀǇǇƭƛǉǳŞǎΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ ƛŎƛ ƴŜ 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ǉŀǎ ŀǳȄ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŘƛŦŦǳǎŞǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 9ƘǇŀ16. 

bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ǊŜǎǘŜƴǘ ǇǊƻŎƘŜǎ ǇǳƛǎǉǳŜ ƭŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 9ƘǇŀ 

identifient 7 480 établissements en 2019 (Tableau 5). Surtout, restreindre la base de 

ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ Ŧŀƛǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǉǳƛ 

contribuent à mesurer la diversité interne du champ des Ehpad. En excluant les 

établissements ne correspondant pas à la définition centrale des Ehpad (hébergement 

 
16 Les enquêtes EHPA sont bisannuelles entre 1984 et 1996. Elles deviennent quadriennales en 1996 et incluent 

ŀƭƻǊǎ ǳƴ ǾƻƭŜǘ ŎƭƛŜƴǘŝƭŜΣ Ǉǳƛǎ ǳƴ ǾƻƭŜǘ ǎǳǊ ƭŜ ōŃǘƛ όнллоύΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǾƻƭŜǘ ǊŜƭŀǘƛŦ ŀǳȄ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ Ŝǘ Ł ƭŀ 

ƳƻǊōƛŘƛǘŞ ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ (volet reconduit une édition sur deux étant donné son coût de mise en 

oeuvre). La dernière enquête réalisée porte sur 2015. 

https://finess.esante.gouv.fr/
https://finess.esante.gouv.fr/
https://www.insee.fr/fr/information/4803954
https://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/
https://www.conseildependance.fr/
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ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ Ŝƴ ǇŜƴǎƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎύΣ ƻƴ ŞǾƛǘŜ ŘΩŀǾƻƛǊ Ł 

ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ŘƛǎǇŜǊǎƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ ŀǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǉǳƛ ƴŜ ǎŜǊŀƛǘ ƭƛŞ ǉǳΩŁ ƭŀ 

ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǊŜƴŘǳǎ ƳŀǊƎƛƴŀǳȄ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ǇǳōƭƛŎ ƻǳ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ǉǳƛ Ǉourrait 

masquer les logiques de différenciation entre établissements partageant une même 

définition de leur activité et de leur public.  

5ŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎƻƴŘ ǘŜƳǇǎΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŀǇǇŀǊƛŞ ŎŜǘǘŜ ōŀǎŜ ŀǳȄ ȊƻƴŀƎŜǎ ŘΩŞǘǳŘŜ ŞƭŀōƻǊŞǎ ǇŀǊ 

ƭΩLb{99Φ [ΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ CƛƴŜǎǎ ƭƻŎŀƭƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ŎƻŘŜ ǇƻǎǘŀƭΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ 

ŘΩŀōƻǊŘ ŎƻƴǾŜǊǘƛ ŎŜ ŎƻŘŜ Ǉƻǎǘŀƭ Ŝƴ ŎƻŘŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ŝƴ ŀǇǇƭƛǉǳŀƴǘ ǳƴŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊe de 

ŘŞǎŀƳōƛƎǳƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ǇƻǎǘŀƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩǳƴ ŎƻŘŜ Ǉƻǎǘŀƭ ǇƻǳǾŀƛǘ 

correspondre à plusieurs codes géographiques. Nous avons ensuite apparié la base de 

données, par code géographique des établissements, au zonage en « !ƛǊŜ ŘΩŀǘǘǊaction des 

villes 2020 η Şǘŀōƭƛ ǇŀǊ ƭΩLb{9917Φ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ȊƻƴŀƎŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ 

appartenant à un pôle (ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴŜ-ŎŜƴǘǊŜ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ǉǳƛ ƭǳƛ ǎƻƴǘ 

contiguës18) Τ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴǘ Ł ƭŀ ŎƻǳǊƻƴƴŜ ŘΩǳƴ ǇƾƭŜ όǉǳƛ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘ ŀǳȄ 

communes « périurbaines ») Τ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ǎƛǘǳŞŜǎ ƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǇƾƭŜΦ /Ŝǎ 

catégories ne recoupent pas exactement les catégories de « centre », « banlieue » ou 

« rural ηΣ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ Ŝƴ ζ Unités urbaines » (INSEE, millésime 

2017). Cela dit, eƭƭŜǎ Ŝƴ ǎƻƴǘ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ǇǊƻŎƘŜǎ ǇƻǳǊ ǉǳΩƻƴ ǇǳƛǎǎŜ ŀǎǎƛƳƛƭŜǊ ƭŜǎ ŀǎǎƛƳƛƭŜǊ 

Ŝǘ ŀŎŎŜǇǘŜǊ ƭΩŀōǳǎ ŘŜ ƭŀƴƎŀƎŜ Ŏƻƴǎƛǎǘŀƴǘ Ł ŘŞǎƛƎƴŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴǘ ŀǳ ǇƾƭŜ 

comme des communes de « banlieue », les communes appartenant à la couronne du pôle 

comme des communes « périurbaines ηΣ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ǎƛǘǳŞŜǎ ƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜǎ 

pôles comme des communes « rurales »19. 

Pour la troisième étape, nous avons extrait par webscraping le tarif mensuel de chaque 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀŦŦƛŎƘŞ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǇǊƻǇƻǎŞ ǇŀǊ ƭŜ ǇƻǊǘŀƛƭ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

pour les personnes âgées et leurs proches www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr animé par 

la Cnsa20. La fiche signalétique de chaque établissement indique le « prix majoritairement 

pratiqué », à savoir le prix correspondant à la catégorie de chambres majoritairement 

ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ. Ce prix nΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ōŀǎΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ 

Ŝǘ ǇŀǊ ǎƻǳŎƛ ŘΩƘƻƳƻƎŞƴŞƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŜΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎƘƻƛǎƛ ŘŜ ƴŜ ǊŜǘŜƴƛǊ ǉǳŜ ƭŜ ǇǊƛȄ ŘŜǎ 

 
17 Les « !ƛǊŜǎ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ » succèdent au zonage en « Aires urbaines 2010 ». Elles reprennent 

ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ qui conste Ł ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜǳǊǎ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛŜǎ 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩŜǎǇŀŎŜǎ ǇŞǊƛǳǊōŀƛƴǎ depuis les années 1990 (Cusin et al. 2016). 

[ΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ȊƻƴŀƎŜ Ŝƴ ζ !ƛǊŜǎ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ » répond essentiellement à un impératif 

ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ȊƻƴŀƎŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƴƻƳŜƴŎƭŀǘǳǊŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǇŀǊ 9ǳǊƻǎǘŀǘ Ŝǘ ƭΩh/59Σ 

notamment issues de la méthode des « Functional Urban Areas ».  
18 /ŜǊǘŀƛƴŜǎ ŀƛǊŜǎ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ ό!!±ύ ŎƻƳǇǊŜƴƴŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘ ǳƴ ζ pôle 

secondaire », qui constituent des pôles urbains distincts du pôle central tout en étant soumis à son attraction. 

/ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩ!!± ŘŜ tŀǊƛǎ des pôles de Creil, Mantes-la-Jolie, Meaux et Melun. Les 

ŎƻƳƳǳƴŜǎ ŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴǘ Ł ŘŜǎ ǇƾƭŜǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ Şǘŀƴǘ ǊŀǊŜǎ όƻƴ ƴΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜ ǉǳŜ рр ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƭƻŎŀƭƛǎŞǎ 

Řŀƴǎ ƭΩǳƴŜ ŘΩelles), elles sont par la suite traitées comme appartenant au pôle principal. 
19 tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǇǊŝǎ ŘŜ фл҈ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ŘŜ ōŀƴƭƛŜǳŜ όȊƻƴŀƎŜ Ŝƴ ǳƴƛǘŞǎ ǳǊōŀƛƴŜǎύ ǉǳƛ ƴΩŀǇǇŀǊǘƛŜƴƴŜƴǘ Ǉŀǎ Ł 

ƭŀ ŎƻǳǊƻƴƴŜ ǇŞǊƛǳǊōŀƛƴŜ ŘΩǳƴ ǇƾƭŜ όȊƻƴŀƎŜ Ŝƴ ŀƛǊŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎύ ǎƻƴǘ ǎƛǘǳŞŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ǇƾƭŜ ǎŀƴǎ şǘǊŜ 

une commune-centre. 
20 La procédure de scraping ŀ ŞǘŞ ƭŀƴŎŞŜ ŀǳ ŘŞōǳǘ Řǳ Ƴƻƛǎ ŘŜ ŦŞǾǊƛŜǊ нлно ŀǾŜŎ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ǿŜōǎŎǊŀǇŜǊΦƛƻ 

(https://webscraper.io/) du navigateur Chrome. 

http://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/
https://webscraper.io/
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ŎƘŀƳōǊŜǎ ǎƛƳǇƭŜǎΦ ¦ƴŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŜȄǘǊŀƛǊŜ ƭŜ ǘŀǊƛŦ ƳŜƴǎǳŜƭ ŘŜ 

ǘƻǳǎ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ21. La liste des établissements ainsi obtenue a été 

ŀǇǇŀǊƛŞŜ Ł ƭŀ ōŀǎŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ CƛƴŜǎǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ Ŏƛ-dessus avec comme 

ŎƭŞ ŘΩŀǇǇŀǊƛŜƳŜƴǘ ƭŜ ƴǳƳŞǊƻ CƛƴŜǎǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  

¦ƴŜ ŎŜƴǘŀƛƴŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŞ ƭŜǳǊ ǘŀǊƛŦ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ 

ǎǳǊ ƭŜ ǇƻǊǘŀƛƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ !Ŧƛƴ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ŜȄŎƭǳǊŜ ŀǳǘŀƴǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝǘ ŘŜ 

constituer une base aussi exhaustive que possible, le choix a été fait ŘΩŜȄǘǊŀƛǊŜ ƭŜǎ ǘŀǊƛŦǎ 

Ƴŀƴǉǳŀƴǘǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀƴƴǳŀƛǊŜǎ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ Řƻƴǘ ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭ /ƻƴǎŜƛƭ 5ŞǇŜƴŘŀƴŎŜ 

ŞŘƛǘŞ ǇŀǊ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ¦ƴƛ {ŀƴǘŞ όwww.conseildependance.frύΦ !ǳ ŦƛƴŀƭΣ ƭŜ ǘŀǊƛŦ ƳŜƴǎǳŜƭ ƴΩŜǎǘ 

manquant que pour 9 établissements parmi les 7 272 identifiés comme devant être inclus 

dans notre base de données.  

!ǳ Ǿǳ Řǳ ŦŀƛōƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǉǳŜƭ ƭŜ ǇǊƛȄ Ŝǎǘ Ƴŀƴǉǳŀƴǘ Ŝǘ ŀŦƛƴ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ 

ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ Ł ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎǘŀƴǘΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ŧŀƛǘ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜ 

ƭŜǎ ŜȄŎƭǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎΦ [ΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŦƛƭǘǊŜǎ ǎǳŎŎŜǎsifs permet ainsi de 

constituer une base données définitive de 7 263 établissements (Tableau 2). 

 
Tableau 2Φ {ǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŎƭƾǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǘƛǊŞǎ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ 

Finess 

Source des 

données  
Filtre  

Nombre 

dô®tablissements 

retenus  

Finess 
Catégorie « Etablissements dôh®bergement pour personnes ©g®es 

dépendantes » 
7 458 

Finess D®claration de lôactivit® ç Accueil pour personnes âgées » 7 436 

Finess D®claration du mode dôaccueil ç Hébergement complet internat » 7 420 

Finess Déclaration de la clientèle « Personnes âgées dépendantes » 7 272 

INSEE Appariement par code géographique possible 7 272 

Webscraping Prix mensuel disponible 7 263 

 

Une dernière étape a consisté à intégrer à cette base de données le GMP (GIR moyen 

pondéré) et le PMP (Pathos moyen pondéré) de chaque établissement. Ces deux variables 

ont été extraites du logiciel Galaad (Gérontologie Approche Logistique pour une Aide à 

ƭΩ!ƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ Ł ƭŀ 5ŞŎƛǎƛƻƴύ dans lequel les médecins coordinateurs des Ehpad22 saisissent les 

informations sur les besoins en soin des résidents. Les valeurs agrégées par établissement 

ƻƴǘ ŞǘŞ ƳƛǎŜǎ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŀ /b{! Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŀŘ hoc. 

LΩŀǇǇŀǊƛŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎΩŜǎǘ ŦŀƛǘŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ƴǳƳŞǊƻ CƛƴŜǎǎ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ 

Le GMP et le PMP sont disponibles pour 7 000 des 7 263 établissements étudiés, soit 263 

 
21 [Ŝ ǇǊƛȄ ŀŦŦƛŎƘŞ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴǳŀƛǊŜ ŀƴƛƳŞ ǇŀǊ ƭŀ /ƴǎŀ Ŝǎǘ ƭŜ ζ prix majoritairement pratiqué », à savoir le prix 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳ ǘȅǇŜ ŘŜ ŎƘŀƳōǊŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǎƻǳǎ ǊŞǎŜǊǾŜ ŘŜ 

disponibilité et avant déduction des aides possibles. Cette définition ne reflète donc pas le prix des chambres 

ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŎƘŝǊŜǎΣ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƳƛƴƻǊƛǘŀƛǊŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƴƛ ŘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ 

effectivement disponibles qui peuvent être parmi les plus chères dans cette même offre. 
22 !ƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ ŀǳȄ !w{ ƻǳ ŀǳȄ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄΦ 

http://www.conseildependance.fr/
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ǾŀƭŜǳǊǎ ƳŀƴǉǳŀƴǘŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǊŞŎŜƴǘŜ 

(Graphique 1) 

 

Graphique 1Φ 5ŀǘŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Řǳ Dat Ŝǘ Řǳ tat ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ 

 

Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA 

 

[ΩƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞ ŘŜǎ ŘŀǘŜǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ doit être contrôlée par la suite, par exemple en 

catégorisant les établissements selon le caractère élevé ou non de leur GMP et de leur PMP 

Ł ƭŀ ŘŀǘŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ƭŜǳǊ Ŝǎǘ ǇǊƻǇǊŜΦ tƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƭƛŞŜǎ Ł 

cette hétérogénéité et à la présence de valeurs manquantes, les variables GMP et PMP ne 

jouent pas un rôle actif dans les traitements statistiques avancés.  

[ŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀŘ ƘƻŎ ƴΩŜǎǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ƭŜ Ǉƭǳǎ 

ŞŎƻƴƻƳŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ Ŝǘ ŘΩŀǇǇŀǊƛŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΦ aŀƛǎ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ 

ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŜ Ŝǎǘ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ƧǳǎǘƛŦƛŞ ǇŀǊ ƛƴǘŞǊşǘǎ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ŘŞŎƛǎƛŦǎ ǉǳΩŜƭƭŜ 

présente. Premièrement, nous proposons une base de données plus complète que les 

extractions disponibles en open data23 Ł ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝǘ ǉǳƛ ƴŜ 

couvrent par exemple que 5 плл ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлнлΦ 5ŜǳȄƛŝƳŜƳŜƴǘΣ ƴƻǳǎ 

ŘƛǎǇƻǎƻƴǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŞŎǊƛǾŀƴǘ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ 

ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǎǘŀǘistiques avancés et de procéder librement à toutes les formes 

ŘŜ ǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛǎŀǘƛƻƴ όǇŀǊ ǎǘŀǘǳǘΣ ǇŀǊ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ ǇŀǊ ǘŀǊƛŦΧύ ǳǘƛƭŜǎ Ł 

ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ hƴ ǇŜǳǘ ŀƛƴǎƛ ŜȄŀƳƛƴŜǊ Ŝǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ǉǳŀǘǊŜ ƻǊŘǊŜǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ 

en France : morphologique et institutionnel ; fonctionnel ; géographique ; tarifaire. 

 

Base de données pour les professionnels 

Le traitement de données issues de la statistique publique fournit des données de cadrage 

ƭƻŎŀƭƛǎŞŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛƻŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ŝǘ 

 
23 Données disponibles sur le portail data.gouv.fr (https://www.data.gouv.fr/fr/datasets/prix-hebergement-et-

tarifs-dependance-des-ehpad/) 

https://www.data.gouv.fr/fr/datasets/prix-hebergement-et-tarifs-dependance-des-ehpad/
https://www.data.gouv.fr/fr/datasets/prix-hebergement-et-tarifs-dependance-des-ehpad/
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socioprofessionnelle des territoires de mise en concurrence des établissements ainsi que les 

ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ƳƻǊǇƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǘƻǇƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ƳŀǊŎƘŞǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΦ  

Les grandes enquêtes de la statistique publique sont peu utilisées pour travailler sur le 

marché des Ephad et des professionnels du grand âge. Nous exploitons deux jeux de 

ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘŜǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ ǇŀǊ ƭΩLb{99 Ŝǘ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘŜǊŎƘŜǳrs : les 

Enquêtes Emploi en continu (EEC) et les exploitations complémentaires du Recensement de 

la population (RP). 

Les EEC portent chaque année depuis 2013 sur plus de 50 000 logements. Les traitements 

ǊŞǘǊƻǇƻƭŞǎ ǎƻƴǘ ŀƛǎŞǎ ƧǳǎǉǳΩŜƴ нлмо Ŝǘ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ŀǾŀƴǘ 

2003. Ces enquêtes contiennent des informations extrêmement détaillées sur la profession 

ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ όǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ Ł ǉǳŀǘǊŜ ŎƘƛŦŦǊŜǎύΣ ƭŜǳǊ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ όb!C24 en 732 

postes), mais aussi leur établissement employeur (statut marchand ou non marchand, 

ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŀƭŀǊƛŞǎΧύ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ŘŞŎǊƛǊŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŦƛƴŜ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ Řǳ ǇŀȅǎŀƎŜ 

ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘƛŜƭ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ 5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǾŀǊƛŀbles sur la 

ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛŦǎΣ ƭŜǳǊǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛΣ ƭŜǳǊ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΣ ƭŜǳǊ 

trajectoire professionnelle antérieure (module « n-1 η Ŝǘ ŎŀƭŜƴŘǊƛŜǊ ǊŞǘǊƻǎǇŜŎǘƛŦ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞύ 

ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜǎ ǎƻǳƘŀƛǘǎ ŜȄǇǊƛƳŞǎ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜǊ ŘΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ ƻǳ ŘŜ temps de travail permettent 

de décrire la volatilité des professionnels ainsi que les phénomènes a posteriori de 

captation/fidélisation par les établissements.  

Au-ŘŜƭŁ ŘŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛǾŜǎΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ŀǾŀƴŎŞǎ ǇŜǊƳŜǘ 

ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ ǉǳƛ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ł ƭŀ ŎŀǇǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǘŜƭ ƻǳ 

ǘŜƭ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ όŀƴŀƭȅǎŜǎ « toutes choses égales par ailleurs ») ainsi que les 

ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǎǳǇŜǊǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛƴ ŘΩǆǳǾǊŜ 

(analyses géométriques). 

 

Analyse lexicométrique 

5ŜǳȄ ǎŞǊƛŜǎ ŘŜ ŎƻǊǇǳǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ƭŜȄƛŎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ Řǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ƭƛōǊŜ 

Iramuteq (http://iramuteq.org/), développé par P. Ratinaud et soutenu par P. Marchand 

(Ratinaux et Marchand 2015)25.  

- Un corpus « politique » séparé en deux parties :  

o La première inclut le rapport Libault26, son communiqué de presse, le discours 

de la ministre et le dossier de presse afférent. Ce corpus est appelé « Libault » 

dans la suite du rapport ;  

o La seconde inclut 20 rapports publics collectés sur le site vie-publique.fr, avec 

une recherche de ce type de documents dont le titre contient « Ehpad ». Le 

 
24 Le code NAF est composé de 4 chiffres et 1 lettre. Il ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŀ ōǊŀƴŎƘŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŘŜ 

ƭΩentreprise.  
25 Le logiciel utilise le logiciel de traitement statistique R. 
26 Rapport de la concertation Grand âge et autonomie, remis par Dominique Libault à la Ministre des Solidarités 

et de la santé Agnès Buzyn le 28 mars 2019.  
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premier rapport date du 01/09/2009, le dernier rapport date du 15/03/2022. 

Ce corpus est appelé « Rapports » dans la suite du rapport ;  

- Un corpus « journalistique », séparé en deux parties :  

o La première inclut 769 articles de presse publiés entre 2006 et 2022. Tous les 

documents ont été récoltés sur Europresse, avec « Ehpad » dans le titre de 

ƭΩŀǊǘƛŎƭŜΦ /Ŝ ŎƻǊǇǳǎ Ŝǎǘ ŀǇǇŜƭŞ ζ Europresse » dans la suite du rapport ;  

o La seconde inclut les articles parus dans la revue Hospimédia entre le 15 février 

2002 et le 28 mars 2023. Le corpus inclut toutes les publications catégorisées 

comme « articles » sur le site de la revue et incluant le mot-clef « Ehpad » dans 

le titre ou un des sous-titres de la publication et/ou les publications incluant 

trois fois ou plus le mot « Ehpad » et/ou mentionnant une des entreprises 

possédant des Ehpad (comme DomusVi, Korian, Orpéa) dans le titre. 3 147 

publications ont été retenues au total. Ce corpus est appelé « Hospimédia » 

dans la suite du rapport.  

 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ƭŜȄƛŎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŞƳŜǊƎŜǊ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ŎƻƳƳǳƴǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ 

et journalistiques en ce qui concerne les Ehpad.  

 

Entretiens semi-directifs 

Les entretiens semi-directifs visent à expliciter les stratégies concurrentielles des 

établissements au sein et en dehors de leur territoire. Nous avons mené quatre séries 

ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ǎŜƳƛ-directifs :  

- !ǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜ directrices ŘΩ9ƘǇŀŘΣ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ 

ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜǎ όL59/ύ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Řǳ wƘƾƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩLƴŘǊŜ Ŝǘ [ƻƛǊŜ. 

60 entretiens étaient prévus, nous en avons mené 67 ;  

- Auprès des directrices des établissements concurrents (résidences autonomie et 

service, maisons de retraite, services de maintien à domicile). 40 entretiens étaient 

prévus, nous en avons mené 35 ;  

- !ǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩ9ƘǇŀŘΣ Ŝƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ 

séries. Nous souhaitions interroger des personnels soignants (AS, ASH, AMP, IDE) 

ŘΩ9ƘǇŀŘ ŀǳȄ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŎƻƴǘǊŀǎǘŞes. 40 entretiens étaient prévus, nous en avons 

mené 40 ; 

- !ǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŘŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ ŀŦƛƴ ŘΩŞƭǳŎƛŘŜǊ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

territoires et leur perception des dynamiques concurrentielles. 10 entretiens étaient 

prévus, nous en avons mené 4. 

 

Les entretiens hors périmètre ont été menés avec des directrices ŘΩ9ƘǇŀŘ ƘƻǊǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ 

départements choisis. Ils ont été menés soit par souci de contrôle des données récoltées, 

ǎƻƛǘ ǇŀǊ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŦƻǳǊƴƛŜ ǇŀǊ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘΩ9ƘǇŀŘ ƭƻǊǎ ŘŜ ǎƻƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ όƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 

rencontrée étant présentée comme un acteur ressource sur la question de la concurrence). 
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Tableau 3. Liste des entretiens réalisés 

Objectifs  Réalisés dans le 69  Réalisés dans le 37  Total  

60 directrices dôEhpad + m®decins coordinateurs 

+ infirmières coordinatrices et cadres de santé 
48 19 67 

40 directrices dô®tablissements concurrents 20 15 35 

40 entretiens auprès de professionnels 20 20 40 

10 entretiens avec des autorités de la tarification 3 1 4 

Hors périmètre géographique   6 

Total 91 55 152 

 

Concernant les attributs des interviewés, un des enjeux était de mener des entretiens semi-

directifs auprès de directrices ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩ9ƘǇŀŘ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ όvoir 

hypothèse 1). Suite à la publication du livre de V. Castanet (Castanet 2022), nous nous 

attendions à rencontrer des difficultés de recrutement auprès des Ehpad privés à but 

lucratif. Étonnamment, ce ne fut pas le cas dans le Rhône : les réticences provenaient 

ǎǳǊǘƻǳǘ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǇǳōƭƛŎǎΦ " ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ Řŀƴǎ ƭΩLƴŘǊŜ-et-[ƻƛǊŜΣ ƛƭ ǎΩŜǎǘ ŀǾŞǊŞ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ 

rencontrer des directrices ŘΩ9ƘǇŀŘ ǇǊƛǾŞǎ ƭǳŎǊŀǘƛŦǎΦ !ǳ ŦƛƴŀƭΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŘƻƴŎ ƳŜƴŞ мс 

entretiens semi-ŘƛǊŜŎǘƛŦǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩ9ƘǇŀŘ ǇǳōƭƛŎǎΣ ор ŀǳǇǊŝǎ ŘΩ9ƘǇŀŘ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛŦǎΣ му ŀǳǇǊŝǎ 

ŘΩ9ƘǇŀŘ ǇǊƛǾŞǎ Ł ōǳǘ ƭǳŎǊŀǘƛŦΦ 

En ce qui concerne les directrices ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘǎΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ƳŜƴŞ п 

ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭǎ ŘŜ ƧƻǳǊΣ ф ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ {{L!5Σ т ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ {!!5Σ мм ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ 

résidences autonomie (dont Marpa) et 3 auprès de résidences services.  

En ce qui concerne les professionnels, nous avons rencontré 4 ASH, 13 AS, 1 AMP, 1 AVS, 2 

ASG, 6 IDE, 6 psychologues, 2 animatrices, 1 psychomotricienne, 1 officier (cuisine), 1 

médecin traitant et 2 responsables hôtellerie.  

Les entretiens ont été analysés par traitement thématique via un codage QDA. Les codages 

ont été regroupés en trois catégories Υ ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ƎŞƴŞǊŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǳ 

de la structure (parcours professionnels du répondant ou de la répondante, services et 

prestations offertes, caractéristiques du territoire et relations avec les autres structures 

accueillant des personnes âgées à proximité ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǾŜŎ les tutelles), les caractéristiques 

des résidents (profil, processus de sélection, prise en charge des résidents) et celles des 

professionnelles (organisation des plannings, processus de recrutements, portrait général 

des équipes, conditions de travail). Ce canevas général a été adapté en fonction du type 

ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ όdirectrices ŘΩ9ƘǇŀŘΣ L59/ ƻǳ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ directrices 

ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘǎΣ etc.).
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1 [ŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ōƛŀƛǎŞŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ǇǳōƭƛŎ ƻǳ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

discours sur la crise 

 

Une multitude de services, établissements et dispositifs constituent le maillage permettant 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ (Gratieux 2016). Concernant les 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǉǳƛ ǊŜƭŝǾŜƴǘ Řǳ ŘƻƳŀƛƴŜ 

médical (comme les départements de gériatrie dans les hôpitaux, les SSR (Soins de Suites et 

de Réadaptation), les USLD (Unités de Soins de Longue Durée, etc.) et celles qui relèvent du 

médico-social. Cependant, la morphologie des structures médico-sociale est doublement 

ambiguë :  

- Si elle ne se réduit pas aux Ehpad, ces derniers restent la structure emblématique du 

secteur ;  

- Les Ehpad eux-mêmes ne sont pas des structures homogènes,  

¢ƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘΣ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ƳƻƴƻǇƻƭŜ ŘŜ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΦ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ 

ƭƛŜǳȄ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜƴǘ Ŝƴ ǘƘŞƻǊƛŜ Ł ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎΣ ŎŀǊ ƛƭǎ 

sont non-ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŞǎ Ŝǘ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ǎtructure avec 

des parties communes, là où les Ehpad proposent une chambre dans une structure avec des 

parties communes : les résidences autonomie et les Marpa (Mŀƛǎƻƴǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŘŜ 

résidence pour personnes âgées), les résidences services et senior ou encore les EHPA 

(Établissements pour personnes âgées), ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ŝƴ ǾƻƛŜ ŘΩŜȄǘƛƴŎǘƛƻƴΦ [ŀ ƎǊŀƴŘŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ 

ŎŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘǎΣ Ƴŀƛǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ŘŜǎ 

ǇƭŀŎŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜǎΦ [Ŝ ǘȅǇŜ ŘŜ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǾŀǊƛŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ 

Les Ehpad prennent en charge les soins médicaux et liés à la dépendance (administration des 

médicaments, toilettes, etc.ύΣ ƭΩƘƾǘŜƭƭŜǊƛŜ όƳŞƴŀƎŜΣ ǊŜǇŀǎΣ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ƭƛƴƎŜύ Ŝǘ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ŘŜǎ 

animations. Pour les autres structures non-médicalisées (sauf exception), les soins sont 

assurés par des personnels exerçant en libéral ou rattachés à une agence de services à 

ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ Ŝǎǘ ƭŜ ƻǳ ƭŀ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜΣ ƳşƳŜ ǎƛ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ Ŏƻƻrdination pour ces interventions. De même, 

ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩƘƾǘŜƭƭŜǊƛŜ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƛƴŎƭǳǎŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ 

partielle (par exemple, un repas chaud est fourni à midi mais les autres repas sont la 

responsabilité du résident ou de la résidente), ou en option. 

Côté services à domicile, la distinction entre SAAD (SŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩAides à Domicile) prenant en 

charge la dépendance (aide à la préparation et à la prise des repas, aide au lever et/ou au 

coucher, accompagnement dans les tâches de la vie quotidienne) et SSIAD (Services de Soins 

Infirmiers à Domicile) est vouée à disparaître, la loi de 2022 visant au développement des 

SPASAD (Services PƻƭȅǾŀƭŜƴǘǎ ŘΩAide et de Soins À Domicile) proposant les deux types de 

prise en charge27. Lorsque la prise en charge médicale est importante, les personnes âgées 

ǇŜǳǾŜƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ HAD (Hospitalisation À 

DƻƳƛŎƛƭŜύΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ƳƻōƛƭŜǎ ŘŜ 

 
27 LOI n° 2021-1754 du 23 décembre 2021 de financement de la sécurité sociale pour 2022 
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gériatrie, les services de portage de repas ou de téléalarme et téléassistance ou encore des 

services de garde de jour ou de nuit (Ennuyer 2014a). 

tƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ŀŎǘŜǳǊ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǊŜǎǘŜ 

ƭΩ9ƘǇŀŘΣ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ тл % ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ όтпул 

établissements) et totalisent 80 % des places (Leroux 2022)28. Elles offrent la plus grande 

ŎŀǇŀŎƛǘŞ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ όун ǇƭŀŎŜǎ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜύΣ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜǾŀƴǘ ƭŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜǎ 

ŀǳǘƻƴƻƳƛŜ όрл ǇƭŀŎŜǎύ ƻǳ ƭŜǎ 9It! όно ǇƭŀŎŜǎύΦ [ΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ Ŝǎǘ ƭŜ ƳƻŘŜ 

ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ όфт % des places installées en institution pour personnes âgées).  

[Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ƳƻȅŜƴ Ŝƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝǎǘ ŘŜ мнл 

places pour 1 000 habitants de 75 ans ou plus, avec des variations départementales. 

[ΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ Ŝƴ нлмф ǉǳΩŜƴ нлмр Ŝǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ ŀ 

légèrement augmenté en quatre ans (Balavoine 2022). Le nombre de places en résidences 

autonomie a augmenté de 4,5 % sur la même période. En revanche, le nombre de places a 

diminué pour les USLD et les EHPA. 9ƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴΣ Ŧƛƴ нлмфΣ ǎǳǊ млл ǇƭŀŎŜǎ 

installées en Ehpad, on compte 97 résidents présents (comme en 2015) (Balavoine 2022). Ce 

taux est légèrement plus élevé dans le public (98 % des places occupées) que dans le secteur 

privé à but lucratif (94 %ύΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜǎ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜǎ Ŝǎǘ 

en baisse : en 2019, sur 100 places installées en résidence autonomie, 87 sont occupées 

contre 93 fin 2015 et 95 fin 2011. 

 

 

  

 
28 Rappelons que les données issues de la littérature proviennent toutes des enquêtes EHPA. La base de 

données que nous exploitons par la suite (partie 2 principalement) diffère légèrement (voir introduction, base 

ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜύ Ŝǘ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ beaucoup plus précisément les logiques de différenciation 

internes du secteur.  



 

41 

Tableau 4. Nombre de résidents présents au 31 décembre 2019 selon la catégorie 

d'établissement, et évolution depuis 2015 

Cat®gorie dô®tablissement et 
statut juridique  

Nombre de 
résidents au 
31/12/2019 

dont nombre de 
résidents en 
hébergement 

permanent  

Nombre de 
résidents au 
31/12/2015 

Évolution 
du nombre 

de 
personnes 
accueillies 
entre 2015 

et 2019 
(en %) 

Évolution 
du nombre 
de places 
entre 2015 

et 2019 
(en %) 

Ehpad  594 700 569 200 585 500 1,6 1,7 

Ehpad privés à but lucratif 129 700 125 500 125 600 3,3 3,9 

Ehpad privés à but non lucratif 174 900 165 800 169 000 3,5 3,2 

Ehpad publics 290 100 277 900 290 900 -0,3 -0,2 

Ehpad publics hospitaliers 126 200 120 700 127 100 -0,7 0,2 

Ehpad publics non hospitaliers 163 900 157 200 163 800 0,1 -0,5 

Unités de soins de longue 
durée 1 

29 800 29 500 32 800 -9,1 -8,0 

EHPA (non Ehpad)  5 900 5 800 7 700 -23,4 -24,1 

Maisons de retraite privées à but 
lucratif 

800 800 1 100 -27,3 -42,9 

Maisons de retraite privées à but 
non lucratif 

3 700 3 500 4 800 -22,9 -25,3 

Maisons de retraite publiques 700 900 1 800 -61,1 -34,4 

Établissements expérimentaux 
pour personnes âgées2 

700 600    

Ensemble des Ehpad, USLD et 
EHPA 

630 400 604 500 626 000 0,7 < 0,1 

Résidences autonomies 3 99 600 99 000 101 900 -2,3 4,5 

Résidences autonomies privées 
à but lucratif 

3 800 3 700 3 800 0,0 5,3 

Résidences autonomies privées 
à but non lucratif 

27 600 27 400 27 400 0,7 7,6 

Résidences autonomies 
publiques 

68 200 67 900 70 700 -3,5 3,2 

Ensemble des établissements  730 000 703 500 727 900 0,3 1,4 

1. Établissements de soins de longue durée et hôpitaux ayant une activité de soins de longue durée. 
2. Les établissements expérimentaux étaient répartis dans les différentes catégories de maisons de 

retraite en 2015 de par leur faible nombre. 
3. Les logements-foyers sont devenus, à partir du 1er janvier 2016, des résidences autonomie. 

Lecture > Au 31 décembre 2019, 594 700 personnes âgées sont hébergées en Ehpad ou le 
fréquentent. 

/ƘŀƳǇ Ҕ CǊŀƴŎŜΣ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǘƻǳǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎ 
(hébergement permanent, hébergement temporaire, accueil de jour et accueil de nuit), hors centres 

ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊΦ      
Source > DREES, enquête EHPA 2019. (Balavoine 2022) 
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Tableau 5. Nombre de structures, places, personnes accueillies et personnels des 

établissements d'hébergement pour personnes âgées, au 31 décembre 2019 

Catégorie 

dô®tablissement 

et statut 

juridique  

Etablissements  
Places 

installées  

Personnes 

accueillies  
Personnel  

Effectifs 

(en ETP) 

Taux 

dôencadrement 

Ehpad, dont  : 7 480 610 480 594 700 448 600 391 600 64,2 

Privé à but 

lucratif 
1 810 137 590 129 700 86 000 78 200 56,8 

Privé à but non 

lucratif 
2 340 177 280 174 900 123 500 106 100 59,9 

Publics 3 330 295 610 290 100 239 100 207 300 70,1 

USLD 590 31 130 29 800 37 500 29 000 93,3 

Ehpa non 

Ehpad, dont  : 
280 6 450 5 900 3 700 2 700 41,5 

Privés à but 

lucratif 
40 960 800 400 300 34,3 

Privés à but 

non lucratif 
150 3 740 3 700 2 000 1 600 42,9 

Publics 60 1 190 700 600 400 31,3 

Etablissements 

expérimentaux 

pour personnes 

âgées 

30 560 700 700 400 66,4 

Ensemble des 

Ehpad, USLD et 

Ehpa 

8 350 648 060 630 400 489 800 423 300 65,3 

Résidence 

autonomie, 

dont  : 

2 260 114 120 99 600 18 100 14 100 12,3 

Privées à but 

lucratif 
90 4 250 3 800 600 500 11,8 

Privées à but 

non lucratif 
660 31 850 27 600 5 200 3 700 11,7 

Publiques 1 510 78 020 68 200 12 300 9 900 12,6 

Ensemble des 

établissements  
10 610 762 180  507 900 437 400 57,6 

 

[Ŝǎ 9¢t ƳŜǎǳǊŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ Ł ǘŜƳǇǎ ŎƻƳǇƭŜǘΦ Lƭǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ 
calculer le ǘŀǳȄ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩ9¢t Ŝǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ 

installées. 
bƻǘŜǎ Ҕ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŎƻƳǇǘŀōƛƭƛǎŞǎ Ŝƴ нлмф Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ŀǳ ŘŞŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ 

établissements du répertoire Finess car des établissements étaient fermés ou pas encore ouverts au 
ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 9It!Φ [Ŝǎ ƴƻƳōǊŜǎ ŘŜ places installées et de personnes accueillies incluent les 
places en accueil de jour et en hébergement temporaire, ainsi que les personnes occupant ces places 

Ł ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜΦ 
/ƘŀƳǇ Ҕ CǊŀƴŎŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭƛǘŀƛƴŜ Ŝǘ 5whaΣ ƘƻǊǎ aŀȅƻǘǘŜ Τ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

âgées, hors centres ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊΦ 
Source > DREES, enquête EHPA 2019 (Leroux 2022) 
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[ΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ƻǎŎƛƭƭŜ ŘƻƴŎ ŜƴǘǊŜ ǳƴŜ 

centralisation organisationnelle autour des Ehpad, qui ne disposent cependant pas du 

ƳƻƴƻǇƻƭŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭΦ /ŜǘǘŜ ŀƳōƛƎǳƠǘŞ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴǎƛŘŞrés. 

 

On le voit, les Ehpad sont des structures centrales quant à la prise en charge et 

ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΦ ¢ǊŀǾŀƛƭƭŞǎ Ŝƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎΣ 

les Ehpad sont cependant un objet dont la centralité est en permanence remise en cause. 

Après avoir montré que cette solution organisationnelle est non seulement adoptée par 

ŘŞŦŀǳǘΣ Ƴŀƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǘǊŀǾŜǊǎŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ŎǊƛǎŜǎ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŜǎ ό1.1), nous 

montrerons que le discours politique et médiatique sur cet objet est remarquablement 

homogène (1.2ύ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǊŜǇǊƻŘǳƛǘ ǎŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜΣ ƻŎŎǳƭǘŀƴǘ 

par là-même une dimension fondamentale pour comprendre la concurrence inter-

organisationnelle (1.3).  

 

1.1 Sociohistoire des Ehpad : une solution par défaut en crise permanente 

 

Dater précisément ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ƴΩŜǎǘ pas ŀǳǎǎƛ ŎƻƴǎŜƴǎǳŜƭ ǉǳΩƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ƭŜ 

penser. Quatre exemples viennent illustrer ce flou.  

« La réforme de 1999 des établissements, amorcée et annoncée par la loi de 1997 sur la 

ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ ŀƴŎşǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ Ǿŀ 

ŎƻƴŘǳƛǊŜ Ł ǳƴŜ ŀǇǇŜƭƭŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƛƴŀŘŀǇǘŞŜΣ ŎŜƭƭŜ ŘΩϦ;ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

ŘΩƘŞōergement pour personnes âgées dépendantes" » (Brami 2013)29. 

Le livre blanc « quel Ehpad pour demain » (Swiss Life Asset Managers France), mentionné 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ wŀǇǇƻǊǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴϲттм όнлнм-2022) de M. Bernard Bonne et Mme 

Michelle Meunier, fait au nom de la commission des affaires sociales et déposé le 12 juillet 

2022, parle de « ƭΩŀƴƴŞŜ ȊŞǊƻ » des Ehpad en faisant référence à « plusieurs textes 

réglementaires publiés entre 1999 et 2001 [qui] ǾƛŜƴƴŜƴǘ ōƻǳƭŜǾŜǊǎŜǊ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Řǳ 

ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ternaire, des conventions 

tripartites ou encore du cahier des charges des Ehpad όΧύ. Entre 2000 et 2008, près de 6 000 

ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴǎ ǘǊƛǇŀǊǘƛǘŜǎ ǎŜǊƻƴǘ ǎƛƎƴŞŜǎ Ŝǘ ŘƻƴƴŜǊƻƴǘ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ł ŀǳǘŀƴǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƭŜ 

ŘǊƻƛǘ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘΩ9ƘǇŀŘ. » (p. 7). 

R. Sibille, dans sa thèse de doctorat intitulé « Modes de gestion des offreurs et déterminants 

ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ », mentionne dès les premières lignes de son 

introduction « la création des Ehpad dans le cadre de la réforme de ce secteur au début des 

années 2000 » (avec en note de bas de page : « les Ehpad ont été créés dans le cadre de la loi 

 
29 « La réforme de 1999 » fait référence au Décret n°99-316 du 26 avril 1999 relatif aux modalités de 

tarification et de financement des établissements hébergeant des personnes âgées dépendantes. La « loi de 

1997 sur la prestation spécifique dépendance » fait référence à la Loi n° 97-60 du 24 janvier 1997 tendant, dans 

l'attente du vote de la loi instituant une prestation d'autonomie pour les personnes âgées dépendantes, à 

mieux répondre aux besoins des personnes âgées par l'institution d'une PSD (Prestation Spécifique 

Dépendance)Φ [ŀ t{5 ŀ ŞǘŞ ǊŜƳǇƭŀŎŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!t! όŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜύ ƭŜ мer janvier 2002.  
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n°97-60 du 24 janvier 1997, modifiée par la loi de financement de la sécurité sociale pour 

2003 ») (Sibille 2015 : 9)).  

Sur la plupart des sites internet spécialisés, la création des Ehpad est généralement 

renvoyée à la loi n°2002-н Řǳ н ƧŀƴǾƛŜǊ нллн ǊŞƴƻǾŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-sociale. Par 

exemple : « vǳŜƭǉǳŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘΣ ƭŀ ƭƻƛ Řǳ н ƧŀƴǾƛŜǊ нллн ǊŞƴƻǾŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ 

médico-ǎƻŎƛŀƭŜ ƳŀǊǉǳŜ ǳƴ ǘƻǳǊƴŀƴǘ ƳŀƧŜǳǊ Řŀƴǎ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘŜ 

médicalisées, qui vont changer de statut pour devenir progressivement des établissements 

ŘΩƘŞōergement pour personnes âgées dépendantes, ou Ehpad, un terme forgé de toutes 

ǇƛŝŎŜǎΣ Ŝƴ ǎΩŜƴƎŀƎŜŀƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛŦǎ »30. 

