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INTRODUCTION : )
LE COUP DE PROJECTEUR DONNE PAR LA COVID-19

Comme c’est le cas pour bon nombre de domaines de nos sociétés et de nos
économies, la COVID-19 a mis en lumiére et exacerbé les vulnérabilités existant dans
les maisons de retraite. Souffrant depuis longtemps de crises combinées, notamment
d’un déficit de financement et de pénuries de personnel, les maisons de retraite

sont devenues I'épicentre de la pandémie mondiale. A la mi-octobre, les estimations
émanant de 21 pays ou les données sont disponibles montraient que, dans les pays
enregistrant les déces dans les maisons de retraite, 46% en moyenne des déces dus a
la COVID-19 touchaient les résidents de maisons de soins.! Dans de nombreux pays, le
nombre de victimes brosse un tableau lamentable : aux Etats-Unis, 68.000 décés dus &
la COVID-19 ont frappé des résidents ou des employés de maisons de retraite, soit 40%
du total des décés dans le pays.? Au Canada, les établissements de soins de longue
durée ont dénombré plus de 80% des morts dues a la COVID-19, alors que les chiffres
estimatifs correspondants sont de 63% pour 'Espagne et de 75% pour I'’Australie.’

Cette dévastation braque les projecteurs sur les crises sous-jacentes dans ce secteur

a I’échelle mondiale, que le présent rapport se propose d’étudier. Elle fait également
prendre conscience de la nécessité urgente d’intervenir alors que de nombreux pays
traversent la deuxieme vague de la pandémie. De plus, elle montre la nécessité de
s’attaquer aux causes profondes des problemes afin d’empécher qu’une telle tragédie
ne se reproduise a I'avenir, et de veiller a ce qu’un meilleur systeme de prise en charge
des personnes agées soit mis en place pour répondre a ce besoin social et économique
fondamental. Les investisseurs ont un réle clé a jouer dans tout le secteur, depuis
I’exercice de la gouvernance en vue d’améliorer les conditions de travail jusqu’au
réglement des problémes créés par les pressions a une financiarisation excessive.

NOTA BENE :

Le présent rapport se concentre sur les
problémes rencontrés par les maisons de
retraite privées a but lucratif, mais s’appuie
également sur des recherches émanant d’une
partie du secteur des soins de longue durée au
sens large. Ce secteur inclut également d’autres
formes de prise en charge, notamment les soins
a domicile ou les soins informels. Les maisons
de retraite peuvent également étre appelées
établissements, institutions ou maisons de soins.
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A PROPOS DU SECTEUR DES MAISONS DE RETRAITE

La demande de maisons de retraite est destinée a croitre a I'’échelle mondiale,
surtout compte tenu de I'évolution démographique des économies développées,
ou la proportion de la population agée augmente et ou I'espérance de vie s’allonge.
Le nombre de personnes de plus de 80 ans passera de plus de 57 millions en 2016 a
plus de 1,2 milliard en 2050 dans 37 pays de 'OCDE.*

La plupart des pays sont actuellement mal préparés a
répondre a cette demande a plusieurs égards, mais surtout
sur le plan du financement et de la main-d’ceuvre, comme
nous le présenterons plus loin. Dans les trois-quarts des

pays de 'OCDE, la croissance du nombre de travailleurs des
soins de longue durée a été dépassée par celle du nombre

de personnes agées entre 2011 et 2016.° L'OCDE reléve que

le nombre de travailleurs des soins devra augmenter de 60%
d’ici 2040, soit atteindre 13,5 millions de travailleurs dans
toute 'OCDE, si I'on veut conserver le ratio actuel entre le
nombre de soignants et le nombre de personnes dgées.® Dans
le méme temps, une étude de la Commission européenne
considére que pour les Etats membres de I'UE, « selon les
projections, les dépenses publiques affectées aux soins a long
terme dans 'UE devraient passer de 1,6% a 2,7% du PIB, soit
une hausse de prés de 70%, ce qui exercera des pressions
constantes sur les finances publigues. »’

FIGURE 1:

Les systemes de soins de longue durée varient
considérablement d’un pays a I'autre, mais on observe des
tendances a une formalisation croissante des maisons de soins
et de retraite privées. La figure 1 ci-dessous montre I'étendue
du secteur privé, a but lucratif ou non, dans toute I'Europe.

Pourcentage de maisons de retraite en mains publiques et en mains privées en Europe®
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Bien que le secteur des maisons de retraite privés soit
extrémement fragmenté dans son ensemble, tant au plan
mondial qu’au plan national dans de nombreux pays, certaines
grandes chaines a but lucratif ressortent dans ce contexte. Il
est probable que la COVID-19 accélérera la consolidation par
le biais de fusions et d’acquisitions, vu la détresse financiére
engendrée par la pandémie pour de nombreuses maisons de
retraite.®

En Europe, Korian, Orpea et Domus VI, qui émergent comme
les plus grandes entreprises pan-européennes de maisons

de retraite, s’étendent de plus en plus en dehors de I'Europe.
Orpea et Acalis, soutenues par Domus VI, ont fait des
incursions offensives en Amérigue latine. Au Royaume-Uni,
prés d’un cinquiéme du secteur est occupé par ce que l'on
appelle les cing grands opérateurs (HC-One, Four Seasons,
Barchester, Bupa et Care UK), mais leur part de marché est en
baisse, de 16% en 2014 a 13% en 2019, au profit de I'expansion
d’autres opérateurs de taille moyenne.”®

Pour en venir a ’Amérique du Nord, les Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) des Etats-Unis estiment que
pres de 70% des maisons de retraite sont détenues dans

un but lucratif.” Depuis les années 1990, les chaines de
maisons de retraite enregistrent une croissance notable

par le biais d’acquisitions aux Etats-Unis, mais le marché
reste extrémement fragmenté.”? Parmi les grandes chaines
américaines a but lucratif figurent Genesis, HCR Manorcare,
Consulate Healthcare, Brookdale et le groupe Ensign. Au
Canada, la croissance varie d’une province a l'autre, mais
dans des provinces telles que I'Ontario, les changements des
regles politiques et les partenariats public-privé encouragent
la croissance rapide des prestataires de chaines a but lucratif
depuis les années 1990. Parmi les grandes chaines figurent
Revera, Sienna, Extendicare et Chartwell.

La demande de maisons de retraite
est destinée a croitre a I'échelle
mondiale, surtout compte tenu de
I’évolution démographique des
économies développées, ou la
proportion de la population agée
augmente et ou I'espérance de

vie s’allonge.

L’Australie est dominée par six grands acteurs : Bupa, Allity,
Opal, Japara, Estia et Regis. Parmi eux, Japara, Estia et Regis
sont cotées en bourse, alors qu’Allity et Opal sont financées
par des capitaux privés. Bupa est une multinationale dont le
sieége est au Royaume-Uni et qui est en mains privées.

Dans ce paysage, ces entreprises ont souvent des structures
complexes et opaques, assorties de couches multiples

de propriétaires et de sociétés distinctes pour les biens
immobiliers, ou des fonds de placement immobiliers (FPI)
pouvant servir a alléger la charge fiscale ainsi qu’a échapper
aux proces en cas de litige et aux controles réglementaires.”