Ainsi, la date de création des Ehpad est vague : 1997 fait référence à la création de la PSD, 

мффф Ŧŀƛǘ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ 

et la plupart situe la création de ces structures au tournant des annéŜǎ нлллΦ /Ŝ Ŧƭƻǳ ƴΩŜǎǘ 

pas neutre Υ ƛƭ Ŝǎǘ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ƘƛǎǘƻƛǊŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘŞŜΣ ƘƛǎǘƻƛǊŜ ǉǳΩƛƭ 

Ŝǎǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ōƻǊƴŜǊ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘΦ Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŀƭƻǊǎ ŘŜ ǊŜǎƛǘǳŜǊ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǎǳǊ ǳƴ 

ǘŜƳǇǎ ƭƻƴƎ Řƻƴǘ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŀǳ ǊŀǇǇƻǊt Laroque de 196231 (Henrard 1997 ; 

Sibille 2015)Σ ŘŞōƻǳŎƘŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t{5 Ŝǘ ǎǳǊ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŎƻƴƴŜȄŜ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘΦ  

 

1.1.1 Des hospices aux Ehpad 

[ΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǊŜƳƻƴǘŜ aux hospices du Moyen-âge (1100-

1500) ; elle est essentiellement religieuse. À cette époque, les hôpitaux sont fondés par 

ƭΩ;ƎƭƛǎŜ Ŝǘ ŀŎŎǳŜƛƭƭŜƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŜȄŎƭǳŜǎΣ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŀōŀƴŘƻƴƴŞǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƴŜ 

peuvent pas travailler, vieillards inclus (Bois 1989)Φ [ΩƘƻǎǇƛŎŜ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ŀǳȄ Ǉƭǳǎ 

démunis.  

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŀǳ ŘŞōǳǘ Řǳ ··ème siècle (notamment la loi 

ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ мфлрΣ ǊŜƴŘǳŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ŜƴǾŜǊǎ ƭŜǎ ǾƛŜƛƭƭŀǊŘǎΣ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴŎǳǊŀōƭŜǎύ 

Ŝǘ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞƭƛƎƛōƛƭƛǘŞ ŀŦŦŞǊŜƴǘǎ ƛƴŎƭǳŜƴǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŃƎŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ 

ŘΩŜƴǘǊŞŜΣ ŎƻƴǘǊƛōǳŀƴǘ Ł ƭŀ ŎǊƛǎǘŀƭƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘǳŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜƛƭƭŜǎǎŜ ŜƴǘǊŜ ǳƴŜ 

première vieillesse « apte » et un âge avancé « grabataire » (Capuano 2018a). Par ailleurs, la 

mise en place de ces nouveaux hospices passe pour une incitation à y transférer les vieillards 

jusque-là accueillis dans des hôpitaux (Capuano 2021). La mise en place de cette loi 

ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ƻōƭƛƎŀǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ǇŜǊœǳŜ ǇŀǊ ǎŜǎ ŘŞǘǊŀŎǘŜǳǊǎ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ƛƴŎƛǘŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ 

institution des personnes âgées : la crainte est que celle-ci incite les familles à se débarrasser 

de leurs aînés en les plaçant en institution et que cela accélère la dissolution des liens 

ŦŀƳƛƭƛŀǳȄΣ Ŝǘ ŎŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻǶǘŜ ŎƘŜǊ (Capuano 2018a : 22 34). 

Depuis la Grande Dépression à la fin du XIXème ǎƛŝŎƭŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳȄ ŀƴƴŞŜǎ мфолΣ ƭŜǎ 

établissements font effectivement face à un afflux de demande et un allongement de la 

durée des séjours (Capuano 2018a). Les places « gratuites » dans divers établissements 

connaissent une saturation chronique. Destinés à accueillir les malades, les vieillards et les 

 
30 Source : https://www.ehpadia.fr/Histoire-acceleree-des-

Ehpad_a888.html#:~:text=En%201975%2C%20la%20loi%20donnait,cr%C3%A9ation%20des%20Ehpad%20en%

202002 
31 wŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜƛƭƭŜǎǎŜΣ ǇǊŞǎƛŘŞŜ ǇŀǊ tƛŜǊǊŜ [ŀǊƻǉǳŜΣ Iŀǳǘ /ƻƳƛǘŞ 

consultatif de la population et de la Famille, Politique de la vieillesse, 1962, rééditŞȳ en 2014.  
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indigents, les établissements urbains sont vétustes et surpeuplés, tandis que les 

établissements ruraux se dégradent (Bois 1989). 

5ǳǊŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŜ-deux-ƎǳŜǊǊŜǎΣ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŎǊƛǎŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭŜǎ ŜƴǘǊŞŜǎ 

en hospices sont en hausse et le thème de « ƭΩŜƴŎƻƳōǊŜƳŜƴǘ » asilaire, déjà présent chez les 

chefs de service concernés dès la fin du XIXème siècle, se répand dans les discours politiques 

et médiatiques qui deviennent devient alarmistes (Capuano 2021). Les pouvoirs publics sont 

ŘŞǎƛǊŜǳȄ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜǎ par la hausse des prix, par la lutte contre la 

« fraude », mais aussi par la diabolisation des familles qui « abandonnent » leurs proches 

ŃƎŞǎ Ł ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ (idem). Parallèlement, les « infirmes » et les « incurables » ayant besoin 

ŘΩǳƴ ŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǉǳƛǘǘŜƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ƭΩƘƻǎǇƛŎŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ŘŜǎǎƛƴŜ ǳƴŜ 

polarisation par défaut entre les hôpitaux médicalisés et les hospices non-médicaux 

ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩhébergement de vieillards. 

!ǇǊŝǎ мфпрΣ ƭŜ ǊƾƭŜ ŎǳǊŀǘƛŦ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎΩŀŦŦƛǊƳŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛŎŜǎ ǎŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ 

des vieillards (Bigot et Rivard 2003 : 157Ȥ174), une évolution déjà en germe depuis la 

seconde moitié du XIXème siècle (Haudebourg 1998 : 111Ȥ143) qui conforte un peu plus la 

ǇƭŀŎŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŎƻƳƳŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ (Faure 1982). En 1958, 

ƭΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ Řǳ мм ŘŞŎŜƳōǊŜ32 instaure la distinction entre hôpitaux (établissements de 

soins), les hospices et les maisons de retraite : « Les hospices pourvoient à l'hébergement des 

vieillards, infirmes et incurables et leur assurent, le cas échéant, les soins nécessaires. 

Lorsqu'ils ne reçoivent que des vieillards, ces établissements sont dénommés maisons de 

retraite33 »34.  

 

[Ŝǎ ŀƴƴŞŜǎ мфсл ǾƻƛŜƴǘ ƭΩŀǾŝƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘŜǎ ƳƻŘŜǊƴŜǎΣ ƎŞǊŞŜǎ ǇŀǊ ŘŜǎ 

congrégations, des hôpitaux ou des caisses de retraites, qui ont pour objectif de prendre en 

charge les personnes âgées valides. Les résidents y sont soignés si besoin, mais ces 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǾƻŎŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ a priori (Sibille 2015). Là encore, le manque 

de places par rapport aux besoins est déploré (Mayen 1972). 

La loi de 1975 sur les établissements médicosociaux prévoit la disparition des hospices dans 

un délai de quinze ans et leur transformation soit en unités sanitaires de long séjour relevant 

de la loi hospitalière, soit en unités sociales et médico-sociales relevant de la loi sociale sur 

les établissements sociaux (Bigot et Rivard 2003 : 157Ȥ174). Or, cette volonté de distinguer 

établissements médicaux et médicosociaux (qui a des enjeux financiers, notamment 

concernant la distinction entre soins et dépendance, dont seuls les premiers relèvent de la 

{ŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŘΩƻǴ ƭŜǎ ŘŞōŀǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ζ Cinquième risque » de la Sécurité 

sociale) est difficile à maintenir dans le cas des personnes âgées. 

!Ŧƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǳƴ ǊŜǇƻǊǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ǾŜǊǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ƭŀ ǊŞƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

sanitaire sur la base du décret de 197735 est négociée. Elle définit la « section de cure 

médicale » (initialement dans une limite de 25 % ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘύ Ŝǘ 

 
32 Ordonnance n° 58-1198 du 11 décembre 1958 portant réforme de la législation hospitalière. 
33 Ce terme, jugé moins péjoratif, Ŝǎǘ ǇǊŞŦŞǊŞ Ł ŎŜƭǳƛ ŘΩƘƻǎǇƛŎŜ (Brami 2013 : 56Ȥ61).  
34 La distinction est renforcée par la loi du 31 décembre 1970, qui recentre les hôpitaux sur leurs seules 

activités sanitaires.  
35 Décret n° 78-1289 du 22 novembre 1977. Art. 1.  
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permet la prise en charge de soins par la Sécurité sociale. La médicalisation des maisons de 

retraite όǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŀƛŘŜǎ-ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎΣ ǾŀŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ 

ǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎύ Ŝǎǘ ǇǊŜǎǉǳŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ όŎΩŜǎǘ-à-dire contenue dans une 

ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘύΣ ƛƴŞƎŀƭŜ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ et pas toujours adaptée aux 

besoins des personnes accueillies, sans compter les difficultés liées aux différentes sources 

de financement (Periot 2002). Les personnes très dépendantes sont prises en charge par des 

structures sanitaires (Villez 2005), dans les services de longs séjours hospitaliers (futures 

¦{[5 Ŝƴ мффмύΦ tŀǊŀƭƭŝƭŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǇǊŜƴŘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ 

avec la création des SSIAD36 qui ont vocation à intervenir auprès des personnes âgées 

malades ou dépendantes, sur prescription médicale. 

La loi 97-60 du 24 janvier 1997, dite Loi sur les Établissements et Services Sociaux et Médico-

ǎƻŎƛŀǳȄΣ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ǊŞŦƻǊƳŜǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ 

services sociaux et médico-sociaux en France. Elle introduit la prestation spécifique 

ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ όt{5ύ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ Ŝƴ Ƴŀƛǎƻƴ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇŜǳǊ ŘŜ 

ƭΩŜƳōŀƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ƭŀ {ŞŎǳǊƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜ ǎƛ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŘŜǾƛŜƴǘ ƭŜ ŎƛƴǉǳƛŝƳŜ 

ǊƛǎǉǳŜ ŎƻǳǾŜǊǘ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ǎŀƴǘŞ (Bigot et Rivard 2003). Cette prestation est modulée en 

ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ !DDLw Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǇƭŀŦƻƴŘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ ǇŀǊ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΦ 

Cette loi lance le principe de la réforme de la tarification des établissements. Deux ans plus 

tard, le décret n°99-316 du 26 avril 1999 relatif aux modalités de tarification et de 

financement des établissements hébergeant des personnes âgées dépendantes introduit 

notamment le principe du triple forfait soins, dépendance et hébergement : les personnes 

âgées dépendantes vivant en établissement sont prises en charge en fonction de leur état et 

non de la structure qui est accueille. Cette réforme conduit tous les établissements, quel que 

ǎƻƛǘ ƭŜǳǊ ǎǘŀǘǳǘΣ Ł ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ όŜǘ ŘƻƴŎ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǉǳƛ Ŝƴ ŘŞŎƻǳƭŜƴǘύ 

ǉǳΩŜƴ ǎŜ médicalisant (Brami 2013 : 56Ȥ61), puisque les établissements qui souhaitent avoir 

ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩ9ƘǇŀŘ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎƛƎƴŜǊ ǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŘŜ ǘǳǘŜƭƭŜ όŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 

maladie, département) et recruter un médecin coordinateur (Arbuz et Gonthier 2022). Il 

introduit également le terme « Ehpad ηΣ ǉǳƛ ƴŜ ǎΩƛƳǇƻǎŜǊŀ cependant que quelques années 

plus tard, avec la loi du 2 janvier 2002. 

La loi de « ǊŞƴƻǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-sociale » du 2 janvier 2002 marque un 

ǘƻǳǊƴŀƴǘ ƳŀƧŜǳǊΣ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ t!¢Ih{37Σ Ƴŀƛǎ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭΩŀŦŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ǾƻŎŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘŜ ƭΩ9ƘǇŀŘΦ /ŜǘǘŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ǎƻƴ 

financement Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭƭƛǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ, voire très dépendantes, à 

ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘŜǎ ŘŞŦƛƴƛŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƻƛ ŘŜ мфтр (Sibille 2015). 

[Ωǳƴ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞŦƻǊƳŜ Ŝǎǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŘƛǎǇŀǊŀƛǘǊŜ ƭŀ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

sanitaires accueillant des personnes très dépendantes et établissements médico-sociaux 

 
36 Décret n° 81-448 du 7 mai 1981. Art. 1. 
37 [ΩŜƴǾŜƭƻǇǇŜ ǉǳŜ ƭŜǎ !w{ (Agences Régionales de Santé) allouent aux EHPAD et aux USLD en remboursement 

ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ŘŞƭƛǾǊŜƴǘ Ŝǎǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ 

ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ όƳŜǎǳǊŞ ǇŀǊ ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ !DDLwύ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ƳŞŘƛŎƻ-techniques requis par les 

ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ όƳŜǎǳǊŞǎ ǇŀǊ ƭΩƻǳǘƛƭ t!¢Ih{ύ. Sur le financement des Ehpad, voir 

ƭΩannexe 3. 
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accueillant des personnes relativement valides, mais qui en pratique accueillent des 

personnes de plus en plus dépendantes sans avoir les moyens du secteur sanitaire. 

[ΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ǊŞŎŜƴǘŜ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ Ŝǎǘ ainsi marquée par le renforcement de la médicalisation. 

[ΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ t!¢Ih{ ŎƻƳƳŜ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ Ŝƴ нллт όŜƴ 

complément de la grille AGGIR), ainsi que la généralisation du CPOM (Contrat Pluriannuel 

ŘΩObjectifs et de Moyens) à la place de la convention tripartite en 2017 en sont deux 

ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŦƻǊǘǎΦ [ΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ t!¢Ih{ ǎƛƎƴƛŦƛŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ Ŝƴ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǳƴ Şǘŀǘ 

prévisionnel des recettes et des dépenses. Parallèlement, la loi Hôpital Patients Santé et 

¢ŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ƧǳƛƭƭŜǘ нллф Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜǎ !w{ ǊŜƳǇƭŀœŀƴǘ ƭŜǎ ARH (Agences 

RŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ŘΩHospitalisation)38Σ ƭΩ!w{ Şǘŀƴǘ ǳƴ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǎƛƎƴŀǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ 

ǘǊƛǇŀǊǘƛǘŜ ƻǳ Řǳ /thaΣ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭ Ŝǘ ƭΩ9ƘǇŀŘ ƭǳƛ-même. Ces réformes 

traduisent également un changement dans les modalités de gestion des Ehpad, dans une 

approche de décentraƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ǇǳōƭƛŎ όŎΩŜǎǘ-à-dire la recherche 

ŘΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴǎŜ ǇǳōƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜǎ 

indicateurs de gestion) (Hudebine 2017). Les nouvelles autorisations de création et 

ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘΩ9ƘǇŀŘ ǎƻƴǘ ŞǘŀōƭƛŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŀǇǇŜƭǎ Ł ǇǊƻƧŜǘǎ ŞƳƛǎ ǇŀǊ ƭŜǎ !w{Φ hǊΣ ƭŀ 

ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ !w{ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ ƻǳ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ 

leur budget : créer des établissemenǘǎ ǎƛƎƴƛŦƛŜ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǳƴ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ŘŜ ƭΩ!w{ ǎǳǊ 

le long terme, avec le salaire des soignants. À ce titre, les autorités de tarification semblent 

privilégier les logements intermédiaires comme les résidences autonomie ou services, qui 

engagent moins de moyens à long terme (Delouette et Nirello 2017a). Les ARS encouragent 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ ŘŜ ǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ Ŝǘ 

de négociations budgétaires. 

9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŀ 

progressivement ŞǾƻƭǳŞΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭΩŞǾŜƴǘŀƛƭ ǎƻŎƛŀƭ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜǎ Ŝƴ 

Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎΩŜǎǘ ŞƭŀǊƎƛΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ǇŜǳ Ł ǇŜǳ 

ǘǊŀƴǎŦŞǊŞŜ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ (Mallon 2007). Le développement de la 

politique vieillesse de maintien à domicile (permise en partie par la revalorisation des 

retraites des personnes âgées) délégitime le fonctionnement collectiviste des hospices, tout 

Ŝƴ Ŏƻƴǎǘƛǘǳŀƴǘ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ solution de dernier recours quand les 

ƭƛƳƛǘŜǎ Řǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎΦ 5Ŝ ƳŀƴƛŝǊŜ ŀǎȅƳǇǘƻǘƛǉǳŜΣ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 

Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǘŜƴǘŜ ŘŜ ǎŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜǊ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ŎƻƳƳŜ Ŝƴ ǘŞƳƻƛƎƴŜ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ 

ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ όŦƻȅers logements devenus résidences autonomies, 

résidences services, micro-structures). 

 

[Ŝǎ 9ƘǇŀŘ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ƎǊŀƴŘƛ Ł ƭΩƻƳōǊŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ǎΩŜƴ 

distinguant par leur vocation (affirmée notamment dans le modèle de la maison de retraite) 

à être des « lieux de vie » proposant des séjours de longue durée (Sibille 2015) accueillant un 

public de personnes âgées et « valides ». La séparation entre « tarif soins » et « tarif 

 
38 Avant la mise en place des ARS, pour les conventions tripartites de première génération, le troisième 

signataire est le préfet du département. 
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dépendance » introduite en 1999 montre la volonté publique de continuer à identifier la 

ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŀŦŦŞǊŜƴǘŜ Ł ƭŀ ƳƻƴǘŞŜ Ŝƴ ŃƎŜ ŎƻƳƳŜ ƴŜ ǊŜƭŜǾŀƴǘ Ǉŀǎ Řǳ ǎƻƛƴ Ł 

proprement parler (et donc pas de la Sécurité sociale), en dépit du caractère arbitraire ce 

cette distinction (Capuano 2018b). La réforme de 2002, qui parachève la médicalisation des 

anciennes maisons de retraite, sanctionne la transformation du public accueilli, de plus en 

Ǉƭǳǎ ŃƎŞ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜΣ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǳǊ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ǉƭǳǎ ƭŜ ζ maintien à domicile ». La 

majorité des maisons de retraite deviennent ainsi des Ehpad, mais aussi pour certaines des 

USLD (Penneau 2022). Cependant, la médicalisation croissante de ces établissements les 

rapprochent des hôpitaux Υ ƭΩŜƳǇƭƻƛ Řǳ ǘŜƳǇǎ ǊƛƎƛŘŜ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ Ŝǎǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ǊȅǘƘƳŞ ǇŀǊ ƭŜǎ 

soins et les impératifs du personnel que par les souhaits de résidents (Sibille 2015). Cette 

ǘŜƴǎƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩ9ƘǇŀŘ ŎƻƳƳŜ ƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜ et comme lieu de soin se devine dans les projets 

ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ƻǳ ƭŜǳǊǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

(Eloi et Martin 2017), ou encore dans les conceptions du métier des soignants et 

professionnels (Guérin 2016).  

 

1.1.2 Un « virage domiciliaire » ? 

Depuis 2005, les pouvoirs publics mettent en avant un « virage domiciliaire ηΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire 

une volonté de maintien à domicile pour les personnes âgées. Ce virage est présenté comme 

ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳȄ ǎƻǳƘŀƛǘǎ ŘŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ [ΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ǘǊƻƳǇŜǳǎŜΣ Řƻƴƴŀƴǘ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ 

ŘΩǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƛƻǊƛǘŞ ŘƻƴƴŞŜ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǎǘ, comme nous 

ƭΩŀǾƻƴǎ ŘŞƧŁ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞΣ bien antérieure. Dès le XIXème siècle, des initiatives municipales 

ǾƛǎŜƴǘ Ł ƛƴŎƛǘŜǊ ƭŜǎ ǾƛŜƛƭƭŀǊŘǎ Ł ǉǳƛǘǘŜǊ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƻǳ Ł ǊŜster à domicile (Capuano 2021) et 

ŎŜǘǘŜ ƳŞŦƛŀƴŎŜ ŜƴǾŜǊǎ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǊŜƳƛǎŜ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞŎŜƴƴƛŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ 

suivi. 

Au regard des coûts liés à la prise en charge en établissement et de la hausse constante de 

ceux-Ŏƛ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩƘƻǎǇƛŎŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ мфнлΣ ƭŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŎǊŞŜƴǘ 

ǳƴŜ ƳŀƧƻǊŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŀƭŜ ǇƻǳǊ ŀƛŘŜ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ǘƛŜǊŎŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ мфол, majoration 

destinée aux assistés de la loi de 1905 (Capuano 2021)Φ 9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ 

ƳŀƴŘŀǘŀƛǊŜǎΣ ƭΩŀǊƎŜƴǘ ǎŜǊǘ ǎǳǊǘƻǳǘ Ł ŎƻƳǇŜƴǎŜǊ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ǊŜǾŜƴǳ ŘΩǳƴ ŀƛŘŀƴǘ ŦŀƳƛƭƛŀƭΣ ƻǳ Ŝƴ 

ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜ ǊŜǾŜƴǳǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŎŜǘǘŜ ƳŜǎǳǊŜ ƛǎƻƭŞŜ ƴŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ 

plus large de maintien à domicile avec la création de services et la réfection de logements. Le 

ŘŞōǳǘ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ мфрл Ǿƻƛǘ ŀƭƻǊǎ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜ-ménagère, qui 

deviennent rapidement les pivots de la politique de maintien à domicile. 

En 1962, le rapport Laroque dénonce la politique de relégation des personnes âgées : il 

ǎƻǳƭƛƎƴŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ζ souvent déplorables » dans les hospices publics 

(établissements trop grands, vétustes et proposant un encadrement médical et soignant 

insuffisant) (Laroque 1962)Φ Lƭ Şǘŀōƭƛǘ ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜǎ 

personnes âgées dans leur milieu habituel (Bigot et Rivard 2003). {ǳƛǘŜ Ł ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘΣ ƭΩ;ǘŀǘ 

multiplie les circuits administratifs et les budgets ciblant les personnes âgées, contribuant à 

ŦƻǊƎŜǊ ŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ όŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎΣ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎύ 

spécialisés dans « le troisième âge » (Argoud 2010). Le rapport propose notamment le 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ƘƻǎǇƛŎŜǎΣ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ 

ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜ ƳŞƴŀƎŝǊŜǎ ŎǊŞŞǎ ŀǳ ŘŞōǳǘ 
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des années 1950 (Ennuyer 2007). Ces « aides » sont envisagées comme une extension de 

ƭΩŀƛŘŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜ Τ ŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ Ŝǘ 

isolées (Ennuyer, 2014)Σ ǘŞƳƻƛƎƴŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŞŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜǎ 

contraintes de ce travail, notamment sa dimension physique (Capuano 2018b). La 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ǇŜǳ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜ Ŝǘ ƭΩŀƛŘŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ 

« naturelle ηΦ 5Ŝ ŦŀƛǘΣ ŎƻƳƳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞǘƛŜǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŀǘǘŜƴŘǳŜǎ ŘŜǎ 

aides à domicile sont considérées comme des « qualités féminines » et dès lors non-

reconnues comme telles (Cresson et Gadrey 2004)Φ {ƛ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŀǳǘƻƴƻƳŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ŦƛƴŀƴŎŞǎΣ ƭŜǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

subventionnée dans les décennies 1960-мфтлΣ ŘΩƻǴ la lenteur de leur développement 

(Capuano 2021)Φ [ΩACTP (Allocation Compensatrice pour Tierce Personne)39, inscrite à 

ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ оф ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ Řǳ ол Ƨǳƛƴ мфтрΣ ǎŜ ǎǳōǎǘƛǘǳŜ Ł ƭŀ ƳŀƧƻǊŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ 

tierce personne et permet aux personnes handicapées et/ou âgées avec incapacités 

ŘΩŜƴƎŀƎŜǊ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƛŘŜǊ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŀŎǘŜǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴŜ 

peuvent pas ou plus réaliser (Capuano 2018b). 

[Ŝ ǇǊŜƳƛŜǊ ŎƘƻŎ ǇŞǘǊƻƭƛŜǊ ŘŜ мфто Ŝǘ ƭŀ ƳƻƴǘŞŜ Řǳ ŎƘƾƳŀƎŜ ǎƻƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴ ǘƻǳǊƴŀƴǘ 

dans la politique vieillesse (Ennuyer 2014b : 3)Φ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ мфулΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ 

Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ǎŜ ǘŜƛƴǘŜ ŘΩǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎƘƾƳŀƎŜ Ŝƴ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴƴŀƴǘ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ 

ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƻǎǘŜǎ ŘΩŀƛŘŜ-ménagères (Capuano 2021). Sous le poids des coupes 

budgétaires dans les dépenses publiques, les enjeux gestionnaires et financiers prennent le 

pas sur les choix opérés concernant la prise en charge des personnes âgées, se doublant 

ŘΩǳƴŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜƛƭƭŜǎǎŜΦ tŀǊŀƭƭŝƭŜƳent, les soins à domicile sont institués en 

мфтуΣ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŀǇǇƻǊǘŜǊ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊ Ŝǘ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜΦ 5Ŝ 

ǇƭǳǎΣ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘŀōƛǘŀǘ ǇŜǊƳŜǘ ƭŀ ǊŞƴƻǾŀǘƛƻƴ ŘŜ мл 000 logements. 

Cependant, la concentration des moyens entre les mains des hôpitaux au détriment des 

services et établissements sociaux, les lois de décentralisation et le « tournant de la 

rigueur η ŘŜ мфуо ǊŜƴŘŜƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜ ŘŜ 

développement du maintien à domicile, sans compter que les différents ministères ne se 

concertent pas entre eux. Les personnes âgées sont alors considérées comme un « gisement 

ŘΩŜƳǇƭƻƛ » (Ennuyer 2007)Φ [Ŝǎ ƘŜǳǊŜǎ ŦƛƴŀƴŎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ40 et le 

montant alloué sont trop faibles pour absorber les besoins des bénéficiaires. Après le retour 

ŘŜ ƭŀ ŘǊƻƛǘŜ ŀǳȄ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛǾŜǎ Ŝƴ мфусΣ ƭŜ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜ ƭΩƛƴŎƛǘŀǘƛƻƴ ŦƛǎŎŀƭŜ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ 

ƭŀ ǎǳōǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ (Capuano 2018b) : les personnes âgées 

ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘΩŀƛŘŜ-ménagères, comme la loi Seguin de 

1987 qui instaure les services mandataires puis le chèque emploi-service en 1994 

(Capuano 2021). Enfin, en 1996, la loi offre la possibilité aux entreprises à but lucratif de se 

positionner sur le marché des services à domicile. 

La fin des années 1990 peut être lue comme une brève période de recul du maintien à 

domicile pour les personnes âgées avec incapacités. Ces dernières sont exclues du champ du 

handicap et intégrées dans une catégorie administrative qui leur est propre, les personnes 

 
39 [Ω!/¢t ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ул҈Φ 
40 Pour les personnes âgées bénéficiant du minimum vieillesse. 
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âgées dépendantes (Capuano 2021). Cela se traduit par la loi de janvier 1997 sur la PSD, qui 

ŀ ǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł ŘŞǘƻǳǊƴŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩ!/¢t41. La PSD réintroduit le 

ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ŘΩŀǾŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŀǾŜŎ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴ ŀǇǊŝǎ ŘŞŎŝǎΣ ŎŜ ǉǳƛ 

écarte les populations à dépendance moyenne. Son attribution est décidée par une équipe 

médico-sociale du conseil général qui évalue la dépendance en fonction de la grille AGGIR et 

ǎƻƴ Ƴƻƴǘŀƴǘ Ŝǎǘ ƳƻŘǳƭŞ Řŀƴǎ ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǇƭŀŦƻƴŘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ ǇŀǊ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ 

(Capuano 2018b)Φ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ǳƴ ζ plan de soins », qui définit le nombre d'heures de 

soins personnels et/ou sociaux nécessaires, ainsi que les besoins en matière d'accueil de 

jour, et autres besoins nécessaires au maintien de la personne à son domicile. Par ailleurs, 

ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭΩ!/¢t ǉǳƛ Şǘŀƛǘ ǳƴŜ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŜǎǇŝŎŜǎΣ ƭŀ t{5 Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ 

ǳƴŜ ŀŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴ ǎǘǊƛŎǘŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ /Ŝǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƴǘ ƭŀ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ 

politique de lutte contre le chômage par le marché. Cependant, le retour de la récupération 

sur succession et le rejet par les commissions des demandes pour dépendance moyenne ou 

pour des revenus intermédiaires jugés trop élevés entrainent un nombre de bénéficiaires 

bien inférieur à ce qui était prévu. 

[ŀ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǊŞŦƻǊƳŞŜ Ŝǘ ŘŜǾƛŜƴǘ ƭΩAPA (Allocation PŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ ŘΩAutonomie), 

ǉǳƛ ǊŜƳǇƭŀŎŜ ƭŀ t{5 Ŝƴ нллнΦ /ŜǘǘŜ ŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ǎǳŎŎŝǎΣ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ 

ƭŀ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩƘŞǊƛǘŀƎŜΣ ǎƻƴ ƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŀǳȄ DLwп Ŝǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǇƻǳǊ 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ŧƛƴǎ ǉǳŜ ƭΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ όŎƻƳƳŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀƛŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ 

ƭΩŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘ Řǳ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ƻǳ ǇƻǳǊ ǳƴ ŀŎŎǳŜƛƭ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ŘŜ ƧƻǳǊύΦ [Ω!t! Ŝǎǘ ŦƛƴŀƴŎŞŜ ǇŀǊ 

le budget de la CNSA (CŀƛǎǎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭΩŀǳtonomie), mise en place en 

нллрΦ /ŜǘǘŜ ǊŞŦƻǊƳŜ ŀ ŀǳǎǎƛ ǇŜǊƳƛǎ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŦƻƴŘ ŘŜ ƳƻŘŜǊƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ Ł 

domicile qui permet de financer la professionnalisation des travailleuses à domicile. Un 

accord de branche est adopté en mars 2002 par les six grandes fédérations professionnelles 

Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊΣ ŀōƻǳǘƛǎǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ǳƴƛǉǳŜ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ нллоΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǎǘ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞ Ŝƴ нллн ǇŀǊ ƭŀ 

ƭƻƛ ǎǳǊ ƭŜ ǎŎƘŞƳŀ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀction sociale et médico-sociale, qui soumet chaque 

ƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ł ǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ (Capuano 2021). 

Parallèlement, dans les années 2000, les pouvoirs publics prennent conscience que le modèle 

de prise en charge de la dépendance repose en grande partie sur les proches familiaux, un 

ǎȅǎǘŝƳŜ Řƻƴǘ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǎǎǳǊŞŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƎŞƴérations du baby-

boom qui risquent de sur-solliciter la « génération-pivot » (Capuano, 2018b)Σ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŀ 

ŎŀƴƛŎǳƭŜ ŘŜ нлло ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

personnes âgées dépendantes (Argoud 2020). Cet intérêt accru pour les aidants « naturels » 

ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǘ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǇŀǊ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ζ plateformes 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǊŞǇƛǘ ηΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭǎ ŘŜ ƧƻǳǊ Ŝǘ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ 

de droits sociaux comme le congé de soutien familial. 

En 2005, le plan Boloré permet aux entreprises qui souhaitent accompagner des populations 

ŦǊŀƎƛƭŜǎ ŘŜ ŘŞǊƻƎŜǊ Ł ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ όƭƻƛ нллн-нύ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘΩǳƴ ŀƎǊŞƳŜƴǘ ǉǳŀƭƛǘŞ 

permettant de fixer librement son tarif (Capuano 2021). Pensé comme une mesure de lutte 

ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŎƘƾƳŀƎŜΣ ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ Ł ōǳǘ 

 
41 [ŀ ƭƻƛ ŘŜ ŘŜ мфтр Ŝǎǘ ƳƻŘƛŦƛŞŜ ǇƻǳǊ ƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŃƎŜΦ 
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ƭǳŎǊŀǘƛŦǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ tƻǳǊ ƭŀ /ƻǳǊ ŘŜǎ /ƻƳǇǘŜǎΣ ŎŜ Ǉƭŀƴ Ŝǎǘ ƭŜ ǎƛƎƴŜ 

du « virage domiciliaire » pris par les pouvoirs publics (Mouiller 2022). Le maintien à 

domicile est présenté dans le rapport comme le souhait de la population, mais irréalisable 

Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘ ǇƻǳǊ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ 

décrite comme insuffisante. 

[ΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ζ virage domiciliaire » est plus récente. En 2019, Agnès Buzyn, alors ministre 

des Solidarités et de la Santé, lance la mission sur les métiers du grand âge (faisant suite au 

rapport Libault), destinée à élaborer un projet de loi relatif à la prise en charge du risque de 

ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŀǳ ƎǊŀƴŘ ŃƎŜΦ [Ωǳƴ ŘŜǎ ŀȄŜǎ ŘŜ ŎŜ ŦǳǘǳǊ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƭƻƛ Ŝǎǘ ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ ƭŀ 

priorité au maintien à domicile, ainsi que réaliser une refonte des services à domicile. 

[ΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ƴŜ ǎΩƛƳǇƻǎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŜǎǎŜ que deux ans plus tard, lorsque Brigitte 

.ƻǳǊƎǳƛƎƴƻƴ όƳƛƴƛǎǘǊŜ ŘŞƭŞƎǳŞŜ Ł ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜύ ŘŞŎƭŀǊŜ Ŝƴ ƧǳƛƭƭŜǘ нлнм ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ǎǳǊ ǳƴ ǘŜȄǘŜ 

de loi portant sur le « virage domiciliaire » dans le cadre de la grande loi sur la 

dépendance42Φ /Ŝƭŀ Ŧŀƛǘ ŞŎƘƻ ŀǳ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ŀŦŦŀƛǊŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ 

ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ŘŞǇƻǎŞ ŀǳ {Şƴŀǘ Ŝƴ ƳŀǊǎΣ ǊŜǇǊŜƴŀƴǘ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ 

Ŝǘ ǉǳƛ ƛƴǾƛǘŜ ƭŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘŜ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŀǳǘǊŜ ǉǳŜ ƭΩ9hpad ou 

inscrire dans le droit positif la priorité du maintien à domicile (Bonne et Meunier 2021). 

« Virage domiciliaire η ǎΩƛƳǇƻǎŜ Řŝǎ ƭƻǊǎ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŎƻƴǎŀŎǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŜǎǎŜ : 

ǇǊŝǎ ŘŜ фл ŀǊǘƛŎƭŜǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜƴǘ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ Ŝƴ нлнм Ŝǘ нлннΣ ŎƻƴǘǊŜ ф Ŝƴ нлмф Ŝǘ нлнл43. 

9ƴ нлмрΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ŜǎǘƛƳŞ ǉǳΩŜƴǾƛǊƻƴ мул 000 intervenants en équivalent temps plein (ETP) 

fournissaient des soins médico-sociaux au domicile auprès de personnes âgées de plus de 

60 ans (Carrère et al. 2021). Ces professionnels de différents statuts et qualifications (aides-

soignants, aides à domicile, aide-ménagères, auxiliaires de vie, infirmiers, etc.) travaillent 

ŎƻƳƳŜ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ ƻǳ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ƳŞŘƛŎƻ-social. Les SAAD sont les acteurs 

principaux des soins personnels et sociaux à domicile (6 700 services, 98 000 ETP). Les SSIAD, 

moins nombreux (2 100 services et 28 000 ETP), dont les soins personnels et sociaux sont 

réalisés par des aides-soignantes qui représentent près de 90 % des intervenants dans ces 

services (FEHAP, 2014). Les SPASAD, regroupant SSIAD et SAAD, sont pour le moment rares, 

mais ils ont vocation à se développer. 

En 2018, il y avait 28 000 organismes de services à la personne, dont 5 120 associations, 

1 140 organismes publics et 21 7000 entreprises privées dont 8 440 micro-entrepreneurs 

(Kulanthaivelu 2020). Les particuliers ont eu recours à 863 200 intervenants au 2ème 

trimestre 2018 et les organismes prestataires près de 450 100 intervenants. 850 millions 

ŘΩƘŜǳǊŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞƳǳƴŞǊŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ł ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΦ tŀǊƳƛ ƭŜǎ 

ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎΣ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ǘȅǇŜ 

ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ǇǳƛǎǉǳŜ поΣу % des heures rémunérées en mode prestataire et 41,1 % des 

 
42https://www.vie-publique.fr/discours/281401-brigitte-bourguignon-12072021-ehpad-acteur-du-virage-

domiciliaire 
43 Source : corpus de presse Europresse. Champ Υ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŀǊŎƘƛǾŜǎΣ CǊŀƴŎŜΣ ŀǊǘƛŎƭŜǎ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ 

« virage domiciliaire ». Occurrences : 9 articles en 2019, 9 articles en 2020, 86 en 2021, 90 en 2022, 77 au 15 

septembre 2023. 
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ƘŜǳǊŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƳŀƴŘŀǘŀƛǊŜǎ ƭŜǳǊ ǎƻƴǘ ŘŜǎǘƛƴŞŜǎ44Σ ŘŜǾŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ 

(25 % ŘŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜ Ŝǘ нсΣр % ŘŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

ƳŀƴŘŀǘŀƛǊŜǎύ ƻǳ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎ όуΣм % ŘŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 

prestataire et 7,9 % ŘŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƳŀƴŘŀǘŀƛǊŜǎύ Ŝƴ нлмтΦ 

En dépit de cette préférence supposée du public pour le maintien à domicile, sa mise en 

ǇƭŀŎŜ ǎΩŀǾŝǊŜ ŎƻƳǇƭŜȄŜΦ [Ŝǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǊŞŎŜƴǘǎ (Bonne 2018 ; Iborra et Fiat 2018) 

ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ Řǳ ŘƻǳōƭŜ ŞŎǳŜƛƭ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ : 

- [Ω9ƘǇŀŘ ŎƻƴǘƛƴǳŜ Ł şǘǊŜ ǇŜƴǎŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ǊŜŎƻǳǊǎΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ 

plus que la crise du Covid et « ƭΩŀŦŦŀƛǊŜ hǊǇŞŀ » ont donné mauvaise presse aux 

établissements. À ce titre, des solutions alternatives (comme les résidences 

autonomies) ou des expérimentations visant à « ŘŞŎƭƻƛǎƻƴƴŜǊ ƭΩ9ƘǇŀŘ » (Ehpad hors 

les murs ou habitats intergénérationnels par exemple) sont promues. Cependant, il 

continue à être envisagé comme un acteur incontournable pour la prise en charge des 

personnes âgées dépendanteǎ ŀȅŀƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ōŜǎƻƛƴǎ ǉǳƛ ǊƛǎǉǳŜƴǘ ŘΩŀƭƭŜǊ 

croissant au cours des années à venir. 

- [ŀ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ǊŞǇǳǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9ƘǇŀŘ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ŎƻƳōŀǘǘǳŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǊŜǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ŎŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ǾƛŜΣ ƻǊ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ ǎΩŜǎǘ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞŜ 

sur les enjeux de médicalisation des Ehpad (2022a).  

 

1.1.3 La « double crise » des Ehpad 

5ǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ¢ǊŜƴǘŜ DƭƻǊƛŜǳǎŜǎΣ Ł ƳŜǎǳǊŜ ǉǳŜ ƭΩ;ǘŀǘ ŘŜǾƛŜƴǘ ;ǘŀǘ tǊƻǾƛŘŜƴŎŜΣ ƭΩ;ǘŀǘ ŦƛƴŀƴŎŜǳǊ ǎŜ 

repose pour partie sur les associations pour prendre en charge les publics vulnérables, 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ Ŝǘ Řǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇ (Arnal-Capdevielle 2020 ; Cret et 

al. 2013 ; Cret et Guilhot 2016). En résulte une faible structuration du secteur médico-social, 

ǇǳƛǎǉǳΩŀǳŎǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŎǊŞŜǊ ǳƴ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ ƻǳ ǳƴŜ 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘǳǊŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜΦ [ŀ ƭƻƛ ƴϲ 75-535 du 30 juin 1975 relative aux 

institutions sociales et médico-ǎƻŎƛŀƭŜǎ ƳŀǊǉǳŜ ǳƴ ǘƻǳǊƴŀƴǘ ŘŞŎƛǎƛŦ Řŀƴǎ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜǎ 

établissements du secteur (Bauduret 2017)Σ ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 

ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘŜ ǎƻƴ ŎƘŀƳǇ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀǳȄ ǉǳƛ ŘƻƛǾŜƴǘ ƎǳƛŘŜǊ ƭŜǳǊ 

ŀŎǘƛƻƴΣ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ƭŜǎ 

modalités de financement et des règles concernant la qualification et la formation des 

personnels travaillant dans les établissements et services médico-sociaux. 

Le champ social et médico-ǎƻŎƛŀƭ Ŝǎǘ ǳƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜΣ Ŝƴ ŦƻǊǘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ 

depuis les années 1980, dans un contexte de massification des besoins sociaux et de maîtrise 

des dépenses publiques dans le secteur (Priou et Demoustier 2019). Pourtant, il est difficile 

ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ǾǳŜ ŘΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǳǾǊŜǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ 

(de Martel 2015)Φ [ŀ ƭƻƛ ǎǳǊ ƭΩŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ όŘƛǘŜ ƭƻƛ 

Aubry) de 1998 et les départs en retraite massifs dans les années 2000 ont mis le secteur en 

tension. Le recrutement faƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ aŞǘƛŜǊǎ ƛƴƛǘƛŞ ǇŀǊ ƭΩ;ǘŀǘΣ ǉǳƛ ŀ Ŝǳ ǇƻǳǊ ǾƻŎŀǘƛƻƴ 

 
44 [ϥƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ƭϥŜƳǇƭƻȅŜǳǊ ŘŜ ǎŜǎ ŀƛŘŜǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ƳŀƴŘŀǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ǳƴ 

ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀƛŘŜǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ƭŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǉǳƛ Ŝƴ Ŝǎǘ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊΦ 
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ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ǉǳƛ ǎŜ ǎƻƴǘ Ŧŀƛǘ ǎŜƴǘƛǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

âgées et des personnes handicapées. Cependant, ce plan ne parvient pas à inverser la 

ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇŞƴǳǊƛŜ ŘŜ Ƴŀƛƴ ŘΩǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳŞǘƛŜǊǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇŜrdure. Dans 

les années 2000, la littérature hospitalière mentionne régulièrement la pénurie de personnel 

infirmier (Le Corre 2010). En 2013, dans son enquête annuelle « .Ŝǎƻƛƴǎ Ŝƴ Ƴŀƛƴ ŘΩǆǳǾǊŜ », 

tƾƭŜ 9ƳǇƭƻƛ ŎƛōƭŜ ƭŜǎ ƳŞǘƛŜǊǎ ŘΩŀƛŘŜǎ-ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŎƻƳƳŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇŀǊǘƛŜ 

des 10 métiers présentant les plus grandes difficultés de recrutement. Concernant le métier 

ŘΩƛƴŦƛǊmière, la pénurie est chronique depuis les années 1950 (Divay et Girard 2019) et elle 

ǊŜǾƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŘŜǾŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎŎŝƴŜ Ŝƴ нллм ŀǾŜŎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ор ƘŜǳǊŜǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 

[Ŝǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǎƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

âgées. Au début du XXIème ǎƛŝŎƭŜΣ ƭŜ Ŏƻƴǎǘŀǘ ŘŜ ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŧŀƛǘ 

craindre une surcharge du système. La canicule de 2003, responsable de la surmortalité 

ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ мр 000 personnes, pour la plupart âgées (Argoud 2016)Σ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ Řǳ Ǉƭŀƴ 

Vieillissement et solidarité. Les difficultés du secteur préexistent donc largement à la 

pandémie de Covid-мфΦ [ΩŜƴǉǳşǘŜ 9It! ŘŜ нлмр ǊŀǇǇƻǊǘŜ ǉǳŜ пп % des Ehpad déclarent des 

difficultés de recrutement (Bazin et Muller 2018), bŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ faisant 

également ŦŀŎŜ Ł ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜΦ [ΩƛƳǇŀŎǘ Řǳ /ƻǾƛŘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜǎ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŞǘŞ ƳŜǎǳǊŞΣ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩŀƛŘŜ-

ǎƻƛƎƴŀƴǘ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊ ǎŜƳōƭŜƴǘ Ŝƴ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ǾƛǘŜǎǎŜ : en 2018 le nombre de candidats à 

ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƴǎŎǊƛǘǎ ōŀƛǎǎŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŞŎƻƭŜǎ ŘΩŀƛŘŜ-soignante 

(Croguennec 2019) Ŝǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀōŀƴŘƻƴ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŀƴƴŞŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ƘŀǳǎǎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ Ŝƴ нлнм (Simon 2023). Les professionnels du secteur déplorent le 

ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎΣ ǉǳΩƛƭǎ ŀǘǘǊƛōǳŜƴǘ Ł ƭŀ ƳŞŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞǘƛŜǊǎ ǇŀǊ ƭŜ ƎǊŀƴŘ 

public, la répugnance à travailler avec un public en fin de vie mais aussi le manque 

ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŎŀǊǊƛŝǊŜǎ όǇŜǳ ŘΩŞǾƻlutions possibles, des conventions collectives peu 

intéressantes). 

De plus, le secteur des Ehpad souffre depuis quelques années de conditions de travail 

dégradées pour les personnels (Chenal et al. 2016). Ces conditions de travail se sont encore 

détériorées pendant la crise du Covid-19. Cette dernière a accentué les contraintes de 

rythme de travail (Perdoncin et al. 2021) et a nécessité une réorganisation systématique du 

travail des soignants (par exemple, repenser les plannings pour limiter les croisements 

ŘΩŞǉǳƛǇŜύΦ /ŜǳȄ-ci ont notamment pris en charge de nouvelles tâches : désinfection, 

accompagnement de la fin de vie et décès (Aubry et al. 2021). 

La publication des Fossoyeurs (Castanet 2022) Ŝƴ нлнн ƧŜǘǘŜ ƭΩƻǇǇǊƻōǊŜ ǎǳǊ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘΣ 

ŘŞƴƻƴœŀƴǘ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŘȅǎŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎΣ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘƻǳǘŜǳǎŜǎ Ŝǘ ŘŞǊƛǾŜǎ ŘΩhǊǇŞŀΣ ǳƴ 

ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩ9ƘǇŀŘ ǇǊƛǾŞǎ ƭǳŎǊŀǘƛŦǎΦ [Ŝ ƭƛǾǊŜ Ŝǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ 

de plusieurs enquêtes publiques, cƻƳƳŜ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩLƴǎǇŜŎǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜǎ ŀŦŦŀƛǊŜǎ 

ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩLƴǎǇŜŎǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜǎ ŦƛƴŀƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ ό9ƘǇŀŘύ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ hǊǇŞŀ (Audigé et 

al. 2022)Φ [ΩƻǳǾǊŀƎŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎǊŞŘƛǘŞ ŎƻƳƳŜ ŀȅŀƴǘ ǎǳǎŎƛǘŞ ǳƴŜ ζ crise de confiance » et 

une méfiance des familles et résidents potentiels vis-à-vis des Ehpad, en particulier ceux du 

secteur lucratif. Cependant, « ƭΩŀŦŦŀƛǊŜ hǊǇŞŀ η ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ Ƴŀǳvaise image du 

grand public vis-à-vis des Ehpad : il vient alimenter cette crise. Dès 2017, le baromètre Santé 
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360 Grand âge, dépendance et accompagnement du vieillissement de 2017 mentionne que 

56 % ŘŜǎ CǊŀƴœŀƛǎ ƻƴǘ ǳƴŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ƛƳŀƎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ 

manqueraient de moyens (2017b). 

Ces deux événements conjugués (la pandémie de Covid-19 et la publication des Fossoyeurs) 

ǎƻƴǘ ŀƛƴǎƛ ŎǊŞŘƛǘŞǎ ŎƻƳƳŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴŜ ζ double crise » des Ehpad, à savoir une crise 

ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ǉǳƛ ǇǊŞŦŞǊŜǊŀƛŜƴǘ ŞǾƛǘŜǊ Ł ǘƻǳǘ ǇǊƛȄ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ 

soupçonnée de malversations (après la fermeture des Ehpad pendant le confinement du 

printemps 2020 et les révélations de Victor Castanet), mais également des professionnels, 

ǉǳƛ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ŎǊƛǎŜ Řǳ /ƻǾƛŘ ǇǊŞŦŞǊŜǊŀƛŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳres ou de carrières.  

 

Que conclure de cette brève histoire des Ehpad ? De manière générale, ces organisations 

sont des lieux de tension et de crise.  

En premier lieu, les maisons de retraite font face à une tension dès la fin du XIXème siècle : 

ƭŜǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ όƻǳ Ǌƛǎǉǳŀƴǘ ŘŜ 

la perdre) et nécessitant des soins particuliers, sans pour autant devenir des espaces de 

ǊŜƭŞƎŀǘƛƻƴΦ /ŜǘǘŜ ǘŜƴǎƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ŀŎŎǊǳŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜs, dans la mesure où les 

ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘΩ9ƘǇŀŘ ǎƻƴǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŃƎŞǎΣ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ Ŝǘ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ 

en plus fréquemment de démence et troubles apparentés (Balavoine 2022). Cette évolution 

ǊŜƴŦƻǊŎŜ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ŀǳ ŘŞǘǊƛƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ 

ƭΩ9ƘǇŀŘ ŎƻƳƳŜ ƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜ ǇƻǳǊ ǎŜƴƛƻǊǎΦ hǊΣ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭŀƴǘ 

des personnes âgées a de longue date été minorée en raiǎƻƴ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ 

ǇƻǳǊ ƭŀ {ŞŎǳǊƛǘŞ {ƻŎƛŀƭŜΣ ŘΩƻǴ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ όŘŀƴǎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎ ƻǳ 

les modalités de financement) les soins qui relèveraient de la « dépendance » et ceux qui 

relèveraient du « médical ». Cette tension originelle se retrouve dans les analyses les plus 

récentes. Deux exemples peuvent être mobilisés.  

Selon Alain Villez (Villez 2007), cinq modèles ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜƴǘ : le modèle 

familial, le modèle hospitalier, le modèle hôtelier, le modèle équivalent domicile et le 

modèle résidence services. Le modèle familial est incarné par les maisons de retraite « de 

première génération », de petites tailles (une trentaine de places), se voulant une forme de 

substitut à la famille des pensionnaires. Le modèle hospitalier, héritier des hospices destinés 

à accueillir les incurables, les indigents et les vieillards nécessiteux et proche du 

ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΣ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ Ł ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ 

constante et des soins requérant un plateau technique. Pour les institutions répondant à ce 

modèle, le projet de soin prime sur le projet de vie : la vie quotidienne est rythmée par les 

ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ȅ ǎŜǊŀƛǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭƛƳƛǘŞŜ Ł ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎƻŎƛƻŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜǎ Ł ǾƛǎŞŜ 

thérapeutique. La famille y est cantonnée à un rôle exclusivement affectif et relationnel. Le 

modèle hôtelier apparaît Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ мфул Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ du secteur privé commercial, 

pour une clientèle aisée. Les services proposés sont souvent individualisés et à la carte. Les 

deux derniers modèles se rapprochent respectivement des foyers logements, des Marpa et 

ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ όǉǳƛ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘΩƘŀōƛǘŀǘ ŀŘŀǇǘŞ Ł ŘŜǎ ǊŜǘǊŀƛǘŞǎ ƛǎǎǳǎ ŘŜǎ 

catégories sociales les plus aisées, sous la réforme de la co-propriété).  

La thèse de Romain Sibille fournit un second exemple de cette tension (Sibille 2015). Ce 

dernier distingue deux approches privilégiées par les directrices ŘΩ9ƘǇŀŘ : ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 
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ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale. Les premiers conçoivent les Ehpad comme un lieu de 

soins accueillant des « patients » ayant des pathologies similaires. Ils sont plus susceptibles 

ŘŜ ŘŞƭŞƎǳŜǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩƘƾǘŜƭƭŜǊƛŜ Ł ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜǎ externes et de reposer sur 

une organisation quotidienne rigide, proche du modèle hospitalier. Ils sont également plus 

ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ǇǊƻǘŞƎŞŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ (Sibille et Joël 2016). Ils 

ǘŜƴŘŜƴǘ Ł şǘǊŜ Ł ŎƘŜǾŀƭ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ Ł ŀŎŎƻǊŘŜǊ 

Ƴƻƛƴǎ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŀǳ ŎƻƴŦƻǊǘ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΦ " ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ directrices ayant une approche 

médico-ǎƻŎƛŀƭŜ ŎƻƴœƻƛǾŜƴǘ ƭΩ9ƘǇŀŘ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜΦ Lƭǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ 

organisés en petites unités de vie (au contraire des Ehpad publics, notamment hospitaliers, 

ǉǳƛ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛǾƛǎƛƻƴύ Ŝǘ ŘŜ Ŧavoriser les passerelles entre domicile 

Ŝǘ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩŀccueil de jour). Ces directrices considèrent 

ƭΩƘƾǘŜƭƭŜǊƛŜ ŎƻƳƳŜ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ όŎŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜǊ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ 

ƛƴǘŜƴŘŀƴǘŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŜύΣ ŀŎŎƻǊŘŜƴǘ ƭŀ ǇǊƛƻǊƛǘŞ ŀǳ ŎƻƴŦƻǊǘ ŘŜǎ 

résidents (par exemple, prévoir la transformation de chambres doubles en chambres 

individuelles, plus en phase avec les normes de confort actuelles), ou encore organisent les 

journées de manière flexible. Ils peuvent estimer que les normes concernant la sécurité et 

ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǎƻƴǘ ǘǊƻǇ ŎƻƴǘǊŀƛƎƴŀƴǘŜǎ Ŝǘ ǊŜǘŀǊŘŜǊ ƭŜǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƻǳ ƴŜ Ǉŀǎ Ŝƴ 

ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎΦ /Ŝǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊŀƛŜƴǘ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ǇŜǳ 

dépendants (idem) et privilégieraient la quantité de personnel à la qualité (en termes de 

ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴύΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ Ŝƴ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩŜƳōŀǳŎƘŜ ŘΩ!{I Ŧŀƛǎŀƴǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘΩ!{Φ 

En deuxième lieu, les maisons de retraite sont souvent envisagées comme des pis-aller par 

rapport au domicile. Le maintien au domicile des seniors est présenté par les pouvoirs 

ǇǳōƭƛŎǎ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǇǊŞŦŞǊŀōƭŜΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎŜǊŀƛǘ ƭŜ ǎƻǳƘŀƛǘ ŘŜǎ Ǉersonnes 

dépendantes elles-ƳşƳŜǎΦ " ƭΩƻƳōǊŜ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΣ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘΣ ǘƛǊŀƛƭƭŞǎ ŜƴǘǊŜ ƭƛŜǳ ŘŜ 

ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜΣ ǎƻƴǘ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŞǎ Řŝǎ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ǇŀǊ ƭŀ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀƛǊŜΦ  

9ƴ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ Ŝǘ ŘŜǊƴƛŜǊ ƭƛŜǳΣ ŎŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ ŎǊƛǎŜǎ 

permanentes : une crise démographique qui affecte les potentiels entrants et dégrade la 

qualité de la prise en charge, alimentant encore un peu plus la tension médicalisation/lieu 

de vie et favorisant en creux le maintien à domicile, une crise de recrutement qui se traduit 

par une désaffection de plus en plus prononcée des professionnels, une crise « marchande » 

caractérisée par ƭΩƛƴǘǊǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇǊƛǾŞŜǎ Ł ōǳǘ lucratif au sein du secteur. Ce 

mouvement est présenté comme une opération de marchandisation, ce qui se traduit par 

une mise en cause continue du rôle des autorités publiques, notamment des modalités de 

financement et de tarification. Les discours politiques et médiatiques viennent accentuer un 

pŜǳ Ǉƭǳǎ ŎŜǘǘŜ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9ƘǇŀŘ ŎƻƳƳŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǇŀǊ ŘŞŦŀǳǘΣ ǇŜǊǇŞǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ 

par les crises.  

 

1.2 Un discours politique et médiatique homogène sur la crise 

 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ƭŜȄƛŎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ όŎƻǊǇǳǎ ζ Libault », corpus « Rapports ») 

et médiatiques (corpus « Europresse », corpus « Hospimédia ηύ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ Ŝǘ ŘŜ 

caractériser les crises successives traversées par les Ehpad, mais surtout de montrer 
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ƭΩƘƻƳƻƎŞƴŞƛǘŞ ŘŜs discours ǇƻǊǘŞǎ ǎǳǊ ŎŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜƴǘ. 

Les mêmes catégories ressortent, les mêmes associations, les mêmes absences. Cette 

homogénéité a pour conséquence majeure de masquer un élément décisif pour comprendre 

tant la permanence des crises subies par les Ehpad, que le mouvement de rationalisation 

dont ces structures seraient « victimes »45. 

 

1.2.1 Du discours politiqueΧ 

Le corpus « Libault η ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ Řǳ 

discours politique. Les quatre documents du corpus (rapport, communiqué de presse, 

discours de la ministre, dossier de presse) ont été formatés puis réunis en un seul document 

qui contient 134 951 occurrences (mots), 570 formes et 2 623 hapax46, soit 1,94 % des 

occurrences et 39,92 % ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ƭŜȄƛŎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ Řǳ ŎƻǊǇǳǎ ŞŎƭŀƛǊŜ ƭŀ 

structuration implicite des registres de discours employés par une classification hiérarchique 

descendante de Reinert47Φ [ΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ŜȄǘǊŀƛǘ ǉǳŀǘǊŜ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ ƳƻǘǎΦ [Ŝ ŘŜƴŘƻƎǊŀƳƳŜ 

fournit les formes les plus associées à chaque classe.  

 
45 Pour toutes les opérations de cette section, nous utilisons le logiciel Iramuteq. Les documents sont formatés 

Ŝƴ ǳƴ ǎŜǳƭ ǘŜȄǘŜ ǉǳƛ ŎƻƴǘƛŜƴǘΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ŎƻǊǇǳǎΣ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜǎ όƴƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘŜ Ƴƻǘǎ ŎƻƴǘŜƴǳ Řŀƴǎ ƭŜ 

corpus) et de formes. « Forme » est entendue ici comme forme graphique, ŎΩŜǎǘ-à-dire comme « toute 

concaténation minimale de caractères non-ŘŞƭƛƳƛǘŜǳǊǎΣ ǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǊǊşǘŞŜ Ł ƎŀǳŎƘŜ Ŝǘ Ł ŘǊƻƛǘŜ 

par des séparateurs définis » (Demonet 1975 : 21). Le nombre de formes est forcément inférieur au nombre 

ŘΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜǎΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ : « Le lycée est un lieu de vie. Lycée et élèves sont liés de fait » contient 14 

occurrences et 12 formes car « lycée » et « de » sont répétés (Garnier et Guérin-Pace 2010). Les occurrences 

ǎƻƴǘ ƭŜƳƳŀǘƛǎŞŜǎ όŎΩŜǎǘ-à-dire réduites à leur racine Υ ƭŜǎ ǾŜǊōŜǎ ǎƻƴǘ ǊŀƳŜƴŞǎ Ł ƭΩƛƴŦƛƴƛǘƛŦΣ ƭŜǎ ƴƻƳǎ ŀǳ ǎƛƴƎǳƭƛŜǊ 

et les adjectifs au masculin singulier). 

Iramuteq segmente le texte en occurrences tous les 40 mots.  
46 Occurrences dont la fréquence est unique.  
47 [ŀ /ƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ IƛŞǊŀǊŎƘƛǉǳŜ 5ŜǎŎŜƴŘŀƴǘŜ ό/I5ύ ŘƛǘŜ ζ ŘƛǾƛǎƛǾŜ η Ŝǎǘ ǳƴ ŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ǉǳƛ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ǎǳǊ ǳƴ 

tableau lexical binaire (0 : absence ; 1 : présence) croisant les segments de texte en colonne et les formes 

actives (après lemmatisation) en ligne όLǊŀƳǳǘŜǉ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŀŎǘƛǾŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire les formes 

« pleines », à savoir les adjectifs, les adverbes, les formes non reconnues, les noms communs et les verbes des 

formes supplémentaires, à savoir les mots-outils). Initialement toutes les formes actives sont regroupées dans 

une seule classe. Une classe est donc un regroupement de segments de textes qui contiennent des formes. Une 

ŦƻǊƳŜ ǇŜǳǘ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ Řŀƴǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎƭŀǎǎŜǎΦ tǳƛǎΣ Ł ŎƘŀǉǳŜ ƛǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜΣ ƻƴ Ŧŀƛǘ ǊŜǎǎƻǊǘƛǊ ƭŜǎ 

deux ŎƭŀǎǎŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŀŎǘƛǾŜǎ Řu 

ŎƻǊǇǳǎ ƳŀȄƛƳƛǎŀƴǘ ƭΩƛƴŜǊǘƛŜ ƛƴǘŜǊŎƭŀǎǎŜ Ŝǘ ƳƛƴƛƳƛǎŀƴǘ ƭΩƛƴŜǊǘƛŜ ƛƴǘǊŀŎƭŀǎǎŜΦ [Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ƛǘŞǊŀǘƛŦ ǎΩŀǊǊşǘŜ ƭƻǊǎǉǳŜ 

ƭΩƛƴŜǊǘƛŜ ƛƴǘŜǊŎƭŀǎǎŜ ŜȄǘǊŀƛǘŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǳƎƳŜƴǘŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΦ Le nombre de classes 

finales est donc indéterminé a priori (Landivar et al. 2015). Une classification de Reinert permet ainsi de classer 

les formes dans des classes de formes regroupées selon leur indépendance (mesurée par un test de Chi2). 

Exemple de tableau lexical :  

 
 Segment 1 Segment 2 é Segment n 

Professionnel 1 0  1 

Sanitaire 1 1  1 

R®sident 0 1  0 

 
1= la forme est prŞsente au moins une fois dans un segment  

лҐ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊŞsente dans le segment  



 

57 

 
Figure 2. CHD du corpus « Libault » (dendogramme) 

 

 
 

Deux sous-ensembles ressortent48. La classe 1 rassemble un vocabulaire économique 

(« dépense », « taux », « hausse », « élever ηύ ǉǳƛ ǎΩƻǇǇƻǎŜ ŀǳ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǎƻǳǎ-ensemble 

ŦƻǊƳŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ŀǳǘǊŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎΦ /Ŝǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ όŎƭŀǎǎŜ п : 

« pilotage », « départemental », « national », « Conseil », « ARS »), elle-même opposée à 

une classe mettant en avant le personnel des structures accueillant les personnes âgées ainsi 

que leur activité (classe 2 : « formation », « médecin », « infirmier ») et une classe dédiée 

aux résidents et concentrant un registre de discours plus émotif (classe 2 : « vie », 

« proche », « isolement », « manquer »). 

Est ainsi mise en avant une représentation spécifique du « grand âge » et de la façon de 

prendre en charge cette catégorie : la dimension économique est à la fois une donnée de 

contexte (ƭΩexplosion du coût du « grand âge ηύ Ŝǘ ǳƴ ƭŜǾƛŜǊ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ 

(les réformes proposées seront budgétaires) Τ ƭŀ ŎƛōƭŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǘƻǳǘ ŀǳǘŀƴǘ ƭŜ 

résident « perdu » que le professionnel « à former ».  

 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ƭŜȄƛŎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ǇǳōƭƛŎǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜǊ Ǉƭǳǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ 

ƭŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜΦ tƻǳǊ ƳŜƴŜǊ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ƭŜȄƛŎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ Řǳ ŎƻǊǇǳǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩLǊŀƳǳǘŜǉΣ 

les 20 rapports ont été réunis en un seul document qui contient 842 378 occurrences et 23 

омр ǎŜƎƳŜƴǘǎ ŘŜ ǘŜȄǘŜΦ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŦƻǊƳŜǎ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł нн уфн Ŝǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘŀǇŀȄ ǎΩŞƭŝǾŜ 

à 9 159 (35,64 % des formes et 0,97 % des occurrences).  

 
Les segments qui ont le même profil (dans le tableau, suite de 0 et 1 proches) sont regroupés en classe. On 

obtient ainsi un dendogramme, arbre des classes. 
48 [Ŝǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǊŞǎǳƳŞŜ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŎƭŀǎǎŜΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ 

м ǊŀǎǎŜƳōƭŜ нпΣу҈ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ όǎŀƴǎ ƭŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ ƴƻƴ ǊŜǘŜƴǳŜǎύΦ 9ƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊƳŜǎΣ ŎŜǘǘŜ ŎƭŀǎǎŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ · 

segments sur les Y classés, soit 24,8% des données.  
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Le classement des formes actives par fréquences décroissante permet de produire une 

première analyse.  

 

Tableau 6. Classement des formes actives par fréquence décroissante pour le corpus 
« Rapports » 

ehpad  
7 343 nr49 

établissement  5 332 nom 

résident  3 547 nom 

soin  3 443 nom 

prendre  2 297 ver 

charger  2 065 ver 

personnel  1 648 adj 

groupe  1 620 nom 

social  1 573 adj 

mettre  1 565 ver 

médecin  1 561 nom 

place  1 472 nom 

tarif  1 459 nom 

âgé 1 404 adj 

directeur  1 386 nom 

 

Sans surprise, les formes actives les plus fréquemment utilisées sont « Ehpad » et 

« établissement ». Cependant, plusieurs constats peuvent être déjà mis en avant : 

- LΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ƴŜ ƳŜǘ Ǉŀǎ ǎǇŞŎƛŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ƭŜ /ƻǾƛŘ ;  

- Une distinction claire est opérée entre quatre catégories de population : les résidents, 

le personnel, le médecin, le directeur ;  

- La distinction public/associatif/privé commercial apparaît dans le corpus de rapports 

(« groupe ») ;  

- [ŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Řŝǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ όζ place », 

« tarif »).  

 

 
49 Nr : forme non reconnue.  
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[ΩADS (Analyse De Similitudes), qui identifie des communautés de mots et leurs liens, permet 

ŘΩŜƴǊƛŎƘƛǊ ŎŜǘǘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ, encore grossièreΦ tƻǳǊ ǉǳŜ ƭΩ!5{ ǎƻƛǘ ƭƛǎƛōƭŜ Ŝǘ 

pertinente, celle-ci doit être paramétrée pour exclure du corpus les termes « Ehpad » et 

« établissement » qui parasitent le graphe. Nous sélectionnons les 61 formes ayant une 

ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł тлл όƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ŎƻƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜΣ ǉǳƛ ƳŜǎǳǊŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞŜ ŘŜ 

ŘŜǳȄ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ƻǳ ŎƭŀǎǎŜǎ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƳşƳe discours, est visible sur les 

arêtes50). 

 

Figure 3. Analyse de similitudes du corpus « Rapports » 

 

 
50 LǊŀƳǳǘŜǉ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜ ƭŀ ŎƻƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ǎŜƎƳŜƴǘ ŘŜ ǘŜȄǘŜΦ [ΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ŎƻƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŀǳ 

comptage de nombre de segments dans lesquels une forme est associée à une autre. Par exemple, un indice de 

cooccurrence de valeur 10 entre deux formes signifie que ces deux formes apparaissent ensemble dans 10 

segments de textes (Garnier et Guérin-Pace 2010). Nous fixons la fréquence minimale à 10.  

[ŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘǎ ǎǳǊ ƭŜ ƎǊŀǇƘŜ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ł ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ŎƻƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜ ƭƛŜƴ 

entre « résident » et « soin η όррфύ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘ ǉǳΩŜƴǘǊŜ ζ public » et « privé » (287). 
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[Ω!5{ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜΣ ŎŀǊ ŜƭƭŜ ǊŜǇǊŜƴŘ ƭŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ǇŀǊ 

ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ Ŝƴ ŎƻƴǎǘǊǳƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ŎƻǳǇƭŜǎ ŘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ Ŝǘ Ŝƴ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀƴǘ Ł ŘŜǎ 

registres de vocabulaire. On distingue ainsi :  

- Une communauté qui fait ressortir la catégorie des directeurs. Cette catégorie met 

également en avant la distinction public/privé. Aux deux secteurs correspondent ainsi 

ŘŜǳȄ Ŧŀœƻƴǎ ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ ƭŜ ƳŞǘƛŜǊ ŘŜ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ;  

- ¦ƴŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŎŜƴǘǊŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ŦƛƎǳǊŜ Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎǳǊ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ 

ŎŀŘǊŜǎΦ /ŜǘǘŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦƻǊƳŜǎ ǉǳƛ ƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ 

avant la dimension financière et la dimension « contrôle » de ces deux métiers ;  

- Une communauté centrée sur les résidents (ainsi que leurs familles) et le personnel.  

 

La classification de Reinert permet de mieux lire ces informations. 85,51 % des segments ont 

Ǉǳ şǘǊŜ ŎƭŀǎǎŞǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ŘŞƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ51Φ [ΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ŀ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ 

6 classes de mots :  

 

Figure 4. CHD du corpus « Rapports » (dendogramme) 

 

 
 

 

 
51 Au-dessus de 60%, la classification est considérée comme cohérente. 
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On peut distinguer deux sous-ensembles. Le premier (classe 6, 18,9 % des informations) 

concerne le scandale déclenché par la parution du livre Les fossoyeurs et la gestion publique 

(on retrouve les classes 5, 6 et 7 de la CHD du corpus « Europresse » : le discours public et le 

discours médiatique se trouvent ici entièrement confondus, cf. infra). Le second sous-

ensemble est plus complexe à décrire. Il articule deux systèmes de classes :  

- Le premier système met en regard des préoccupations de dépenses publiques (classe 

3, 19,6 % des informations) avec le statut juridique des établissements privés à but 

lucratif (classe 2, 12 % des informations). Le lien entre ces deux classes est clair : il 

ǎΩŀƎƛǘ ŘΩƻǇǇƻǎŜǊ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǇǳōƭƛŎ όƎƭƻōŀƭΣ ǘŀǊƛŦΣ ŘƻǘŀǘƛƻƴΣ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜύ ŀǳ 

fonctionnement des établissements « privés » (« élevé », « prix », « commercial », 

« supérieur ») ;  

- Le second système de classes met en relation les procédures de contrôle indirect mis 

Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ όŎƭŀǎǎŜ мΣ мр % des informations : « évaluation », 

« qualité », (évaluation) « interne », (évaluation) « externe » ) avec deux catégories de 

population : les résidents, caractérisés principalement par leurs « pathologies » (classe 

4, 20,3 % des informations) et les professionnels, tous corps de métiers confondus 

(classe 5, 14,2 % des informations : « médecin », « infirmier », « aide-soignant », 

« soignant », « équipe », « agent »). 

 

1.2.2 Χ !ǳ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ƳŞŘƛŀǘƛǉǳŜ 

Pour rappel, nous utilisons dans cette sous-section le corpus « Hospimédia » et le corpus 

« Europresse ».  

Le corpus « Hospimédia η Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ ǘŜȄǘŜ ǉǳƛ ŎƻƴǘƛŜƴǘ о 147 articles, 2 042 504 

occurrences et 38 520 formes. 59 196 segments de textes ont été découpés. Le nombre 

ŘΩƘŀǇŀȄ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł мо пммΣ ǎƻƛǘ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ор % des formes (0,66 % des occurrences). Après 

lemmatisation, le corpus comprend toujours le même nombre de textes et le même nombre 

ŘΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŦƻǊƳŜ ŀ ŞǘŞ ǊŀƳŜƴŞ Ł нс оноΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘŀǇŀȄ Ł ф 349 

(soit 0,46 % des occurrences et 36 % des formes). Le graphe ci-dessous dessine « en abscisse 

les logarithmes de rang et en ordonnées ceux des fréquences des formes » (Loubère et 

Ratinaud 2014 : 12). 
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Tableau 7. Fréquence et rang des formes actives du corpus « Hospimédia » 

 

 

Par fréquences, il faut entendre le nombre de fois où une forme est représentée dans le 

corpus. Par rangs, il faut entendre leur positionnement dans la liste des formes répertoriées. 

Les valeurs indiquées sont exprimées dans leur unité de départ. Les mots les plus fréquents 

ǎƻƴǘ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƻƴǘ ƭŜǎ ǊŀƴƎǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜ Ƴƻǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŎƻǊǇǳǎ 

ŀǳǊŀ ƭŜ ǊŀƴƎ мύΦ [ΩŞŎƘŜƭƭŜ ƭƻƎŀǊƛǘƘƳƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜǎ Ŝǘ 

les rangs élevés, ce qui explique que la courbe soit décroissante. Les hapax (fréquence 1, par 

ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴύΣ ƻƴǘ ŘŜǎ ǊŀƴƎǎ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜǎΣ ŘΩƻǴ ƭŜ ǘǊŀƛǘ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭ : même fréquence et plusieurs 

rangs ex-aequo. On observe que la courbe est plutôt stable au départ avant de décroître, ce 

qui signifie que certaines occurrences sont majoritaires.  
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Tableau 8. Fréquence des formes actives du corpus « Hospimédia » 

Rang Forme  Total  Type  Rang Forme  Total  Type  Rang Forme  Total  Type  

1 ehpad  16 407 nr 11 publier  3 878 ver 21 premier  3 115 adj 

2 établissement  10 382 nom 12 professionnel  3 722 adj 22 domicile  2 969 nom 

3 santé  6 288 nom 13 place  3 694 nom 23 groupe  2 958 nom 

4 social  5 293 adj 14 public  3 551 adj 24 travail  2 929 nom 

5 résident  5 108 nom 15 charger  3528 ver 25 permettre  2 787 ver 

6 soin  4 816 nom 16 projet  3 425 nom 26 médecin  2 691 nom 

7 âgé 4 724 adj 17 national  3 333 adj 27 autonomie  2 642 nom 

8 mettre  4 520 ver 18 également  3255 adv 28 article  2 589 nom 

9 prendre  4 168 ver 19 ars  3 159 nom 29 dernier  2 574 adj 

10 service  3 937 nom 20 secteur  3 142 nom     

 

Sans surprise, les formes actives les plus fréquentes de ce corpus « Ehpad » et 

« établissement », formes utilisées respectivement 16 407 et 10 382 fois. Le tableau de 

fréquences se prête cependant à une première interprétation, encore rustique.  

- 5Ŝǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ƘƻƳƻƎŝƴŜǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ émergent Υ ƭŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΣ ƭΩ!w{Σ ƭŜǎ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΦ 9ƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊƳŜǎΣ ƭŜǎ ŀǊǘƛŎƭŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜƴǘ 

ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŀǳ ŘŞǘǊƛƳŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ όƭŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭ ƴΩŀǇǇŀǊŀƞǘ Ǉŀǎ Υ ƭΩ!w{ 

détient le monopole des affaires publiques) et homogénéisent les catégories (les 

ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŞǎΣ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƴƻƴ ǇƭǳǎΣ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǎǘ 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!w{ύ ;  

- Les articles hiérarchisent cependant les acteurs, qui ne sont pas cités selon la même 

fréquence : alors que la forme « résident » (5 108) est très fréquente, les formes 

« professionnel » (3 722), ARS (3 159), « directeur » (3 122) sont moins fréquemment 

citées et la forme « médecin η ƭΩŜǎǘ ŜƴŎƻǊŜ Ƴƻƛƴǎ όн сфмύΦ {ƛ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ƭΩ!w{ 

Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŀŎǘŜǳǊǎ ǉǳƛ ǎΩƻŎŎǳǇŜƴǘ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΣ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ 

ne sont pas un enjeu médiatique majeur.  

 

[ΩADS Ŝǎǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ζ Ehpad » et 

« établissement » sont beaucoup plus fréquemment citées que les autres, ce qui a tendance 

à « concentrer » le graphe autour des liens entre ces formes et les autres. Comme pour 

ƭΩ!5{ Řǳ ŎƻǊǇǳǎ ζ Rapports », nƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŘƻƴŎ ŎƘƻƛǎƛ ŘΩŜȄŎƭǳǊŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ŦƻǊƳŜǎΦ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ 

également exclu les deux formes « santé » et « social », trop génériques pour que le graphe 

soit interprétable.  
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bƻǳǎ ǳǘƛƭƛǎƻƴǎ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ŎƻƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜΣ ǾƛǎƛōƭŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǊşǘŜǎ Řǳ ƎǊŀǇƘŜΦ bƻǳǎ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴƻƴǎ 

les 99 formes actives ayant une fréquence supérieure à 1 олл όŁ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŘƻƴŎ ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ 

« Ehpad », « établissement », « santé » et « social »).  

 

Tableau 9. Analyse de similitudes du corpus « Hospimédia » 

 

Plusieurs communautés de mots se détachent :  

- Une communauté « Autorités publiques ηΣ ƻǴ ƭΩ!w{ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭ ǎƻƴǘ 

ƛƴŎƭǳŜǎ Ŝǘ Ŝƴ ƭƛŜƴ ƭŜǎ ǳƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎΦ /ŜǘǘŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀŦŦƛƴŜǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 

par fréquence Υ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ ƴŜ ǎŜ ǊŞǎǳƳŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ƭΩ!w{Σ Ƴŀƛǎ 

ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩ!w{ Ŝǎǘ ŎƛǘŞŜΣ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭ ƭΩŜǎǘ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘΦ /ŜǘǘŜ 

ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴŜ ǎŜŎƻƴŘŜΣ ǉǳƛ ǊŜƭŝǾŜ ŘΩǳƴ ǾƻŎŀōǳƭŀƛǊŜ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ 

gestionnaire et bureaucratique (« gestion », « rapport », « publier », « étude », 

« risque ») ;  

- Une communauté homogène en regard des établissements : les services à domicile, 

concurrents des Ehpad ;  
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- Une communauté structurée autour du « secteur public ». Ici, le service hospitalier est 

associé à la gestion de la crise du Covid et elle est en concurrence vis-à-vis des 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ;  

- 5ŜǳȄ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘƛǎǘƛƴŎǘŜǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ :  

o Une catégorie « sanitaire ηΣ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ǉǳƛ 

rassemble médecins et infirmiers ;  

o Une communauté qui rassemble les professionnels et les résidents (quand la 

forme « professionnel » est mobilisée, la forme « résident » lui est 

fréquemment associée et réciproquement). Les formes « professionnel » et 

« résident » définissent ainsi une communauté homogène, à mettre en regard 

de la communauté sanitaire ci-dessus. À noter, une spécificité de la forme 

« professionnel » qui la distingue de la forme « résident » : la première est 

ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǉǳƛ ǊŜƭŝǾŜ ŘΩǳƴ ǾƻŎŀōǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǇŞǊŀtion 

(« groupe », « travail », « ensemble »).  

 

[ΩADS permet de délivrer certaines informations, mais les données restent trop segmentées. 

La classification de Reinert permet de mieux organiser les formes. À partir des 3 147 textes, 

56 196 segments de texte ont été répartis en 6 classes, soit 84,67 % ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΦ  

Deux sous-ensembles de classe se distinguent Υ ŎƭŀǎǎŜǎ мΣ нΣ оΣ п ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ŎƭŀǎǎŜ рΣ с 

ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΦ tƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŎƭŀǎǎŜΣ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ǉǳƛ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ 

classe sont classées par ordre décroissant.  

 

Figure 5. CHD du corpus « Hospimédia » (dendogramme) 
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La classe 5 : les autorités publiques.  

La classe 5 regroupe 11 502 segments sur les 47 583 classés, soit 24, 17 % des segments 

classés52.  

 

Tableau 10. Caractéristiques des formes de la classe 5 (corpus "Hospimédia") 

Eff. S.t.  Eff. Total  Pourcentage  Chi 2 Forme  P-Value 53 

1 140 1 414 80,62 2 533,54 ministre <0,001 

1 097 1 509 72,70 2 001,99 loi <0,001 

1 306 2 186 59,74 1 581,71 lire <0,001 

807 1 143 70,60 1 377,45 président <0,001 

1 120 1 900 58,95 1 305,67 général <0,001 

772 1 102 70,05 1 295,67 solidarité <0,001 

840 1 304 64,42 1 184,72 fédération <0,001 

439 532 82,52 999,25 délégué <0,001 

1 372 2 836 48,38 963,99 national <0,001 

1 172 2 292 51,13 955,01 article <0,001 

523 736 71,06 896,62 jean <0,001 

312 349 89,40 816,04 agnès <0,001 

317 368 86,14 776,99 assemblée <0,001 

284 312 91,03 765,79 buzyn <0,001 

 

/ŜǘǘŜ ŎƭŀǎǎŜ ƘƻƳƻƎŝƴŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ŘŜ ŦƻǊƳŜǎ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎΦ Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ 

Ǉŀǎ ǘŀƴǘ ŘΩǳƴ ǾƻŎŀōǳƭŀƛǊŜ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘΩǳƴ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴΣ ǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ŎƭŀǎǎŜ ǉǳƛ ǊŀǎǎŜƳōƭŜ ƭŜǎ 

 
52 Les données sont classées par numéros qui correspondent à un classement décroissant par valeur du Chi2. 

[ΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ǎΦǘΦ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŜƎƳŜƴǘǎ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ : 1 140 segments de 

textes contiennent le mot « ministre η ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ рΦ [ΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ǘƻǘŀƭ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǎŜƎƳŜƴǘǎ 

qui contiennent cette forme dans toutes les classes. Le pourcentage est calculé par le ratio effectif s.t. sur 

effectif total (1 1140/1 414 = 80,62%). Cela ne veut pas dire que la forme « ministre » est présente dans 80,62% 

du corpus, mais que 80,62% des segments contenant la forme « ministre » sont associés à cette classe. La 

colonne Chi2 donne le résultat du teste de dépendance (plus le Chi2 Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞΣ Ǉƭǳǎ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ 

entre la forme et la classe est vraisemblable).  
53 La probabilité critique (« p-value ») est la probabilité que ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǘŜǎǘ Řǳ 

Chi2 ne soit pas vérifiée. Plus elle est basseΣ Ǉƭǳǎ ƭŀ ƳŀǊƎŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊ Řǳ ǘŜǎǘ ŘΩƛƴdépendance est faible. En général 

le seuil de significativité est indiqué par des valeurs inférieures à 0,05. Un résultat non-significatif indique que 

ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǊŜƧŜǘŞŜ Ŝǘ ŘƻƴŎ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ŎƻƴŎƭǳǊŜ Ł ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƭƛŜƴ 

statistique entre deux variables. 
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acteurs eux-mêmes. Dans ce cadre, le ministère et le conseil départemental (souvent appelé 

général dans les articles du corpus) sont centraux. Le concordancier illustre cette classe avec 

des segments caractéristiques (ici pour la forme ministre)54 :  

ΧƛƴǘŜǊǾŜƴǳŜ Ŝƴ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ŀŦŦŀƛǊŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜ nationale le 5 
décembre dernier (lire notre article), la ministre des Solidarités et de 
la santé Agnès Buzyn ǎΩŜǎǘ ǊƛǎǉǳŞŜ Ł ǳƴŜ nouvelle sortie sur les difficultés persistantes 
ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΧ 

**** *cat_pds *source_hospimedia *an_2019 *aut_LW 

 

¢ƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŦŞŘŞǊŀǘƛƻƴǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩ9ƘǇŀŘ ǎŜ ǎƻƴǘ ŀƛƴǎƛ ŜȄǇǊƛƳŞŜǎ ǇŀǊ 
communiqué ou sur les réseaux sociaux, certaines ont même réagi la veille de la remise 
officielle du rapport de Myriam El Khomri à la ministre des Solidarités et de la santé 
!Ǝƴŝǎ .ǳȊȅƴΧ 

**** *cat_droit *source_hospimedia *an_2021 *aut_LW 

 

La classe 6 : budget et financement des Ehpad 

La classe 6 regroupe 9 195 segments sur les 47 583 classés, soit 19,32 % des segments 

classés.  

 

 

  

 
54 [Ŝ ŎƻƴŎƻǊŘŀƴŎƛŜǊ ŀŦŦƛŎƘŜ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻǊǇǳǎΦ /ƻƴŎǊŝǘŜƳŜƴǘΣ ŎŜƭǳƛ-ci isole tous les extraits 

de textes du corpus où figure le mot étudié. 