De maniére interdépendante, les investissements par des
capitaux privés font florés dans le secteur, en partie sous
I'impulsion des actifs immobiliers considérables en jeu, joints
aux perspectives de tendances démographiques favorables et
de revenus stables.™ Ce phénomeéne a décollé aux Etats-Unis
au début des années 2000 avec des acquisitions de grandes
chaines, au point qu’en 2010, les sociétés de capitaux privés
possédaient 40% des plus grandes chaines a but lucratif.”®

Au Royaume-Uni, celles-ci détiennent trois des cing grands
opérateurs de soins. Tout porte a croire que l'intérét des
capitaux privés pour ce secteur va continuer a les pousser a
s’étendre davantage en dehors des Etats-Unis et du Royaume-
Uni. Bain Capital, par exemple, a récemment remporté une
OPA de USD $1,1 milliard sur le grand prestataire japonais

de maisons de retraite Nichiigakkan.”® Dans toute I'Europe,

les capitaux privés acquiérent des maisons de retraite a une
cadence soutenue. Ainsi, EQT a récemment acquis une part
majoritaire de la chaine multinationale francaise Colisée.”
Tertianum, la plus grande chaine suisse, est détenue par la
société de capitaux privés Capvis AG, alors que la deuxiéme
plus grande chaine allemande Alloheim est entre les mains de
la société de capitaux privés Nordic Capital.” Le plus grand
opérateur irlandais de maisons de retraite, Mowlam Healthcare,
devrait étre repris par un fonds de capitaux privés. Les
capitaux privés ont un impact profond sur la détérioration des
conditions dans le secteur, comme nous le verrons plus loin.
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LES PROBLEMES DU SECTEUR

La pandémie de COVID-19 n’est pas arrivée inopinément dans les maisons de retraite.
Les vulnérabilités de ces derniéres a la propagation de la maladie remontent a

des problemes de longue date dans le secteur, tenant notamment a la qualité des
soins aux résidents, aux conditions de travail et a la viabilité financiére. Parmi ces
problémes interconnectés, la pandémie met en relief le besoin urgent de remédier
aux conditions de travail déplorables afin d’améliorer la qualité des soins et le rble des
acteurs financiers pour y parvenir. La figure 2 ci-dessous illustre de maniére simplifiée
I'interconnexion entre ces facteurs, qui se combinent pour aboutir a la crise latente
que les maisons de retraite traversaient déja lorsque la pandémie a commencé.

FIGURE 2:
La crise interconnectée

Mauvaise qualité des Sur-
soins aux résidents financiarisation

LA CRISE DES
MAISONS DE
RETRAITE Non-respect
Sous-effectifs des droits
syndicaux

Mauvaises
conditions de
travail - santé et
sécurité et salaires

Comme indiqué a la figure 2, méme avant

la pandémie, le secteur rencontrait de

graves difficultés a attirer et a conserver
suffisamment de travailleurs pour répondre

a ses besoins de croissance. L'OCDE souligne
que cette grave pénurie de travailleurs des
soins a I'échelle mondiale tient dans une large
mesure a la médiocre qualité des emplois.”
Les principaux problémes ci-apres liés a la
qualité de 'emploi s’avérent particulierement
critiques, pour répondre aussi bien a la
pandémie de COVID-19 qu’aux besoins a long
terme pour les travailleurs, les résidents et
I’ensemble du secteur.

6 \ La crise des soins de santé : Il est urgent que les investisseurs responsables interviennent dans les maisons de retraite



Sous-effectifs

Les sous-effectifs constituent un probleme persistant du
secteur, qui présente souvent un ratio entre le nombre
d’employés et le nombre de résidents qui est insuffisant. Cela
dégrade fondamentalement la qualité des soins dispensés
aux résidents, limite ceux-ci aux soins de base ou réduit I'aide
sanitaire plus avancée disponible.

Les sous-effectifs constituent également a la fois une cause
et une conséquence des mauvaises conditions de travail. Vu
la réputation et les conditions de ce secteur, les opérateurs
de maisons de retraite luttent pour recruter et conserver un
personnel en nombre suffisant. Ces sous-effectifs renforcent
alors les pressions exercées sur les travailleurs existants, ce
qui crée une spirale a la baisse car ces pressions entrainent
d’autres difficultés a attirer et a conserver les travailleurs et
a lutter contre la montée de I'absentéisme qui, a son tour,
aggrave la situation de sous-effectifs.

Ce cycle est dd a la fois a la mauvaise qualité des emplois dans le
secteur et a des stratégies de réduction des colts, en particulier
dans les maisons de retraite détenues par des capitaux privés.
Une écrasante majorité d’études universitaires aux Etats-

Unis constatent que le statut a but lucratif et le financement
des maisons de retraite par des capitaux privés réduisent les
effectifs dans les établissements et abaissent la qualité globale
des soins dispensés.2® Une étude du New Jersey releve : « Les
maisons de retraite financées par des capitaux privés n’assurent
a chaque résident que 3,59 heures de soins totales ajustées en
fonction des risques par jour, c’est-a-dire moins que tous les
autres types de propriété et prés de 20% de moins que dans les
établissements publics et sans but lucratif. »”

Cette situation s’inscrit dans un modéle de stratégies propres
aux capitaux privés en vue de réduire les effectifs. Ainsi,

une étude de 2017 portant sur la maniére dont un rachat

par des capitaux privés affectait une chaine de maisons de
retraite révélait que la chaine en question « poursuivait une
stratégie de faibles effectifs » en réduisant le nombre total
d’heures de personnel par résident et par jour, en dépouillant
I’établissement de ses biens immobiliers et en dégageant

des marges d’exploitation notablement plus élevées.??2 Une
étude de 2018 sur les conditions dans les établissements de
I’Arkansas détenus par des capitaux privés et ayant fait 'objet
de poursuites en justice constatait que les niveaux d’effectifs
étaient insuffisants pour répondre aux besoins de base des
résidents ou pour s’occuper de leurs pathologies, ce qui
entrainait « de nombreux problémes de qualité des soins, des
blessures et des décés, ainsi que des violations des droits a la
dignité humaine ».2

Dans le contexte de la COVID-19, il est établi que le manque
de personnel a un impact notable sur la propagation de la
maladie. Par exemple, au Canada, ou plus de 80% des décés
liés a la COVID-19 sont enregistrés dans les maisons de soins
de longue durée, les sous-effectifs jouent un réle critique,
selon les universitaires et les fonctionnaires du gouvernement,
et méme selon un rapport de I'armée qui est intervenue dans
cing maisons de soins défaillantes.?* En Ontario, ol s’est
déroulé I'essentiel de cette crise, I'élaboration et I'application
des régles ont été signalés comme insuffisants, car les
standards pour les ratios de personnel ont été abaissés dans
les années 1990 et le non-respect de ces standards, méme
réduits, entraine peu de conséquences. Un établissement de
Chartwell a apparemment été trainé en justice des dizaines

de fois ces derniéres années pour n'avoir pas entretenu des
effectifs suffisants.?> Des inspections de suivi ont souvent
constaté que les opérateurs de Chartwell « avaient échoué a
se plier » aux réglementations a maintes reprises, mais sans
guére de conséguences pour eux.®

De nombreux travaux universitaires dans plusieurs juridictions
renforcent le lien entre les effectifs insuffisants et la contagion
par la COVID-19 et d’autres maladies infectieuses. Ainsi,

au Royaume-Uni, les ratios plus élevés entre le nombre
d’employés et le nombre de résidents sont associés a un
risque plus faible de contaminations par le coronavirus,
puisqu’une augmentation de dix points de pourcentage

du ratio lits-employés est associée a une hausse de 23%

des contaminations.?’ Ces travaux notent que des faibles
ratios employés-résidents joints a des taux d’occupation

plus faibles « sont susceptibles de faciliter la mise en

oceuvre de procédures destinées a juguler la contamination,
notamment en isolant ou en regroupant en cohortes les
résidents contaminés, en formant le personnel et en nettoyant
régulierement I'environnement en profondeur. De méme,
lorsque le personnel s’occupe d’un moins grand nombre

de résidents, il risque moins de propager la contamination
entre les résidents. Des ratios personnel-résidents plus

élevés peuvent également diminuer la dépendance vis-

a-vis du personnel intérimaire susceptible de propager la
contamination entre [les établissements de soins de longue
durée] et indiquer des établissements [de soins de longue
durée] ayant de meilleures ressources. »%®

Des études américaines constatent un lien similaire : une
étude note que chaque tranche de 20 minutes de temps de
personnel infirmier dipldmé supplémentaire est associée a
une diminution de 22% des cas de COVID-19.% Une étude de
I’'Université de Chicago établit un lien tout aussi significatif
pour les aides, et conclut qu’il « sera crucial de disposer

de suffisamment d’aides-soignants pour mettre en ceuvre
’endiguement du virus, afin d’éviter les déces. »*

Santé et sécurité

La pandémie a mis en exergue les déficiences de santé et
de sécurité dans les maisons de retraite et les conséquences
funestes qu’elles entrainent. Les vulnérabilités des résidents
créent un environnement qui présente de maniére inhérente
de grands risques pour la santé et la sécurité en général et
notamment en cas de maladies contagieuses. De nombreux
gouvernements ont également fondamentalement échoué
a agir pour prévenir les conséquences tragiques dans les
maisons de retraite. Mais dans ce contexte, il est essentiel
de reconnaitre les défaillances des sociétés de maisons de
retraite a gérer leurs responsabilités consistant a atténuer les
risques manifestes d’une crise de la santé et de la sécurité.

Il'y a longtemps que le bilan des maisons de retraite en matiere
de performances de santé et de sécurité pour les résidents

et les travailleurs est lamentable. Les CDC des Etats-Unis
observent que les résidents des maisons de retraite sont
atteints par 1a 3 millions d’infections graves chaque année,
auxquelles il est possible d’attribuer pas moins de 380.000
décés.¥ Ce constat n'est pas propre aux seuls Etats-Unis.
L’OCDE signale que les contaminations associées aux soins
de santé sont courantes dans les soins de longue durée, avec
une prévalence moyenne de 3,8% parmi les résidents dans les
pays de 'OCDE en 2016-17.32 De nombreuses révélations et
actions en justice dans le monde entier, y compris des affaires
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retentissantes telles que celles concernant Bupa en Australie®
ou Golden Living aux Etats-Unis®, témoignent des déplorables
conditions subies par les résidents dans les maisons de retraite.

En plus de la pandémie, les travailleurs assument également
un lourd tribut de santé et de sécurité avec un risque élevé de
contamination, de blessures et de détresse psychologique.
Dans I'ensemble des pays de 'OCDE, en moyenne 15% des
travailleurs de soins de longue durée signalent des problemes
de santé liés au travail, contre 12% pour les travailleurs des
hoépitaux. Aux Pays-Bas, les absences pour maladie dans le
secteur sont deux fois plus élevées que la moyenne nationale.
Elles arrivent tout en haut de la liste des demandes sérieuses
d’indemnisation de la part des travailleurs, principalement pour
cause de stress musculaire dd a la manipulation de matériel ou
au fait de soulever ou de déplacer les personnes agées.*

L’OCDE signale par ailleurs : « La violence perpétrée par

un résident ou le visiteur d’un résident est courante dans le
secteur, ce qui peut contribuer encore davantage aux risques
pour la santé mentale et physique au travail. Aux Etats-Unis,
une étude montre que 48% des travailleurs en institutions ont
été agressés au moins une fois dans les trois derniers mois,
26% ont été agressés de 1a 2 fois et 22% 'ont été au moins
trois fois. »% Ces agressions, souvent passées sous silence
par crainte de perdre son travail ou de subir des représailles,
présentent une forte corrélation avec I'absence de liberté
syndicale et de négociations collectives.

Impréparation a la pandémie

Les déficiences de santé et de sécurité sont directement liées
au degré de préparation des maisons de retraite a la pandémie.
Ainsi aux Etats-Unis, un rapport récent du Government
Accountability Office reléve que prés de la moitié des maisons
de retraite américaines enfreint systématiquement les normes
de lutte contre la contamination, y compris celles impliquant
I’isolement des résidents malades.?” Une enquéte ProPublica
constate qu’au début de la pandémie, environ 43% de ces
établissements ne disposaient pas de plan d’urgence, pourtant
|également obligatoire.®® L'an dernier, la lutte contre la
contamination a été la catégorie dans laquelle les inspections
dans les maisons de retraite ont relevé le plus de violations,
selon les Centers for Medicare and Medicaid Services, ce qui

a entrainé prés de 7.200 poursuites.® L'une des mesures les
plus basiques de la lutte contre la contamination, I’hygiéne des
mains, est I'une des infractions de santé les plus dénoncées
dans les maisons de retraite.

La encore, cet état de choses n’est pas propre aux Etats-Unis.
Le New York Times signale qu’avant la pandémie, a peine

un tiers des maisons de retraite européennes étaient dotées
d’équipes chargées des maladies infectieuses.*® La plupart
n’avaient pas de médecins en interne et beaucoup n’avaient
conclu aucun arrangement avec des médecins de I'extérieur
pour coordonner les soins.*

Aussi mal préparés, de nombreux opérateurs de maisons de
retraite n‘ont ensuite pas réussi a gérer les facteurs critiques des
équipements de protection individuels (EPI), des protocoles de
lutte contre la contamination et du versement d’indemnités de
maladie pour réduire I'impact du virus. Un nombre croissant de
poursuites judiciaires témoigne de ces déficiences.*? La encore,
il existe des preuves flagrantes que ces défaillances ont été
encore amplifiées dans les maisons de retraite financées par
des capitaux privés, comme on le verra plus loin.

La violence perpétrée par un
résident ou le visiteur d’un
résident est courante dans le
secteur, ce qui peut contribuer
encore davantage aux risques
pour la santé mentale et
physique au travail.