 

68 

Tableau 11. Caractéristiques des formes de la classe 6 (corpus "Hospimédia") 

Eff. S.t.  Eff. total  Pourcentage  Chi 2 Forme  P-Value  

757 960 78,85 2 227,16 tarif <0,001 

443 562 78,83 1 291,54 crédit <0,001 

768 1377 55,77 1 208,43 euro <0,001 

434 585 74,19 1 143,56 dépense <0,001 

506 790 64,05 1 030,82 contrat <0,001 

325 402 80,85 984,29 montant <0,001 

333 439 75,85 908,25 cour <0,001 

450 740 60,81 829,87 assurance <0,001 

427 694 61,53 804,62 global <0,001 

253 317 79,81 748,92 tarifaire <0,001 

223 264 84,47 722,68 allocation <0,001 

283 393 72,01 705,57 forfait <0,001 

236 294 80,27 704,88 cpom <0,001 

258 359 71,87 640,55 enveloppe <0,001 

411 743 55,32 627,19 hébergement <0,001 

313 499 62,73 609,31 décret <0,001 

178 209 85,17 583,77 verser <0,001 

200 253 79,05 582,02 apa <0,001 

651 1 502 43,34 573,90 financement <0,001 

143 151 94,70 552,08 impôt <0,001 

 

Cette classe rassemble des éléments concernant le budget et le financement des Ehpad. 

/ƻƳƳŜ Řƛǘ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘΣ ŜƭƭŜ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ Ŝǘ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ Ǉƭǳǎ 

collectifs.  

Les éléments collectifs relèvent de considérations portant sur le financement des structures 

(ici, le concordancier des segments caractéristiques pour la forme « tarif ») :  

ΧΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƴǘ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŜǊ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Řǳ ǘŀǊƛŦ Řƛǘ ǇŀǊǘƛŜƭ Ŝǘ 
global dans le financement tripartite des établissements pour personnes âgées 
dépendantes όΧύ. La dotation soins couvre un périmètre variable selon 
ƭΩƻǇǘƛƻƴ ǘŀǊƛŦŀƛǊŜΧ 
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**** *cat_eco *source_hospimedia *an_2015 *aut_AM 

 

[Ŝǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ soumis au tarif horaire pourraient à terme 
passer en tarif global Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ǇƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭǎ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜ ƳƻȅŜƴǎΦ 
La loi prévoit pour le moment un droit dΩoption des ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎΧ 

**** *cat_coll *source_hospimedia *an_2020 *aut_CR 

 

Les éléments individuels portent sur les aides publiques au financement de la prise en 

charge en Ehpad (ici, le concordancier des segments caractéristiques pour la forme 

« impôt ») :  

DŞǊŀƭŘ 5ŀǊƳŀƴƛƴΣ ƳƛƴƛǎǘǊŜ ŘŜ ƭΩ!Ŏǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ, ǎΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ƧǳǎǘƛŦƛŞ ǇŀǊ ƭŀ 
possibilité, Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ƻǴ ƴƛ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴƛ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƘŞōŜǊƎŞŜ ƴŜ ǇŀƛŜƴǘ ƭŀ ǘŀȄŜ 
ŘΩƘŀōƛǘŀǘƛƻƴ, ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩƛƳǇƾǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦǊŀƛǎ ŜƴƎŀƎŞǎΧ 

**** *cat_plfss *source_hospimedia *an_2017 *aut_AM 

 

Pour préciser le contenu de cette classe, il est intéressant de se focaliser sur quelques 

formes. Les formes anti-profils (i.e. les formes dissociées de la classe) permettent de valider 

le sens de la classe par son inverse55Φ {ƛ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ŎŀƭŎǳƭǎ ŘΩŀƴǘƛǇǊƻŦƛƭǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ 

intéressants pour cette classe, dans la mesure où les formes sont très associées à cette 

classe et plutôt neutres vis-à-vis des autres classes, deux formes se distinguent : les formes 

« privé » et « public » : 

 

Tableau 12. Antiprofils de la forme "privé" (corpus "Hospimédia") 

 

  

 
55 En principe, le Chi2Σ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭŜ ŎŀǊǊŞ ŘΩǳƴ ŞŎŀǊǘΣ Ŝǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇƻǎƛǘƛŦΦ aŀƛǎ ƭŜ /Ƙƛ2 est négatif lorsque la 

dépendance fait apparaître une corrélation négative.  
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Tableau 13. Antiprofils de la forme "public" (corpus "Hospimédia") 

 

 

La forme « privé », très associée à la classe 6, est antiassociée aux classes 1 (centrée autour 

du résident) et 4 (centrée autour des pratiques professionnelles des soignants). La forme 

« public ηΣ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ сΣ ƴΩŜǎǘ ŀƴǘƛŀǎǎƻŎƛŞŜ ǉǳΩŁ la classe 1. Les formes 

« privé » et « public », qui sont très associées à la classe 6, ne sont donc pas antiassociées 

aux mêmes classes. Le retour aux segments de textes caractéristiques permet de préciser 

cette proposition : si les formes « privé » et « public » sont toutes les deux extrêmement 

associées à cette classe, elles sont opposées en permanence quant aux tarifs que ces deux 

types de structures proposent :  

hǳǾŜǊǘ Ŝƴ Ƴŀƛ нлмоΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ мло ƭƛǘǎ ƳŀǊǉǳŜ ƭŜ ǎƻǳƘŀƛǘ Řǳ ŎƻƴǎŜƛƭ ƎŞƴŞǊŀƭ 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ Ŝǘ ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇǳōƭƛŎ ǎǳǊ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǎŜŎǘŜǳǊ 
soumis à la concurrence de nombreuses maisons de retraites privées sur le 
départementΧ 

**** *cat_ods *source_hospimedia *an_2014 *aut_AM 

 

Χŀǳǎǎƛ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ aƻǊŀƴƎƛǎ ǇǊƻǇƻǎŜ-t-il un tarif à 60 par jour contre près de 
100 en Île de France dans les établissements ǇǊƛǾŞǎΧ 

**** *cat_fin *source_hospimedia *an_2020 *aut_TQ 

  

De manière générale, les classes 5 et 6 sont les plus faciles à interpréter. Le second sous-

ensemble de classes (classes 3 et 4, classes 1 et 2), doivent être interprétées en regard de 

ces deux classes.  

 

La classe 4 : les outils 

La classe 4 regroupe 10 077 segments sur les 47 583 classés, soit 21,18 % des segments 

classés.  
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Tableau 14. Caractéristiques des formes de la classe 4 (corpus "Hospimédia") 

Eff , S,t, Eff , total  Pourcentage  Chi 2 Forme  P-Value  

814 1 321 61,62 1 331,29 qualité <0,001 

724 1 209 59,88 1 113,38 formation <0,001 

682 1 212 56,27 917,53 accompagnement <0,001 

510 830 61,45 820,57 outil <0,001 

436 712 61,24 694,84 développer <0,001 

417 674 61,87 678,17 parcours <0,001 

1452 3 978 36,50 610,58 mettre <0,001 

1170 3 021 38,73 595,28 service <0,001 

340 538 63,20 575,56 programme <0,001 

484 909 53,25 570,88 prévention <0,001 

484 921 52,55 553,80 acteur <0,001 

405 726 55,79 528,96 démarche <0,001 

1006 2 637 38,15 481,72 place <0,001 

415 786 52,80 478,72 développement <0,001 

590 1 304 45,25 465,25 offrir <0,001 

546 1 186 46,04 450,30 territoire <0,001 

667 1 569 42,51 442,36 action <0,001 

451 933 48,34 420,58 pratique <0,001 

318 587 54,17 387,64 améliorer <0,001 

461 999 46,15 381,10 évaluation <0,001 

 

Cette classe hétérogène rassemble tout ce qui a trait aux outils et instruments : outils de 

cadrage de la pratique (« évaluation », « qualité »), outils de gestion RH (« formation »).  

Χ[Il faut faire attention à ce] ǉǳŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ƴŜ ŎǊŞŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŎƻƴŦǳǎƛƻƴ ǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜ 
et que la qualité des établissements ne soit tirée vers le basΧ 

**** *cat_soc *source_hospimedia *an_2022 *aut_LW 
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Χ ŘŜ ǇƭǳǎΣ ǉǳŀƴŘ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎΩŀǾŝǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƳƛŜǳȄ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜΣ 
puisque tous les ehpad du groupe SOS sont sur le même outil informatique le logiciel de 
ǎƻƛƴǎ ǘƛǘŀƴΧ 

**** *cat_conga *source_hospimedia *an_2019 *aut_LW 

 

Χ ǊƛŜƴ ƴΩŜǎǘ ƛƳǇƻǎŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǘǳǘŜƭƭŜǎΣ ǘƻǳǘ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭŀ ōƻƴƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΦ 
Ensuite, ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩ!w{ ǉǳƛ ǊŞŀƭƛǎŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ǿƛŀ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ 
ƭƛŜǳȄ ŜȄƘŀǳǎǘƛŦ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ.  

**** *aut_CL *cat_pa *source_hospimedia *an_2010 

 

ΧƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŎƻƴŦƛŞŜǎ ŀǳȄ L59/ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǇŜǘƛǘǎ Ehpad sont 
ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘΣ 
ou encore lΩévaluation.  

**** *cat_rh *source_hospimedia *an_2014 *aut_LW 

 

Comme le montre le tableau des antiprofils de la forme « formation », la forme est 

évidemment associée à la classe 4, mais également à la classe 3 (les professionnels de 

santé) :  

 

Tableau 15. Antiprofils de la forme "formation" (corpus "Hospimédia") 

 

 

La classe 3 : les professionnels de santé 

La classe 3 regroupe 3 892 segments sur les 47 583 classés, soit 8,18 % des segments classés.  
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Tableau 16. Caractéristiques des formes de la classe 3 (corpus "Hospimédia") 

Eff. S.t.  Eff. total  Pourcentage  Chi2  Forme  P-Value  

721 1 201 60,03 4 411,10 infirmier <0,001 

232 288 80,56 2 020,97 mobile <0,001 

281 412 68,20 1 993,75 gériatrique <0,001 

355 632 56,17 1 964,23 hospitalisation <0,001 

938 3 433 27,32 1 805,44 soin <0,001 

414 965 42,90 1 581,17 urgence <0,001 

428 1 125 38,04 1 368,39 équipe <0,001 

216 359 60,17 1 301,74 had <0,001 

225 390 57,69 1 283,56 nuit <0,001 

406 1 182 34,35 1 105,25 médical <0,001 

132 172 76,74 1 080,54 astreinte <0,001 

201 369 54,47 1 061,11 consultation <0,001 

169 298 56,71 940,46 médecine <0,001 

193 386 50,00 906,24 filière <0,001 

374 1 192 31,38 875,94 patient <0,001 

125 197 63,45 804,68 ssiad <0,001 

146 271 53,87 757,75 palliatif <0,001 

173 368 47,01 744,61 gériatrie <0,001 

131 233 56,22 719,62 psychiatrie <0,001 

494 2 072 23,84 707,58 médecin <0,001 

 

Cette classe est centrée sur le travail des professionnels de santé paramédicaux 

(« infirmier »). 

[Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ōƛŜƴ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŎƭŀǎǎŜΣ Ƴŀƛǎ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ 

« traitants », « généralistes » ou « libéraux ηΣ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊǎ ƴΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƴǘ 

pas vraiment. Ensuite, ce travail est décliné de façon formelle en fonction des formes 

ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ όζ nuit », « HAD », « astreinte »). Le terme « ŘΩŞǉǳƛǇŜ » ne fait pas référence à des 

enjeux de coopération interprofessionnelle, mais plutôt à une dimension formelle 

(« équipe » mobile, par exemple). Surtout, les professionnels ne sont pas différenciés : ils 

sont mentionnés comme « les équipes des Ehpad », sans distinction.  
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La technique qui repose sur la méthode de la photographie partagée est assez simple, 
mais selon Anne Sadoulet, très payante. Pour cela, plusieurs facteurs doivent être 
ǊŞǳƴƛǎΦ 5ΩŀōƻǊŘ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǉǳŜ ƭŜǎ équipes des EƘǇŀŘ ǎƻƛŜƴǘ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎΧ 

**** *cat_pds *source_hospimedia *an_2016 *aut_AM 

 

¦ƴ ŀȄŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ŝǘ équipes des EƘǇŀŘΧ  

**** *cat_ods *source_hospimedia *an_2013 *aut_CR 

 

Des références aux enjeux de coordination pluriprofessionnelles sont cependant associés à 

cette classe. Celles-ci mettent en scène une logique contrainte : difficultés du travail de nuit, 

ǇƻǎǘŜ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊǎ Ƴŀƭ ǇŞǊƛƳŞǘǊŞǎ Ŝǘ Ƴŀƭ ŘŞŦƛƴƛǎΧ 

 

La classe 1 : les résidents face au Covid 

La classe 1 regroupe 8 231 segments sur les 47 583 classés, soit 17,3 % des segments classés.  

 

Tableau 17. Caractéristiques des formes de la classe 1 (corpus "Hospimédia") 

Eff. S.t.  Eff. total Pourcentage Chi2 Forme P-Value 

1 947 4 077 47,76 2 891,45 résident <0,001 

604 1 207 50,04 928,10 famille <0,001 

335 501 66,87 869,61 visite <0,001 

581 1 204 48,26 827,52 crise <0,001 

539 1 119 48,17 763,34 covid <0,001 

757 1 881 40,24 720,80 personnel <0,001 

619 1 425 43,44 701,66 cas <0,001 

211 280 75,36 663,66 confinement <0,001 

191 266 71,80 555,51 masque <0,001 

174 256 67,97 461,93 repas <0,001 

129 162 79,63 441,46 barrière <0,001 

390 895 43,58 440,26 soignant <0,001 

367 829 44,27 429,04 difficulté <0,001 
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Cette classe associe résidents et Covid, en insistant sur les difficultés et obstacles de prise en 

charge des résidents dans la période.  

La classe 2 Υ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ 

Cette classe rassemble toutes les références citées dans les articles Hospimédia et tirées des 

études mobilisées (« étude », « donnée », « moyenne », « DREES », etc.). Les principales 

ŘƻƴƴŞŜǎ ƳƻōƛƭƛǎŞŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ /ƻǾƛŘ Ŝǘ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜƴǘ ŀƛƴǎƛ à la classe 1.  

 

Pour finaliser cette analyse du discours médiatique, passons maintenant au corpus 

« Europresse », constitué, pour rappel, de 769 articles de presse publiés entre 2006 et 2022.  

!Ǿŀƴǘ нлмсΣ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ƴΩŜǎǘ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ Ǉŀǎ ǘǊŀƛǘŞΦ On constate ensuite une 

augmentation marquée Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǊǘƛŎƭŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ нлмтΣ ƧǳǎǘŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Řǳ 

Covid. La courbe fléchit entre les deux confinements des 17 mars au 11 mai 2020 (non 

inclus) et des 30 octobre au 15 décembre 2020 (non inclus), avant une reprise de 

ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ  

 

Tableau 18. Évolution du nombre d'articles « Ehpad » 2006-2022, corpus « Europresse » 

 

 

Plus de 40 % des articles proviennent des mêmes journaux : Le Monde (222 articles) et La 

Croix (163 articles), avec un auteur du Monde (Béatrice Jérôme) qui est la plus prolifique de 

tout le corpus (51 articles) 
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Tableau 19. Répartition des articles par source (2002-2022), corpus « Europresse » 

 
 

tƻǳǊ ƳŜƴŜǊ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ƭŜȄƛŎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ Řǳ ŎƻǊǇǳǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩLǊŀƳǳǘŜǉΣ ƭŜǎ тсф ŀǊǘƛŎƭŜǎ ƻƴǘ 

été réunis en un seul document qui contient 537 130 occurrences et 15 047 segments de 

ǘŜȄǘŜΦ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŦƻǊƳŜǎ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł нс сол Ŝǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘŀǇŀȄ Ł мм 343 (42,59 % des 

formes et 2,11 % des occurrences).  

Le corpus est normalement structuré : le nombre de formes est inférieur au nombre 

ŘΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜǎ όŁ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭŀ ƭŜƳƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴύΣ ƭŀ ŎƻǳǊōŜ Ŝǎǘ ŘŞŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜΦ hƴ ǇŜǳǘ ŘŞƧŁ 

constater que certaines occurrences sont majoritaires (la courbe est plutôt stable au départ).  

 

Tableau 20. Résumé des caractéristiques du corpus Europresse 

 
 

Le classement des formes actives par fréquences décroissante permet de produire une 

première analyse.  
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Tableau 21. Classement des formes actives par fréquence décroissante (corpus 
« Europresse ») 

1 
ehpad  3 638 nr  

2 établissement  1 966 nom 

3 résident  1 923 nom 

4 âgé 1 332 adj 

5 santé  1 114 nom 

6 directeur  1 030 nom 

7 aller  1 011 ver 

8 prendre  963 ver 

9 famille  940 nom 

10 personnel  928 adj 

 

Sans surprise, les formes actives les plus fréquemment utilisées sont « Ehpad » et 

« établissement ». Cependant, plusieurs constats peuvent déjà être mis en avant :  

- [ΩŀōǎŜƴŎŜ ǎǳǊǇǊŜƴŀƴǘŜ ŘŜ ƳŜƴǘƛƻƴ Řǳ /ƻǾƛŘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ Řǳ ǘŀōƭŜŀǳ όƭŀ ŦƻǊƳŜ 

« covid η ƴΩŜǎǘ ŎƭŀǎǎŞŜ ǉǳΩŜƴ нмème position) ;  

- [ŀ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ǇǊƛǾŞŜκǇǳōƭƛŎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ όƭŀ ŦƻǊƳŜ 

« privé η ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ƭŀ нрème occurrence la plus fréquente, la forme « Orpea » est la 

23ème) ;   

- La mise en avant et la distinction claire entre trois catégories de population : les 

résidents et leur famille ; les directeurs des Ehpad ; le personnel.  

 

[ΩADS ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜƴǊƛŎƘƛǊ ŎŜǘǘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴΦ bƻǳǎ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴƻƴǎ ƭŜǎ мло ŦƻǊƳŜǎ 

ayant une fréquence supérieure à 300. 
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Figure 6. Analyse de similitudes, corpus « Europresse » 

 

 
Au-delà de la communauté centrale structurée autour de la forme Ehpad, plusieurs 

communautés apparaissent :  

- Une communauté centrée autour de la crise sanitaire (les deux formes créent une 

ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞύΦ {ƛ ƭŀ ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ Ŝǘ 

directement traité, la gestion du Covid reste un sujet en soi traité dans les articles ;  

- Des communautés structurées autour des statuts juridiques des Ehpad : les Ehpad 

privés à but lucratif (« groupe » « Orpéa » « Korian » « enquête ») et les Ehpad 

associatifs (« association » président » « service ηύΦ bƻǘƻƴǎ ǉǳŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƛƳƛƭƛǘǳŘŜ 

ne diǘ ǊƛŜƴ ǎǳǊ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜƴǘ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ; notons également 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŎŜƴǘǊŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ ǇǳōƭƛŎǎΦ Remarquons également que 

ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŎŜƴǘǊŞŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǇǊƛǾŞǎ Ł ōǳǘ ƭǳŎǊŀǘƛŦ ƴΩŀǇǇŀǊŀƞǘ ǉǳŜ 

récemment : elle est lƛŞŜ Ł ƭŀ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ƭŜ нс ƧŀƴǾƛŜǊ нлнн ŘŜ ƭΩƻǳǾǊŀƎŜ Les fossoyeurs. 

En effet, la plupart des articles qui construisent cette communauté paraissent après 

ŎŜǘǘŜ ŘŀǘŜΣ ǎƻƛǘ ǇƻǳǊ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜǊ ƭΩƻǳǾǊŀƎŜΣ ǎƻƛǘ ǇƻǳǊ ŎƻƳƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ 

ŘΩŜƴǉǳşǘŜ ŘƛƭƛƎŜƴǘŞǎ ;  

- Des communautés centrées autour des acteurs. On retrouve les communautés 

identifiées rapidement grâce au tableau de fréquences : la première est centrée 
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autour de la forme « directeur », la seconde est centrée autour des formes « résident » 

et « famille ». hƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŎŜƴǘǊŞŜ ŀǳǘƻǳǊ 

des pouvoirs publics (formes qui ne sont pourtant pas les plus fréquemment utilisés) : 

« ministre », « santé », « ars ».  

 

tƻǳǊ ŎƻƴŎƭǳǊŜΣ ŘŜǳȄ ǊŜǎǎƻǊǘŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎǊƻƛǎŞŜ Řǳ ǘŀōƭŜŀǳ ŘŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!5{ :  

- La mise en avant récente de la distinction entre statuts juridiques différents : cette 

ǾŀǊƛŀōƭŜ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŀǾŀƴǘ нлнн ;  

- 5Ŝǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ǉǳƛ ǊŜǎǘŜƴǘ Ŧƭƻǳǎ : si les directeurs, les résidents (et leur 

famille) ressortent des deux analyses, la communauté centrée autour du personnel 

ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ όƳşƳŜ ǎƛ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ ǎƻƴǘ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎύ Ŝǘ ŎŜƭƭŜ ŎŜƴǘǊŞŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ 

pouvoirs publics ne repose pas sur des formes fréquemment utilisées.  

 

La classification de Reinert ci-dessous permet de mieux lire ces informations. 96,54 % des 

ǎŜƎƳŜƴǘǎ ƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ŎƭŀǎǎŞǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ŘŞƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ŜȄŎŜƭƭŜƴǘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜΦ 

[ΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜ ŀ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ т ŎƭŀǎǎŜǎ ŘŜ ƳƻǘǎΦ [Ŝ ŘŜƴŘƻƎǊŀƳƳŜ ŦƻǳǊƴƛǘ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ 

associés pour chaque classe :  

 

Figure 7. CHD du corpus « Europresse » (dendogramme) 

 

 

Deux sous-ensembles se distinguent Υ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ мΣ нΣ о Ŝǘ п ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ƭŀ 

ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ƭŜǎ ŎƭŀǎǎŜǎ рΣ с Ŝǘ т ǉǳƛ 

concernent le scandale déclenché par la parution du livre Les fossoyeurs et la gestion 

publique.  
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Le premier sous-ŜƴǎŜƳōƭŜ Ŝǎǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ Ŝƴ ŘŜǳȄ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ŎƭŀǎǎŜǎ όŎƭŀǎǎŜǎ м Ŝǘ н ŘΩǳƴŜ 

ǇŀǊǘΣ ŎƭŀǎǎŜǎ о Ŝǘ п ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘύΦ  

Le premier système de classes (classe 1, classe 2) concerne la crise sanitaire : la classe 1 

regroupe principalement les termes et pratiques purement médicaux associés à la diffusion 

du virus (« covid », « positif », « tester », « épidémie », etc.), la classe 2 regroupe 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ƳŞŘƛŎŀƭŜ όζ vaccin », « injection »), 

centrée directement sur le résident et sa famille (« consentement », « visite ») ou sur ceux 

qui produisent les actes médicaux (« médecin », « soignant », « professeur ηύΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ 

ce premier système est éclairante, car elle permet de compléter nos premiers résultats : les 

ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ όǎƻƛƎƴŀƴǘǎΣ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǉǳƛ ƴΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ 

ni dans le tableau de fréquence nƛ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƛƳƛƭƛǘǳŘŜǎύ ƴŜ ǎƻƴǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜǎ ǉǳŜ 

Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƛƭǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ /ƻǾƛŘΦ 9ƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊƳŜǎΣ ŎŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ 

ne sont pas une préoccupation du champ journalistique avant 2020.  

Le second système concerne les pratiques de travail quotidiennes : la classe 4 rassemble le 

travail « opérationnel » des aides-soignantes (« heure », « chambre », « toilettes », 

« salle »), mobilisant un vocabulaire plutôt dépréciatif (« petit », « couloir ») :  

« /ƾǘŞ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜΣ ƭŜǎ ƛƴǎǇŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŜǎǘƛƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ 

ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜΣ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ toilette, la surveillance des escarres, la prévention des 

ŎƘǳǘŜǎΣ ǎƻƴǘ ŀƭǘŞǊŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎΧ » (Le Figaro, 2022) 

 

« La difficulté à recruter des aides-soignants pousse parfois à former sur le tas des 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ ŎƘŀǊƎŞŜǎ Řǳ ƳŞƴŀƎŜΣ ŜȄǇƭƛǉǳŜ aƳŜ aŀǳōƻǳǊƎǳŜǘΦ 9ƭƭŜǎ 

pourront être amenées à réaliser des toilettes, ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ŀŎǘŜ ŀƴƻŘƛƴΧ » (Le 

Monde, 2022) 

 

« Une aide-ǎƻƛƎƴŀƴǘŜ ǉǳƛ Řƻƛǘ ŀƭƭŜǊ ǾƛǘŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ toilette risque de ne pas adopter la 

bonne posture pour déplacer une personne âgée et se faire un tour de reins ou une 

dorsalgie, ajoute-t-ƛƭΧ » (La Croix, 2017) 

« Il commence donc à livrer des couches trop petites ǎŀƴǎ ŞƭŀǎǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ŦǳƛŜƴǘΧ » (La 

Croix, 2019) 

 

[ŀ ŎƭŀǎǎŜ о ǊŀǎǎŜƳōƭŜ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ όǎŎŝƴŜΣ ǾƛŘŞƻΣ ǎǇŜŎǘŀŎƭŜΣ ǘƘŞŃǘǊŜΣ ŦƛƭƳύΣ 

Ƴƻōƛƭƛǎŀƴǘ ǳƴ ǾƻŎŀōǳƭŀƛǊŜ ǉǳƛ ǊŜǇƻǎŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ǎǳǊ ƭΩŀŦŦŜŎǘ όζ vie », « aimer », « ami ») 

et à destination des résidents (« vieux », « grand-mère ») :  

« !ƭƻǊǎ ǉǳΩǳƴ ŀƛǊ ŘŜ ƭƛōŜǊǘŞ ŎƻƳƳŜƴŎŜ Ł ǎƻǳŦŦƭŜǊ ǎǳǊ ƭŀ CǊŀƴŎŜΣ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ǾƻǳŘǊŀƛŜƴǘ 

ǊŜǾƻƛǊ ǳƴ ǇŀǊŜƴǘ ƻǳ ƎǊŀƴŘ ǇŀǊŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŀŘǊŜ Ƴƻƛƴǎ ǎǘǊƛŎǘΦ WΩŀǳǊŀƛǎ 

tellement aimé ŦŀƛǊŜ ǾŜƴƛǊ Ƴŀ ƳŀƳŀƴ Ł ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘƛƳŀƴŎƘŜ ŘŜǊƴƛŜǊΧ » (Le Monde, 

2021) 
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« Elle aimerait ŞŎǊƛǊŜΣ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ŎŜǎ ǊŞŎƛǘǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ǊŞŘƛƎŞǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŀƘƛŜǊ ŘΩǳƴŜ 

écriture bleue, soignée ώΧϐ. Une vocation à laquelle elle aurait aimé consacrer sa vie si 

ŜƭƭŜ ŀǾŀƛǘ ǎǳƛǾƛ ƭŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘŜ ǎŀ ƳŝǊŜ ǉǳƛ ƭΩƛƳŀƎƛƴŀƛǘ ƛƴǎǘƛǘǳǘǊƛŎŜΧ » (La croix, 2018) 

 

« WΩŀƛƳŜ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŞǉǳƛǇŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƛƴŎƻƴǘƻǳǊƴŀōƭŜ Ŝƴ 9ƘǇŀŘΣ ŎƘŀŎǳƴ ŀǇǇƻǊǘŜ ǎƻƴ 

ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣ ƻƴ ŀǇǇǊŜƴŘ ƭŜǎ ǳƴǎ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎΣ Ŝǘ Ǉǳƛǎ ƧΩŀƛ ƴƻǳŞ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 

patients » (AJF, 2018) 

 

Ressort ici une hiérarchie entre un travail « ingrat » et un travail plus valorisé qui articule à la 

fois une dimension intime et sociale. Ce second système doit également être mis en regard 

du premier : la crise sanitaire a réduit la vie en Ehpad à un travail ingrat (classe 4) et fait 

disparaitre le travail valorisé (classe 3).  

 

Le second sous-ensemble est également structuré entre un système de classes (classes 5 et 

6) et une classe (classe 7).  

La classe 7 concerne exclusivement le scandale déclenché par la parution du livre Les 

fossoyeurs (« livre », « orpéa », « enquête », « fossoyeur ηύΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ŀƴƎƭŜ ŘΩŀǘǘŀǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ 

Ehpad privés à but lucratif. Les maltraitances sont ainsi explicitement liées au statut 

juridique des établissements :  

« Toujours selon Les Fossoyeurs, Orpea aurait aussi bénéficié de marges arrière 
permettant un tour de passe-passe comptable au détriment des finances publiques. » 
(AJF, 2022) 

 

« Le géant mondial de la finance détient désormais 5 27 de la société, devenant ainsi 
ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŀŎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ Ƴŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘŜΦ {ƛƎƴŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇƻƛŘǎ 
lourds de la finance ne croient pas à la fin du modèle lucratif. » (AJF, 2022) 

 

« ±ƛŎǘƻǊ /ŀǎǘŀƴŜǘ ŀ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘ ǉǳΩhǊǇŜŀ ŀǾŀƛǘ ƛƴŘǳǎǘǊƛŀƭƛǎŞ ŎŜ ǎȅǎǘŝƳŜ : le groupe a 
négocié des contrats juteux avec les fabricants de fauteuils roulants et autres dispositifs 
ƳŞŘƛŎŀǳȄ ŦƛƴŀƴŎŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ-maladie ou de couches financées par le 
département. » (Le Monde, 2022) 

 

« Le mal est connu de longue date, mais en ciblant Orpea, poids lourd du secteur, 
ƭΩƻǳǾǊŀƎŜ ŎǊŞŜ ǳƴŜ ƻƴŘŜ ŘŜ ŎƘƻŎΦ [Ŝ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛƎƴŜ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΣ 
ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƳŜǎǉǳƛƴŜǎ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ Ŝǘ ƭΩƻǇǳƭŜƴŎŜ Řǳ groupe fait mouche. » 
(Le Figaro, 2022) 

 

En regard, le système de classes 5 et 6 concerne la gestion publique. La classe 5 rassemble 

les formes caractérisées par une dimension financière (« euro », « milliards », « public », 



 

82 

« dépense »), la classe 6 rassemble les acteurs publics et/ou politique (« santé », 

« ministre », « agence », « florence » « Buzin », « député »). Ces derniers sont ainsi 

ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ǎƻƛǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊǎ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ Ǌŀǘƛƻƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řƻƴǘ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ Ǉervers 

ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǎŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞǊƛǾŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƳŀƭǘǊŀƛǘŀƴŎŜǎΣ ǎƻƛǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŘŞŦŜƴǎŜǳǊǎ ŘŜǎ 

Ehpad vis-à-vis de ces dernières (sous-entendu, vis-à-vis du secteur privé à but lucratif).  

 

tƻǳǊ ŎƻƴŎƭǳǊŜ ǎǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ƭŜȄƛŎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ ŘŜǎ ŀǊǘƛŎƭŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎǎŜ ǇŀǊǳǎ ŜƴǘǊŜ нллс Ŝǘ нлнн 

concernant les Ehpad, plusieurs éléments ressortent.  

Le premier fait structurant est le désintérêt marqué du champ journalistique avant 2017. Si 

ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǊǘƛŎƭŜǎ ǇŀǊǳǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŀƴǘ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ Řǳ /ƻǾƛŘ Ŝǘ ƭŀ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

CƻǎǎƻȅŜǳǊǎΣ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀtion 

ŜȄǇƻƴŜƴǘƛŜƭƭŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǊǘƛŎƭŜǎ ǘǊŀƛǘŀƴǘ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴΦ " ŎŜǘǘŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴΣ ŘŜǳȄ ŞƭŞƳŜƴǘǎ 

viennent structurer le débat :  

- Le premier concerne la mise en avant des Ehpad privés à but lucratif (associés aux 

accusations de maltraitance à la suite de la sortie des Fossoyeurs). Cette insistance 

repose sur une opposition entre les statuts juridiques des Ehpad (privé 

commercialκǇǊƛǾŞ ƴƻƴ ƭǳŎǊŀǘƛŦκǇǳōƭƛŎύΣ Ƴŀƛǎ ŎŜǘǘŜ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ 

affirmée Υ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ƴŜ ƭŀ Ŧŀƛǘ Ǉŀǎ ǊŜǎǎƻǊǘƛǊΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƛƳƛƭƛǘǳŘŜǎ ƻǇǇƻǎŜ 

simplement le secteur associatif au secteur privé à but lucratif, la CHD ne fait pas 

apparaître de distinction organisationnelle (si la CHD met en avant les Ehpad privés à 

ōǳǘ ƭǳŎǊŀǘƛŦ ǇƻǳǊ ŘŞƴƻƴŎŜǊ ƭŜǎ ƳŀƭǘǊŀƛǘŀƴŎŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎΣ ƭΩƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞŜ 

ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǇǳōƭƛŎǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛǾŞǎ Ł ōǳǘ ƭǳŎǊŀǘƛŦǎ ǉǳΩŜƴǘǊŜ 

ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜments). Les Ehpad publics ne ressortent jamais ;  

- Le second concerne les acteurs qui gravitent autour et au sein des Ehpad : différentes 

catégories émergent en fonction des analyses.  

 

Tableau 22. Catégories d'acteurs en fonction de l'analyse, corpus « Europresse » 

 Analyse de fréquence ADS CHD 

Directeur X X  

Résidents X X X 

Personnel X  X 

Autorités publiques  X X 

 

Seule la catégorie relative aux résidents (et à leurs familles) ressort de toutes les 

analyses. La catégorie « directeur ηΣ ǉǳƛ ǎŜƳōƭŜ ŎŜƴǘǊŀƭŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜǎ 

Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩ!5{Σ ŘƛǎǇŀǊŀƞǘ Řŀƴǎ ƭŀ /I5Φ [ŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ζ personnel » est floue Υ ƭΩŀƴŀƭyse de 

fréquence ne différencie pas les différentes professions alors que la CHD oppose le 

travail des aides-soignantes aux « médecins » et aux « soignants », mettant en scène 

ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǘǊŝǎ ƛƳǇƭƛŎƛǘŜ ǳƴŜ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ł ƭΩǆǳǾǊŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜnts. La 

catégorie « pouvoirs publics ηΣ ǉǳƛ ǊŜǎǎƻǊǘ ŘŜ ƭΩ!5{ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ /I5Σ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ 
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regard de la publication des Fossoyeurs. Malgré ce flou, certaines catégories sont 

associées à un registre de vocabulaire particulier : les résidents et leurs familles 

ǊŜƭŝǾŜƴǘ ŘΩǳƴ ǾƻŎŀōǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀŦŦŜŎǘ όǾƻƛǊ ŎƭŀǎǎŜ о Řǳ /I5ύΣ ƭŜǎ ŀƛŘŜǎ-ǎƻƛƎƴŀƴǘŜǎ ŘΩǳƴ 

vocabulaire de la pénibilité (classe 4 ŘŜ ƭŀ /I5ύΣ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ ŘΩǳƴ 

vocabulaire financier (classes 5 et 6 de la CHD). Ces grandes figures de style structurent 

ƭŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ Ŝǘ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ǘŀƴǘ Ł ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ /ƻǾƛŘ ǉǳΩŁ 

ƭΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘ Fossoyeurs.  

 

Que retenir de ces analyses lexicométriques qui paraissent à première vue éparses, 

hétérogènes ? Le principal constat est celui de la confusion quasi parfaite entre le discours 

politique et le discours médiatique. Les mêmes catégories ressortent, les mêmes 

articulations de registres de vocabulaire sont mobilisées, en un mot, les Ehpad sont conçus 

et présentés de la même manière. Trois éléments centraux ressortent.  

En premier lieu, la prégnance de la crise Υ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ όŁ ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ Řǳ ŎƻǊǇǳǎ 

« Libault », qui est le moins fourni des quatre), les Ehpad sont associés à deux crises.  

[ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŝǎǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ƭŀ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǾǊŀƎŜ ŘŜ ±Φ /ŀǎǘŀƴŜǘ (Castanet 2022), 

explicitement cité. Cette crise est évidemment mentionnée dans le discours médiatique, en 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǊǘƛŎƭŜǎ ǊŞŎƻƭǘŞǎ Ǿƛŀ 9ǳǊƻǇǊŜǎǎŜ όǾƻƛǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜǎΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ 

similitudes et la classe 1 de la CHD du corpus « Europresse », voir également la classe 2 

« ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ » de la CHD du corpus « Hospimédia »), mais également dans le discours 

politique (voir la classe 6 de la CHD du corpus « Rapports »). Cette association est peu 

surprenante, mais elle est redoublée par une seconde association qui repose sur le même 

principe.  

La seconde est celle du Covid, présente dans le discours médiatique (surtout) et politique, 

mettant en avant un épisode « cannibale » : crise organisationnelle, crise de la prise en 

ŎƘŀǊƎŜΣ ŎǊƛǎŜ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ όǾƻƛǊ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƛƳƛƭƛǘǳŘŜǎ et la CHD du 

corpus « Europresse », la classe 1 de la CHD du corpus « Hospimédia », mais également la 

CHD du corpus « Libault » mettant en avant le résident « perdu »).  

/Ŝǎ ŘŜǳȄ ŎǊƛǎŜǎ ǎƻƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ ƭΩǳƴŜ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ Ł ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘƛǎǘƛƴŎǘǎΦ [ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƳŜǘ Ŝƴ 

ǎŎŝƴŜ ƭΩƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ 9ƘǇŀŘ ǇǊƛǾŞǎ ƭǳŎǊŀǘƛŦǎ Ŝǘ 9ƘǇŀŘ ǇǳōƭƛŎǎΣ ƭŀ ǎŜŎƻƴŘŜ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ 

principalement à la figure du résident. Dans le cas de la crise déclenchée par la publication 

ŘŜ ƭΩƻǳǾǊŀƎŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǘƘŝƳŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŀƴŘƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǉǳƛ Ŝǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ŀǾŀƴǘΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 

bicatégorisation hiérarchisée entre des Ehpad privés lucratifs présentés comme producteurs 

de maltraitance et des Ehpad publics préservés. Les Ehpad associatifs, qui représentent 

pourtant 31 % du nombre de structures totales, 28,6 % des places installées, 28,9 % des 

personnes accueillies, 27,5 % du personnel des résidents en 2015 (2015) et qui accueillent 

29,4 % du nombre de résidents en 2019, avec une augmentation de 3,5 % du nombre de 

personnes accueillies entre 2015 et 2019 (Balavoine 2022), ne sont que très peu pris en 

ŎƻƳǇǘŜΦ /ŜǘǘŜ ƳŀǊƎƛƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘŜǳǊ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛŦ ŞŎƭŀƛǊŜ ƭŀ Ŧŀœƻƴ biaisée dont cette crise 

est présentée Υ ŎΩŜǎǘ ƛŎƛ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ƧŜǳΣ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ 

ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞƴƻƴŎƛŀǘƛƻƴ όŘƛǎŎƻǳǊǎ ƳŞŘƛŀǘƛǉǳŜύ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ŘŞŦŜƴǎŜ όŘƛǎŎƻǳǊǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜύΦ 

La seconde crise, celle du Covid, est principalement reliée à la figure du « résident », 

présenté comme un acteur qui subit les conséquences de la gestion de la pandémie.  
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/Ŝǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǊŜƳŀǊǉǳŜǎ ƴƻǳǎ ŀƳŝƴŜƴǘ ŀǳ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŞƭŞƳŜƴǘ ŎŜƴǘǊŀƭ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 

lexicométrique. Quels sont les acteurs qui ressortent de cette analyse et comment sont-ils 

présentés ? Trois acteurs sont mis en avant.  

Les acteurs publics sont, comme on vient de le voir avec le discours sur la crise, le premier 

ŀŎǘŜǳǊΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ ǎŜǳƭ ŀŎǘŜǳǊΣ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎΣ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ŎƻƳƳŜ 

Şǘŀƴǘ ŘƻǘŞ ŘŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎΦ /ŜƭƭŜǎ-ci couvrent deux registres de discours. On identifie 

ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǳƴ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘŜ ǾƻŎŀōǳƭŀƛǊŜ ǉǳƛ ƻǎŎƛƭƭŜ ŜƴǘǊŜ ǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ǘŜŎƘƴƻŎǊŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ 

ōǳǊŜŀǳŎǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ όǾƻƛǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƛƳƛƭƛǘǳŘŜǎ Řǳ ŎƻǊǇǳǎ ζ Hospimédia », 

la classe 4 de la CHD de ce même corpus, la CHD du corpus « Rapports ») Υ ŎΩŜǎǘ ƛŎƛ ƭŀ 

ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘŜ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ; ces 

procédures concernent les professionnels (dont le travail est contraint par cette régulation) 

et les résidents (ces procédures existent et sont produites pour améliorer leur prise en 

charge et pour lutter contre la maltraitance). On identifie ensuite un registre de discours 

économique (visible notamment dans les CHD des corpus « Hospimédia » et « Libault ») qui 

rassemble toutes les décisions concernant les modalités de financement et de tarification 

des Ehpad. Comme pour le registre de discours concernant les procédures de régulation, les 

professionnels (qui doivent être « formés ») et les résidents (qui sont « perdus ») en sont la 

ŎƛōƭŜΦ /ƻƳƳŜ ƻƴ ƭΩŀ Ǿǳ Ŏƛ-ŘŜǎǎǳǎ ŀǾŜŎ ƭŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ǎǳǊ ƭŀ ŎǊƛǎŜΣ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ Ŝǎǘ 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜƭƛŞŜ Ł ƭΩƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ 9ƘǇŀŘ ǇǊƛǾŞǎ Ŝǘ ǇǳōƭƛŎǎΦ  

Les deux autres acteurs identifiés (les professionnels et les résidents) se caractérisent 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ƘƻƳƻƎŞƴŞƛǘŞΣ ƭŜǳǊ ǳƴƛǾƻŎƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴΣ Ł 

ǘŜƭ Ǉƻƛƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜǎǎŜƳōƭŜƴǘ Ǉƭǳǎ Ł ŘŜǎ ŦƛƎǳǊŜǎ ŘŜ ǎǘȅƭŜΣ Ł ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŀŎƭŜǎ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ 

ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ƭŜǳǊ ǎƻƴǘ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊǎΣ ǉǳΩŁ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǘŜƭΦ bƻǘŀƳƳŜƴǘΣ ƭŜǎ 

professions pouvant potentiellement cohabiter et travailler au sein des Ehpad sont très peu 

différenciées : elles sont regroupées dans des mêmes classes (voir la CHD du corpus 

« Libault », la CHD du corpus « Hospimédia »). De manière générale, les professionnels sont 

définis en creux, en réaction Υ ƛƭǎ ǎǳōƛǎǎŜƴǘ ǘŀƴǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎǊƛǎŜǎ ǉǳŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

pouvoirs publics.  

5ŜǳȄ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴǎ ŀǇǇŀǊŜƴǘŜǎ ǾƛŜƴƴŜƴǘ Ŝƴ ǊŞŀƭƛǘŞ ŎƻƴŦƻǊǘŜǊ ŎŜǘǘŜ ŀƴŀƭȅǎŜΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ 

similitudes du corpus « Rapports » met en avant une profession particulière : celle de 

ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘΩ9ƘǇŀŘΦ aŀƛǎ ŎŜǘǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŀǘƛƻƴ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ƳşƳŜ Řǳ ŎƻǊǇǳs : si les 

ŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎ ǎƻƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ŀǾŀƴǘΣ ŎΩŜǎǘ ōƛŜƴ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭŜ ǎŜǳƭ ƭŜǾƛŜǊ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ǇǳōƭƛŎǎ όŎŜǳȄ ǇŀǊ ǉǳƛ ǇŀǎǎŜƴǘΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ 

procédures de régulation et des évolutions de modalité de financement/tarification). En 

ƻǳǘǊŜΣ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜǎ ζ autres » professionnel est significative en creux : ces derniers ne sont 

ƳşƳŜ Ǉŀǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ǎƛƳƛƭƛǘǳŘŜǎ Řǳ ŎƻǊǇǳǎ ζ Hospimédia » 

va dans le même sens : si elle différencie les médecins/infirmiers vis-à-vis des professionnels 

Ŝǘ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΣ ŎΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ƭŀ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǊŜǇƻǳǎǎŜǊ ŀǳȄ ƳŀǊƎŜǎ 

ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǇƭŀŎŞǎ Řǳ ŎƾǘŞ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΦ  

Les résidents sont quant à eux réduits à un attribut : ils sont « perdus » (CHD du rapport 

« Libault ») et plus généralement caractérisés par leur affect (classe 3 de la CHD du corpus 

« Europresse ηύΦ /ƻƳƳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ƛƭǎ ǎǳōƛǎǎŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǉƻuvoir publics et plus 

généralement le mouvement de marchandisation promus par ces derniers ; ils subissent 
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également les différentes crises (victimes de maltraitance dans le cas de la première crise, 

victimes de la pandémie dans le cas de la seconde).  

 

Troisième et dernier élément central : dans le discours politique, comme dans le discours 

ƳŞŘƛŀǘƛǉǳŜΣ ƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ Ŝǎǘ ŜŦŦŀŎŞŜΦ 5Ωǳƴ ŎƾǘŞΣ ƭŜǎ 

professionnels sont réduits à une catégorie indistincte et les résidents à leurs attributs. De 

ƭΩŀǳǘǊŜΣ ƭŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎΣ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ŎƻƳƳŜ ǇǊƻŘǳŎǘŜǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ƴƻǊƳŜ ǊŀǘƛƻƴŀƭƛǎŀǘǊƛŎŜ Ŝǘ 

ǇǊƻƳƻǘŜǳǊǎ ŘΩǳƴ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳŀǊŎƘŀƴŘƛǎŀǘƛƻƴΣ ƳƻƴƻǇƻƭƛǎŜƴǘ Ŝƴ ǉǳŜƭǉǳŜ ǎƻǊǘŜ ƭŜǎ 

ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΦ !ǳ ŦƛƴŀƭΣ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŞŎǊƛǘǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ όŜȄƛǎǘŜ-t-il 

des comportements différenciés quant à ces crises et ce supposé mouvement de 

rationalisation ?) et ne sont pas conçus comme des organisations potentiellement capables 

ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŜǊΣ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǊΣ ŘŜ ǊŞǎƛǎǘŜǊ ŦŀŎŜ ŀǳȄ ŎǊƛǎŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ Ǌeprésentants des pouvoirs 

publics qui portent ce mouvement de mise en concurrence/de marchandisation/de 

rationalisation.  

 

On le voit, les discours politiques et médiatique sont très similaires : les deux mobilisent les 

ƳşƳŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ όƭŜǎ ƳşƳŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ǊŞŘǳƛǘǎ Ł ƭŜǳǊ ŦƻƴŎǘƛƻƴΣ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ Ŝǎǘ 

conçu comme étant traversé par une vague de marchandisation) et les deux viennent 

ŀƳǇƭƛŦƛŜǊ ƭŀ ŎƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 9ƘǇŀŘ ǘǊŀǾŜǊǎŞ ǇŀǊ ŘŜǎ ŎǊƛǎŜǎΦ [ŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜ 

sujet ne diffère pas fondamentalement, comme on va le voir ci-dessous.  

 

1.3 ¦ƴ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǉǳƛ ǊŜǇǊƻŘǳƛǘ ƭŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ 

 

La littérature en sociologie et en sciences de gestion portant directement sur les Ehpad est 

relativement peu abondante. Outre les rapports et articles de la DREES issus des enquêtes 

EHPA depuis 1985 (voir par exemple Bazin et Muller 2018 ; Fizzala 2017 ; Kranklader et 

al. 2013 ; Mariane Muller 2017 ; Marianne Muller 2017 ; Muller et Roy 2018 ; Ramos-Gorand 

et Volant 2014 ; Saint-Jean et Somme 2003), quatre principales thématiques émergent.  

La première concerne les professionnels et leurs conditions de travail (Amyot 2016 ; Badey-

Rodriguez 2003 ; Billaud et Xing 2016 ; Colin et al. 2003 ; Desport et Vacheret 2019 ; Goujon 

Belghit 2020 ; Sipos 2003).  

La deuxième concerne les résidents eux-mêmes et traite de leurs potentielles difficultés 

comme la fin de vie ou les enjeux de bientraitance (Basson et Vallereau 2020 ; Cottet et 

al. 2010 ; Degois et al. 2015 ; Donnio 2005 ; Guérin 2010 ; Lacour 2012 ; Trépied 2014).  

[ŀ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ǇǊŜƴŘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Ŝǘ ǾƛǎŜ Ł ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭƭŜǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊΣ Ŝƴ ƛƴǎƛǎǘŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛǾŞǎ Ł 

but lucratif en son sein et en mettant en avant les potentielles transformations afférentes 

(voir par exemple le dossier « concurrence et interventions sociales et médico-sociales » 

dans la revue Vie sociale (2020, 3/4, Erès, 318 p.)). Outre les rapports de description de la 

morphologie du secteur (voir les variables des rapports DREES issus des enquêtes EHPA, voir 

également (Loubat 2020)ύΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ 
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différents qui est mise en avant (Collet-Berling 2020 ; Delouette et Nirello 2016, 2017b ; 

Lagay 2020 ; Martin 2014 ; Mercereau 2020)Σ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ 

dénonciation de la marchandisation du secteur (Janvier 2020 ; Laroque 2020 ; Noguès 2020 ; 

Poujol 2020), cette dernière dimension étant rarement conçue comme un objet de 

recherche en soi dont il faudrait identifier les conditions de production (Hardy 2020). 

La dernière porte sur le crise, et notamment celle du Covid : « la vie » de et dans ces 

organisations se définit par une période « ŘΩŀǾŀƴǘ » la crise et « ŘΩŀǇǊŝǎ η ƭŀ ŎǊƛǎŜΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ 

de gérer (voir par exemple (Balard et al. 2021 ; Baronnier et Arnold 2021 ; Bruyère et 

Massard 2021 ; Caillon 2022 ; Charazac 2023 ; Chovrelat-Péchoux 2021 ; Renaut 2022)).  

Pour cette section, nous insisterons principalement sur les deux premières thématiques.  

 

1.3.1 Des professionnels différenciés qui subissent 

Le travail des différents métiers soignants en Ehpad consiste à répondre aux besoins 

primaires des résidents, en les assistant dans la réalisation des actes de la vie quotidienne : 

ŘƻǊƳƛǊΣ ǎΩƘŀōƛƭƭŜǊΣ ǎŜ ƴƻǳǊǊƛǊΣ ŞƭƛƳƛƴŜǊΣ ǎŜ ƭŀǾŜǊΣ ǎŜ ŘŞǇƭŀŎŜǊΣ ǎŜ ǎƻƛƎƴŜǊΣ etc. (Marquier et 

al. 2016)Φ /Ŝǎ ǘŃŎƘŜǎ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǘŜƳǇƻǊŀƭƛǘŞ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ 

soignant, puisquΩŜƭƭŜǎ ne sont pas interchangeables entre elles et que certaines plages 

horaires leurs sont réservées. Proches du travail domestique, elles sont caractérisées par 

leur caractère répétitif et ingrat. Les soignantes56 ǾŀƭƻǊƛǎŜƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ƭŀ ƴƻōƭŜǎǎŜ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ 

ŘŜ ƭŜǳǊ ƳŞǘƛŜǊ Ŝƴ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ƭŜǳǊ ŦƛŜǊǘŞ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

injustement négligée (Loffeier 2017) ou leur mission de service public, ainsi que leur 

ŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ όŎŜ ǉǳƛ ǊŜƭŝǾŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭύ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ŀǳ ŎǆǳǊ 

de leurs métiers (Chenal et al. 2016). Leurs compétences sont naturalisées et renvoyées à la 

« vocation » (Aubry 2012)Φ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ Ŝǎǘ ǊŀǘƛƻƴŀƭƛǎŞ ŀŦƛƴ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊ 

ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎŀŘŜƴŎŜǎ ǉǳƛ ǎŜ ǎƻƴǘ ŀŎŎŞƭŞǊŞŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ 

des dernières années liées en partie à la plus grande dépendance des résidents (Marquier et 

al. 2016). 

Les réformes des années 2000 portant sur les méthodes de tarification des soins médico-

sociaux en Ehpad (voir ci-dessus) imposent des indicateurs standardisés qui ont un impact 

direct sur les conditions de travail en Ehpad. En effet, pour déterminer le montant de ƭΩ!t!, 

les services de tarification des conseils départementaux doivent estimer les charges de 

personnel (qui représentent 60 à 70 % ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ (Branchu et 

al. 2009)) et donc des indicateurs pour déterminer le nombre « nécessaire » de salariés à 

embaucher pour faire face aux besoins des établissements (Xing-Bongioanni 2021). Pour 

établir ces indicateurs, les tarificateurs tentent de quantifier le travail des professionnels en 

Ehpad. Premièrement, le travail auprès des personnes âgées est décomposé en séquences 

élémentaires, et seule une partie des tâches est prise en compte (par exemple, les tâches 

techniques des aides-soignantes comme lever les résidents ou faire la toilette sont prises en 

compte, mais pas les discussions avec eux). Deuxièmement, les services réalisés par les 

professionnels (ceux pris en compte) se voient attribuer une durée de réalisation. Cette 

 
56 Dans la mesure où les métiers concernés sont traditionnellement codés comme « féminins » et comptent 

ǳƴŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎΣ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŀ ŞǘŞ Ŧŀƛǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘŜǊ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŀǳ ŦŞƳƛƴƛƴΦ 
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estimation du temps de travail « nécessaire η ǇƻǳǊ ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ǿŀ ŜƴǎǳƛǘŜ şǘǊŜ ŀƎǊŞƎŞe en fonction du nombre de résidents, du nombre de 

ǊŞǎƛŘŜƴǘ ǇƻƴŘŞǊŞ ǇŀǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǎǳǊŦŀŎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

Troisièmement, cette quantité de travail « nécessaire » mesurée en minutes est convertie en 

ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛǎ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ǘŜƳǇǎ Ǉlein (ETP) à partir des normes sur le temps annuel de 

travail. 

/Ŝǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘŞŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴΣ ŘΩƻōƧŜŎǘƛǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǉǳŀƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƴŜǳǘǊŜǎΣ 

ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎŞǇŀǊŜƴǘ ƭŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŜƴǘǊŜ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ζ comptent » financièrement pour 

ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳƛ ƴŜ ζ comptent pas ». Elles ont un effet direct sur les 

conditions de travail en établissement : en limitant le nombre de salariés ETP en fonction des 

tâches jugées nécessaires à prendre en charge dans un temps minimum, elles imposent 

finalement aux soignantes de renoncer à une partie de leurs tâches (notamment relatives 

ŀǳȄ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎύ ǇŀǊ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘκƻǳ ŘΩŀŎŎŞƭŞǊŜǊ ƭŜǎ ŎŀŘŜƴŎŜǎ ǇƻǳǊ 

« tenir » les objectifs temporels imposés. 

!ǳ ŎǆǳǊ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ ŀƛƴǎƛ ǳƴŜ ǘŜƴǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜǎ ŜƴǘǊŜΣ ŘΩǳƴŜ 

ǇŀǊǘΣ ǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ŎŀŘŜƴŎŜ ŞƭŜǾŞŜ ƛƳǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŜǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ 

ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ (Bessin 2014 ; Rimbert 2006)Φ [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ Řŀƴǎ 

ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎŀƭŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ŘŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ 

όǇƭŀƴƴƛƴƎǎ Ŝǘ ƘƻǊŀƛǊŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ Ǌƻǘŀǘƛƻƴ ŘΩŞǉǳƛǇŜΣ etc.), alors que les objectifs assignés 

concernant les soins et le rangement ne prennent pas nécessairement en compte le temps 

ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ƴƛ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ (Causse 2006). Cette cadence élevée 

empêche les soignantes de se conformer aux attentes qui pèsent sur elles en termes de 

qualité de la prise en charge, comme la « bientraitance », la personnalisation des soins ou 

ŜƴŎƻǊŜ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŀǘǘŜƴŘǳ ŘΩŜƭƭŜǎ ǳƴŜ ŞǘƘƛǉǳŜ 

de la sollicitude (Avril 2008) envers les résidents, une conformation de leurs pratiques aux 

attentes de « bientraitance », tout en travaillant dans des conditions incompatibles avec ces 

objectifs (Loffeier 2015)Φ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ 

constitue une injonction paradoxale dans le contexte de manque de temps et de moyens 

contraints (Chenal et al. 2016). 

Ces tensions créent un conflit entre la réalisation des soins « techniques » et les soins 

« relationnels » (Lancelle 2016), entre un temps « idéal » (notamment pour celles qui ont été 

formées en école, formation qui dessine un idéal impossible à atteindre (Aubry et 

Couturier 2017)) et un temps « réel » (Billaud et Xing 2016)Σ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ζ situations 

ŘΩŜƳōŀǊǊŀǎ ». Beaucoup de soignantes déplorent ainsi un « travail empêché », résultant du 

sentiment de ne pas avoir les moyens de « bien faire son travail » et de la contradiction 

ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ǇƻǊǘŞŜǎ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎanisation et les leurs (Chenal et al. 2016). Les 

ŎŀŘŜƴŎŜǎ ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ ŞƭŜǾŞŜǎ Ŝǘ ǇƭŀŎŜƴǘ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜǎ ŦŀŎŜ ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩşǘǊŜ ǘǊƻǇ ƭŜƴǘŜǎΣ ŀǳ 

risque de déséquilibrer toute la structure57 (Loffeier 2017). De plus, ce rythme effréné rend 

ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜǎ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǊ ƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ƳŞǘƛŜǊ Ŝǘ ƭŀ 

 
57 Par exemple, passer trop de temps à faire les chambres signifie que certains résidents hésitent à aller 

ŘŞƧŜǳƴŜǊ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŎƘŀƳōǊŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƴŜǘǘƻȅŜǊΣ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ 

normalement vides au moment des repas comme les asŎŜƴǎŜǳǊǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ƴŜǘǘƻȅŞǎ ƻǳ ǉǳŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ 

ƭΩŀǇǊŝǎ-midi, du soir ou du lendemain aura un surcroît de travail.  
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personnalisation de la prise en charge : les professionnelles assimilent parfois leur travail au 

« travail à la chaîne » et déplorent une perte de sens de leur métier dans ces conditions 

(Chenal et al. 2016). Aller trop vite est tout aussi compromettant : sans parler du risque de 

ōŃŎƭŜǊ ǎƻƴ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǎŜ ǾƻƛǊ ŀǘǘǊƛōǳŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ƻǳ ŦŀƛǊŜ 

ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǊŜǇǊƻŎƘŜǎΦ  

Dès lors, le collectif de pairs joue un rôle essentiel, car il permet de traduire les injonctions 

organisationnelles en rythmes de travail : rythme lent dans le contact direct avec le résident, 

rythme rapide le reste du temps. Pour être « habilitée » par le groupe de pairs (Aubry 2010), 

ƭΩƛƳǇŞǘǊŀƴǘŜ Řƻƛǘ ŘŞƳƻƴǘǊŜǊ ǎŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ζ jongler η ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǊȅǘƘƳŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŎΩŜǎǘ-

à-ŘƛǊŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǘǊƻǇ ǊŀƭŜƴǘƛǊ ƭΩŀƭƭǳǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ƴƛ ǘǊƻǇ ŀŎŎŞƭŞǊŜǊ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ όǇƻǳǊ ƴŜ Ǉŀǎ ŦŀƛǊŜ 

ŘΩŜǊǊŜǳǊύ (Aubry et Couturier 2017). Le collectif de travail impose aux nouvelles recrues des 

« savoir-faire discrets » (Molinier 2011)Σ ŎΩŜǎǘ-à-dire transmettre des stratégies qui ne sont 

Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ŀǇǇǊƻǳǾŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛŜΣ ŎƻƳƳŜ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ǎƻǳƭŜǾŜǳǊ ǎŜǳƭ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩŁ 

deux, réaliser une toilette ciblée sur certaines parties du corps plutôt que toilette 

complète, etc. 

De même, les normes promues dans une optique de « bientraitance », comme la prohibition 

Řǳ ǘǳǘƻƛŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ Řǳ ǇǊŞƴƻƳ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛǘŞ ŀǾŜŎ ŎŜǎ 

derniers peuvent être perçues par certaines soignantes comme une forme de froideur et de 

distance avec des personnes avec qui elles ont vocation à créer des liens (Loffeier 2015). Ces 

conflits de normes peuvent intervenir entre direction et soignantes, ou entre familles et 

soignantes. « Bien faire son travail η Ŝƴ ǊŜǎǇŜŎǘŀƴǘ ƭŜ ǎƻǳƘŀƛǘ ŘΩǳƴ ǊŞǎƛŘŜƴǘ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƴŜ 

Ǉŀǎ ƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ŎƘŀǳǎǎƻƴǎ Ł ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ ƴΩŜƴ ŀ Ǉŀǎ ŜƴǾƛŜύ ƻǳ Ŝƴ ǎΩŀŘŀǇǘŀƴǘ ŀǳȄ 

circonstances concrètes (par exemple, remplacer le jus de fruit habituel en rupture de stock 

par un autre) peut être perçu comme de la maltraitance aux yeux de la famille, en tant que 

ǇǊŜǳǾŜ ŘΩǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ (Lancelle 2016).  

/Ŝǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ ǎƻƴǘ ŀƎƎǊŀǾŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŦƛƭ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΣ ǉǳƛ 

arrivent en institution plus âgés, plus dépendants et plus malades (Marquier et al. 2016). La 

charge mentale des professionnelles est ainsi accrue à cause du risque de désorientation des 

ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘŞƳŜƴǘǎΣ ǉǳƛ ǊƛǎǉǳŜƴǘ ŘŜ ǉǳƛǘǘŜǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǎŜ ǇŜǊŘǊŜΣ ŜǊǊŜǊΣ etc. La 

ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ŀƳƻǊŎŞŜ Ŝƴ нллн ǎΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ ŘŜ ǎƻƴ ƭƻǘ ŘŜ 

contraintes réglementaires et recommandations, avec notamment une activité plus grande 

de « reporting » par écrit ou sur des supports dématérialisés, qui sont des tâches 

supplémentaires à réaliser à moyens constants. 

 

On le voit, une différence importante ŜƴǘǊŜ ƭŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ŎƾǘŞΣ ƭŜ 

ŘƛǎŎƻǳǊǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜΣ Ŝǎǘ ǉǳŜ ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘŜ 

professionnels. Cependant, la ligne directrice reste la même : ces professions évoluent sous 

le signe de la contrainte.  

{ƛ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜǎ ƻƴǘ ƧǳǎǉǳΩƛŎƛ ŞǘŞ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ƘƻƳƻƎŝƴŜΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ 

rappeler que quatre types de professions ont été regroupées dans cette appellation : les 

infirmières, les AS, les ASH58 et les AMP. La plupart des recherches qui portent sur les 

 
58 tŀǊŦƻƛǎ ǉǳŀƭƛŦƛŞǎ ŘΩŀƎŜƴǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄ όǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀǳȄύΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ ƎŞǊŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭƛǘŞǎΦ 



 

89 

soignantes en maison de retraite portent sur les AS, un groupe potentiellement plus facile à 

enquêter que les ASH car les premières ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΦ [Ŝǎ AS 

forment une catégorie intermédiaire (Arborio 2007, 2009) : affectées aux actes de nursing 

(les soins non-ƳŞŘƛŎŀǳȄΣ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǘƻƛƭŜǘǘŜύΣ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŞŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ŀǎǎƛƎƴŞŜ ŀǳȄ 

soins médicaux (pansements, distribution des médicaments, etc.) et les ASH chargées des 

tâches plus matérielles et éloignées des soins (ŎƻƳƳŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ). 

.ŞƴŞŦƛŎƛŀƴǘ ŘΩǳƴ ƭŀōŜƭ ƳŞŘƛŎŀƭ ǎŀƴǎ ǇƻǳǾƻƛǊ ǾŀƭƻƛǊ ƭŜǎ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŀŦŦŞǊŜƴǘŜǎΣ ƭŜǎ !{I ƴŜ 

peuvent pas mobiliser de compétences médicales pour négocier leurs pratiques 

professionnelles, ce qui les place dans une position subordonnée par rapport aux AS et aux 

infirmières (Loffeier 2017). Les AMP sont plus rares dans les structures, car elles 

accompagnent essentiellement des personnes atteintes de démence (comme la maladie 

ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊύ Ŝǘ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘƻƴŎ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴƛǘŞǎ 

spécialisées, comme un PASA ou une UVP (Unité de Vie Protégée). Comme les aides-

soignantes, les AMP doivent détenir un diplôme, obtenu après une formation ou grâce à une 

VAE (VŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘΩAŎǉǳƛǎ ŘŜ ƭΩExpérience). 

La médicalisation des établissements pour personnes âgées a eu un effet sur la structure des 

emplois et la division des tâches en Ehpad, puisque la part de personnel plus qualifié a 

augmenté par rapport à celle des agents de service, traditionnellement nombreuses dans les 

maisons de retraite (Lechevalier Hurard 2014). Cette transformation induit une séparation 

plus nette entre fonction hôtelière et fonction de soin, différence renforcée par la mise en 

ǇƭŀŎŜ Řǳ ŘƛǇƭƾƳŜ ŘΩ;ǘŀǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀƛŘŜǎ-soignantes en 2007. 

Cependant des glissements fonctionnels ǎΩƻǇŝǊŜƴǘ : certaines professionnelles « faisant 

fonction » peuvent assumer certaines tâches normalement assignées à un autre groupe 

professionnel (Marquier et al. 2016). Ce glissement entre en contradiction avec la 

ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ ŀƳƻǊŎŞŜ Ŝƴ нллнΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ 

définit les financements en fonction des « besoins » en professionnelles, eux-mêmes 

appuyés sur le niveau global de dépendance des résidents. Les seules professionnelles à 

avoir le monopole de certaines tâches sont les soignantes qualifiées, qui sont les seules 

habilitées à réaliser certains gestes techniques (rares en pratique) et à gérer les 

médicaments (gestion à laquelle les collègues moins qualifiées participent souvent dans les 

faits) (Pichonnaz et al. 2020). En ce qui concerne les autres professions (animation et 

ƘƾǘŜƭƭŜǊƛŜύΣ ǎŜǳƭŜ ƭŀ ŎǳƛǎƛƴŜ ǇŜǳǘ ǎŜ ǇǊŞǾŀƭƻƛǊ ŘΩǳƴ ƳƻƴƻǇƻƭŜ : les professionnels qui y 

ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎŜǳƭǎ Ł ǎΩƻŎŎǳǇŜǊ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜǇŀǎ Ŝƴ ƭŀǊƎŜǎ ǉǳŀƴǘƛǘŞǎΦ /ŜǘǘŜ 

grande porosité des tâches implique que les différents groupes professionnels peuvent 

ŘƛŦŦƛŎƛƭŜƳŜƴǘ ǊŜǾŜƴŘƛǉǳŜǊ ǳƴŜ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ 

principes pour évaluer « le travail bien fait ηΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎΩŀŎŎƻǊŘŜƴǘ sur 

quatre grands principes : 

- RŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ǊŞǎƛŘŜƴǘ όǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǎŜǎ ƘŀōƛǘǳŘŜǎΣ ǎŜǎ ŘŞǎƛǊǎ Ŝǘ 

ses envies, ainsi que ses ressources et habiletés, éviter les mesures de contrainte) ;  

- RŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛƎƴƛǘŞ Řǳ ǊŞǎƛŘŜƴǘ όǊŜǎǇŜŎǘŜǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Řǳ ǊŞǎƛŘŜƴǘΣ ŞǘŀōƭƛǊ ǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ 

avec lui) ;  
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- Gestion des risques (pratiques visant à éviter les accidents, y compris les fugues, et à 

ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ Ŝǘ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎύ ;  

- Préoccupation pour le bien-être des professionnels (garantir de bonnes conditions de 

travail).  

¢ƻǳǎ ŎŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ł şǘǊŜ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛǎŞǎ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Ƴŀƛǎ ƭŜǎ ǉǳŀǘǊŜ ƴŜ 

peuvent être priorisés simultanément. Par exemple, le principe de préservation de la dignité 

Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ǊŞǎƛŘŜƴǘ ŀƳŝƴŜ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜǎ Ł ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ ƭΩŀccompagnement du 

résident lors de la toilette plutôt que faire à leur place, mais cette volonté peut entrer en 

contradiction avec le maintien de conditions de travail favorables au personnel, puisque 

faire à la place est plus rapide. Or, en fonction de leurs formations et pratiques 

professionnelles, deux groupes professionnels peuvent être en désaccord sur le principe 

prépondérant dans une situation donnée. Les tensions sont ainsi fréquentes entre 

soignantes et animatrices, puisque la médicalisation conduit les premières à percevoir les 

résidents avant tout comme des malades et à réfléchir en termes de déficit plutôt que de 

ressources, tandis que les secondes valorisent davantage le maintien des capacités et 

ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΦ 

¦ƴŜ ŀǳǘǊŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ŎŜǎ ǘŜƴǎƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƎǊƻǳǇŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł 

ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ Ł ƭŜǳǊǎ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜǎ ǊŜǎǇŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ aux principes distincts qui les struturent. Les AS, 

AMP et ASH représentent plus de 72 % Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩ9ƘǇŀŘ όŜƴ 9¢tύ όƭŜǎ !{Σ !at Ŝǘ 

accompagnants éducatifs et sociaux représentent 41 % et les ASH, agents de service 

blanchissage, nettoyage et services de repas 31,2 %) (Desplanques et al. 2020). Les infirmiers 

représentent environ 11 %, les services généraux et la cuisine 7 %, la direction et 

ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ пΣу % Ŝǘ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǎƻŎƛŀƭ мΣф %. Iris Loffeier propose 

ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭΩ9ƘǇŀŘ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǎŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ŎƛǘŞǎ όŀǇǇǊŞƘŜƴŘŞǎ ǇŀǊ .ƻƭǘŀƴǎƪƛ Ŝǘ ¢ƘŞǾŜƴƻǘ 

ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ǇŀǊǘŀƎŞǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ƭŞƎƛǘƛƳŜ ǉǳƛ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛǎŜƴǘ ƭŜǎ ŎƘƻǎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƻōƧŜǘǎ 

(Boltanski et Thévenot 1991)) Υ ƭŀ ŎƛǘŞ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭƭŜ ǊŞƎƛŜ ǇŀǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣ ƭŀ ŎƛǘŞ ŘƻƳŜǎǘƛǉǳŜ 

régie par la tradition et le monde marchand régi par la concurrence (Loffeier 2011). Les 

résidents peuvent ainsi être perçus comme des « clients » qui paient pour une prestation (à 

plus forte raison dans un établissement privé commercialΣ ŎƻƳƳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŜǘƘƴƻƎǊŀǇƘƛŞ ǇŀǊ ƭΩŀǳǘǊƛŎŜύΣ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘΩǳƴ ζ bien-être » 

produit par le personnel (qui doit être fabriqué le plus rapidement et le plus efficacement 

possible, sans pour autant « bousculer » les résidents) et comme les habitants du lieu de vie 

ǉǳΩŜǎǘ ƭΩ9ƘǇŀŘΦ 
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Tableau 23. Répartition des salaires moyens bruts chargés  

 

Source : (El Amraoui et al. 2017) 

 

Enfin, si les directrices font partie des professionnels qui exercent en Ehpad, ils constituent 

une catégorie de professionnels peu investie par la littérature scientifique. Quelques 

éléments ressortent cependant. Face au turn-ƻǾŜǊ Ŝǘ Ł ƭΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜΣ ƭŜǎ directrices peuvent 

mettre en place différents outils pour motiver les personnels et prévenir les absences 

(Sibille 2015) : 
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- La rémunération (la ƳŀǊƎŜ ŘŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ est faible59, mais il est possible de proposer 

ŘŜǎ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴǎ ŀǘǘǊŀŎǘƛǾŜǎ Ł ƭΩŜƳōŀǳŎƘŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ Ŝƴ ǇǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ 

ƭΩŀƴŎƛŜƴƴŜǘŞύ ;  

- [Ŝǎ ǇǊƛƳŜǎ όǇƻǳǊ ǊŞŎƻƳǇŜƴǎŜǊ ƭΩŀǎǎƛŘǳƛǘŞύ ;  

- Les emplois du temps (soit mettre en place un roulement jour/nuit sur 10 ou 12h, ce 

qui est économique et améliore la satisfaction du personnel, soit un roulement 

matin/après-midi/soir ǉǳƛ ŦŀŎƛƭƛǘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ орƘ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ 

équipe plus importante le matin) ;  

- Les formations ;  

- La communication (pour faire remonter les problèmes, garder le lien avec les salariés) ;  

- [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ όǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƭΩǳǘƛƭƛǎŜƴǘΣ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛǾƛǘŞ 

et de la motivation).  

Les trois outils principaux mobilisés par les directrices ǎƻƴǘ ƭΩƻŎǘǊƻƛ ŘŜ ǇǊƛƳŜǎ60, 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƳǇƭƻƛǎ Řǳ ǘŜƳǇǎ Ŝƴ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘŜ ŘƛȄ ƘŜǳǊŜǎ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ 

formation diplômante61. Certaines directrices estiment cependant être impuissants face à 

ƭΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜΣ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ǎŜƭƻƴ ŜǳȄ ǎŜǳƭ ƭŜ ǎŀƭŀƛǊŜ ƧƻǳŜ Ŝǘ ƛƭǎ ƴΩƻƴǘ ǉǳŜ ǇŜǳ ƭŀ Ƴŀƛƴ 

ǎǳǊ ƭŜ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴΦ 5Ŝ ŦŀƛǘΣ ǎŜǳƭŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŀƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭŜ 

ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ semblent avoir un impact pour limiter le turn-over 

dans les Ehpad privés, mais les salaires dépendent des tarifs soins et dépendance (dont le 

Ƴƻƴǘŀƴǘ ƴŜ ŘŞǇŜƴŘ Ǉŀǎ ŘΩŜǳȄύ (Martin et Ramos-Gorand 2017). Pour faire face aux absences 

ou vacances de poste62, les directrices ont plusieurs possibilités : 

- Rappeler les personnes en repos ;  

- Proposer des heures complémentaires (peu coûteuses si la personne est en temps 

partiel) ou des heures supplémentaires ;  

- Recourir au personnel intérimaire (très coûteux) ;  

- Constituer un « pool » de remplacement (qui peut aussi être vivier de recrutement).  

Rappeler le personnel en repos ou proposer des heures supplémentaires ou 

complémentaires est une stratégie très fréquente, car les agents sont déjà opérationnels et 

 
59 Les directrices ŘΩ9ƘǇŀŘ ǇǳōƭƛŎǎ ƻƴǘ une ƭŀǘƛǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǘ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ 

emplois de fonctionnaires et des contrats de droit privé, mais ils sont plus contraints sur la rémunération. Dans 

ƭŜ ǇǊƛǾŞΣ ƭŀ ƳŀǊƎŜ ŘŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŘŞǇŜƴŘ ŘŜǎ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴǎ : la convention unique des Ehpad privés lucratifs 

laisse davantage de souplesse aux directrices, mais elle est considérée moins avantageuse pour les salariés, 

contrairement à la convention 1951 dans le secteur associatif. Pour certaines directrices, adhérer à une 

convention qui impose un « bon η ǘŀǳȄ ŘŜ ǎŀƭŀƛǊŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞΦ  
60 77% des directrices intègrent des primes dans la rémunération. 
61 70% des directrices proposent des formations diplômantes, majoritairement AS et AMP (1/4 proposent une 

formation pour être infirmières). 
62 [ΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭŜǎ !{-AMP et les ASH : environ 40% des directrices estiment que chaque AS 

est absente plus de deux jours par mois (hors vacances, RTT ou congé maladie). 
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ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭŀ Ƴƻƛƴǎ ŎƻǶǘŜǳǎŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎΦ [Ŝ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ŘŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ŘΩƛƴǘŞǊƛƳ 

est le moyen le plus simple pour les directrices ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǉǳŀƭƛŦƛŞΣ Ƴŀƛǎ ŎŜǘǘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŎƻǶǘŜǳǎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ [Ŝ Ǉƻƻƭ ŘŜ 

remplacement constitue une alternative moins onéreuse, mais il est difficile à constituer, 

ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ personnel qualifié.  

Les différences des modes de gestion observés chez les directrices ŘΩ9ƘǇŀŘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜƴǘ Ŝƴ 

partie par la diversité de leurs formations initiales (Sibille 2015). Parmi les directeurs 

rencontrés par Romain Sibille, un tiers ƻƴǘ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳŞŘƛŎŀƭΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

ƻƴǘ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ƻǳ Ŝƴ ŘǊƻƛǘΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜƴŎƻǊŜ ƻƴǘ ǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŀǘȅǇƛǉǳŜΦ 

[Ŝǎ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŞǘŜƴǘŜǳǊǎ ŘΩǳƴ ƳŀǎǘŜǊ Ŝǘ ŀȅŀƴǘ Ŧŀƛǘ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŘΩŞŎƻ-gestion 

(généralement des hommes) ǘŜƴŘŜƴǘ Ł ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŜǎ 

directeurs issus du domaine médical (notamment des infirmières, souvent des femmes) qui 

ƻƴǘ ŞǘŞ ŦƻǊƳŞǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ƳŜǘǘŜƴǘ ƭΩŀŎŎent sur la qualité des soins. Ainsi, les directeurs 

ayant suivi une formation en éco-gestion sont plus susceptibles de mettre en place la 

ƧƻǳǊƴŞŜ ŘŜ млƘ Ŝǘ ǳƴŜ ǇǊƛƳŜ ŘΩŀǎǎƛŘǳƛǘŞΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ŎŜǳȄ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǎƻƴǘ 

plus susceptibles de proposer des formations diplômantes. 

5Ŝ ƳşƳŜΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƘƻƳƻƎŝƴŜΣ ƻŎŎǳƭǘŀƴǘ ƭŀ 

ǇƭǳǊŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǉǳƛ ŀƎƛǎǎŜƴǘ Řŀƴǎ ǎŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ Řŀƴǎ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ tŀǊ 

exemple, les écrits sur les médecins en établissement mettent en évidence que la 

coordination entre les MCO (Médecins COordonnateurs) et les MT (Médecins Traitants) des 

ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘΩ9ƘǇŀŘ ƴŜ Ǿŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǎƻƛ (Dieudonné et al. 2024). En effet, les premiers doivent 

être garants des bonnes pratiques gériatriques dans leur établissement sans pour autant 

ŀǾƻƛǊ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƳŀƛǘǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǎŜŎƻƴŘǎΣ ŎŀǊ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ǎƻǳƳƛǎ ŀǳȄ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ 

à la confraternité avec leurs collègues médecins généralistes. En outre, ils craignent de 

ǎΩŀƭƛŞƴŜǊ ƭŜǎ MT en critiquant leurs pratiques, au risque que ces derniers refusent de 

ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ƭŜǳǊǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǊŞǎƛŘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩ9ƘǇŀŘΦ !ƛƴǎƛΣ ζ la prise en compte de 

l'échelle organisationnelle montre d'abord que la relation entre MT et MCO est 

structurellement défavorable à ces dernières ». Or, les MT ont été progressivement installés 

ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊǎ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ Ŝǘ ƳşƳŜ ǎΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŞǾƛŘŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ 

soient en mesure de mener à bien cette tâche (Bloch et Hénaut 2014), cette mission induit 

ŀƛƴǎƛ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ ŘŜ ζ leur » patient des négociations parfois conflictuelles avec 

les MCO. 

Face à cette asymétrie, les MCO peuvent être amenés à « boycotter » les MT trop peu 

coopératifs (Freidson et al. 1984) et à fidéliser les autres. Le travail de coordination des MCO 

ŘŞǇŜƴŘ ŘƻƴŎ ŘΩǳƴ ƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǘŜƳǇƻǊŜƭ ŘŜ leur part et des équipes soignantes qui va 

être limité par leur quotité de travail dans la structure et par l'état des collectifs de travail au 

sein de l'Ehpad. 

tƻǳǊ ŎƻƴŎƭǳǊŜΣ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǊŜǇǊŜƴŘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ǉǳƛ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƴǘ ƭŜǎ 

discours politiques et médiatiques : les professionnels. Ceux-ci sont principalement 

ŜƴǾƛǎŀƎŞǎ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜΦ {ƛ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŀŦŦƛƴŜ ƭŜ discours en 

spécifiant le comportement, les contraintes, les enjeux de territoire professionnels, voire les 

stratégies de chaque groupe professionnel, ces professionnels (généralement les AS et les 

ASH, les deux groupes les plus étudiés) sont la plupart du temps présentés comme subissant 
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des forces extérieures (rationalisation du temps de travail, introduction de logiques 

marchandes et comptablesύ Ŝǘ ƴŜ ǎƻƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ŀōƻǊŘŞǎ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ƛƴǘŜǊ-

organisationnelle. Les directrices de structures sont quant à eux très largement délaissées, à 

ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŀ ζ gestion » des professionnels soignants 

ƴΩŜǎǘΣ ŜƭƭŜ ƴƻƴ ǇƭǳǎΣ ƧŀƳŀƛǎ ŀōƻǊŘŞŜ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ƛƴǘŜǊ-organisationnelle.  

 

1.3.2 Des résidents « perdus » 

Les résidents représentent une seconde catégorie investie par la production scientifique. 

[ΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴŜ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŞǇǊƻǳǾŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ǊŞǎƛŘŜƴǘ 

(Mallon 2007) Υ ŘŞƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘΣ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ǾƛŜ ǎƻƭƛǘŀƛǊŜ Ł ǳƴŜ ǾƛŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΣ ŎƻƘŀōƛǘŀǘƛƻƴ 

Řŀƴǎ ǳƴ ǳƴƛǾŜǊǎ ǇŜǳǇƭŞ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǘǊŝǎ ŃƎŞŜǎΣ ŎŀŘǊŜ ƛƳǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŎƻƴœǳŜ 

ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎΣ ŎƻƴǎǘǊǳƛt 

selon des normes hôtelières et hospitalières, « dernière demeure ». Entrer en maison de 

ǊŜǘǊŀƛǘŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ŀǇǇǊŞƘŜƴŘŞ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǎƛƎƴŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ζ "vraie vieillesse", celle 

qui ne peut « ǉǳΩŀƭƭŜǊ Ƴŀƭ » » (Ennuyer 1998). Pour lutter contre cette image de la maison de 

retraite comme institution coercitive, la loi de « ǊŞƴƻǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƳŞŘƛŎƻ-

sociale η ŘŜ нллн ǇǊƻƳŜǳǘ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ ƭŜ ζ respect de la dignité » et 

de la « volonté » des résidents (Loffeier 2015), sans pour autant donner les moyens aux 

personnels de respecter les prescriptions supposées traduire cet objectif. 

 

1.3.2.1 Caractéristiques des résidents 

Fin 2019, en France, 730 ллл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜƴǘ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ 

personnes âgées ou y vivent (10 % ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ тр ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΣ ǳƴ ǇŜǳ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ 

de celles de 90 ans et plus) (Balavoine 2022)Φ [ΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ŀƛƴǎƛ 

ǳƴŜ ƳƛƴƻǊƛǘŞ ŘŜ ǎŜƴƛƻǊǎΣ Ƴŀƛǎ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ул ŀƴǎ (France, 

portrait social - édition 2018, 2019)Φ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 

permanent en Ehpad. 4 % des résidents sont hébergés en résidence autonomie, 

ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎΦ [ΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ƻǳ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ 

jour concerne 4 % des personnes âgées accompagnées. 

Les résidents sont de plus en plus âgés. Fin 2019, la moitié des résidents (tous 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŎƻƴŦƻƴŘǳǎύ ƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ уу ŀƴǎΣ т Ƴƻƛǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŜƴ нлмр 

(Balavoine 2022) et la proportion de personnes âgées de 90 ans et plus est en augmentation 

(35 % en 2015, 38 % en 2019). Les caractéristiques par âge varient cependant selon le type 

ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ : les Ehpad accueillent les résidents les plus âgés (18 % ont moins de 80 ans, 

alors que cette population représente un tiers des résidents accueillis en résidence 

ŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƻǳ Ŝƴ ¦{[5ύΦ [Ŝǎ ŀƴŎƛŜƴǎ ƻǳǾǊƛŜǊǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŞ ǎƻƴǘ 

beaucoup plus nombreux parmi les moins de 80 ans en établissement et parmi les 80 ans ou 

ǇƭǳǎΣ ƳşƳŜ ǎƛ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ƭŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ǎƻƴǘ ǳƴ ǇŜǳ 

surreprésentées parmi les hommes en établissement (Roy 2023). En revanche, il y a 

ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎŀƴǎ ŘƛǇƭƾƳŜ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ 

jeunes. 
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Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎŜǳƭŜǎ : en 2019, 86 % ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ƴΩƻƴǘ 

pas ou plus de conjoints (Balavoine 2022). A partir de 70 ans, les femmes deviennent 

majoritaires parmi les résidents de leur âge. Par ailleurs, le niveau moyen de dépendance 

ǎΩŀŎŎǊƻƛǘ ŜƴǘǊŜ нлмм Ŝǘ нлмфΦ 9ƴ нлмрΣ уо % des résidents sont classés GIR 1 à 4, puis 85 % en 

нлмфΦ [Ŝ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9ƘǇŀŘΣ ǎƻǳǎ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭŀ 

baisse de personnes âgées peu ou pas dépendantes résidant en institution. Plus de la moitié 

ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ǊŜƭŝǾŜ ŘΩǳƴ DLw м ƻǳ нΦ 9ƴ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ǉǳŀǊǘǎ ŘŜǎ 

résidents sont catégorisés GIR 5 ou 6 (un résident sur cent est GIR 1 ou 2). 