Dans de nombreux pays, des rapports trés médiatisés révelent
que les travailleurs des maisons de retraite ont recu des EPI
de mauvaise qualité ou en nombre insuffisant. Dans certains
cas, les opérateurs ont méme donné instruction au personnel,
au début de la pandémie, de ne pas porter de masques

parce que cela mettait les résidents mal a I'aise, ou leur ont
demandé de réutiliser les EPI.#3

De méme, de nombreuses entreprises nont pas réussi a
suffisamment tester, isoler et déclarer les patients malades.
Ainsi, une infirmiére employée par Consulate, une société
financée par des capitaux privés, a révélé que le siege

central avait dit au personnel gu’il n’avait pas le droit de
tester les patients présentant des symptomes, et avait

méme apparemment intercepté les trousses de test. A la
place, la consigne était : « Si les instances locales de santé
publique recommandent de tester, envoyez le résident a
I’hépital ».#4 Dans une autre maison de retraite américaine

de I’Etat de Washington, appartenant a Life Care Centers of
America (LCCA), les inspecteurs fédéraux ont constaté que
I’établissement n’avait pas réussi a identifier proactivement et
a gérer les résidents malades et n’avait pas notifié au service
de la santé de I’Etat le taux croissant d’infections respiratoires
parmi les résidents, entre autres déficiences. Le centre
pourrait se voir infliger une amende de plus de $610.000
pour ses déficiences ainsi que trois cas de « mise en danger
immédiate » liés a la réponse de I'établissement a la COVID-19.

Dans les pays ou la loi n’impose pas le versement d’indemnités
maladie, la décision des maisons de retraite d’en accorder
joue également un réle clé dans les résultats de santé. Au
Royaume-Uni, par exemple, ou I'indemnité maladie [égale est
trés peu élevée, une étude de I'Office for National Statistics
constate que la ol I'indemnité de maladie était versée, les
niveaux de contamination des résidents étaient moindres.*>
Malheureusement, des rapports indiquent que certaines
maisons de retraite non seulement ne versent pas de soutien
financier, mais menacent méme le personnel s’il ne peut pas
travailler en raison de la nécessité de s’auto-isoler. Dans une
maison de retraite Enlivant, les employés affirment que lorsque
le premier résident a été testé positif a la COVID-19, on a dit
au personnel : « Il n’est pas nécessaire de se mettre en auto-
quarantaine et, en vertu de la politique de I'entreprise, le cas
de toute personne qui choisit de le faire sera traité comme un
départ volontaire. »* De telles pratiques créent des incitations
perverses en encourageant les travailleurs a ne pas se faire
tester pour la COVID-19 ou a ne pas rester chez eux lorsque
c’est nécessaire, ce qui risque de propager a nouveau la
maladie parmi le personnel et les résidents.
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’établissement de normes de santé et de sécurité dans

ce contexte présente une interconnexion critique avec
’Tamélioration nécessaire des normes pour les travailleurs.
Comme le reléve 'OCDE : « Certaines de ces défaillances de
sécurité auraient pu étre empéchées si I'on avait davantage
investi dans les travailleurs [des soins de longue durée] et
dans les infrastructures pour garantir des effectifs suffisants
de personnel formé, bénéficiant de conditions de travail
décentes, et si 'on avait donné la priorité a la qualité et a la
sécurité des soins. »¥

Mesures prises pour remédier aux pénuries de

main-d’ceuvre

L’amélioration de la santé et de la sécurité est également un
moyen essentiel d’attirer et de conserver les employés, plus
encore aprés la COVID-19, et peut donc aider a corriger le
cycle des pressions a la baisse exercées sur le secteur. Rien
qu’aux Etats-Unis, plus de 700 employés de maisons de
retraite sont morts de la COVID-19*¢ ; peu de personnes sont
prétes a prendre un tel risque pour un salaire et des conditions
de travail déplorables.

L’OCDE rapporte : « Une bonne sécurité sur le lieu de travail
non seulement améliore la santé des travailleurs [des soins
de longue durée], mais aussi réduit leur désir de partir. Des
travaux antérieurs montrent gu’en Suéde, I'’épuisement di

au travail est I'un des principaux prédicteurs d’une faible
satisfaction au travail parmi les travailleurs en maisons et

en institutions. Aux Etats-Unis, les personnes qui disent
avoir travaillé dans un environnement moins sir, dans des
institutions, ont pratiqguement deux fois plus de probabilité de
quitter leur emploi dans les deux années suivantes que celles
qui travaillent dans un bon climat de sécurité. »*° L'OCDE
ajoute ainsi gu’une augmentation de 10% du taux de rotation
est associée a une augmentation de la mortalité chez les
résidents des maisons de retraite et a une diminution de la
qualité des soins mesurée par I'environnement physique et la
lutte contre la contamination, entre autres facteurs.>®

Salaires et contrats

Les salaires extrémement faibles et la prévalence des contrats
précaires dans le secteur ajoutent un élément supplémentaire
a la crise interconnectée du secteur, tant a long terme que
s’agissant des menaces immédiates de la pandémie.

Sur 'ensemble de I'Europe, 'OCDE constate : « Les travailleurs
[des soins de longue durée] gagnent beaucoup moins que
ceux qui occupent des postes similaires dans les hopitaux. Le
salaire médian des travailleurs des soins de longue durée dans
les pays d’Europe est de 9 euros de I’heure, contre 14 euros

de ’heure pour les travailleurs des hopitaux a des postes
largement similaires. De méme, les perspectives de promotion
de carriere sont plus nombreuses dans les hopitaux que

dans le secteur [des soins de longue durée]. »*' Ainsi, au
Royaume-Uni, la Low Pay Commission dénonce I'assistance
sociale comme un secteur ou le respect des regles de salaire
minimum national est préoccupant.

L’OCDE ajoute : « L'emploi non-standard, y compris le travail
a temps partiel et le travail temporaire, est courant dans le
secteur. Prés de la moitié (45%) des travailleurs [des soins

de longue durée] dans les pays de 'OCDE travaillent a temps
partiel, soit deux fois plus que dans 'ensemble de I'’économie.

L’emploi temporaire est fréquent : prés d’un travailleur [des
soins de longue durée] sur cing a un contrat temporaire,
contre seulement un sur dix dans les hopitaux. »*2 Cette
proportion atteint 30% ou plus en Pologne et en Espagne.>® En
France, par exemple, un tiers du personnel des institutions de
soins de longue durée est composé de travailleurs intérimaires
temporaires.>* En Angleterre, la part des contrats zéro heure
dans le secteur est élevée par rapport a la moyenne de
I’économie, et touche un quart de toute la main-d’ceuvre du
secteur.”

La combinaison entre des salaires bas et un emploi précaire
est liée a la propagation du coronavirus, car les employés des
maisons de retraite ont souvent besoin d’exercer plusieurs
emplois dans plusieurs établissements pour gagner assez
d’argent pour vivre. Aux Etats-Unis, par exemple, les analystes
observent que des travailleurs mal payés qui occupent au
moins deux emplois dans des maisons de retraite peuvent
étre des contributeurs importants a la propagation de

la COVID-19. Une étude du National Bureau of Economic
Research, par exemple, qui trace les connexions entre les
maisons de retraite a I'aide de données de géolocalisation,
constate qu’en moyenne, une maison de retraite typique

a des connexions au niveau du personnel avec 15 autres
établissements, et conclut que « la suppression des liens entre
les maisons de retraite sur le plan du personnel » pourrait
réduire de 44% les contaminations par le coronavirus dans les
maisons de retraite.>®

Sur I'ensemble de I'Europe,

I’OCDE constate : « Les travailleurs
[des soins de longue durée]
gagnent beaucoup moins que ceux
qui occupent des postes similaires
dans les hopitaux. »

Les CDC aux Etats-Unis ont fait 'observation suivante lors
d’une des toutes premiéres flambées de la maladie dans

une maison de retraite : « Les limitations a I'efficacité de la
lutte contre la contamination et a la prévention et le fait que
des employés travaillent dans plusieurs établissements ont
contribué a la propagation a 'intérieur de I'établissement et
d’un établissement a I'autre. »* Le New York Times écrit :

« De nombreux travailleurs ne sont pas employés a temps
plein bien gu’ils exercent en fin de compte deux emplois a
temps plein par jour, parfois en travaillant 14 heures d’affilée
séparées par une pause d’une ou deux heures seulement.

La plupart recoivent a peu pres le salaire minimum et
n’obtiennent pas de congés maladie. »*® David Grabowski,
professeur de politique de soins de santé a la Harvard Medical
School, conclut : « Nous ne valorisons pas cette main-d’ceuvre,
et si nous lui versions un salaire a temps plein ou un salaire

de subsistance, elle n’aurait pas a travailler en paralléle dans
d’autres établissements. »*°
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Au Canada, des experts du secteur évoquent le méme
probléme qui contribue a la propagation de la COVID-19 dans
les maisons de retraite. En Ontario, le gouvernement est
méme intervenu pour interdire que le personnel travaille dans
plusieurs maisons de soins.®°

Au Royaume-Uni, I'Office for National Statistics a découvert
des corrélations similaires. |l signale que les maisons de

soins ou le personnel exerce régulierement un autre emploi
ailleurs accroissent le risque de contamination du personnel.
Il constate également que les maisons de soins qui utilisent
trés fréquemment, voire chaque jour, des infirmiers ou des
soignants intérimaires ou recrutés au sein d’un pool sont plus
susceptibles de connaitre des cas chez les résidents et parmi
le personnel.®

Au-dela de la pandémie, les faibles salaires et le travail précaire
sont un obstacle majeur a I'attraction et a la conservation

de la main-d’ceuvre requise pour répondre au rythme de

la croissance du secteur. L'OCDE constate que les faibles
salaires « présentent un défi pour la rétention du personnel, en
particulier du fait qu’il existe peu d’occasions de progression
de salaire. »®2 D’un autre coté, elle signale : « Il apparait que

les augmentations de salaires dans les soins de longue durée
entrainent le recrutement de davantage de travailleurs, une
durée plus longue d’occupation des emplois et un taux de
rotation plus faible. Lorsque les salaires plus élevés aboutissent
a une augmentation du nombre de travailleurs qualifiés, loin
d’entrainer des colts excessifs, ils contribuent a apporter
davantage de valeur aux consommateurs. »% || est également
établi que le travail précaire augmente les taux de rotation.
Ainsi, au Royaume-Uni, les taux de rotation sont de prés de
28% plus élevés pour les travailleurs ayant des contrats zéro
heure : le taux de rotation est de 31,8% pour ceux ayant des
contrats zéro heure contre 24,9% pour les autres.®*

Il est néanmoins crucial de reconnaitre que le relévement
des salaires, a lui seul, ne résoudra pas tous les problémes
rencontrés dans les soins. Comme le reléve 'OCDE : « Les
augmentations de salaires qui ne vont pas de pair avec des
augmentations de ressources entrainent une hausse de la
charge de travail et des obligations. »®* Les négociations
collectives ont un réle essentiel a jouer en garantissant le
relevement des salaires parallélement a 'amélioration des
conditions en général.

Une étude menée aux Etats-Unis
montre que la présence d'un
syndicat des travailleurs des soins
de santé est associée a un taux
de mortalité de la COVID-19 de
30% inférieur parmi les résidents
de la maison de retraite.

Liberté syndicale et négociations collectives

Le dialogue social avec les syndicats, sous-tendu par le
respect de la liberté syndicale et des négociations collectives,
fait partie intégrante de la lutte contre les mauvaises
conditions décrites plus haut. Durant la pandémie, les
syndicats se sont révélés étre un différentiateur essentiel
concernant I'impact de la COVID-19 sur les maisons de retraite.
Une étude centrée sur I'Etat de New York observe que parmi
355 maisons de retraite de cet Etat, la présence d’un syndicat
des travailleurs des soins de santé est associée a un taux de
mortalité de la COVID-19 de 30% inférieur parmi les résidents
de la maison de retraite.%® Elle constate également que les
syndicats sont associés a une diminution relative de 42% des
taux de contamination par la COVID-19 parmi les résidents des
maisons de retraite.’” Ces constats demeurent valides aprés
ajustement pour une série de covariables et contréles de
spécification du biais sur la base de données manquantes.

L’étude souligne les raisons de ces résultats en constatant :

« Les maisons de retraite ou existent des syndicats présentent
un plus grand accés aux EPI et des taux de contamination par
la COVID-19 moins élevés, deux mécanismes importants qui
peuvent lier les syndicats a des taux moins élevés de mortalité
due a la COVID-19. »% Elle ajoute : « Spécifiguement, les
syndicats sont associés a une augmentation relative de 13,8%
dans I'acces aux respirateurs N95 et a une augmentation
relative de 7,3% dans I'accés aux protections oculaires. »%°

L’étude précise que les directives officielles recommandent
désormais I'utilisation de cet EPI, ainsi que des tests universels
dans les établissements présentant des contaminations
confirmées a la COVID-19. Elle reléve cependant que « les
pénuries d’équipements et de tests ainsi que les difficultés

de mise en ceuvre des plans de lutte contre la contamination
limitent 'adoption de ces recommandations. »”° Elle conclut
que les syndicats représentant les travailleurs des soins de
santé assument plusieurs fonctions susceptibles de réduire la
transmission du coronavirus :

€€ Les syndicats réclament généralement des ratios
personnel-patients élevés, des congés maladie payés
ainsi que des salaires et des prestations plus élevés
qui diminuent la rotation du personnel. IlIs forment les
travailleurs a leurs droits en matiere de santé et de sécurité,
veillent a I'application de ces droits, réclament que les
employeurs atténuent les risques connus et donnent
aux travailleurs une voix collective qui peut améliorer la
communication avec les employeurs. Dans le contexte
spécifique de la pandémie de COVID-19 a New York, les
syndicats ont plaidé en faveur de I'accés aux EPI et de
nouvelles politiques de lutte contre la contamination. De
maniére avérée, les syndicats des travailleurs des soins de
santé ont amélioré la sécurité au travail des travailleurs des
soins de santé et, dans certains cas, les résultats globaux
pour les patients. »”