Pour tous les actes essentiels de la vie quotidienne, les résidents accueillis en 2019 

ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ǉǳŜ ŎŜǳȄ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎ ǉǳŀǘǊŜ ŀƴǎ Ǉƭǳǎ ǘƾǘΦ IƻǊǎ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ 

autonomie, 98 % ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ όDLwм-пύ ƻƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭŜǳǊ ǘƻƛƭŜǘǘŜΣ фо % ǇƻǳǊ ǎΩƘŀōƛƭƭŜǊ Ŝǘ 

77 % pour manger. Plus de 80 % ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƻƴǘ ŘŜǎ 

ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ƻǳ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΦ 

5Ŝ ŦŀƛǘΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ Ŝǘκƻǳ ŘŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ 

ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ 

(Carrère 2020). Cela peut venir des politiques publiques qui ont favorisé le maintien à 

domicile, soit que le manque de places incite les familles à ne se tourner vers 

ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳΩŜƴ ŘŜǊƴƛŜǊ ǊŜŎƻǳǊǎ ƻǳ ǎƻƛǘ ǳƴ ƻōǎǘŀŎƭŜ Ł ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀŎŜΣ 

soit que ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜƴǘ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ 

ŘŜƎǊŞ ŘΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎŀǇǘŜǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘǎ όƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƭƛǘǎ Şǘŀƴǘ ƭƛƳƛǘŞΣ 

les personnes très dépendantes pourraient être plus « rentables » pour eux). 

 

1.3.2.2 [ΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ 

[ΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Ŝǎǘ de plus en plus tardive : les entrants sont en moyenne 3 mois plus 

âgés que ceux arrivés en 2015 (un an de plus que ceux de 2011) (Balavoine 2022). Le recul 

ŘŜ ƭΩŃƎŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘǶ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ŀǳȄ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ 

encourageant le maintien des personnes âgées à domicile, mais aussi le vieillissement de la 

population, plus rapide que le nombre de places créées. 

La moitié des personnes rejoignant un établissement en 2019 vivaient à leur domicile 

ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƻǳ ŎŜƭǳƛ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎƘŜΣ мс % ǾŜƴŀƛǘ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ол % ǾŜƴŀƛŜƴǘ ŘΩǳƴ 

établissement de santé (idem). Les entrants les plus jeunes (moins de 70 ans) sont 

proportionnellement moins nombreux à venir du domicile (41 %), mais 14 % ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ 

ŀǊǊƛǾŜƴǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ƻǳ ŘŜǎǘƛƴŞǎ Ł ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞǎ όƳƻƛƴǎ 

de 1 % des nouveaux résidents de 70 ans et plus), ce qui découle de la bipartition entre 

secteur du handicap et secteur des personnes âgées (pas de places en institutions pour les 

plus de 60 ans hors établissements pour personnes âgées). Fin 2007, presque 15 % des 

résidents des établissements pour personnes âgées (Ehpad, USLD, foyer-logement et maison 

de retraite) vivent dans un établissement dans un autre département que celui de leur lieu 

de vie précédent (Ramos-Gorand 2013). 

[Ŝ ŘŞƭŀƛ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ ƻǴ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ǊŜœǳ Ŝǘ ŎŜƭǳƛ ƻǴ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 

ŜƴǘǊŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊǘ Ŝƴ нлмф ǉǳΩŜƴ нлмр (Balavoine 2022). Pour 

les Ehpad, dans 72,5 % des cas il ne dépasse pas deux mois et dans 13,5 % des cas il est 
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ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ǎƛȄ ƳƻƛǎΦ [ΩŀǘǘŜƴǘŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜ ǇƻǳǊ ŜƴǘǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ ǇǳōƭƛŎǎ ƴƻƴ 

hospitaliers et privés non lucratifs, ou dans les résidences autonomie publiques. 

Isabelle Mallon (Mallon 2005) ƛŘŜƴǘƛŦƛŜ ǘǊƻƛǎ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ : une 

décision personnelle sous contrainte, un choix stratégique ou une entrée imposée. Les 

personnes qui concèdent à entrer en institution ont souvent des trajectoires biographiques 

accidentées, marquées par la maladie, la misère, les difficultés sociales et familiales. Ils ont 

ǎƻǳǾŜƴǘ ǎŞƧƻǳǊƴŞ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƻǳ Řŀƴǎ ŘŜǎ Ƴŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ǊŜǇƻǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴΦ [ΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 

Ƴŀƛǎƻƴ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘŜ ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǎƻǊǘƛǊ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ǎƻŎƛale les 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩŜƴǘǊŜǊ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΦ .ƛŜƴ ǉǳŜ ǎƻǳƳƛǎŜǎ Ł ŘŜ ŦƻǊǘŜǎ 

contraintes, ces personnes font ce choix après avoir essayé divers autres arrangements, 

comme le recours à des aide-ménagères ou un séjour en résidence-services, abandonnés car 

ǘǊƻǇ ŎƘŜǊǎΣ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƻǳ ƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ [ŀ ŦŀƳƛƭƭŜ Řǳ ŦǳǘǳǊ ǊŞǎƛŘŜƴǘ ƴΩƛƴǘŜǊǾƛŜƴǘ Ǉŀǎ 

de manière active dans la décision Υ ŎΩŜǎǘ Ǉƭǳǘƾǘ ƭŜ ǊŜŦǳǎ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŀ 

personne qui est moteur. Les interlocuteurs privilégiés de la personne âgée pour décider des 

modalités concrètes de son institutionnalisation sont le plus souvent des médecins ou des 

ŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΦ [Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŜ ǇŜǳ : les personnes entrent dans le 

premier établissement proposé. 

[Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řƻƴǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ŎƘƻƛȄ ǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇŀǊǘ ǎƻƴǘ ŘŜǎ 

personnes valides et en forme, qui auraient pu rester au domicile mais qui ont décidé de 

vivre en institution à titre préventif Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŜǊ ƭŀ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ŘŜ leur santé et 

ŘΩŞŎƘŀǇǇŜǊ Ł ƭŀ ǎƻƭƛǘǳŘŜΦ /Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ ƳƛƭƛŜǳȄ ŀƛǎŞǎΣ ƻǳ ŘŜǎ 

fractions intellectuelles des classes moyennes, entrent directement en maison de retraite 

ŘŜǇǳƛǎ ƭŜǳǊ ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ 9ƭƭŜǎ ǊŜŦǳǎŜƴǘ ŘΩŜƳƳŞƴŀƎŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǳǊǎ ŜƴŦants (souvent opposés à 

ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴύ ƻǳ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴŜ ŀƛŘŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ Řǳ Ƴƻƛƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ƭƻƴƎ 

ǘŜǊƳŜ όƻǳ ŀƭƻǊǎ ǎƻǳǎ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ŘŀƳŜ ŘŜ ŎƻƳǇŀƎƴƛŜύΦ [ΩŜƴǘǊŞŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ Ŝƴ Ƴŀƛǎƻƴ ŘŜ 

retraite est présentée comme un moyen de conserver sa liberté. 

Les personnes Řƻƴǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ƛƳǇƻǎŞŜ (par leurs enfants, par des 

assistantes sociales ou des médecins) intervient quand le soutien qui permettait le maintien 

à domicile doit être renforcé, au-delà des capacités familiales (par exemple, lors de 

ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Řǳ ǇŀǊŜƴǘ Ńgé) ou lors de 

ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀǘƛƻƴǎ Řǳ ǎƻǳǘƛŜƴ ŦŀƳƛƭƛŀƭΦ [ΩǳǎǳǊŜ ŘŜǎ ζ aidants », leur 

éloignement géographique ou la disparition du conjoint imposent une réorganisation de la 

ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ Ŝǘ Ŝǎǘ ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ /ŜǘǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ Ŝǎǘ 

alors perçue comme le seul moyen de garder la personne âgée dans un environnement 

sécurisé. Ce placement subi prend le résident de court, et est souvent vécu comme une 

violence Υ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝǎǘ ǾŞŎǳŜ ŎƻƳƳŜ ōǊǳǎǉǳŜΦ /Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŎƘƻƛǎƛ ƭŜ ƭƛŜǳ : celles 

ǉǳƛ ǊŜƭŝǾŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ǎƻƴǘ ƻǊƛŜƴǘŞŜǎ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƻǴ ƛƭ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀŎŜΣ ƭŜǎ 

autres sont placés par leurs enfants dans des maisons choisies souvent pour leur proximité 

avec le domicile de ces derniers. 

{ƛ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ Ŝǎǘ ǎǳǇǇƻǎŞŜ ǊŜǇƻǎŜǊ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 

ŎƘŀǊƎŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩǳƴ ζ consentement résigné » (Eloi et Martin 2017) : sur un panel 

de résidents en Ehpad de Gironde interrogés, 60 % affirment avoir été partie prenante de la 

ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩŜƴǘǊŜǊ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ όŘŞŎƛǎƛƻƴ ǇǊƛǎŜ ǎŜǳƭŜ Řŀƴǎ нс % ŘŜǎ Ŏŀǎ ƻǳ ŀǾŜŎ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ 
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ŘΩŀǳǘǊŜ Řŀƴǎ оп % des cas). Les 40 % qui déclarent ne pas avoir participé à cette décision 

attribuent cette dernière à leur entourage (25 %) ou aux services sociaux (15 %). De fait, 

selon les directricesΣ ƭŜǎ ŎŀŘǊŜǎ Ŝǘ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎƻƛƎƴŀƴǘΣ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ƭƛōǊŜ 

ŎƘƻƛȄΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ƻǳ ǳƴŜ ǊǳǇǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΦ 

 

1.3.2.3 [ŀ ǎƻǊǘƛŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘƛŦ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

ŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ƭƻƎŜƳŜƴǘΣ ƭΩ9ƘǇŀŘ Şǘŀƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ƭƛŜǳ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 

(Balavoine 2022). Deux tiers des sorties définitives sont liés au décès de la personne 

accueillie (69 % en Ehpad), lequel survient au sein de ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ dans 75 % des cas. Les 

autres sorties correspondent à des transferts dans un autre établissement ou à un retour au 

ŘƻƳƛŎƛƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƻǳ ŎŜƭǳƛ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎƘŜΦ 9ƴ ƳƻȅŜƴƴŜΣ ƭŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ǎƻǊǘƛǎ Ŝƴ нлмф ƻƴǘ ǇŀǎǎŞ 

ŘŜǳȄ ŀƴǎ Ŝǘ ǎŜǇǘ Ƴƻƛǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ  

En 2019, les personnes décédées au cours de leur séjour en établissement sont restées en 

ƳƻȅŜƴƴŜ ǘǊƻƛǎ ŀƴǎ Ŝǘ ǘǊƻƛǎ Ƴƻƛǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǎƻƛǘ ǳƴ ŀƴ Ŝǘ ǳƴ Ƴƻƛǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜǎ 

ŀȅŀƴǘ ǉǳƛǘǘŞ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǎŜ ŘƛǊƛƎŜǊ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ǉƻur personnes âgées. 

[Ŝǎ ǊŜǘƻǳǊǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ǎǳǊǾƛŜƴƴŜƴǘ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊǎ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŎƻǳǊǘǎ Υ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ 

Ŏƛƴǉ Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

 

On le voit, cette dernière thématique investie par la production scientifique reprend 

entièrement les catégories médiatiques et politiques. De manière générale, il est 

remarquable de constater que la littérature scientifique épouse précisément les contours du 

discours politique et médiatique.  

Les mêmes acteurs sont identifiés, tous sont réduits à leur fonction. La notion de marché est 

mobilisée comme une boîte noire, la concurrence entre Ehpad se réduit à la concurrence 

ŜƴǘǊŜ ŘΩǳƴ ŎƾǘŞ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ ǇǊƛǾŞǎ Ł ōǳǘ ƭǳŎǊŀǘƛŦ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜΣ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ tǳblics. Les notions de 

concurrence et de marché sont confondues (la marchandisation du secteur est expliquée par 

ƭΩƛǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǇǊƛǾŞǎ Ł ōǳǘ ƭǳŎǊŀǘƛŦύΦ /ŜǘǘŜ ǇǊƻƳƛǎŎǳƛǘŞ ŜƴǘǊŜ 

discours politique et scientifique, cette absence de prise de distance se traduit par un même 

point aveugle : les organisations elles-mêmes, conçues comme des acteurs stratégiques qui 

gèrent la concurrence inter-organisationnelle.  
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2 Cloisonnement concurrentiel et stratégies de captation des 

résidents 

 

[Ŝ ǇǊŜƳƛŜǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘ Ŝǎǘ ŘŜ ŘŞŎǊƛǊŜ Ŝǘ ŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜ Ŝǘ ǎŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

territoires. Comment la concurrence inter-Ehpad au sujet des résidents opère-t-elle ? Après 

avoir décrit les conditions structurales au sein desquelles les Ehpad se positionnent et 

évoluent (2.1), nous mettrons en avant le cloisonnement de la concurrence inter-

organisationnelle (2.2). La forme de cette concurrence est produite par des stratégies de 

captation homogènes (2.3) qui ne dépendent pas du statut, des tutelles ou des organisations 

concurrentes, mais de la position de chaque Ehpad au sein de leur morphologie (2.4).  

 

2.1 Cartographie concurrentielle et logiques de différenciation 

 

tƻǳǊ ŞǘǳŘƛŜǊ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ 

de commencer par dessiner le cadre structural dans lequel ceux-ci se placent et se 

positionnent. Choisissant de traiter le secteur des Ehpad comme un champ concurrentiel, on 

Ŧŀƛǘ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŀǳ ǇǊƛƴŎƛǇŜ 

ŘΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ŜƴŎŀŘǊŜƴǘ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀǳǘŀƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇŀǊ ŜƭƭŜǎΦ {ƛ ƭŀ Řƛǎtinction entre établissements 

public et privés, ou entre établissements à but lucratif et à but non lucratif, est 

ƛƴŎƻƴǘƻǳǊƴŀōƭŜ ǇƻǳǊ ŞǘǳŘƛŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ 

ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ƭŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ƭŜ ƭƻƴƎ ŘŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ǎŜ ǇƭŀŎŜƴǘ les établissements et qui peuvent 

être bien plus plastiques que cette seule distinction. 

!Ŧƛƴ ŘΩŜȄǇƭƛŎƛǘŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƘŀƳǇ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘƛŜƭ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ (à partir de la base de 

données présentée en introduction), nous insisterons sur les logiques de différenciation à 

ƭΩǆǳǾǊŜ : différenciation morphologique et institutionnelle (2.1.1), fonctionnelle (2.1.2), 

spatiale (2.1.3) et tarifaire (2.1.4ύΦ [ŀ ŎƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ǳƴŜ 

cartographie concurrentielle du secteur des Ehpad en France (2.1.5).  

 

2.1.1 Différenciation morphologique et institutionnelle 

[Ŝ ǇǊŜƳƛŜǊ ŞƭŞƳŜƴǘ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ Ŝǎǘ ƭŜǳǊ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΦ [Ŝǎ т 263 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŏƻƴǎǘƛǘǳŀƴǘ ƴƻǘǊŜ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ǘƻǘŀƭŜ ŘΩǳƴ 

peu plus de 605 000 places. La distribution des établissements par capacité ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǎǘ 

marquée à la fois par une forte dispersion aux extrêmes et une certaine concentration 

autour de la moyenne (Tableau 24).  
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Tableau 24Φ /ŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ς statistiques descriptives 

Indicateur  Nombre de places  

Moyenne 83 

Médiane 80 

Ecart-type 40,8 

1er décile 42 

1er quartile 61 

3e quartile 94 

9e décile 124 

Minimum 6 

Maximum 547 

Total 605 400 

Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA 

 

Le plus petit établissement de la base ne propose que six places alors que le plus important 

ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ Ŝƴ ǇǊƻǇƻǎŜ ǇǊŝǎ ŘŜ ррл63. Au-delà de cet écart entre les extrêmes, plus de 70 % 

des établissements déclarent une capacité comprise entre 40 et 100 places. Seuls 10 % des 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ мнл ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘŜ н % 

comptent au moins 200 places (Graphique 2). 

  

 
63 Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ŘŜ ǊŜǘǊŀƛǘŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŞŜ ζ Les Bouleaux » située à Arbanat en Gironde et 

ŘŜ ƭΩ9ƘǇŀŘ ζ Les résidences de Bellevue η ǎƛǘǳŞ Ł .ƻǳǊƎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ /ƘŜǊΦ hƴ ƴƻǘŜǊŀ ǉǳŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 

déclarée est celle des établissements, identifiés par un numéro Finess unique. Deux établissements peuvent 

ŀǇǇŀǊǘŜƴƛǊ Ł ƭŀ ƳşƳŜ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ƻǳ ŘŞǇŜƴŘǊŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ Ŝǘ şǘǊŜ Ł ŎŜ ǘƛǘǊŜ ŀǎǎƛƳƛƭŞǎ ƭΩǳƴ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊ 

les acteurs sur le terrain, tout comme un établissement peut comprendre des sites considérés comme distincts 

par les usagers ou les professionnels qui les fréquentent. Ces variations peuvent expliquer des écarts entre, par 

exemple, les capacités des établissements telles que nous les avons relevées et la perception que peuvent en 

avoir les acteurs. 
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Graphique 2Φ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǇŀǊ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 

  

Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA 

 

Reste que, par définition, les plus gros établissements contribuent le plus à la capacité 

totale. Les établissements de plus de 120 places représentent environ 140 000 places 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ, soit 23 % de la capacité totale alors que les établissements de 40 places ou 

moins ne représentent que 15 000 places, soit environ 2,5 % du total. 

¦ƴ ǎŜŎƻƴŘ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ [ΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ 

Finess propose une nomenclature détaillée de 38 statuts juridiques qui peuvent être 

regroupés en quatre catégories :  

- [Ŝǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǳōƭƛŎǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎΣ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǳōƭƛŎ 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ;  

- Les autres établissements publics, dits établissements publics « autonomes », 

ŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ CCAS (CŜƴǘǊŜ ŘΩAction Sociale) ƻǳ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ 

collectivité territoriale ;  

- Les établissements privés à but non lucratifs, établissements qui peuvent être 

ŀǎǎƻŎƛŀǘƛŦǎΣ ŘŞǇŜƴŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŦƻƴŘŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ŎƻƴƎǊŞƎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ 

ŘΩǳƴŜ ǎƻŎƛŞǘŞ ƳǳǘǳŀƭƛǎǘŜ ;  

- Les établissements privés à but lucratif, qui prennent essentiellement la forme 

ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ǎƻŎƛŞǘŞ ό{!{Σ {!w[Σ {!Χύ Ŝǘ ǉǳƛ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭ 

ou marchand. 

Le statut juridique distingue les Ehpad selon la nature de leur employeur, public ou privé. Les 

Ehpad public poursuivent, par définition, des objectifs non-lucratifs. Ils peuvent être 

rattachés à un Établissement public (communal, intercommunal, départemental ou régional) 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǳ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ, auquel cas ils sont classés dans la catégorie 

des établissements publics « autonomes ηΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ-sociaux 
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communaux (48 %), intercommunaux (9 %) ou départementaux (3 %), ou alors des Ehpad 

ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘΩǳƴ /ŜƴǘǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ŎƻƳƳǳƴŀƭ όом %) ou intercommunal (8 %).  

Les établissements privés peuvent poursuivre ou non un but lucratif. Les établissements à 

but non-ƭǳŎǊŀǘƛŦ ǎƻƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ ƎŞǊŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ όто % des établissements64) puis des 

fondations (12 %) ou des sociétés mutualistes (10 %).  

La répartition des Ehpad selon leur statut juridique fait apparaître une distribution équilibrée 

ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞ ƴƻƴ ƭǳŎǊŀǘƛŦ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ нф % des places 

contre 21 % pour les établissements publics hospitaliers (Tableau 25).  

 

Tableau 25. Répartition des Ehpad par statut juridique des établissements 

Statut  
Établissements  Capacité  Capacité  

moyenne  
n % Places % 

Public hospitalier 1 158 15,9 128 975 21,3 111 

Public autonome 2 092 28,8 165 693 27,4 79 

Privé non lucratif 2 275 31,3 176 314 29,1 78 

Privé commercial 1 738 23,9 134 418 22,2 77 

Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA 

 

Cependant, les établissements publics sont nettement moins nombreux (16 % des 

établissements) que ceux ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǘŀǘǳǘǎΦ /ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ǉǳŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ 

établissements publics est nettement plus élevée (111 places) que celle des établissements 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǘŀǘǳǘǎ όƳƻƛƴǎ ŘŜ ул ǇƭŀŎŜǎ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛǾŞǎ Ŝǘ Řǳ 

secteur public non hospitalier). 

Un autre facteur de différenciation des établissements est la politique de tarification à 

laquelle ils adhèrent. Les Ehpad disposent en effet de trois types de ressources qui 

correspondent aux trois branches de leur activité : les missions liées à la dépendance, dont la 

prise en charge est partagée par les résidents et par le département ; les missions liées à 

ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ Řƻƴǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŀƛŘŞǎ 

par certaines aides (HAS όIŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩ!ƛŘŜ {ƻŎƛŀƭŜύ, APL (Aide Personnalisée au 

logement)Χύ Τ ƭŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΣ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ł ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 

maladie. [Ŝ ŎƻŘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎŜ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ troisième mission fait 

ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŎƘƻƛȄ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŜƴǘǊŜ ǳƴŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘƛǘŜ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǘarification 

dite partielle65.  

 
64 /Ŝǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ Ł Ǉƭǳǎ ŘŜ ул҈ ǊŜŎƻƴƴǳŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ [ŀ ƭŜŎǘǳǊŜ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ŘŜ ŎŜǎ 

établissements laisse deviner le ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ŎƻƴŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ 

ŘŜ ŎŀǎΣ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ǎΩŀƧƻǳǘŜǊ Ł ƭŀ ǎƻƛȄŀƴǘŀƛƴŜ ŘΩ9ƘǇŀŘ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ 

gérés par une congrégation. 
65 « Les établissements mentionnés à l'article R. 314-158 peuvent opter, sous réserve de l'accord du directeur 

général de l'agence régionale de santé mentionné dans la convention tripartite prévue à l'article L. 313-12 en 

matière de soins : 
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{ƛ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǇǘŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜΣ ƛƭ ǊŜœƻƛǘ ǳƴŜ Řƻǘŀǘƛƻƴ Řƻƴǘ ƭŜ Ƴƻƴǘŀƴǘ 

Ŝǎǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ ǇŀǊ ƭΩ!w{ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ǇǊƻŦƛƭ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΣ Řƻǘŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ŎƻǳǾǊŜ ƭŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ ŘŜ 

personnel correspondant au médecin coordonnateur, aux infirmières et aux aides-

ǎƻƛƎƴŀƴǘŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ 

prestations médicales dont bénéficient les résidents sont remboursées comme des soins de 

ville et ne sont donc pas intégrées à la dotation « soins η ŘŜ ƭΩŞǘŀblissement.  

{ƛ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻǇǘŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜΣ ƭŀ Řƻǘŀǘƛƻƴ ƛƴŎƭǳǘ ŀǳǎǎƛ ƭŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ 

ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜΣ ƭŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ŎƻǳǊŀƴǘǎ όōƛƻƭƻƎƛŜΣ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜύ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘΩŀǳȄƛƭƛŀƛǊŜǎ 

ƳŞŘƛŎŀǳȄ όƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎΧύ. La tarification « globale η ŀ ŘƻƴŎ ǇƻǳǊ ŎƻǊƻƭƭŀƛǊŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ 

ǳƴ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ŞǾŜƴǘŀƛƭ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ9ƘǇŀŘ Ŝǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ ŘŜ Ŧŀƛǘ Ł ƭŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

établissements.  

Ce choix est établi dans le cadre des conventions tripartites signées entre les établissements, 

ƭŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ƎŞƴŞǊŀƭ Ŝǘ ƭΩ!w{ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ LƴǎǘŀǳǊŞ ǇŀǊ ƭŜ ŘŞŎǊŜǘ ƴϲфф-316 du 26 avril 1999, le 

ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩƻǇǘƛƻƴ ǘŀǊƛŦŀƛǊŜ ŀ ŞǘŞ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŀŦŦǊƻƴǘŜƳŜƴǘ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩÉtat et les 

établissements, représentés notamment par la Fédération Hospitalière de France (FHF). Au 

ƎǊŞ ŘŜǎ ƛƳǇǳƭǎƛƻƴǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜΣ ƭΩÉtat a successivement encouragé les établissements à adopter 

Ǉǳƛǎ Ł ǊŜƴƻƴŎŜǊ ŀǳ ǘŀǊƛŦ ƎƭƻōŀƭΦ tŀǊ ǳƴ ŀǊǊşǘŞ Řǳ мр ƻŎǘƻōǊŜ нлмпΣ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ ŘΩ;ǘŀǘ ŀ 

notamment jugé illégale une circulaire budgétaire ordonnant aux directeurs généraux des 

ARS de ne conclure aucune convention ou avenant prévoyant le passage au tarif journalier 

global. 

[Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘΩǳƴŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ƻǳ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƛƴǘŝƎǊŜ ǎƻƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ǎƻƴ 
territoire. Les établissements disposant de plus grandes ressources médicales ou 
ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ Ł ǳǎŀƎŜ ƛƴǘŜǊƴŜΣ 
ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŀŘƻǇǘŜǊ ƻǳ ŘΩŀǾƻƛǊ ŀŘƻǇǘŞ ƭŀ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜΦ On peut donc 
ǎΩŀǘǘŜƴŘǊŜ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎƻƛǘ ƭƛŞ ŀǳ ƳƻŘŜ ŘŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀtion (Tableau 26)  
  

 
1° Soit pour un tarif journalier global, comprenant notamment les rémunérations versées aux médecins 

généralistes et aux auxiliaires médicaux libéraux exerçant dans l'établissement, ainsi que les examens de 

biologie et de radiologie et les médicaments dont les caractéristiques sont fixées par arrêté ; 

2° Soit pour un tarif journalier partiel qui ne comprend ni les examens ni les charges de personnel mentionnées 

au 1°, à l'exception de celles relatives au médecin coordonnateur mentionné au premier alinéa de l'article 

R. 314-170 et de celles relatives aux infirmières ou infirmiers libéraux » (Article R314-мст Řǳ /ƻŘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

sociale et des familles, extraits).  
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Tableau 26Φ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘŜǎ 
établissements 

Statut  

Globale  Partielle  Autres 66 

n % n % n % 

Public hospitalier 1 056 91,2 % 100 8,6 % 2 0,2 % 

Public autonome 563 26,9 % 1 523 72,8 % 6 0,3 % 

Privé non lucratif 514 22,6 % 1 731 76,1 % 30 1,3 % 

Privé commercial 333 19,2 % 1 393 80,2 % 12 0,7 % 

Ensemble 2 466 34,0 % 4 747 65,4 % 50 0,7 % 

Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA 

 

Plus de 90 % des Ehpad publics hospitaliers ont choisi le mode de tarification « global ». Le 

Ŧŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ ŀŘƻǎǎŞ Ł un centre hospitalier donne probablement à ces établissements un accès 

ŦŀŎƛƭƛǘŞ Ł ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ 

ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ Ŝǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ƎŞǊŜǊ Ł ƭŜǳǊ ŀǾŀƴǘŀƎŜ ƭΩŜƴǾŜƭƻǇǇŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ǉǳƛ ƭŜǳǊ Ŝǎǘ ŀǘǘǊƛōǳŞŜ 

dans le cadre de la tarification globale. Au contraire, les établissements non-hospitaliers, 

ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘ ǇǳōƭƛŎ ƻǳ ǇǊƛǾŞ Ŝǘ Ł ǾƻŎŀǘƛƻƴ ƭǳŎrative ou non, doivent compter la 

ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ǾƛƭƭŜ ƻǳ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΦ [ŀ 

tarification partielle, qui repose sur la prise en charge directe de ces soins par la sécurité 

sociale, ǎŜƳōƭŜ ŘƻƴŎ Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞŜ Ł ŎŜǘǘŜ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀǘƛƻƴΦ /Ŝƭŀ ŘƛǘΣ ƻƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ǉǳŜ ŘΩǳƴ 

cinquième à un quart des établissements non-hospitaliers ont recours à la tarification 

globale. Le système de tarification contribue donc à distinguer les établissements de statuts 

différents mais aussi au sein de chaque catégorie de statut juridique.  

Le statut juridique des Ehpad est aussi lié à une autre caractéristique fortement 

discriminante, à saǾƻƛǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘΩǳƴŜ pharmacie à usage interne (PUI) au sein de 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ (Tableau 27). 

  

 
66 [ΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƭŀ Ǌŀƛǎƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƭŀ ƳƻŘŀƭƛǘŞ ζ autres » fait apparaître 24 PUV, 

10 « Résidences » et 5 Mapa ou Marpa. 



 

104 

Tableau 27Φ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘΩǳƴŜ t¦L ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

Statut  
Pr®sence dôune PUI Pas de PUI Autres 67 

n % n % n % 

Public hospitalier 1 005 86,8 151 13,0 2 0,2 

Public autonome 146 6,98 1 940 92,7 6 0,3 

Privé non lucratif 156 6,86 2 089 91,8 30 1,3 

Privé commercial 19 1,09 1 707 98,2 12 0,7 

Ensemble 1 326 18,26 5 887 81,00 50 0,7 

Lecture : 19 établissements du secteur privé commercial, soit 1,1 % des établissements de ce statut, 
ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ Ł ǳǎŀƎŜ ƛƴǘŜǊƴŜ όt¦Lύ 

Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA 

 

Alors que seuls 18,3 % ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ Ł ǳǎŀƎŜ ƛƴǘŜǊƴŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ 

87 % des Ehpad publics hospitaliers. Cette proportion descend à 1 % pour les Ehpad de 

statut privé commercial. Les Ehpad de statut public autonome et les Ehpad privés non-

lucratifs sont environ 7 % Ł ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴŜ t¦LΦ [ΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ƧƻǳŜ Ł 

nouveau un rôle déterminant comme facteur de différenciation entre établissements. Le 

ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǘǊŝǎ ƳŀǊƎƛƴŀƭ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩ9ƘǇŀŘ ƴƻƴ-ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ t¦L Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŀ 

contribution de ces établissements à la variance est élevée, ce qui invite aussi à identifier ce 

qui fait leur spécificité.  

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǎŜƎƳŜƴǘŞŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘŀǘǳǘǎ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŏƻƴǎǘƛǘǳŀƴǘ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ 

ǇǳōƭƛŎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΦ aŀƛǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘé ǎƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ƭΩƻōƧŜǘ 

de fortes différenciations ŜƴǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ /ΩŜǎǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭΩƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ƻǳ 

non des établissements au versement des aides sociales aux résidents (Tableau 28).  

  

 
67 Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ рл ƳşƳŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǉǳŜ ŎŜǳȄ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǊŜƴǎŜƛƎƴŞ ŎƻƳƳŜ 

« Autres ».  
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Tableau 28Φ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ƻǳ ƴƻƴ Ł ƭΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘŜǎ 
établissements 

Statut  
Habilit® ¨ lôaide sociale 

Non-habilit® ¨ lôaide 

sociale  
Autres 68 

n  % n  % n  % 

Public hospitalier 1 155 99,7 1 0,1 2 0,2 

Public autonome 2 072 99,0 14 0,7 6 0,3 

Privé non lucratif 2 022 88,9 223 9,8 30 1,3 

Privé commercial 653 37,6 1 073 61,7 12 0,7 

Ensemble 5 902 81,3 1 311 18,0 50 0,7 

Lecture : 99,7 % ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ǎƻƴǘ ƘŀōƛƭƛǘŞǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ  
Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA 

 

{ƛ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ t¦L ƻǇǇƻǎŜ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǳōƭƛŎǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ŀǳȄ ŀǳǘǊŜǎΣ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ 

ƴŜ Ǉŀǎ şǘǊŜ ƘŀōƛƭƛǘŞ Ł ƭΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ƻǇǇƻǎŜ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘ ǇǊƛǾŞ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭ ŀǳȄ 

autres. Les établissements publics sont presque exclusivement habiƭƛǘŞǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ 

près de 9 établissements privés non lucratifs sur 10 le sont, ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŎŜ ƴΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǉǳŜ ŘŜ 

moins de 40 % ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭΦ [ΩƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƛŘŜ 

ǎƻŎƛŀƭŜΣ Ŝƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ƭΩ!ƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ł ƭΩƘŞōŜǊgement (ASH), permet de solvabiliser les 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜǾŀƴǘ ǊŞƎƭŜǊ ŘŜǎ ŦǊŀƛǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ69, mais impose aux 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩŀŘƻǇǘŜǊ ŘŜǎ ǘŀǊƛŦǎ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŞǎ ŦƛȄŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŜǇǘŜǊ ŘŜǎ 

contraintes réglementaires supplémentaires. Si les aides sociales à destination des 

personnes âgées dépendantes contribuent à les solvabiliser, les établissements du secteur 

privé commercial peuvent aussi être réticents à accueillir des publics hétérogènes et à 

accepter les contraintes imposées par le département. 

La question de la politique de tarification ne se limite pas à celle du montant facturé aux 

résidents. Les établissements, quel que soit leur statut, peuvent pratiquer une tarification 

différenciée consistant à ne fixer le tarif réglementé que pour les places effectivement 

ƻŎŎǳǇŞŜǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩI!{70Φ [ΩƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ 

peut donc être partielle, par exemple dans les établissements de statut privé commercial qui 

la déclarent, mais les données mobilisées ici ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ƭŀ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ 

habilitation partielle et totale. 

À ce stade, les caractéristiques morphologiques et institutionnelles des établissements 

dessinent des frontières mouvantes qui isolent parfois les établissements publics hospitaliers 

des autres, parfois les établissements du secteur privé commercial, sans dessiner de règle 

ǳƴƛŦƻǊƳŜΦ [ΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŀǘƛƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ ŀǳǎǎƛ Ł ŎŜǘǘŜ 

complexité des frontières qui structurent le secteur.  

 
68 Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ рл ƳşƳŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǉǳŜ ŎŜǳȄ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ t¦L 

sont renseignés comme « Autres ».  
69 [Ω!{I ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ ǾŜǊǎŞŜ ǇƻǳǊ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ŦǊŀƛǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ 

comme les USLD ou les résidences autonomie. 
70 https://www.unccas.org/ehpad-habilites-laide-sociale-mettre-en-place-le-tarif-differencie  

https://www.unccas.org/ehpad-habilites-laide-sociale-mettre-en-place-le-tarif-differencie
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2.1.2 Différenciation fonctionnelle 

Le profil fonctionnel des établissements est défini par trois informations présentes dans 

ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ CƛƴŜǎǎΦ /ƘŀǉǳŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇŜǳǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ŘŞŎƭŀǊŜǊ ǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 

« disciplines », un ou plusieurs « ƳƻŘŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ η ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ζ clientèles » 

différentes, dessinant ainsi des profils fonctionnels diversifiés (Tableau 29). 

 

Tableau 29. Profil fonctionnel des Ehpad en France 

 n  % 

Discipline déclarée  

Accueil pour personnes âgées 7 263 100,0 

Accueil temporaire pour personnes âgées 3 300 45,4 

P¹le dôactivit®s et de soins adapt®s 1 734 23,9 

Unit®s dôh®bergement renforc®es 160 2,2 

Plateforme dôaccompagnement et de r®pit des aidants 105 1,4 

Services expérimentaux en faveur des personnes âgées 1 0,0 

Mode de fonctionnement déclaré  

Hébergement complet internat 7 263 100 

Accueil de jour 2709 37,3 

Accueil de nuit 37 0,5 

Prestation en milieu ordinaire 1 0,0 

Clientèle déclarée  

Personnes âgées dépendantes 7 263 100,0 

Personnes Alzheimer ou maladies apparentées 4 195 57,8 

Personnes handicapées vieillissantes 133 1,8 

Aidants / aidés Personnes âgées 102 1,4 

Aidants / aidés Maladies chroniques invalidantes 6 0,1 

Troubles psychopathologiques (sans autre indication) 1 0,0 

Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA 

tŀǊ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΣ ŎƻƳƳŜ ƻƴ ƭΩŀ ǇǊŞǎŜƴǘŞ en introduction, la base de données sélectionne 

des établissements présentant un profil fonctionnel commun : Accueil pour personnes 

âgées, hébergement complet internat, personnes âgées dépendantes. Malgré tout, les 

établissements obéissent à une forte logique de différenciation fonctionnelle. En effet, seuls 

2 224 établissements όом҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜύ ne déclarent que cette unique discipline, cet 

ǳƴƛǉǳŜ ƳƻŘŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŎŜǘǘŜ ǳƴƛǉǳŜ ŎƭƛŜƴǘŝƭŜ, ǎƻƛǘ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ Řǳ ǘotal. La 

combinaison de différentes disciplines, de différentes clientèles et de différentes modes 

ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎǎƛƴŜ ainsi des formes de différenciation fonctionnelle entre établissements 

(Tableau 30).  
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Tableau 30. Distribution du nombre de disciplines, de modes et de clientèles par 
établissement  

 n  % 

Nombre de disciplines déclarées (moyenne=1,7)  

Une 3 096 42,6 

Deux 3 124 43,0 

Trois 959 13,2 

Quatre 78 1,1 

Cinq 6 0,1 

Nombre de modes de fonctionnement déclarés (moyenne=1,4)  

Un 4 548 62,5 

Deux 2 683 36,9 

Trois 32 0,4 

Nombre de clientèles déclarées (moyenne=1,6)  

Un 3 024 41,6 

Deux 4 049 55,7 

Trois 182 2,5 

Quatre 8 0,1 

Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA 

 

Un tiers des établissements environ (2 418) présentent à la fois un nombre de disciplines, un 
nombre de modes de fonctionnement et un nombre de clientèles supérieur à un. A 
contrario, 30% des établissements (2 ннпύ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǉǳΩǳƴŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜΣ ǳƴ ƳƻŘŜ Ŝǘ ǳƴŜ 
ŎƭƛŜƴǘŝƭŜΦ [ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜ ŘƻƴŎ ŜƴǘǊŜ ŘŜǳȄ ǇƾƭŜǎ ƻǇǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ƭŜǎ 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ǎǘǊƛŎǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ όƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ en 
ǇŜƴǎƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎύ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ƭŜǎ Ştablissements à 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŞŜΦ Cette organisation se décline en fonction du statut et de la localisation 
des établissements (Tableau 31). 
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Tableau 31Φ tǊƻŦƛƭ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǎŜƭƻƴ ƭŜǳǊ ǎǘŀǘǳǘ Ŝǘ ƭŜǳǊ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

 Profil dôactivit® non-diversifié  Profil dôactivit® diversifi® 

Ensemble 30,6 % 33,3 % 

Statut juridique  

Public hospitalier 33,5 % 41,1 % 

Public autonome 29,0 % 34,4 % 

Privé non lucratif 26,3 % 36,7 % 

Privé commercial 36,3 % 22,4 % 

Localisation ns ns 

Centre dôun p¹le 29,0 % 35,1 % 

Banlieue dôun p¹le 31,5 % 31,6 % 

Périurbain 30,7 % 33,0 % 

Rural 32,9 % 32,3 % 

Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA 
« Profil non-diversifié » : une seule discipline, ǳƴ ǎŜǳƭ ƳƻŘŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ŎƭƛŜƴǘŝƭŜ ŘŞŎƭŀǊŞǎ 

« Profil diversifié » : au moins deux disciplines, ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŘŜǳȄ ƳƻŘŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŘŜǳȄ 
clientèles déclarés 

Chi-ŘŜǳȄ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ Ŝǘ ƭŜ ǇǊƻŦƛƭ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ όǇ-value <0,001) ;  
Chi-ŘŜǳȄ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ƴƻƴ-significatif entre la localisation et le statut 

 

Si les établissements non-diversifiés sont légèrement surreprésentés dans les communes 

rurales et si les établissements diversifiés sont légèrement surreprésentés dans les 

ŎƻƳƳǳƴŜǎ ŎŜƴǘǊŀƭŜǎΣ ƭŜ ǇǊƻŦƛƭ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ όŘƛǾŜǊǎƛŦƛŞ ƻǳ ƴƻƴύ ƴΩŜst pas 

significativement lié à la localisation géographique. En revanche, il existe un lien significatif 

entre le statut juridique et le profil fonctionnel : les profils non-diversifiés sont nettement 

surreprésentés parmi les établissements du secteur privé commercial.  

[ŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŀǘƛƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŜƴǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜ ŀǳǎǎƛ ǇŀǊ ƭŜ ǇǊƻŦƛƭ ŘŜǎ 

résidents accueillis. Le GIR moyen pondéré (GMP) et le Pathos moyen pondéré (PMP) 

ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭƛŞǎ 

respectivement au niveau de dépendance et au suivi médical des résidents. Le GMP et le 

PMP sont ensuite utilisés comme indicateurs par les financeurs pour déterminer la dotation 

versée aux Ehpad au titre de la prise en charge des soins et de la dépendance des résidents. 

[Ŝ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŀ ŀǳǎǎƛ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ 

notamment en ce qui concerne le GIR : plus le niveau de dépendance des résidents est 

ŞƭŜǾŞΣ Ǉƭǳǎ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ƘǳƳŀƛƴ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴisation des services 

seront importants. 

[Ŝ Dat Ŝǘ ƭŜ tat ǇŀǊ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞŜǎ Ł ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ 

extraction Galaad diffusée par la CNSA. Ces deux valeurs sont disponibles pour 7 000 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ƴŀƛǎ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǊŞŎŜƴǘŜ ǊŜƳƻƴǘŜ ƧǳǎǉǳΩŜƴ нлмр όTableau 

32). 
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Tableau 32. GIR et Pathos moyen par établissement ǎŜƭƻƴ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ 

 GMP PMP 

2015-2019 (n=1 863) 

D1 657 186 

Moyenne 733,73 228,10 

Médiane 740 222 

D9 806 275 

2020-2024 (n=4 874) 

D1 678 199 

Moyenne 747,79 239,61 

Médiane 752 237 

D9 814 281 

Valeurs manquantes (n=263) 

Source : enquête Multiconc (2024), données CNSA 

 

!Ŧƛƴ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ǊŜƭŜǾŞŜΣ ƻƴ ŀ ŎƘƻƛǎƛ ŘŜ ŎƭŀǎǎŜǊ 

le PMP et le GMP de chaque établissement en trois catégories (« bas », « moyen », 

« élevé ») définies par des seuils correspondant au 333e millime et au 666e millime observé 

chaque année (Tableau 33).  