Dans de nombreux autres pays, les syndicats dans les maisons
de retraite jouent également ces réles essentiels en plaidant
en faveur de normes solides. En Australie, 'UWU a veillé a ce
que les travailleurs, y compris les travailleurs occasionnels,
recoivent un congé payé pour cause de COVID-19 dans les
chaines de maisons de retraite Bupa et Brightwater.”? En
Nouvelle-Zélande, E tl a exhorté le gouvernement néo-
zélandais a introduire un ratio personnel-résidents minimum
dans les maisons de retraite privées.”
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A Torun, en Pologne, les travailleurs des maisons de retraite
se sont organisés pour garantir la livraison d’EPI, obtenir
des primes de risque pour les personnes travaillant avec des
patients atteints par la COVID-19 et des augmentations de
salaires afin que les salaires atteignent désormais le salaire
minimum.” Au Royaume-Uni, le GMB a obtenu une indemnité
maladie compléte en cas de COVID-19 pour les 27.000
travailleurs de HC-One.”® En Irlande, le syndicat SIPTU a mis
au point un protocole pour les travailleurs de I'ensemble de
ses services de santé et d’assistance sociale qui leur permet
de travailler en toute sécurité dans les maisons de retraite
privées, ce qui contribue a soulager les pénuries de main-
d’ceuvre.’® En Espagne, le CCOO a essayé de collaborer avec
la direction d’'une maison de retraite Vitalia pour mettre en
ceuvre les précautions de santé et de sécurité requises, et
alerter I'inspection du travail du gouvernement lorsque de
telles mesures ne sont pas prises.”” Dans les cas ou I'entreprise
et le gouvernement n’ont pas réussi a intervenir, le CCOO

a lancé en dernier recours un appel a une gréve de durée
illimitée afin de garantir que les mesures nécessaires soient
prises pour la sécurité des résidents et du personnel.”®

Les négociations collectives sont
nécessaires pour garantir que les
travailleurs des soins de longue
durée recoivent une formation
appropriée et aient de meilleures
conditions de travall

Ces roles que les syndicats ont joué durant la pandémie
illustrent leur importance pour s’attaquer aux nombreux
problémes de longue date posés par les conditions de travail
dans le secteur. Pour la santé et la sécurité au sens plus large,
I’OCDE souligne le réle clé des représentants des travailleurs
pour créer une culture de la santé sur le lieu de travail. Elle
ajoute : « Les négociations collectives sont nécessaires

pour garantir que les travailleurs des soins de longue durée
recoivent une formation appropriée et aient de meilleures
conditions de travail, »”® ce qui, comme nous 'avons déja dit,
est étroitement lié aux résultats de santé et de sécurité.

L’OCDE reléve néanmoins que 'absence de couverture

par des négociations collectives freine les progres dans le
secteur. Elle observe : « Les négociations collectives peuvent
servir a améliorer les conditions de travail et les salaires dans
le secteur. L’étendue de la syndicalisation et du dialogue social
est inégale a I'intérieur des pays et d’un pays a I'autre dans

le secteur [des soins de longue durée], ce qui en limite la
portée. »%° En particulier, elle cite des obstacles a garantir

la formation et des normes identiques pour les travailleurs
temporaires ou intérimaires non représentés par des syndicats.
En revanche, elle releve les améliorations obtenues en
Autriche grace aux négociations collectives : « En Autriche,
les négociations collectives dans les soins de longue durée
ont entrainé 'adoption de meilleures conditions de travail :
davantage de vacances et de week-ends libres ont été
négociés dans la convention collective, parallélement a une
surveillance obligatoire dans le secteur des soins. »®

En ligne de mire : Orpea, la liberté syndicale et

les négociations collectives

La chaine frangaise de maisons de retraite cotée en bourse
Orpea est devenue le plus grand prestataire européen privé
de maisons de retraite et s’étend rapidement en dehors de
I'Europe jusqu’en Amérique latine et en Chine. A plusieurs titres,
Orpea illustre les principaux probléemes en matiére de soins.

Orpea s’emploie a réduire les codits, notamment par des
sous-effectifs et un comportement antisyndical, ce qui a

un impact direct sur la qualité des soins aux résidents. Des
révélations ont mis en lumiére ces problémes que I'on retrouve
notamment dans des affaires en France®? et en Suisse.®* Le
licenciement de dirigeants syndicaux par la société a abouti

a sa condamnation en justice en Allemagne® et des proces
sont en cours devant les tribunaux en Pologne.®> En 2014 en
France, la CGT a méme déposé plainte contre I'entreprise pour
avoir espionné le syndicat par infiltration.®®

A Madrid, Orpea fait parler d’elle en raison des sanctions qui
lui ont été infligées par le ministere des Politiques sociales
pour mauvaises pratiques, notamment souvent des sous-
effectifs. Sur les 140 sanctions imposées, plus d’un tiers (58)
ont été dirigées contre un centre Orpea.?’” Au total, rien qu’a
Madrid, Orpea a di payer entre 2015 et 2020 64 amendes
d’une valeur de plus de €500.000, selon I'analyse des
données du gouvernement faite par des journalistes.®®

La COVID-19 a transformé ces problémes de longue date en
un risque critique pour la santé et la sécurité. Orpea a déclaré
475 décés liés a la COVID-19, tout en affirmant avoir pris
conscience des risques trés tét en raison de sa présence en
Chine.®® En Belgique, les travailleurs ont fait gréve pour cause
de sous-effectifs et d’absence de fournitures.®® En Espagne,
la société est visée par des actions en justice de la part de
familles ayant perdu leurs proches dans ses maisons de
retraite,” et a attiré I'attention des médias, notamment avec le
récit saisissant d’un résident de 89 ans qui a quitté sa maison
de retraite Orpea par peur de mourir de la COVID-19.%2

Bien que cotée en bourse, Orpea illustre également la
déconnexion entre la finalité des maisons de retraite et la
financiarisation du secteur. Son modéle commercial et ses
rapports annuels se concentrent sur les acquisitions et les
actifs immobiliers plutdt que sur la fourniture de services

de soins. Comme le note une critique : « Orpea expose
explicitement son modéle commercial : acquérir des terrains
de valeur, les conserver alors que les prix grimpent, puis

les revendre afin d’encaisser des liquidités, en relouant les
maisons de soins si elles sont suffisamment rentables. »%
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PRESSIONS VENANT DE LA FINANCIARISATION

Comme le souligne le présent rapport, les pressions émanant d’une financiarisation
excessive sous-tendent bon nombre des problémes interconnectés que connait

le secteur. Comme indiqué plus haut, il est bien établi que les investissements de
capitaux privés en particulier amplifient tous les probléemes documentés du secteur.
Mais I'exemple d’Orpea démontre que ces questions ne se limitent pas uniqguement aux
maisons de retraite détenues par des capitaux privés.

Comme pour les autres facteurs, celui-ci est arrivé sur le
devant de la scéne durant la pandémie de COVID-19. Une
étude d’Americans for Financial Reform (AFR) centrée sur le
New Jersey a constaté que 58,8% des résidents de maisons

de retraite financées par des capitaux privés avaient contracté
la COVID-19, soit 24,5% de plus que la moyenne dans les
maisons de retraite de 'ensemble de I'Etat et 57% de plus

que dans les établissements publics.** Elle a également
découvert que le taux de mortalité due au coronavirus était
de 10,2% plus élevé dans les établissements financés par des
capitaux privés que la moyenne dans I'ensemble de I'Etat et
plus élevé que dans les établissements a but non lucratif et

a but lucratif.® Elle relevait que la part des cas de résidents
atteints dans les établissements a capitaux privés était de 25%
supérieure a la proportion de personnes qui y résident et que
la part des décés était de 33% plus élevée.® L'appartenance
des établissements du secteur a des capitaux privés a attiré
I’attention lorsque la COVID-19 a frappé les maisons de retraite
de nombreux pays, notamment des Etats-Unis, du Canada et
du Royaume-Uni.