 

Tableau 33. Détermination des seuils de GMP et de PMP par année 

Année  

PMP GMP Nombre 

dô®tablissements 
Seuil «  bas » Seuil «  élevé » Seuil «  bas » Seuil «  élevé  » 

2015 731 763 204 242 47 

2016 692 750 209 243 106 

2017 703 750 203 231 293 

2018 716 759 212 233 635 

2019 722 763 214 239 782 

2020 725 771 216 241 717 

2021 723 766 219 246 768 

2022 728 771 224 247 1 007 

2023 734 775 227 251 1 425 

2024 735 776 235 255 1 220 

n.d. - - - - 263 

Source : enquête Multiconc (2024), données CNSA 
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¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ŘŞŦƛƴƛǎΣ ŎŜǎ ǎŜǳƛƭǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ 

chaque catégorie de GMP et de PMP selon leur statut juridique ou leur localisation. La 

distribution par statut juridique fait apparaître là encore des disparités notables (Tableau 

34). 

 

Tableau 34. Répartition des établissements par GIR et Pathos moyen selon le statut juridique 

 Public 

hospitalier  

Public 

autonome  

Privé non -

lucratif  

Privé 

commercial  

Ensemble  

GMP 

Bas 30,7 % 32,8 % 36,6 % 25,8 % 32,0 % 

Moyen 27,4 % 33,0 % 32,4 % 39,2 % 33,4 % 

Elevé 41,9 % 34,3 % 31,0 % 35,1 % 34,6 % 

PMP 

Bas 39,0 % 40,0 % 31,8 % 21,4 % 32,8 % 

Moyen 30,8 % 30,4 % 35,8 % 41,5 % 34,8 % 

Elevé 30,2 % 29,7 % 32,3 % 37,2 % 32,4 % 

Note : par effets de seuil, chaque classe de GMP et de PMP ne regroupe pas exactement un tiers de 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

Source : enquête Multiconc (2024), données CNSA 

 

En termes de suivi médical, les établissements déclarant un PMP « bas » sont surreprésentés 

parmi les établissements du secteur public (hospitalier ou autonome) et ceux déclarant un 

PMP « moyen » sont surreprésentés parmi les établissements du secteur privé commercial. 

Les établissements déclarant un GMP « élevé » sont nettement surreprésentés parmi les 

établissements du secteur public hospitalier (41,9 % des établissements de ce secteur contre 

34,6 ҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎύΦ Lƭǎ ǎƻƴǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ǎous-représentés parmi les 

établissements de statut privé non-lucratif (31 %) mais pas parmi les établissements publics 

autonomes ou, de manière peut-être plus étonnante, du secteur privé commercial qui sont 

35,1% à être classés dans la catégorie de GMP « élevé ».  

La distribution des niveaux de PMP et de GMP ne peut cependant être appréhendée par le 

seul statut juridique des établissements. La localisation des Ehpad, qui commande autant le 

ƴƻƳōǊŜ Ŝǘ ƭŜ ǇǊƻŦƛƭ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜǊ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ ǉǳŜ ƭΩŞŎƻǎȅǎǘŝƳŜ 

ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŀƭƭŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƧƻǳŜ ŀǳǎǎƛ ǳƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ la 

façon dont se distribue le profil des résidents. {ǳǊ ŎŜ Ǉƻƛƴǘ ŎƻƳƳŜ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ƛƭ ŀǇǇŀǊŀƞǘ 

ŘƻƴŎ ŎƻƳƳŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŜǎ ƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎǇŀǘƛŀƭes et territoriales de différenciation des 

établissements.  
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2.1.3 Différenciation territoriale 

!Ŧƛƴ ŘΩƻōƧŜŎǘƛǾŜǊ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ƻƴ ƳƻōƛƭƛǎŜ 

les catégories de zonage administratif issues de la nomenclature INSEE des « Aires 

ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ » présentée en introductionΦ /ŜǘǘŜ ƴƻƳŜƴŎƭŀǘǳǊŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ 

ŎƘŀǉǳŜ ŎƻƳƳǳƴŜ ŎƻƳƳŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴ ǇƾƭŜ ǳǊōŀƛƴ όŎƻƳƳǳƴŜ-centre ou autre 

ŎƻƳƳǳƴŜ Řǳ ǇƾƭŜύΣ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǊƻƴƴŜ ǇŞǊƛǳǊōŀƛƴŜ ŘΩǳƴ ǇƾƭŜ ǳǊōŀƛƴΣ ƻǳ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ ǎƛǘǳŞŜ 

ƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇƾƭŜΦ 

Le premier intérêt de cette démarche est de mettre en regard, plus précisément que ce 

ǉǳΩƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇǳōƭƛŞǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ 9ƘǇŀ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎonnes âgées 

ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩȅ ŀǾƻƛǊ ǊŜŎƻǳǊǎΦ Pour ce faire, on a procédé à un appariement ad hoc de la 

ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŀǳ wŜŎŜƴǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ нлнлΣ ŎŜ ǉǳƛ 

ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǊŜƎŀǊŘ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ Řŀƴǎ ƭŜǎ différents types 

ŘΩŜǎǇŀŎŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŃƎŞŜ ŘŜ тр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Řŀƴǎ ŎŜǎ ƳşƳŜǎ ŜǎǇŀŎŜǎΦ 

/Ŝǘ ŀǇǇŀǊƛŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ ŎƻƠƴŎƛŘŜ 

géographiquement, ou non, avec la distribution de la population de personnes âgées 

(Tableau 35) 

 

Tableau 35Φ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ Ŝǘ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘΩŜǎǇŀŎŜ Ŝƴ 
France  

 Etablissements  

Capacité 

(en 

places)  

Capacite 

(en % du 

total)  

Population 

âgée de 75 

ans et plus  

Taux de 

pression  

Commune-centre dôun p¹le 2 031 191 164 31,6 1 976 194 10,3 

Autre commune dôun p¹le 1 108 99 655 16,5 1 304 274 13,1 

Commune de la couronne périurbaine 3 148 243 498 40,2 2 729 218 11,2 

Commune hors attraction des villes 976 71 083 11,7 584 220 8,2 

Note : les communes de pôles secondaires sont incluses dans « Autre commune du pôle principal » 
Le « taux de pression » est calculé en rapportant la population de 75 ans et plus à la capacité 

ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǘƻǘŀƭŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ ȊƻƴŀƎŜ ŎƻƴŎŜǊƴŞΦ 
Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA ; Recensement de la population 2020 

(exploitations complémentaires), INSEE 

 

La majorité des établissements sont situés dans des communes périurbaines (43,3 %) ou 

rurales (13,4 %ύΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ƳƻȅŜƴƴŜ Ŝǎǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł 

ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǎƛǘǳŞǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǇƾƭŜǎ ǳǊōŀƛƴǎ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ плΣн % 

et 11,7 % du nombre de places : leur poids dans le nombre de places est donc légèrement 

ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł ƭŜǳǊ ǇƻƛŘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ ну % des établissements et 32 % des 

ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ǎƛǘǳŞŜǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ-centre de pôles urbains, qui 

ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǳǘŀƴǘ şǘǊŜ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜǎ ǉǳŜ ŘΩŀƛǊŜǎ ǳǊōŀƛƴŜǎ ŘŜ ǎŜŎƻƴŘ 

rang, ǾƻƛǊŜ ŘŜ ǇŜǘƛǘŜǎ ǇƻƭŀǊƛǘŞǎ ǳǊōŀƛƴŜǎ ǎƛǘǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǊǳǊŀƭΦ 
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Il est possible de rapporter la population de personnes âgées de 15 ans ou plus à la capacité 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ƻŦŦŜǊǘŜ ǇŀǊ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŜǎǇŀŎŜΦ /Ŝ ǇǊƻŎŞŘŞ ƴŜ 

ǇǊŞƧǳƎŜ Ǉŀǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǎΩƻǊƛŜƴǘŀƴǘ ǾŜǊǎ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ehpad plutôt 

ǉǳΩŁ domicile ou dans une autre structure collective, ni du fait que les personnes âgées 

dépendantes entrant en Ehpad ne le font pas nécessairement dans la commune dans 

ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƛƭǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘΦ Lƭ ǇŜǊƳŜǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ƭŀ ƭƻŎalisation des Ehpad 

se superpose ou non à celle de la population concernée. Le taux de pression, ici calculé par 

le nombre de personnes âgées de 75 ans et plus et le nombre de places en Ehpad, est de 

11,3 dans les pôles urbains (commune-centre ou banlieue) contre 10,5 dans les espaces 

périurbains ou en-ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇƾƭŜǎΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ǊǳǊŀƭŜǎ ǎƛǘǳŞŜǎ ƘƻǊǎ 

ŘŜ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇƾƭŜ ǳǊōŀƛƴΣ ƻƴ ƴŜ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŜ уΣн ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ тр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ 

pour une place en Ehpad.  

[ΩƻŦŦǊŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜƴǎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ 

ǇŞǊƛǳǊōŀƛƴǎ ƻǳ ǊǳǊŀƭŜǎ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇƾƭŜǎ ǳǊōŀƛƴǎΦ /ŜǘǘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ǎǇŀǘƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǎŜ ŘŞŎƭƛƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƳƳŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ƭŜǎ 9ƘǇŀŘ ŘŜ 

différents statuts ne se retrouvant pas de manière homogène dans les différents types 

ŘΩŜǎǇŀŎŜ όTableau 36 ; Tableau 37). 

 

Tableau 36Φ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘΩŜǎǇŀŎŜ ς nombre 
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

Statut  

Nombre dô®tablissements Part en % du nombre dô®tablissements 

Centre  
Banlieu

e 

Périurbai

n 

Hors 

AAV 
Centre  

Banlieu

e 
Périurbain  

Hors 

AAV 

Public hospitalier 537 104 379 138 46,4 9,0 32,7 11,9 

Public autonome 361 183 1046 502 17,3 8,7 50,0 24,0 

Privé non lucratif 660 396 988 231 29,0 17,4 43,4 10,2 

Privé commercial 473 425 735 105 27,2 24,5 42,3 6,0 

Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA  

 

Tableau 37Φ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘΩŜǎǇŀŎŜ ς capacité 

Statut  

Capacité totale  Part en % de la capacité totale  

Centre  Pôle 
Périurbai

n 

Hors 

AAV 
Centre  Pôle Périurbain  

Hors 

AAV 

Public hospitalier 64 953 11 574 40 170 12 278 50,4 9,0 31,1 9,5 

Public autonome 31 568 17 601 79 110 37 414 19,1 10,6 47,7 22,6 

Privé non lucratif 55 141 34 380 72 366 14 427 31,3 19,5 41,0 8,2 

Privé commercial 39 502 36 100 51 852 6 964 29,4 26,9 38,6 5,2 

Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA  
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La moitié des places en Ehpad public hospitalier se trouvent dans la commune-ŎŜƴǘǊŜ ŘΩǳƴ 

pôle urbain contre moins de 20 % des places en Ehpad public autonome et environ 30 % des 

places en Ehpad privé. Les établissements de statut public autonome sont particulièrement 

ǇǊŞǎŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ ǇŞǊƛǳǊōŀƛƴǎ όптΣт % de leur capacité) 

ƻǳ ǎƛǘǳŞǎ ƘƻǊǎ ŘŜǎ ŀƛǊŜǎ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ όннΣс %ύΦ [ŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ 

établissements privés obéit à une logique de localisation distincte, leur capacité étant 

surtout concentrée dans les communes périurbaines pour le privé non lucratif (41 %) et dans 

les communes de banlieue pour le privé commercial (26,9 %). 

Le Rhône et en Indre-et-Loire se distinguent par des distributions spatiales de la capacité 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ ŘƛǎǘƛƴŎǘŜǎ όTableau 37).  

 

Tableau 38Φ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘΩŜǎǇŀŎŜ ς 
Indre-et-Loire et Rhône 

Statut  

Indre -et-Loire  Rhône  

Centre  Pôle 
Périurbai

n 

Hors 

AAV 
Centre  Pôle Périurbain  Hors  

Public hospitalier 494 0 934 0 823 105 1 191 367 

Public autonome 361 240 908 839 336 166 627 111 

Privé non lucratif 495 115 399 0 1 721 2 184 1 773 132 

Privé commercial 280 672 627 0 1 662 801 988 11 

 

[Ŝǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ǎƻƴǘ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞŜǎ 

exclusivement (en Indre-et-Loire) ou essentiellement (dans le Rhône) dans des communes 

centrales ou situées dans le périurbain. Le secteur privé non lucratif suit cette même 

distribution spatiale en Indre-et-Loire mais est beaucoup plus présent dans les communes de 

banlieue des pôles urbains dans le Rhône. Le secteur privé commercial obéit lui aussi à une 

logique distincte entre les deux départements : présent à parts égales dans les communes 

de banlieue et dans le périurbain en Indre-et-[ƻƛǊŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǇǊŞǎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

communes-centre dans le Rhône.  

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ȊƻƴŀƎŜǎ Ŝƴ ŀƛǊŜǎ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ŘŜǳȄ 

ƳƻǊǇƘƻƭƻƎƛŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ Ŝǘ ŘΩȅ ƻōǎŜǊǾŜǊ ŦƛƴŜƳŜƴǘ 

ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9ƘǇŀŘΦ On peut identifier une logique 

ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎǇŀǘƛŀƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

ǎŜƭƻƴ ƭŜǳǊ ǎǘŀǘǳǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ ŘƛǎǘƛƴŎǘŜ ŘΩǳƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ł 

ƭΩŀǳǘǊŜΦ Le département du Rhône, marqués sur le plan institutionnel par le poids de la 

Métropole de Lyon créée en 2015, est largement organisé par Lyon et sa capacité 

ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ǉǳƛ ƭΩŜƴǘƻǳǊŜƴǘ όFigure 8). 
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Figure 8. Organisation spatiale du Rhône ς ȊƻƴŀƎŜ Ŝƴ !ƛǊŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ 

 

Située au Sud-9ǎǘ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ ƭΩŀƛǊŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ ŘŜ [ȅƻƴ Ŝǎǘ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŘŜ 

CǊŀƴŎŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ нΣо Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ Ŝƴ нлнлΦ 9ƭƭŜ ŎƻƳǇǘŜ офу ŎƻƳƳǳƴŜǎ 

Řƻƴǘ нлм ǎƻƴǘ ǎƛǘǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩ!ƛƴΣ ƭΩLǎŝǊŜ ƻǳ ƭŀ [ƻƛǊŜΦ [ΩŀƛǊŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ de Lyon déborde donc 

ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ ǉǳƛ ƴŜ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŜ мΣф Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ, soit à peine plus que 

la seule unité urbaine de Lyon et ses 1,7 Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎΦ [Ŝ ŘȅƴŀƳƛǎƳŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜ 

ƭȅƻƴƴŀƛǎŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴŜ ŎƻƳƳŜ ±ƛƭƭŜŦǊŀƴŎƘŜ-sur-Saône (36 000 habitants en 2020) 

est considérée comme faisant partie de la couronne périurbaine de Lyon. Les communes 

ǎƛǘǳŞŜǎ ƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƴƻǊŘ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΦ [Ŝ bƻǊŘ 

Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŞŎƘŀǇǇŜ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ł ƭΩŀǘǘǊaction exercée par Lyon : on y trouve des 

ŎƻƳƳǳƴŜǎ ǊǳǊŀƭŜǎ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǎƻǳƳƛǎŜǎ Ł ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŀƛǊŜ ǳǊōŀƛƴŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ 

ŎƻƳƳǳƴŜǎ ŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀƛǊŜǎ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ ŎƻƳƳŜ aŃŎƻƴ όŀǳ bƻǊŘύ ƻǳ 

Belleville-en-.ŜŀǳƧƻƭŀƛǎ όŁ ƭΩ9ǎǘύΦ [Ŝǎ Ŏƻmmunes situées aux marges Ouest du département 

ǎƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ [ȅƻƴΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ǊǳǊŀƭŜǎ ƻǳ ŘŜ ǇŜǘƛǘŜǎ ŀƛǊŜǎ 

urbaines comme celle de Tarare. 

[ΩLƴŘǊŜ-et-Loire présente une morphologie nettement différente de celle du Rhône, du fait du 

ǊƾƭŜ ǉǳŜ ƧƻǳŜ ¢ƻǳǊǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎǇŀǘƛŀƭŜ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ όFigure 9). 
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Figure 9Φ hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎǇŀǘƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩLƴŘǊŜ-et-Loire ς ȊƻƴŀƎŜ Ŝƴ !ƛǊŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ 

 

[ŀ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ¢ƻǳǊǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛƻ-spatiale du département est donc en partie 

ǇŀǊŀŘƻȄŀƭŜΦ [ΩŀƛǊŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ¢ƻǳǊǎ Ŝǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǇŜǳ ǇŜǳǇƭŞŜ όрнл 000 habitants en 

нлнлύ Ŝǘ ǇŜǳ ŘŜƴǎŜ όмпп Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ŀǳ ƪƛƭƻƳŝǘǊŜ ŎŀǊǊŞ ŎƻƴǘǊŜ ǇǊŝǎ ŘŜ рлл ǇƻǳǊ ƭΩŀƛre 

ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜ [ȅƻƴύ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜΦ aŀƛǎ ƭΩLƴŘǊŜ-et-Loire est aussi un 

département peuplé (610 000 habitants en 2020) et peu dense (100 habitants au kilomètre 

ŎŀǊǊŞύΦ [ΩŀƛǊŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ¢ƻǳǊǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ур % du département auquel elle est 

ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ŎƛǊŎƻƴǎŎǊƛǘŜ ƳŀƛǎΣ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ ƭŁ ŀǳǎǎƛ Ł ŎŜ ǉǳƛ ǎΩƻōǎŜǊǾŜ Řŀƴǎ ƭŜ wƘƾƴŜΣ 

ƴΩŜƳǇşŎƘŜ Ǉŀǎ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǇƻƭŀǊƛǘŞǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎΦ [ΩLƴŘǊŜ-et-Loire présente en effet deux 

aires urbaines distinctes de celle de la métropole centrale et qui comprennent leur propre 

couronne périurbaine : Chinon au Sud-Ouest et Loches au Sud-Est, qui comptent environ 

20 000 habitants chacune. La couronne périurbaine de Tours inclut aussi des communes 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŎƻƳƳŜ !ƳōƻƛǎŜ όмн 500 hŀōƛǘŀƴǘǎ Ŝƴ нлнлύ Ł ƭΩ9ǎǘΦ 

Aux marges du département, quelques communes appartiennent à la couronne périurbaine 

ŘΩŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎŜŎƻƴŘ ǊŀƴƎ ŎƻƳƳŜ /ƘŃǘŜƭƭŜǊŀǳǘ ό±ƛŜƴƴŜύ ŀǳ {ǳŘΦ 9ƴŦƛƴΣ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ǊǳǊŀƭŜǎ 

ǎƛǘǳŞŜǎ ƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƾƭŜǎ ŦƻǊƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇƻŎƘŜǎ situées elles aussi aux marges du 

département, au contact des espaces peu denses des départements voisins, et qui 

encadrent le périurbain de Tours.  

[ŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŎƻƳƳǳƴŜ Ŝƴ LƴŘǊŜ-et-Loire reprend cette 

ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜƴǘǊƛǉǳŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ¢ƻǳǊǎ όFigure 10). 
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Figure 10Φ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ ǇŀǊ ŎƻƳƳǳƴŜ Ŝƴ LƴŘǊŜ-et-
Loire 

 
Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA  

 

La commune de Tours réunit une capacité totale de 778 places sur les 6 364 du département 

soit 12 % ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΦ [Ŝǎ ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǎŜ ǊŞǇŀǊǘƛǎǎŜƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜ 

de manière concentrique autour de Tours, chaque cercle étant séparé par des couronnes de 

ŎƻƳƳǳƴŜǎ ƴŜ ŎƻƳǇǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŘΩ9ƘǇŀŘΦ ¢ƻǳǊǎ Ŝǎǘ ŜƴǘƻǳǊŞŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎŜƛƴǘǳǊŜ 

ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ ǇǊƻŎƘŜ ōŀƴƭƛŜǳŜΣ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ǎŜŎƻƴŘŜ ŎŜƛƴǘǳǊŜ Ǉŀǎǎŀƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎ Ǉƭǳǎ 

ŞƭƻƛƎƴŞŜǎ ŎƻƳƳŜ [ŀƴƎŜŀƛǎ Ł ƭΩ9ǎǘ ƻǳ !ƳōƻƛǎŜ Ł ƭΩ9ǎǘΣ Ŝǘ ŜƴŦƛƴ ǇŀǊ ǳƴŜ ǘǊƻƛsième couronne 

ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀƭǘŜǊƴŀƴǘ ŜƴǘǊŜ ǇƾƭŜǎ ǳǊōŀƛƴǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ ό/ƘƛƴƻƴΣ [ƻŎƘŜǎύ Ŝǘ ŎƻƳƳǳƴŜǎ 

ǎƛǘǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŞǊƛǳǊōŀƛƴ ŞƭƻƛƎƴŞ ŘŜ ¢ƻǳǊǎ ƻǳ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ǎƛǘǳŞŜǎ ƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ 

ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎΦ  

Le département du Rhône est organisé par le poids du pôle urbain de Lyon mais présente 

ǳƴŜ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀǘƛƻƴ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ŘŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩLƴŘǊŜ-et-Loire (Figure 11). 
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Figure 11Φ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ ǇŀǊ ŎƻƳƳǳƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ wƘƾƴŜ 

 

 
Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA  

 

[Ŝǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ǎƻƴǘ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞŜǎ Ł [ȅƻƴ ǉǳƛ ŎƻƳǇǘŜ о 699 places dont la moitié dans 

les 8e (714 places), 3e (612 places) et 5e arrondissement (577 places). Les communes du pôle 

ǳǊōŀƛƴ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ŘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9ƘǇŀŘΦ ±ŜǊǎ ƭΩhǳŜǎǘΣ ƻƴ 

ǇŜǳǘ ƻōǎŜǊǾŜǊ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊƛǉǳŜ ŎŜƴǘǊŞŜ ǎǳǊ [ȅƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

dans des communes plus éloiƎƴŞŜǎ ŎƻƳƳŜ [ŀǊŀƧŀǎǎŜ ƻǳ [Ŝƴǘƛƭƭȅ ǇǳƛǎΣ Ǉƭǳǎ Ł ƭΩhǳŜǎǘ ŜƴŎƻǊŜΣ 

Brully ou Saint-Germain-sur-[Ω!ǊōǊŜǎƭŜΦ IƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘΩŀǘtraction de Lyon, la partie Nord du 

ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 

concentrées aux marges du département (notamment à Villefranche-sur-{ŀƾƴŜ Ł ƭΩ9ǎǘ ŘŜ ƭŀ 

partie Nord du département). 

[Ŝ wƘƾƴŜ Ŝǘ ƭΩLƴŘǊŜ-et-Loire dessinent donc deux cadres territoriaux bien distincts dans 

ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎΦ /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ 

ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ǉǳŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜlations de 

ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴƴŜƴǘΦ Cette organisation spatiale spécifique 

recoupe une distribution elle aussi spécifique des établissements selon leur capacité et leur 

statut juridique (Tableau 39). 
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Tableau 39Φ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘΩŜǎǇŀŎŜ ς Indre-et-Loire et 
Rhône 

Statut  

Nombre dô®tablissements Répartition de la capacité par zonage 

(pourcentages en ligne)  

Centre  Pôle Périurbain  Hors AAV  Centre  Pôle Périurbain  Hors AAV  

Indre -et-Loire  

Public hospitalier 3 0 7 0 34,6 0,0 65,4 0,0 

Public autonome 4 1 8 8 15,4 10,2 38,7 35,7 

Privé non lucratif 7 1 5 0 49,1 11,4 39,5 0,0 

Privé commercial 3 8 8 0 17,7 42,6 39,7 0,0 

Rhône  

Public hospitalier 6 1 9 3 33,1 4,2 47,9 14,8 

Public autonome 5 3 8 2 27,1 13,4 50,6 9,0 

Privé non lucratif 22 26 22 2 29,6 37,6 30,5 2,3 

Privé commercial 19 10 13 1 48,0 23,1 28,5 0,3 

Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA  

 

En Indre-et-[ƻƛǊŜ ŎƻƳƳŜ Řŀƴǎ ƭŜ wƘƾƴŜΣ ǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ 

public hospitalier est située dans des communes-centre de pôles urbains71. Mais la couronne 

périurbaine de Tours compte 65 % des places du secteur public hospitalier contre moins de 

50 % ǇƻǳǊ ŎŜƭƭŜ ŘŜ [ȅƻƴΦ [ΩLƴŘǊŜ-et-Loire présente une particularité : seul le secteur public 

ŀǳǘƻƴƻƳŜ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ ǎƛǘǳŞŜǎ ƘƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ŘΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ¢ƻǳǊǎ, alors 

que ces espaces accueillent des hébergements du secteur public hospitalier et autonome 

dans le Rhône. Enfin, les Ehpad du secteur privé commercial sont plus concentrés dans les 

pôles urbains du Rhône (71 % ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎŜ ǎŜŎǘŜǳǊύ ǉǳŜ Řŀƴǎ ŎŜǳȄ ŘΩLƴŘǊŜ-et-Loire 

(60 % de la capacité). 

¦ƴŜ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŧŀƛǘ 

apparaître une organisation territoriale concentrique et hiérarchisée en Indre-et-Loire 

(Figure 12).  

 

 
71 Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ-centre de Lyon et de Tours. 
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Figure 12Φ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ ǇŀǊ ǎǘŀǘǳǘ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ Ŝǘ ǇŀǊ 
commune en Indre-et-Loire 

 
Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA  

 

Les établissements privés, notamment du secteur commercial, sont concentrés en proche 

ōŀƴƭƛŜǳŜ ŘŜ ¢ƻǳǊǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ŘŜǎ ŎŀǊǘŜǎ ǊŜǎǎŜǊǊŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀƛǊŜ ǳǊōŀƛƴŜ όFigure 13) et 

sur le pôle urbain (Figure 14ύ ŘŜ ¢ƻǳǊǎΦ [Ŝǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜǎΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ Řǳ 

périurbain de Tours, des pôles urbains périphériques ou des espaces situés hors de 

ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎΣ ƭŜ ƳŀƛƭƭŀƎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞ ǇŀǊ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǳōƭƛŎǎ 

hospitaliers (Auzouer-en-Touraine, Amboise, Loches, Sainte-Maure-de-Touraine, Chinon) 

ŜƴǘǊŜ ƭŜǎǉǳŜƭǎ Ŝǎǘ ƛƴǎǘŀƭƭŞ ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ŀǎǎŜȊ ŘŜƴǎŜ ŘΩ9ƘǇŀŘ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎ ŀǳǘƻƴƻƳŜΦ Le 

secteur public hospitalier et le secteur public autonome sont donc organisés de manière à 

mailler les territoires périphériques, alors que le secteur privé commercial est concentré 

autour de Tours. 
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Figure 13Φ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ ǇŀǊ 
ǎǘŀǘǳǘ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ Ŝǘ ǇŀǊ ŎƻƳƳǳƴŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ǳǊōŀƛƴŜ ŘŜ ¢ƻǳǊǎ 

Figure 14Φ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ ǇŀǊ 
statut juridique et par commune dans le pôle urbain de Tours 

  
Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA  
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Le Rhône présente aussi une grande concentration des établissements privés lucratifs autour 

de la métropole lyonnaise, mais la répartition des établissements dans les espaces 

périphériques se distingue de ce qui peut être observé en Indre-et-Loire (Figure 15). 

 

Figure 15Φ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ ǇŀǊ ǎǘŀǘǳǘ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ Ŝǘ ǇŀǊ 
commune dans le Rhône 

 

 
Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA  

 

5Ŝǎ 9ƘǇŀŘ ǇǳōƭƛŎǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ŎŜƛƴǘǳǊŜƴǘ ƭΩŀƛǊŜ ǳǊōŀƛƴŜ ŘŜ [ȅƻƴ ŎƻƳƳŜ Ł /ƻƴŘǊƛŜǳ ŀǳ {ǳŘΣ 

Saint-Symphorien-sur-/ƻƛǎŜ Ł ƭΩhǳŜǎǘΣ ±ƛƭƭŜŦǊŀƴŎƘŜ-sur-Saône au Nord. Le maillage des 

ŜǎǇŀŎŜǎ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƛǊŜ ǳǊōŀƛƴŜ Ŝǎǘ ŀǎǎǳǊŞ ǇŀǊ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛǾŞǎ non 

lucratifs et non par des établissements publics autonomes, comme cela a pu être observé 

autour de Tours. [ΩŀƛǊŜ ǳǊōŀƛƴŜ ŘŜ [ȅƻƴ όFigure 16) se distingue par une grande 

ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭΣ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ŜȄŀŎŜǊōŞŜ Ł 

ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ ǇƾƭŜ ǳǊōŀƛƴ ŘŜ [ȅƻƴ όFigure 17). [ΩǳƴƛǉǳŜ 9ƘǇŀŘ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘ ǇǳōƭƛŎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ Řŀƴǎ 

le pôle urbain de Lyon est celui du centre hospitalier de Sainte-Foy-Lès-Lyon. Tous 

arrondissements confondus, Lyon compte quatre Ehpad du secteur public autonome, mais 

aucune place dans un établissement hospitalier. 
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Figure 16Φ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ ǇŀǊ 
ǎǘŀǘǳǘ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ Ŝǘ ǇŀǊ ŎƻƳƳǳƴŜ Řŀƴǎ ƭΩŀƛǊŜ ǳǊōŀƛƴŜ ŘŜ [ȅƻƴ 

Figure 17Φ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9ƘǇŀŘ ǇŀǊ 
statut juridique et par commune dans le pôle urbain de Lyon 

  
Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA  
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[ŀ ǇŀǊǘƛŜ bƻǊŘ Řǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ 

organisés en clusters comme Cours, Thizy-Les-.ƻǳǊƎǎΣ !ƳǇƭŜǇǳƛǎ Ł ƭΩhǳŜǎǘ ƻǳ {ŀƛƴǘ-

Symphorien-sur-Coise, Haute-Rivoire et Saint-Laurent-de-Chamousset au Sud-Ouest. Ces 

gǊƻǳǇŜǎ ŘΩ9ƘǇŀŘ ǇǳōƭƛŎǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ǎƻƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ǊŜƭƛŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ 

privé non lucratif, mais on remarque aussi des espaces sans autres établissements comme 

au Nord du département. 

9ƴǘǊŜ ƭŜ wƘƾƴŜ Ŝǘ ƭΩLƴŘǊŜ-et-[ƻƛǊŜΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ŘƻƴŎ ǎΩŀǘǘŜƴŘǊŜ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 

ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜƴǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜΦ [Ŝ ǎŜŎǘŜǳǊ privé 

commercial Ŝǎǘ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǇƾƭŜ ǳǊōŀƛƴ ŎŜƴǘǊŀƭΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ 

établissements installés dans des espaces périphériques du Rhône. Le secteur hospitalier 

ƻǊƎŀƴƛǎŜ ŘŜǎ ǇƻƭŀǊƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛŜΣ ǇƻƭŀǊƛǘŞǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƴǘŞƎǊŞŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ 

maillage régulier en Indre-et-[ƻƛǊŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ wƘƾƴŜΦ /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜǎ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎ 

mƻǊǇƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŜǎ ƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƛȄ 

entre établissements. 

 

2.1.4 Différenciation tarifaire 

Le niveau de tarification est le dernier critère de différenciation. La base de données 

ŎƻƴǎǘǊǳƛǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭŜ ǘŀǊƛŦ ƳŜƴǎǳŜƭ ǇǊŀǘƛǉǳŞ ǇŀǊ ƭŜǎ т 263 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ƭŀ ŎƻƳǇƻǎŜƴǘΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Şǘŀƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ ŘŜǎ 

établissements, il eǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ŎƘƻƛǎƛǊ ƭƛōǊŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŞŎƘŜƭƭŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ pour étudier le 

ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ŞƭŜǾŞ ŘŜǎ ǘŀǊƛŦǎ ǉǳΩƛƭǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜƴǘΣ ŎŜ ǉǳŜ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ ǇŀǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

ou le retraitement de données déjà publiées. 

Lƭ Ŝǎǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ŎŀƭŎǳƭŜǊ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŘƛǎǇŜǊǎƛƻƴ ǳǎǳŜƭǎ ǎǳǊ ƭŜ 

tarif mensuel majoritairement pratiqué par chaque Ehpad en France. Ce tarif masque 

ƭΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ŘƛǎǇŜǊǎƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ ŘŜǎ ǘŀǊƛŦǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭΩƘŞǘŞǊƻƎŞƴéité des 

ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ōŃǘƛǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ Lƭ ƴŜ ǊŜŦƭŝǘŜ 

Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ł ǳƴ ƳƻƳŜƴǘ ŘƻƴƴŞ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ 

par exemple si les places correspondant à ce tarif sont déjà occupées et que les résidents à la 

ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ŘΩǳƴ ƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǎŜ Ǿƻƛent proposer des tarifs plus élevés. Cela dit, 

ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŀƛƴǎƛ Řǳ ǘŀǊƛŦ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ǇǊŀǘƛǉǳŞ ŀ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŞŎƛǎƛŦ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ŦŀƛǊŜ ǇƻǊǘŜǊ 

ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘǎ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŎƘŜǊǎΣ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ŎŜǊǘŀƛƴǎ 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩŀŦŦƛŎƘŜǊ ǳƴ ǇǊƛȄ ŘΩŀppel attractif mais nettement inférieur au tarif qui sera 

effectivement proposé aux résidents.  

/ŜǘǘŜ ŘƛǎǇŜǊǎƛƻƴ ǎŜ ƧƻǳŜ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ interdépartementale. En effet, si les dix 

établissements au tarif le moins élevé sont répartis dans neuf départements distincts72, les 

départements dans lesquels le tarif moyen est le plus élevé sont concentrés en Île-de-France 

et dans le Sud-Est de la France (Figure 18). 

 

 
72 Orne, Haute-Garonne, Ille-et-Villaine, Finistère (deux établissements), Meurthe-et-Moselle, Isère, Charente, 

Aveyron, Gers. 
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Figure 18. Tarif moyen des Ehpad par départements en France métropolitaine 

 
Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA  

 

[Ŝ ǘŀǊƛŦ ƳƻȅŜƴ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩhǳǘǊŜ-mer est élevé, allant de 3 308 

euros par mois en Guadeloupe (3e moyenne départementale la plus élevée) à 2 561 euros 

par mois à la Réunion (16e moyenne départementale la plus élevée). Avec un tarif moyen de 

2 660 euros par mois, le Rhône se situe au 14e rang. LΩLƴŘǊŜ-et-Loire se classe 27e avec un 

tarif moyen de 2 377 euros. 

Les moyennes départementales ne rendent cependant pas compte des grands écarts de tarif 

ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ŜȄƛǎǘŜǊ ŜƴǘǊŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩƻƴ ǇǊŜƴŘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ǘŀǊƛŦǎ 

les plus élevés (Tableau 40). 
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Tableau 40. Tarifs mensuels pratiqués par les Ehpad en France ς statistiques descriptives 

Indicateur  Valeur en euros  

Moyenne 2 304 

Médiane 2 087 

Ecart-type 593 

Minimum 1 085 

1er décile 1 811 

1er quartile 1 926 

3e quartile 2 505 

9e décile 3 135 

Maximum 6 926 

Source : enquête Multiconc (2024), données CNSA 

 

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǳ ǘŀǊƛŦ ƳŜƴǎǳŜƭ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ Ŝǎǘ ƭΩ9ƘǇŀŘ wŞǎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ {ŝǾǊŜǎ ǎƛǘǳŞ Řŀƴǎ ƭŜ 

7e arrondissement de Paris73 à 6 926 euros par mois. Six des dix établissements au tarif le 

plus élevé sont situés à Paris, deux dans les Hauts-de-Seine, et deux dans les Bouches-du-

Rhône. À ƭΩƻǇǇƻǎŞΣ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǳ ǘŀǊƛŦ ƭŜ Ƴƻƛƴǎ ŞƭŜǾŞ Ŝǎǘ ƭΩ¦ƴƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊ 

« [ΩƛƴǘŜǊƳŝŘŜ », située à Saint-Germain-du Corbeis (Orne) à 1 048 euros par mois74.  

La médiane étant inférieure à la moyenne, les valeurs les plus élevées contribuent à la 

ŘƛǎǇŜǊǎƛƻƴ ŘŜǎ ǘŀǊƛŦǎΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ǉǳΩǳƴŜ ŎŜƴǘŀƛƴŜ ŘΩŜǳǊƻǎ ƳŜƴǎǳŜƭǎ ŘΩŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ 

le premier décile et la médiane, alors que le 9e décile est supérieur de 50 % à la médiane et 

que la valeur maximale est elle-même plus de deux fois supérieure au 9e décile. Dans 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ la distribution des tarifs mensuels est fortement étirée par les valeurs 

supérieures à la moyenne (Graphique 3). 

 

 
73 [ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ζ Villa Lecourbe », situé dans le 15e arrondissement de Paris, annonce un tarif de 7 319 ϵ 

mais cet établissement ne déclare pas la clientèle « Personnes âgées dépendantes » et a été exclu du champ de 

ƭΩŞǘǳŘŜΦ 
74 Bien que la raison sociale de cet établissement indique « Accueil de jour », il remplit tous les critères retenus 

ici pour le classer parmi les Ehpad (codification comme Ehpad dans Finess ; accueil pour personnes âgées ; 

personnes âgées dépendantes ; hébergement internat). La logique de construction de la base impose donc de 

ŎƻƴǎŜǊǾŜǊ ƭŜǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭŜ ǘŀǊƛŦ ƳŜƴǎǳŜƭ ǇǊŀǘƛǉǳŞ ǎΩŞǘŀōƭƛǘ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ м мллϵΦ 
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Graphique 3. Distribution du tarif mensuel pratiqué par les Ehpad en France 

 

Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA  

 

 

Seuls 150 établissements annoncent un tarif mensuel inférieur à 1 680 euros et trois 

seulement un tarif inférieur à 1 400 euros. Environ deux tiers des établissements annoncent 

un tarif compris entre 1 680 et 2 320 euros mensuels. La distribution est beaucoup plus 

étirée du côté des valeurs les plus élevées, puisque 137 établissements déclarent un tarif 

mensuel supérieur à 4 000 euros (dont 22 qui déclarent un tarif mensuel supérieur à 

5 000 euros).  

La question est alors de savoir autour de quelles variables la dispersion des tarifs pratiqués 

ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜΦ ¦ƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł considérer que le statut juridique des 

établissements joue un rôle, les établissements privés lucratifs étant supposés pratiquer des 

tarifs plus élevés que les établissements à but non-lucratif. 
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Tableau 41. Description des tarifs mensuels par statut juridique 

Indicateur  Public hospitalier  
Public 

autonome  

Privé non -

lucratif  

Privé 

commercial  

Moyenne 1 961 
1 985 2 177 3 083 

Médiane 1 943 
1 963 2 105 2 994 

Ecart-type 217 
194 331 647 

Minimum 1 443 
1482 1 085 1 518 

1er décile 1 747 
1 775 1 853 2 019 

1er quartile 1 828 
1 857 1 967 2 663 

3e quartile 2 060 
2 078 2 334 3 369 

9e décile 2 168 
2 206 2 565 3 857 

Maximum 4 006 
3 057 4 780 6 926 

Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA  

 

Le tarif moyen des établissements du secteur privé commercial est environ 50% plus élevés 

que ceux pratiqués dans les autres secteurs. Le tarif moyen des établissements publics est 

inférieur à 2 лллϵΣ ŀǎǎŜȊ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞ ƴƻƴ ƭǳŎǊŀǘƛŦ Ł 

2 мттϵΦ Les écarts de tarif entre secteurs se jouent au niveau des tarifs les plus élevés. Il y a 

Ƴƻƛƴǎ ŘŜ оллϵ ŘΩŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŘŞŎƛƭŜ Řǳ ǘŀǊƛŦ ǇǊŀǘƛǉǳŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ 

secteurs publics et celui du secteur privé commercial, mais environ 1 тллϵ ŘΩŞŎŀǊǘ ǇƻǳǊ ƭŜ 

neuvième décile. Sur 925 établissements affichant un tarif mensuel supérieur ou égal à 

3 лллϵΣ ǎƛȄ ǎƻƴǘ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘ ǇǳōƭƛŎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ Ŝǘ м ŘŜ ǎǘŀǘǳǘ ǇǳōƭƛŎ ŀǳǘƻƴƻƳŜ, soit moins de 1% 

du total, et 56 sont de statut privé non lucratif. Les établissements privés lucratifs 

représentent ainsi plus de 90% de ceux qui affichent un tarif mensuel supérieur ou égal à 

3 лллϵΦ 

Une deuxième hypothèse permettant de rendre compte des écarts de tarification entre 
9ƘǇŀŘ Ŝǎǘ ŘΩƻǊŘǊŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΦ [Ŝǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŦƻƴŎƛŜǊΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ 
expliqueraient que les tarifs soient plus élevés dans les espaces centraux que dans les 
espaces périphériques. On peut ainsi observer la distribution des tarifs pratiqués par les 
établissements selon leur localisation (Tableau 42).  
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Tableau 42. Description des tarifs mensuels par zonage géographique 

Indicateur  Centre  Pôle Périurbain  Rural  

Moyenne 2 314 2 732 2 234 2 022 

Médiane 2 081 2 482 2 075 1 953 

Ecart-type 636 748 481 297 

Minimum 1 160 1 647 1 231 1 085 

1er décile 1 805 1 968 1 812 1 766 

1er quartile 1 916 2 163 1 927 1 853 

3e quartile 2 548 3 201 2 405 2 079 

9e décile 3 158 3 831 2 954 2 351 

Maximum 6 926 6 888 6 300 4 191 

Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA  

 

!ǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŀǊƛŦǎ ƳƻȅŜƴǎ ǇǊŀǘƛǉǳŞǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ 

ŎƘŀǉǳŜ ŎƻƳƳǳƴŜ ǎŜ ǎǳǇŜǊǇƻǎŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇŀǊ 

statut (Figure 12; Figure 15). En Indre-et-Loire (Figure 19) comme dans le Rhône (Figure 20), 

la carte des tarifs se superpose à celle de la répartition des établissements par statut. 
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Figure 19. Tarif mensuel moyen pratiqué par commune en Indre-et-Loire 

 
Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA  
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Figure 20. Tarif moyen pratiqué par commune dans le Rhône 

 
Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA  

 

On constate en effet que les tarifs moyens les plus élevés correspondent aux communes 

Řƻƴǘ ƻƴ ŀ Ǉǳ ǾƻƛǊ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŎƻƳǇǘŜƴǘ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘ ǇǊƛǾŞ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭΦ !ǳ 

ŎƻƴǘǊŀƛǊŜΣ ƭŜǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ Řǳ ǎŜcteur privé 

commercial et par des tarifs moyens particulièrement bas. La cartographie des tarifs reprend 

ŘƻƴŎ ƭŀ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ǘŜƭƭŜ ǉǳΩƻƴ ŀ Ǉǳ ƭŀ 

décrire (Tableau 36 et Tableau 37). 