La controverse liée aux capitaux privés dans le secteur

n’est pas nouvelle par rapport a la pandémie. Les faillites
retentissantes de Four Seasons au Royaume-Uni ou de
ManorCare aux Etats-Unis avaient déja soulevé des questions
fondamentales sur le role des capitaux privés dans les soins
de longue durée. De nombreux articles de journaux se sont
penchés sur I'aggravation des déficiences apreés les rachats
par des capitaux privés, tels que I'enquéte du New York
Times sur le secteur® ou I'article du Washington Post sur la
dégradation des normes avant la faillite de ManorCare.*® De
plus, des études universitaires recensent une longue liste de
rachats par des capitaux privés ayant suscité la baisse de la
qualité des soins aux résidents. L’article d’AFR résume les
principales études :

€¢€ Une étude de 2014 du Journal of Health Care Finance
constate que les établissements a capitaux privés offrent
une moindre qualité de soins que les autres établissements
a but lucratif, qui fournissent a leur tour des soins de
moindre qualité que les maisons de retraite a but non
lucratif.®® Elle précise que les maisons de retraite détenues
par des capitaux privés affichent des heures de soins par
patient de 29% inférieures, 9% d’escarres supplémentaires
et 21% de déficiences en plus que les établissements a
but lucratif.°° Une étude de 2020 émanant de chercheurs
de I’'Université de Pennsylvanie, de I'Université de New
York et de I’'Université de Chicago reléve « des preuves
solides de dégradation de la santé des patients et de la
conformité aux normes de soins. »°' L’étude longitudinale
sur les rachats de maisons de retraite par des capitaux

privés constate que ces rachats entrainent une diminution
de I'évaluation de la qualité attribuée par les autorités
fédérales, une baisse des ratios personnel-patients par
jour due a des « réductions du nombre de soignants ‘de
premiere ligne’ », ainsi que des taux de réhospitalisation
plus élevés.'%? Les achats par les capitaux privés entrainent
une baisse de 6,5% des évaluations de la qualité, une
baisse de 4,0% des évaluations portant sur les résultats de
santé pour les patients et d’autres réductions de la qualité,
qui, selon les chercheurs, aboutissent a des « dégradations
économiquement et statistiquement significatives de
plusieurs dimensions de la qualité dans les maisons de
retraite suite a des rachats [par des capitaux privés]. »

Les pratiques qui encouragent la dégradation de ces normes
fondamentales peuvent étre attribuées a un décalage
d’objectifs. Comme le note I'étude de 2020 de I'Université de
Pennsylvanie, de I'Université de New York et de I'Université
de Chicago : « Dans le contexte des maisons de retraite, il
apparait que les incitations instantes a maximiser les profits
peuvent inciter les entreprises a renier les contrats implicites
a fournir des soins de qualité, dans le but de créer de la valeur
pour les entreprises au détriment des patients. »°*

Dans la pratique, ce phénomeéne prend différentes formes,
mais implique souvent de creuser I'endettement des
maisons de retraite. Une pratique courante, notamment des
maisons de retraite détenus par des capitaux privés, tant
aux Etats-Unis qu’au Royaume-Uni, consiste & fractionner
les maisons de retraite en deux : d’un c6té, des sociétés

en commandite immobiliere qui détiennent les maisons

de retraite et, de I'autre, des sociétés d’exploitation qui
dirigent les établissements individuels. Les sociétés
immobilieres possedent les maisons de retraite et les louent
aux sociétés d’exploitation, ce qui peut étre rentable pour
les propriétaires des biens immobiliers, mais une étude de
Harvard constate que ces pratiques entrainent une « baisse
notable des liquidités » et une augmentation de la dette
pour les exploitants des maisons de retraite.'> De plus, la
société d’exploitation peut également étre tenue d’acheter
des services et des fournitures aupres de sociétés affiliées
au propriétaire de I'entreprise, ce qui peut déboucher sur un
conflit d’intéréts et, en derniére analyse, sur un accroissement
de I'endettement.!°®

Ainsi, au Royaume-Uni, un rapport du Centre for Health and
the Public Interest constate : « L'effondrement du prestataire
de maisons de soins Southern Cross a été partiellement d{

a des loyers inabordables. »°7 |l reléve que 7 des 18 grands
prestataires a but lucratif du Royaume-Uni consacrent entre
15% et 32% de leurs recettes au paiement des loyers.°®
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De méme, selon ses calculs, les cing grands prestataires a

but lucratif financés par des capitaux privés au Royaume-Uni
empruntent £35.072 par lit de soins détenu, et payent des
intéréts de £102 par lit et par semaine.'*® Les entreprises a but
lucratif non financées par des capitaux privés ont elles aussi
des dettes importantes, puisqu’elles empruntent £21.546 par
lit de soins détenu et payent des intéréts de £14 par lit et par
semaine."

Ces habitudes ne se contentent pas de compromettre la
stabilité financiére des sociétés qui gérent des maisons de
retraite : elles peuvent également protéger leurs propriétaires
contre leurs responsabilités et les amendes infligées en cas
de mauvaises pratiques, ce qui diminue les pressions en vue
d’améliorer les normes. Elles peuvent aussi servir a alléger
autant que possible la charge fiscale. De plus, ces structures
complexes limitent la transparence, créent des chaines

de propriété extrémement opaques et protégent encore
davantage contre le risque de devoir rendre des comptes.

Il vaut la peine de relever que ce phénomeéne s’inscrit dans un
contexte ou, dans de nombreux pays, les maisons de retraite
étaient traditionnellement gérées par le secteur public, ce

qui est d’ailleurs plus ou moins toujours le cas. De méme,

dans de nombreux pays, les soins a long terme continuent

a étre largement financés par le secteur public, ce qui a
d’autres implications en matiére de transparence requise et de
concordance entre la gestion financiére et I'intérét public.