Le fait que plusieurs dimensions se recoupent ainsi invite à dépasser les simples tris croisés 

et à adopter un mode de raisonnement toutes choses égales par ailleurs (TCEPA). Les 

ŦǊƻƴǘƛŝǊŜǎ Ŝƴ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜΣ ǎƻƴǘ mobiles 

Ŝǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜǎ ŞǘǳŘƛŞǎ ƴŜ ǎŜ ƭƛƳƛǘŜ Ǉŀǎ Ł ŘŜǎ 

associations simples entre espace et statut. Les établissements peuvent donc entretenir des 

ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƘƻƳƻƎŝƴŜ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǎǇŀǘƛŀƭ : la taille, le statut, le type 

fonctionnel, le prix des établissements entretiennent des liens croisés. Il est ainsi par 

exemple difficile en première analyse de savoir si le tarif plus élevé des établissements de 

statut privé lucratif est lié au statut lui-même ou à leur localisation ou encore à leur taille ou 

au type de public accueilli.  
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Pour dépasser ce constat, on peut procéder à une analyse « toutes choses égales par 

ailleurs η ŘŜǎ ǘŀǊƛŦǎ ǇǊŀǘƛǉǳŞǎ ǇŀǊ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ǘƻǳǘŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ŞƎŀƭŜǎ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ 

ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ƳƻŘŞƭƛǎŜǊ ǳƴŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ Ŝƴ ƭŀ ŘŞŎƻƳǇƻǎŀƴǘ Ŝƴ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ variables 

explicatives qui sont, par construction du modèle, indépendantes les unes des autres. 

Comme toute forme de modélisation, ce raisonnement a une dimension expérimentale et 

ŘƻƴŎ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ƛǊǊŞŜƭƭŜ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ƛǎƻƭŜ Ŝǘ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ƭƛŞΦ Il a cependant la vertu 

de neutraliser les interactions entre les différentes variables et de mesurer, pour chacune 

des variables explicatives, un effet propre et indépendant des éventuels liens entre variables 

ǘŜƭǎ ǉǳΩƻƴ ŀ pu les identifier plus haut.  

On peut ainsi associer à chaque caractéristique des Ehpad (statut, capacité, localisation, 
ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜΧύ ǳƴ ŎƻŜŦŦƛŎƛŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǎƛ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ 
cette caractéristique augmente (coefficient positif) ou diminue (coefficient négatif) le tarif 
pratiqué par un établissement (Tableau 43). 
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Tableau 43. Analyse toutes choses égales par ailleurs du niveau de prix des Ehpad en France 

 Coefficient  
Valeurs prédites 

(en euros)  

Constante 7,59 *** 1 971 

Statut juridique   

Public hospitalier Ref 1 971 

Public autonome 0,02 *** 2 009 

Privé non lucratif 0,08 *** 2 126 

Privé commercial 0,35 *** 2 804 

Capacite  

60 places ou moins Ref 1 971 

61-80 places 0,01 *** 1 993 

81-100 places 0,02 *** 2 001 

Plus de 100 places 0,01 *** 1 995 

Option de tarification soins  

Globale Ref 1 971 

Partielle -0,01 *** 1 959 

Habilitation aide sociale  

Oui Ref 1 971 

Non 0,06 *** 2 095 

Pharmacie à usage interne   

Oui Ref 1 971 

Non 0,01 *** 1 986 

Nombre de disciplines déclarées  

Une Ref 1 971 

Deux 0,01 *** 1 997 

Trois ou plus 0,00 ** 1 977 

Nombre de modes dôaccueil d®clar®s (ref = un)  

Un Ref 1 971 

Deux ou plus -0,02 *** 1 963 

Nombre de clientèles déclarées  (ref = une)  

Un  1 971 

Deux ou plus 0,02 *** 2 013 

Niveau du Gir moyen pondéré   

Bas Ref 1 971 

Moyen 0,01 *** 1 986 

Elevé 0,00 *** 1 972 

Niveau du Pathos moyen pondéré   

Bas Ref 1 971 

Moyen 0,02 *** 2 007 

Elevé 0,03 *** 2 022 

Localisation  (ref = centre dôun p¹le urbain) 

Centre dôun p¹le urbain Ref 1 971 

Banlieue dôun p¹le urbain 0,02 *** 2 016 

Couronne périurbaine -0,02 *** 1 929 

Hors aire dôattraction des villes -0,03 *** 1 911 

Département  

Indre-et-Loire Ref 1 971 

Rhône 0,10 *** 2 153 

***  : significatif au seuil de 1 % ou moins ; **  : significatif au seuil de 5 % ;  
*  : significatif au seuil de 10 % ; ns : non-significatif 

Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA   
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Notes : Modélisation par régression linéaire généralisée avec distribution de Poisson.  
La modalité « autres » des ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘŞŎǊƛǾŀƴǘ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭΩƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ 
ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ t¦L Ŝǎǘ associée à un coefficient de -0,15 (***) non reporté dans le tableau. Le fait 

de ne pas avoir de PMP et de GMP déclaré est associé à un coefficient de 0,01 (***) 
[Ŝ ƳƻŘŝƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜǎ ŎŜƴǘ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ CǊŀƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭΩLƴŘǊŜ-et-Loire comme département 

de référence. Pour des raisons de lisibilité, seul le coefficient associé au Rhône est représenté ici. 
 

Lecture : Un coefficient positif (respectivement : négatif) indique que le fait de présenter cette 
caractéristique plutôt que la caractéristique de référence augmente (respectivement : diminue), 

toutes autres caractéristiques égales par ailleurs, le tarif mensuel pratiqué par un établissement par 
rapport à ceux qui présente la caractéristique de référence. 

 
[ŀ ǾŀƭŜǳǊ ǇǊŞŘƛǘŜ ƛƴŘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŀǘǘŜƴŘǳ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 
ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŎƻƳƳŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǇƻǳǊ 

toutes les autres variables. Par exemple Υ ƭŜ ǘŀǊƛŦ ƳŜƴǎǳŜƭ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘ ǇǳōƭƛŎ 
hospitalier est, selon le modèle, de 1 971 euros par mois contre 2 804 euros par mois pour un 

établissement du secteur privé commercial à toutes autres caractéristiques égales et fixées aux 
valeurs de référence (Ehpad situé en Indre-et-[ƻƛǊŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩǳƴ ǇƾƭŜ ǳǊōŀƛƴΣ déclarant un seul 

type de clientèle, etc.) 

 

Toutes les modalités de toutes les variables employées dans le modèle ont un effet 

significatif sur le prix mensuel fixé par les établissements, mais la grande majorité des 

coefficients ƻƴǘ ǳƴŜ ǾŀƭŜǳǊ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ȊŞǊƻΦ [ΩŜŦŦŜǘ ƳŀǊƎƛƴŀƭ ŘŜ ŎŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŀǊƛŦ 

ƳŜƴǎǳŜƭ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŦŀƛōƭŜ Ŝǘ ǊŀǊŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŘƛȊŀƛƴŜǎ ŘΩŜǳǊƻǎΦ [ΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭŀ 

ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ŘŜ ƭŀ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘŞŎǊƛǾŀƴǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

όƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜǎΣ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƳƻŘŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎƭƛŜƴǘŝƭŜǎύ ƴΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜƴǘ ǉǳŜ 

ǘǊŝǎ ǇŜǳ ƭŜ ǘŀǊƛŦ ƳŜƴǎǳŜƭ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ Ł ǘƻǳǘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ 

fixées aux valeurs de référence, un Ehpad ayant choisi la tarification partielle verrait son tarif 

mensuel fixé à 1 959 euros contre 1 97м ǇƻǳǊ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀȅŀƴǘ ŎƘƻƛǎƛ ƭΩƻǇǘƛƻƴ ŘŜ 

tarification globale des soins. Le profil des résidents a lui aussi un effet significatif très faible 

sur le tarif mensuel : à toutes autres caractéristiques fixées aux valeurs de référence, un 

établissement dont le GMP serait classé comme « élevé » verrait son tarif mensuel fixé à 

1 972 euros contre 1 971 euros pour un établissement au GMP bas. Concernant le PMP, le 

tarif mensuel serait de 2 лннϵ ŎƻƴǘǊŜ м 971 euros pour le tarif de référence.  

La seule variable présentant des coefficients nettement plus élevés est le statut juridique de 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ ¢ƻǳǘŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ŞƎŀƭŜǎ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞ 

commercial présentant toutes les caractéristiques de référence du modèle pratiquerait un 

ǘŀǊƛŦ ƳŜƴǎǳŜƭ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŘŜ уоп ŜǳǊƻǎ Ł ŎŜƭǳƛ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ 

présentant les mêmes caractéristiques (2 улпϵ ŎƻƴǘǊŜ м фтмϵύΦ /Ŝǘ ŞŎŀǊǘ ǇŜǳǘ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘǊŜ 

à des facteurs qui ne sont pas explicités par le modèle (comme par exemple la rémunération 

du capital propre au secteur privé commercial), mais aussi par un niveau de prestation 

« hébergement η όŎƻƴŦƻǊǘ ŘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎΣ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ ōŃǘƛΣ ŀƴƛƳŀǘƛƻƴǎΣ ǊŜǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴΧύ 

supérieur. Il reste que cet écart est de loin le plus important à être constaté par le modèle. 

Ce ne sont pas les propriétés fonctionnelles des établissements qui expliquent les écarts de 

tarification.  
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[Ŝǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴŦǊŀŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜǎ όǘȅǇŜ ŘΩŜǎǇŀŎŜ ŀǳǉǳŜƭ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴǘ ƭŀ 
ŎƻƳƳǳƴŜ Řŀƴǎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǎƛǘǳŞŜ ƭΩ9ƘǇŀŘύ ƻƴǘ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ŎŜǊǘŜǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ Ƴŀƛǎ ŦŀƛōƭŜ ǎǳǊ ƭŜ 
niveau de prix. Mais le ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ a, lui, un effet plus marquéΦ !ƭƻǊǎ ǉǳΩǳƴ 
ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΣ Řƻƴǘ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ ǎƛǘǳŞ Ŝƴ 
Indre-et-Loire, est associé à un tarif mensuel de 1 фтм ŜǳǊƻǎΣ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ ǎƛǘǳŞ Řŀƴǎ ƭŜ 
Rhône fixerait ce tarif à 2 153 euros. Les effets les plus forts sont associés au fait pour un 
établissement ŘΩşǘǊŜ ǎƛǘǳŞ Ł tŀǊƛǎ όн 946 euros), dans les Hauts-de-Seine (2 683 euros) ou 
Řŀƴǎ ǳƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩhǳǘǊŜ-mer (2 664 euros en Guadeloupe, 2 637 euros en Guyane, 
2 оуф ŜǳǊƻǎ Ŝƴ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜύΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 
plus bas. Toutes autres caractéristiques fixées aux valeurs de référence, un établissement 
situé dans la Drôme (1 864 euros), la Haute-Vienne (1 усо ŜǳǊƻǎύ ƻǳ ƭΩhǊƴŜ όм 855 euros) 
présenterait un tarif ƳŜƴǎǳŜƭ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł ŎŜƭǳƛ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎƛǘǳŞ Ŝƴ LƴŘǊŜ-et-Loire 
(Tableau 44).  
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Tableau 44. Analyse toute chose égale par ailleurs du niveau de prix des Ehpad ς effet des 
départements 

département coefficient département coefficient département coefficient département coefficient 

75 0,40 31 ns 76 -0,01 66 -0,06 

92 0,31 25 ns 51 -0,01 19 -0,06 

971 0,30 59 ns 05 -0,01 18 -0,06 

973 0,29 35 ns 02 -0,01 17 -0,06 

972 0,19 72 ns 84 -0,02 10 -0,06 

78 0,19 09 ns 46 -0,02 61 -0,06 

2A 0,12   45 -0,02 87 -0,06 

74 0,11   34 -0,02 26 -0,06 

93 0,10   33 -0,02 36 -0,07 

94 0,09   83 -0,03 40 -0,07 

974 0,09   82 -0,03 80 -0,07 

69 0,09   71 -0,03 44 -0,07 

06 0,08   56 -0,03 85 -0,07 

91 0,06   49 -0,03 65 -0,07 

38 0,05   41 -0,03 62 -0,08 

90 0,04   39 -0,03 81 -0,08 

21 0,04   04 -0,03 53 -0,08 

95 0,03   86 -0,04 08 -0,08 

77 0,03   68 -0,04 43 -0,09 

13 0,03   60 -0,04 64 -0,09 

2B 0,03   54 -0,04 52 -0,09 

73 0,02   30 -0,04 23 -0,09 
    27 -0,04 22 -0,09 
    14 -0,04 16 -0,10 
    01 -0,04 32 -0,10 
    89 -0,05 24 -0,10 
    67 -0,05 88 -0,11 
    63 -0,05 79 -0,11 
    58 -0,05 42 -0,11 
    57 -0,05 07 -0,11 
    47 -0,05 48 -0,12 
    28 -0,05 50 -0,12 
      12 -0,13 
      11 -0,13 
      29 -0,13 
      03 -0,14 
      55 -0,16 
      70 -0,16 
      15 -0,18 

 

Source : enquête Multiconc (2024), données Finess et CNSA  

 

tŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎŞǇŀǊŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ Řƻƴǘ ƻƴ ŀ Ǿǳ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƭƛŞŜǎΣ ŎƻƳƳŜ 

ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩŜǎǇŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ǎƻƴǘ ƛƴǎǘŀƭƭŞǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 

TCEPA permet de faire la part de chaque caractéristique sur le tarif des Ehpad. Mais parce 

ǉǳΩŜƭƭŜ ǎŞǇŀǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ Ŝƴ ƛǎƻƭŜǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎΣ ŜƭƭŜ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘŜ 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜΦ tƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ 

mener une analyse multivariée qui, elle, permet ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ 

ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǉǳƛ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƴǘ ŎŜ ŎƘŀƳǇ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜƴǘ Ŝǘ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜƴǘΦ  
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2.1.5 Cartographie concurrentielle multidimensionnelle 

La description du secteur des Ehpad fait apparaître des logiques de polarisation multiples par 

statut, fonction ou localisation. La tarification, elle, est largement dépendante du statut 

juridique des établissements et des positionnements concurrentiels quΩƛƭǎ ŜƴƎŀƎŜƴǘΦ 5ŀƴǎ ǳƴ 

ŘŜǊƴƛŜǊ ǘŜƳǇǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ŎŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŀǘƛƻƴ ǎŜ 

ǎǳǇŜǊǇƻǎŜƴǘ Ŝǘ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜƴǘ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ǳƴŜ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘƛŜƭƭŜ 

multidimensionnelle du secteur des Ehpad.  

Pour ce faire, on a procédé à une ACM (Analyse des Correspondances Multiples) sur 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊ ŘŞŎǊƛǊŜ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘΦ [Ω!/a Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ 

ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ƳǳƭǘƛǾŀǊƛŞŜ ŀŘŀǇǘŞŜ ŀǳȄ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜǎΦ 9ƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜr la dispersion 

totale όƭΩζ inertie ») ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝƴ mesurant la façon dont le profil de chaque 

individu (ici, chaque établissement) ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ŎŜǘǘŜ ŘƛǎǇŜǊǎƛƻƴΦ [Ω!/a ǇǊƻǇƻǎŜ ŘŜ 

décomposer cette dispersion selon des axes factoriels construits de manière à exprimer le 

Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǘƻǳǘ Ŝƴ Şǘŀƴǘ ǎǘǊƛŎǘŜƳŜƴǘ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ ƭŜǎ ǳƴǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ 

autres.  

On a procédé ici à une ACM dont le paramétrage est présenté dans le Tableau 45. 

 

Tableau 45Φ tŀǊŀƳŞǘǊŀƎŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴŎŜǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ 

Variable  Rôle  

Statut juridique 

Active 

Capacité 

Tarif « soins » 

Habilitation HAS 

Pr®sence dôune PUI 

Nombre de disciplines 

Nombre de modes dôaccueil 

Nombre de clientèles 

Cat®gorie dôespace 

Tarif mensuel 

Département 

illustrative GMP 

PMP 

 

[Ŝǎ ǘǊƻƛǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŀȄŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ мсΣрΣ ммΣф Ŝǘ млΣу҈ ŘŜ ƭΩƛƴŜǊǘƛŜΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ 

ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŦƻǊŎŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ Ł ǊŀǇǇǊƻŎƘŜǊ Ŝǘ Ł ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊ ƭŜǎ 

différents Ehpad en France (Tableau 46) 
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Tableau 46Φ 5ŞŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŜǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴŎŜǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ 

 

 

Chacun de ces axes est construit par une combinaison spécifique des modalités actives 
ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!/aΦ /ƘŀǉǳŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ Ł ŘŞŦƛƴƛǊ ŎƘŀǉǳŜ ŀȄŜ. LΩŜȄŀƳŜƴ 
des modalités qui contribuent le plus aux trois premiers axes permet de les interpréter 
(tableau 47).  
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Tableau 47Φ 5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊƻƛǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŀȄŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴŎŜǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ 

 Coordonnées  Contributions  

Axe 1  (62,2%) 

Pr®sence dôune PUI 

Statut public hospitalier 

Statut privé commercial 

Pas dôhabilitation HAS 

Tarif mensuel > 2 500 ú 

Tarif soins « global » 

1,44 

1,47 

-1,16 

-1,29 

-1,08 

0,82 

0,12 

0,11 

0,10 

0,10 

0,09 

0,07 

Axe 2 (21,7%) 

Une seule clientèle déclarée 

Deux modes dôactivit® ou plus 

Une seule discipline déclarée 

Deux clientèles ou plus 

Capacité < 60 places 

Un seul mode dôactivit® d®clar® 

Trois disciplines ou plus 

-0,86 

0,88 

-0,76 

0,60 

-0,90 

-0,53 

1,07 

0,13 

0,13 

0,11 

0,09 

0,09 

0,08 

0,07 

Axe 3  (14,8%) 

Statut public hospitalier 

Pr®sence dôune pharmacie 

Statut public autonome 

Statut privé commercial 

Tarif mensuel > 2 500 ú 

Pas dôhabilitation HAS 

Tarif soins « global » 

Statut privé non lucratif 

1,25 

1,10 

-0,84 

0,91 

0,87 

0,95 

0,63 

-0,56 

0,12 

0,11 

0,10 

0,10 

0,09 

0,08 

0,07 

0,05 

Note Υ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴǎ Ł ƭΩƛƴŜǊǘƛŜ ǎƻƴǘ ŎŀƭŎǳƭŞŜǎ ŀǾŜŎ ŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ŘŜ .ŜƴȊŜŎǊƛ 

 

Le premier axe exprime 62,2 % ŘŜ ƭΩƛƴŜǊǘƛŜ ǘƻǘŀƭŜ corrigée. Les modalités qui contribuent le 

Ǉƭǳǎ Ł ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŜȄǇǊƛƳŞŜ ǇŀǊ ŎŜǘ ŀȄŜ ǎƻƴǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ t¦L Ŝǘ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ 

όŁ ŘǊƻƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀȄŜύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ƴƻƴ-Ƙŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩI!{ Ŝǘ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ǇǊƛǾŞ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭ όŁ 

ƎŀǳŎƘŜ ŘŜ ƭΩŀȄŜύΦ À ŘǊƻƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀȄŜΣ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŎƻƴǘǊƛōǳǘǊƛŎŜǎ ǎƻƴǘ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ όǇƭǳǎ ŘŜ млл ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘύ Ŝǘ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŀǘƛƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ όŘŜǳȄ 

ƳƻŘŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ƻǳ Ǉƭǳǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎΣ ǘǊƻƛǎ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜǎ ƻǳ Ǉƭǳǎ ŘŞŎƭŀǊŞŜǎύΦ À ƭŀ ƎŀǳŎƘŜ ŘŜ ƭΩŀȄŜΣ ƻƴ 

trouve les tarifs mensuels élevés (supérieurs à 2 500 euros par mois) et le choix de la 

tarification partielle. 

Le deuxième axe représente нмΣт҈ ŘŜ ƭΩƛƴŜǊǘƛŜ ǘƻǘŀƭŜ ŎƻǊǊƛƎŞŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴ 

ŘŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŞŜ Ŝƴ Ƙŀǳǘ ŘŜ ƭΩŀȄŜ όŘŜǳȄ ƳƻŘŜǎ 

ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ƻǳ ǇƭǳǎΣ ŘŜǳȄ ŎƭƛŜƴǘŝƭŜǎ ƻǳ ǇƭǳǎΣ ǘǊƻƛǎ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜǎ ƻǳ Ǉƭǳǎύ ŀǳȄ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ 

correspondant à une activité peu diveǊǎƛŦƛŞŜ Ŝƴ ōŀǎ ŘŜ ƭΩŀȄŜ όǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜΣ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ 

ŎƭƛŜƴǘŝƭŜΣ ǳƴ ǎŜǳƭ ƳƻŘŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł сл ǇƭŀŎŜǎύΦ 

Le troisième axe représente 14Σу҈ ŘŜ ƭΩƛƴŜǊǘƛŜ totale corrigée. Il apporte une information 

supplémentaire à celle apportée par les deux premiers axes, à savoir la distinction entre les 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎǘŀǘǳǘ ǇǳōƭƛŎ ŀǳǘƻƴƻƳŜ Ŝǘ ǇǊƛǾŞ ƴƻƴ ƭǳŎǊŀǘƛŦ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ Ŝǘ ƭŜǎ 

établissements privés lucratifs et publics hospitaliers (associés à leurs propriétés respectives 

ǘŜƭƭŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŜȄǇǊƛƳŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀȄŜ мύ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΦ  

hƴ ǇŜǳǘ ŀƛƴǎƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ǎǳǊ ǳƴ ŀȄŜ ŦŀŎǘƻǊƛŜƭ ŎǊƻƛǎŀƴǘ ƭΩŀȄŜ м Ŝǘ ƭΩŀȄŜ н ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ Ŝǘ 

par leurs caractéristiques (Figure 21).  
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Figure 21Φ tƭŀƴ ŦŀŎǘƻǊƛŜƭ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴŎŜǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ όŀȄŜ 1 * axe 2) 

 

 

Le plan factoriel synthétise 83,9 ҈ ŘŜ ƭΩƛƴŜǊǘƛŜ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎΦ [ΩACM permet 

ŘŜ ǎȅƴǘƘŞǘƛǎŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛǾŜǎ Ŝǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊƛǎ ŎǊƻƛǎŞǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ 

Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘΦ ¦ƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ōƛŜƴ ƭΩƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 

établissements hospitaliers et les établissements du secteur privé commercial, mais cette 

opposition se joue autour de deux caractéristiques structurantes Υ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ t¦LΣ 

ǎƛƎƴŀƭ ŘŜ ƭΩŀƴŎǊŀƎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ Ŝǘ la non-Ƙŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩI!{ 

όŜǘ ŘƻƴŎ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǘŀǊƛŦŀƛǊŜ ŞƭŜǾŞŜύ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΦ  

[ŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ƴΩŀǇǇŀǊŀƞǘ ǉǳŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎƻƴŘ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜ ǇŀǊ ƭΩŀȄŜ нΦ 

Elle oppose des établissements diversifiés en haut du graphique à des établissements 

ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ ǎƛǘǳŞǎ Ŝƴ ōŀǎΦ {Ωƛƭ Ŧŀǳǘ ƎŀǊŘŜǊ Ł ƭΩŜǎǇǊƛǘ ǉǳŜ ƭΩŀȄŜ м Ŝǘ ƭΩŀȄŜ н ǎƻƴǘ statistiquement 

construits comme indépendants, on constate que les modalités décrivant le caractère 

ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ ƻǳ ƴƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎƻƴǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŀƭƭŀƴǘ Řǳ ōŀǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

gauche vers le haut et la droite. On peut en conclure que la différenciation fonctionnelle 

ǊŜŎƻǳǇŜ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ƭŀ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ǎǘŀǘǳǘŀƛǊŜ ŜȄǇǊƛƳŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀȄŜ мΦ  

[Ŝ Ǉƭŀƴ ŦŀŎǘƻǊƛŜƭ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳǎǎƛ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞǎ ŜƴǘǊŜ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘŞŎǊƛǾŀƴǘ ƭŜǎ 

Ehpad. On peut par exemple constater que le statut « public autonome » est proche de la 

modalité « commune rurale » alors que le statut « privé non lucratif » est proche de la 

modalité « commune-ŎŜƴǘǊŜ ŘΩǳƴ ǇƾƭŜ ». Les capacités supérieures à 100 places sont situées 
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Ł ŘǊƻƛǘŜ Ŝǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ƙŀǳǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜΣ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Şǘŀƴǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǳƴŜ 

propriété du secteur public hospitalier et un corollaire de la diversification fonctionnelle. Le 

wƘƾƴŜ Ŝǘ ƭΩLƴŘǊŜ-et-[ƻƛǊŜ ǎƻƴǘ ǎƛǘǳŞǎ ŘŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ du plan factoriel, mais ne 

font pas partie des départements aux coordonnées les plus extrêmes. Les départements 

franciliens75 sont concentrés à gauche du plan, à proximité des modalités correspondant au 

ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞ ƭǳŎǊŀǘƛŦΦ hƴ Ŝƴ ŘŞŘǳƛǘ ǉǳŜ ƭΩOƭŜ-de-France concentre des logiques 

ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘƛŜƭƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞŜǎ ǉǳŜ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ŀǾƻƛǊ ƭƛŜǳ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞƎƛƻƴΦ Certains 

ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ŘΩhǳǘǊŜ-Mer se distinguent (la Guyane est située en bas à droite du plan) par 

leur position. Le Territoire-de-.ŜƭŦƻǊǘ Ŝǎǘ ǎƛǘǳŞ Ł ƭΩŜȄǘǊşƳŜ ŘǊƻƛǘŜ Řǳ ǇƭŀƴΣ ƭŜǎ ǇǊƻǇǊƛŞǘŞǎ ŘŜǎ 

établissements qui y sont situés étant particulièrement propres à ce département de petite 

ǘŀƛƭƭŜΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ǎƛǘǳŞǎ ǎǳǊ ǳƴ ŀǊŎ ŀƭƭŀƴǘ Řǳ ǉǳŀŘǊŀƴǘ ōŀǎ Ŝǘ ŘǊƻƛǘ ŀǳ ŎŀŘǊŀƴ 

Ƙŀǳǘ Ŝǘ ƎŀǳŎƘŜΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭΩLƴŘǊŜΣ ƭŀ IŀǳǘŜ-Saône, la Haute-Marne et la Haute-Vienne.  

!ǳ ŦƛƴŀƭΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ƳǳƭǘƛǾŀǊƛŞŜ ǊŞǾŝƭŜ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŞǘǳŘƛŞǎ ŀǳ Ŧƛƭ ŘŜ 

cette partie se combinent pour constituer un champ concurrentiel spécifique. Chaque 

établissement est pris dans une organisation concurrentielle plus large, elle-même 

structurée par de grandes oppositions (hospitalier vs privé lucratif ; spécialisé vs diversifié). 

/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƭ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ 

ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘΣ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ relations de coopération et de 

ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜƴǘΦ 

 

2.2 Les Ehpad : cloisonner la concurrence 

 

[Ωǳƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇǊŞƎƴŀƴǘǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŜƴǉǳşǘŜ Ŝǎǘ ƭŜ ŎƭƻƛǎƻƴƴŜƳŜƴǘ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘƛŜƭ ŘŜǎ 9ƘǇŀŘ 

vis-à-Ǿƛǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΦ {ƛ ƭŀ ŘƛǾƛǎƛƻƴ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǊƳŜƭƭŜΣ 

ŜƭƭŜ ƴΩŜƴ Ŝǎǘ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ŦƻǊǘŜΦ  

Les niches sont avant tout géographiques (voir Tableau 36 et Tableau 37 au niveau national, 

Tableau 39 ǇƻǳǊ ƭΩLƴŘǊŜ Ŝǘ [ƻƛǊŜ Ŝǘ ƭŜ wƘƾƴŜ). Concrètement, les Ehpad (ainsi que leurs 

concurrents) recrutent leurs résidents sur un territoire local, très resserré. La zone 

géographique de recrutement des résidents est circonscrite et ne recoupe que très rarement 

ŎŜƭƭŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴŎǳǊǊŜƴǘΦ !ƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀǳǊŀƛǘ ƛƴǘǳƛǘƛǾŜƳŜƴǘ Ǉǳ ǇƻǎŜǊ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǎŜƭƻƴ ƭŀǉǳŜƭƭŜ 

les Ehpad privés à but lucratif ont une zone de chalandise plus large que celle des Ehpad 

publics ou associatifs, venant potentiellement interférer sur les territoires de recrutement 

de ces dernierǎΣ ƛƭ ƴΩŜƴ Ŝƴ ǊƛŜƴ : cette zone ne dépend pas non plus du statut juridique.  

[ƻǊǎǉǳΩƻƴ ƛƴǘŜǊǊƻƎŜ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ǎǳǊ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΣ ƭŜǳǊ ǊŞǇƻƴǎŜ Ŝǎǘ 

systématiquement locale :  

« /ƻƳƳŜ ƧŜ Ǿƻǳǎ ŀƛ Řƛǘ ǘƻǳǘ Ł ƭΩƘŜǳǊŜ : « les [habitants de G.] veulent venir à [nom de 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘϐ ηΣ ǎƻǳǾŜƴǘΣ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ŦŀœƻƴΣ ŎΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŜƴǘŜƴŘ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛƭƭŜ : « moi, 
mes vieux jours se passeront à ώƴƻƳ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘϐ ». (Directrice 21, Ehpad privé 
non-lucratif, 69) 

 

 
75 Ainsi que les Alpes-Maritimes. 
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« Si on se penche un peu plus sur les résidents : ŘΩƻǴ ǾƛŜƴƴŜƴǘ-ils ?  

À 90 %, à 20 ƪƛƭƻƳŝǘǊŜǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

Donc vous avez peu de demandes, même en rapprochement familial par exemple ? 

¢Ǌŝǎ ǇŜǳΦ [ŁΣ ƧΩŀƛ ǊŜœǳ ǳƴŜ ŦŀƳƛƭƭŜ ƘƛŜǊΣ Ƴŀƛǎ ŀǎǎŜȊ ǇŜǳΦ 4ŀ ǊŜǎǘŜ ŘŜǎ ƎŜƴǎ ǉǳƛ ƘŀōƛǘŜƴǘ 
Ŝƴ ƭƻŎŀƭ ǎΩƛƭǎ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ƛŎƛ όΧύ. Vous avez vu comment on fait pour venir ici ? On est sur la 
route de rien όΧύ. Soit vous venez ici, soit vous ne venez pas Η hƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ōǳǎ όΧύ. Vu 
le casse-ǘşǘŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ǾŜƴƛǊ ŘŜ [ȅƻƴΣ œŀ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘΦ LŎƛΣ ŎŜ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ƎŜƴǎ ǉǳƛ 
ǎƻƴǘ ŘΩƛŎƛΦ » (Directrice 6, Ehpad privé commercial, 69) 

 

« 5ΩƻǴ ǾƛŜƴƴŜƴǘ Ǿƻǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ? 

Soit ils viennent du 7︡ [arrondissement]Σ ǎƻƛǘ ŎΩŜǎǘ ƭŜǳǊ ŦŀƳƛƭƭŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ Řǳ т ︡grosso modo. 
hƴ ŀ Řǳ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜƳŜƴǘ ŦŀƳƛƭƛŀƭΣ Ƴŀƛǎ ŎΩŜǎǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ Ł ƭŀ ƳŀǊƎŜΦ WŜ ŘƛǊŀƛǎ рΣ ǉǳŜƭǉǳŜ 
chose comme ça. Sur 80, ça ne représente vraiment pas grand-chose. En fait ils sont ici 
ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ Ǿŀ ȅ ŀǾƻƛǊ о ƻǳ п ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǊŀƭƭƛŜƳŜƴǘ pour faciliter les visites 
des 3 ou 4 enfants qui sont autour. » (Directrice 35, Ehpad privé commercial, 69) 

 

[ŀ ǇƭǳǇŀǊǘ Řǳ ǘŜƳǇǎΣ ŀǳŎǳƴŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ ƴΩŜǎǘ ŀǾŀƴŎŞŜ ǇƻǳǊ ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ Řǳ 

périmètre de recrutement. Le canton peu éventuellement être mentionné dans le cours de 

ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΣ Ƴŀƛǎ ŎŜǘǘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ Ŝǎǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƛƭƭǳǎǘǊŜǊ ƭŜ ƭƻŎŀƭƛǎƳŜΣ Ǉƭǳǎ ǉǳΩǳƴ 

ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦ ƛƴŎƻƴǘƻǳǊƴŀōƭŜ ǇƻǳǊ ƧǳƎŜǊ ŘŜ ƭΩŞǘŜƴŘǳŜ Řǳ ōŀǎǎƛƴ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ :  

5ΩƻǴ ǾƛŜƴƴŜƴǘ Ǿƻǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜƳŜƴǘ ? Ils viennent de très loin ? 

De très près όΧύΦ /ΩŜǎǘ ǾǊŀƛ ǉǳΩƻƴ ŀ ǳƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΣ ǳƴ ōŀǎǎƛƴΣ ŜƴǘǊŜ ƎǳƛƭƭŜƳŜǘǎΣ 
de recrutement qui est vraiment très restreint, on a beaucoup, beaucoup de résidents 
qui viennent de [notre commune]Σ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǉǳƛ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘŜ C., P., I. [communes dans 
un rayon de 7 km], mais on ne va pas plus loin όΧύ. Grosse modo, ça correspond à 
ƭΩŀƴŎƛŜƴ Ŏŀƴǘƻƴ ŘŜ [notre commune]. (Directrice 36, Ehpad privé non-lucratif, 69) 

 

Les cartes ci-dessous ont été construites à partir des réponses des directrices quant à leur 

ȊƻƴŜ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘΦ 9ƭƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ŘΩƛƭƭǳǎǘǊŜǊ ƭŀ Ŧŀœƻƴ Řƻƴǘ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ǎŜ 

représentent leur territoire, tous très étroits, ramassés, à peine plus larges en territoire rural 

όŜƴǾƛǊƻƴ нл ƪƳǎύ ǉǳΩŜƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǳǊōŀƛƴ όƻǴ ƭŀ ȊƻƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ǉǳŜƭǉǳŜǎ 

rues).  

« Le territoire de lΩ9ƘǇŀŘΣ œŀ Ŧŀƛǘ /ǊƻƛȄ-Rousse, premier [arrondissement], Caluire et 
sixième [arrondissement] un petit peu, un petit peu du trois [troisième 
arrondissement]Φ /ΩŜǎǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ Ǉƭǳǘƾǘ ǾŜǊǎ ƭŜ ¢ǊƛŀƴƎƭŜ ŘΩhǊΣ Ǿƻǳǎ ǾƻȅŜȊ Κ /ΩŜǎǘ Ǉƭǳǘƾǘ 
vers les quais όΧύΦ WŜ ƴΩŀƛ Ǉŀǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ. SƛƴƻƴΣ ŎΩŜǎǘ ŘŜǎ 
rapprochements de domicile où les résidents vivent dans la Drôme, dans le Sud et là, 
par contre, les enfants habitent sur Croix-Rousse et principalement dans la rue à côté. » 
(Directrice 32, Ehpad privé non-lucratif, 69) 
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Figure 22. Carte zone de recrutement Ehpad associatif 1, Rhône 

 

Carte orientée Nord  
Échelle : 1 : 50 000 
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Figure 23. Carte zone de recrutement Ehpad associatif 2, Rhône 

 

Carte orientée Nord.  
Échelle :1 : 100 000  

« [Ł ƻǴ ƧŜ ǊŜƳǇƭƛǎ ōƛŜƴΣ ŎΩŜǎǘ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘŜ [la commune]Φ /ΩŜǎǘ 
vraiment du très local, les gens qui habitent [la commune] ou qui habitent C. [la 
commune voisine, à 5 kilomètres]Φ hƴ Ŝǎǘ ǳƴ ǇŜǳ ƭΩ9It!5 ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ όΧύΦ aŀƛǎ ǎΩƛƭǎ 
viennent de T. ώŎƻƳƳǳƴŜ Ł мл ƪƛƭƻƳŝǘǊŜǎ Ł ƭΩŜǎǘΣ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞǘǊƻǇƻƭŜϐ, ils vont 
Ǉƭǳǘƾǘ ŀƭƭŜǊ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ 

Quand vous dites le secteur ouest-ƭȅƻƴƴŀƛǎΣ ǉǳΩŜǎǘ-ce que serait la limite du 
ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Κ 

B. ώŎƻƳƳǳƴŜ Ł нл ƪƛƭƻƳŝǘǊŜǎ Ł ƭΩƻǳŜǎǘϐ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ƭƛƳƛǘŜΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƻƴ ǊŜƴǘǊŜ Ŝƴ 
concurrence avec eux. On représente un concurrent important pour B., on savait quand 
ƻƴ ǎΩŜǎǘ ƛƴǎǘŀƭƭŞǎ ƛŎƛ ǉǳΩƻƴ ƳŀǊŎƘŀƛǘ ǎǳǊ ƭŜǳǊǎ ǇƭŀǘŜǎ-ōŀƴŘŜǎΣ ŘƻƴŎ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǇŜǳ ŘŞƭƛŎŀǘ 
όΧύ. hƴ ƴŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ Ǉŀǎ ǊŜƳǇƭƛǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳΩŀǾŜŎ ŘŜǎ ƎŜƴǎ ŘŜ [notre commune], 
mais effectivement quand on a des gens de [la commune] ou de C. ƛƭǎ Ǿƻƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ ŀƭƭŜǊ 
vers nous voir si on a de la place. » (Directrice 38, Ehpad privé commercial, 69) 
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Figure 24. Carte zone de recrutement Ehpad privé à but lucratif 1, Rhône 

 

Carte orientée Nord 
Échelle : 1 : 200 000 

 

aşƳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜ ŘΩǳƴ 9ƘǇŀŘ ǊǳǊŀƭ ŜȄǇƭƛŎƛǘŜ ǎƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ 

ǘǊŝǎ ƭŀǊƎŜΧ 
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Figure 25. Carte zone de recrutement Ehpad privé à but lucratif 2, Rhône 

 

Carte orientée Nord 
Échelle : 1 : 500 000 

Χ ŜƭƭŜ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƭŜ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜ Ł ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŜ :  

« Nous, on est quand même pas mal en semi rural, donc on touche vraiment proximité. 
hƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘŜ [ȅƻƴ όΧύΦ /ΩŜǎǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜǎ 
résidents qui sont proches alentour, de la commune. On en a quand même quelques-
uns qui viennent de Lyon même, qui étaient en appartement et qui se rapprochent parce 
que la famille est ici, mais on reste quand même beaucoup sur du semi-rural. » 
(Directrice 42, Ehpad privé commercial, 69) 

 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭΩŞǘǊƻƛǘŜǎǎŜ ŘŜǎ ǇŞǊƛƳŝǘǊŜǎ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ǉǳŜ 

ƭŜǎ ƴƛŎƘŜǎ ǎŜ ǊŜŎƻǳǇŜƴǘΣ Ł ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ƭŀ ȊƻƴŜ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǘ 9ƘǇŀŘ ǉǳƛ ŘŞōƻǊŘŜ 

clairement sur celle de la Figure 23 :  

« 5ΩƻǴ ǾƛŜƴƴŜƴǘ Ǿƻǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ? 

Alors il y en a beaucoup de [la commune] et après sur les communes alentour, L., Pierre-
.ŞƴƛǘŜΣ hǳƭƭƛƴǎΣ ±ƻǳǊƭŜǎΣ /ƘŀǊƭȅΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛŎƛΣ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴ 9It!5 ǎǳǊ [la commune], il y a 
deux EHPAD sur V., donc il y a ώƭΩ9ƘǇŀŘ ŘŜ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜ осϐ, qui est un établissement 
associatif όΧύ. Comme nous, ils sont monogestionnaires. [Il y a aussi] ώƴƻƳ ŘŜ ƭΩ9ƘǇŀŘϐ, 
[qui est] Korian, donc ώŎΩŜǎǘ ǳƴϐ un privé commercial. Donc on a deux EHPAD sur V. 
Ensuite, on continue la route, on va arriver sur G. [à 8 kilomètres], vous allez avoir [nom 
ŘŜ ƭΩ9ƘǇŀŘ], qui est associatif. ώ/ΩŜǎǘ ǳƴŜϐ petite association, ils ont, je crois, deux 
ƳŀƛǎƻƴǎΣ ƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ŘŜǳȄ a9/{Σ ŘƻƴŎ ǳƴŜ ǇŜǘƛǘŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴΣ ƭŁΣ ŎΩŜǎǘ Ǉƭǳǘƾǘ ŀǳǘƻǳǊ 
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ŘΩǳƴŜ ŎƛƴǉǳŀƴǘŀƛƴŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ όΧύ. Et sur G. également, vous allez avoir ώƴƻƳ ŘŜ ƭΩ9ƘǇŀŘϐ 
qui, est un privé commercial, DomusVi je crois. Après, juste au-dessus, à C., vous avez 
ώƴƻƳ ŘŜ ƭΩ9ƘǇŀŘϐΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǇǊƛǾŞ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭΦ (Directrice 23, Ehpad privé non-lucratif, 
69) 

 

Figure 26. Carte zone de recrutement Ehpad privé à but lucratif 2, Rhône 

 

Carte orientée Nord 
Échelle : 1 : 100 000 

 

Pour autant, la directrice, qui liste les établissements présents au sein de sa zone de 

recrutement, réfute clairement toute concurrence (au sens de conflit direct) : les Ehpad ne 

se volent pas les résidents et « ne se marchent pas sur les pieds ».  

« Les gens, L., I., ça leur parle, les familles sont du secteur et il y a un secteur proximité 
et facilité géographique. Après, ils sont libres de choisir un autre EHPAD, ça peut être 
nous, ça peut être [Ehpad de la directrice 36] aussi à V., mais on ne se pique pas les 
ŘƻǎǎƛŜǊǎΣ ŜƴǘǊŜ ƎǳƛƭƭŜƳŜǘǎΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǎƻǳŎƛ Ł ŎŜ ƴƛǾŜŀǳ-là. » (Directrice 23, Ehpad 
privé non-lucratif, 69)  
































































































































































































































































































