En ligne de mire : HC-One et la sur-financiarisation

HC-One est le plus important prestataire de soins aux
personnes agées du Royaume-Uni, puisqu’elle compte 272
maisons de retraite dans tout le pays, 16.306 lits et 27.000
employés. La société a une structure extrémement opaque.
Ses comptes financiers indigquent que la « société mere
immédiate » est Libra Intermediate, une société basée a
Jersey, alors que sa « société mére ultime » est une entité
basée aux iles Cayman du nom de FC Skyfall LP. Les analyses
révelent que FC Skyfall possede 62 entreprises, qui, comme 17
sociétés supplémentaires, sont enregistrées aux iles Cayman,
connues en tant que paradis fiscal cultivant le secret.™

La société est détenue par un consortium d’investisseurs

de capitaux privés auquel appartiennent Formation Capital,
Safanad et Court Cavendish, une société de gestion exploitée
par le fondateur de HC-One, Chai Patel.™ Elle a précédemment
changé d’investisseurs a trois reprises en moins de dix ans, en
s’endettant de plus en plus a chaque fois.™

Dans le cadre de cette structure complexe, les articles des
médias ont mis a jour une sur-financiarisation problématique.
Ainsi, des analyses de journalistes d’investigation en Ecosse
montrent que HC-One est souvent subdivisée en sociétés
d’exploitation et en sociétés immobilieres, ce qui permet a la
société immobiliére de facturer a la société d’exploitation des
loyers élevés. Le cadastre écossais révele que HC-One loue
six de ses maisons de soins aupres de HCP UK Investments
(Jersey) Limited.™ HCP UK Investments est détenue dans
une large mesure par le ministére chinois des Finances par le
biais du fonds d’investissement Cindat, de la banque China
Cinda et de I'investisseur immobilier Omega Healthcare.™
Tout en louant des maisons de soins auprées de HCP, HC-One
loue également 23 maisons de soins écossaises aupres de

sa propre société soeur, FC Skyfall IOM Properties Limited."®
Pour 'une de ces maisons, I'article indique : « Le cadastre

montre que la société immobiliere de HC-One paye a une
société indépendante £76.500 par an pour louer Redmill
Nursing Home a West Lothian. La société immobiliére sous-
loue ensuite le batiment a la société de soins de HC-One pour
£293.000 par an. »"”

D’autres analyses d’investigation comptable montrent
également que la société a payé £5,43 millions sur deux ans
pour « honoraires de transaction et de gestion » a partir d’'une
société appelée FC Skyfall Holdings SVP, détenue a 10,7% par
le fondateur Patel et sa famille, au profit de Court Vavendish
Ltd, détenue a 90% par Patel et sa famille." Elles signalent que,
selon des comptes récents, la société « a déclaré des bénéfices
avant impots de £1,95 millions, alors que £6 millions étaient
versés aux actionnaires sous forme de dividendes, et qu’une
rémunération de £809.000 était accordée a son dirigeant le
mieux payé, contre £469.000 I'année précédente. »™

Ces pratiques mettent HC-One dans une position précaire
pour faire face a la crise du coronavirus. Des flambées de
COVID-19 ont été enregistrées dans prés des deux-tiers des
238 maisons de soins de HC-One, qui ont dénombré plus de
1.000 déces dus a la COVID-19.%° En avril 2020, la société a
lancé une mise en garde, disant qu’elle courait le risque de

ne pas pouvoir honorer ses préts a hauteur de plus de £265
millions, en raison de la diminution du taux d’occupation et de
la nécessité de financer en supplément les EPI et les frais de
personnel plus élevés.”

Des flambées de COVID-19

ont été enregistrées dans prées
des deux-tiers des 238 maisons
de soins de HC-One, qui ont
dénombré plus de 1.000 déces
dus a la COVID-19.

En Ecosse, dans une maison de soins ou 10 résidents

sont décédés, les régulateurs ont menacé de retirer a
I’établissement sa licence d’exploitation aprés avoir découvert
de graves défaillances dans sa gestion.'? Les rapports
faisaient état de résidents gisant dans leur urine et dans

leurs déjections.”® En fin de compte, I’établissement est en
train d’étre racheté par le National Health Service (NHS) du
Royaume-Uni.”* |l risque également des poursuites en justice
de la part de Leigh Day pour le compte de familles qui ont
perdu des proches dans I'établissement.'?

En dépit de cela, des progrés ont été enregistrés dans les
pratiques de HC-One grace a la présence des syndicats dans
I’entreprise. En mai 2020, le syndicat GMB a réussi a obtenir
par la négociation que HC-One verse a tous ses employés une
indemnité maladie liée a la COVID-19.%6 Auparavant, la plupart
des travailleurs des maisons de soins du Royaume-Uni ne
recevaient que I'indemnité maladie légale de £95 par semaine.
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PERTINENCE POUR LES INVESTISSEURS

L’'amélioration des normes dans le secteur des maisons de retraite est extrémement
pertinente pour les investisseurs sous tout une série de points de vue, notamment les
responsabilités envers les droits de ’homme, les engagements en faveur de la diversité
hommes-femmes et de la diversité raciale et un argumentaire commercial solide.

Droits de ’lhomme Engagements en faveur de la diversité

Comme I'évoque le rapport, les droits de '’homme menacés
par les mauvaises pratiques prévalant dans les maisons de
retraite sont flagrants et multiples. C’est la vie des résidents
ainsi que des employés qui est en jeu, au plus tard depuis
I'apparition de la COVID-19. Parallelement, le secteur recense
toute une série de préoccupations liées aux droits de
’lhomme en rapport avec la santé et la sécurité, les salaires de

subsistance, la liberté syndicale et les négociations collectives.

Au titre des Principes directeurs de 'OCDE a I'intention des
entreprises multinationales, il incombe aux investisseurs
détenant des parts minoritaires dans des entreprises qui ont
des répercussions négatives sur les droits de ’'homme ou qui y
contribuent de prévenir ou d’atténuer ces incidences négatives
en utilisant des outils de gouvernance des investissements.

Les principes directeurs de 'OCDE relévent également

que dans certaines situations, les investisseurs, tels que les
investisseurs de capitaux privés ou d’autres ayant un degré
de controle élevé sur I'entreprise, peuvent étre considérés
comme « contribuant » a ces répercussions plutdt que
comme y étant « directement liés », et peuvent donc étre
tenus pour responsables en matiére de réparation. lIs citent :
« Ces situations pourraient se présenter la ou les investisseurs
exercent un contréle managérial important sur une entreprise,
par exemple dans certaines sociétés en nom collectif. »?

Vu I'élan en faveur de régles obligatoires de diligence pour
les droits de ’lhomme dans un certain nombre de juridictions,
notamment au niveau de I'UE, ces responsabilités pourraient
se retrouver codifiées en une exigence juridique de vigilance
imposée aux investisseurs eux-mémes.

C'est la vie des résidents ainsi

que des employés qui est en jeu,
au plus tard depuis 'apparition

de la COVID-19. Parallelement, le
secteur recense toute une série
de préoccupations liées aux droits
de ’lhomme en rapport avec la
santé et la sécurité, les salaires de
subsistance, la liberté syndicale et
les négociations collectives.

De nombreux investisseurs se sont engagés a agir pour
corriger les disparités raciales et hommes-femmes, dans une
perspective financiére ou basée sur les droits de ’'homme.

En moyenne sur I'ensemble des pays de 'OCDE, les femmes
représentent plus de 90% de la main-d’ceuvre des soins de
longue durée.’® Vu les salaires de misére versés dans ce
secteur, un relevement des salaires constituerait un moyen
percutant de corriger les inégalités de salaires entre hommes
et femmes dans la société.

Les mauvaises conditions dans le secteur ont également des
répercussions disproportionnées, encore amplifiées durant la
pandémie, sur le plan racial. Ainsi, aux Etats-Unis, une récente
étude constate : « 63% des maisons de retraite présentant une
proportion relativement élevée de résidents noirs signalent

un ou plusieurs déceés dus a la COVID-19, ce qui est un
pourcentage plus élevé que celui indiqué par les maisons de
retraite ou la proportion de résidents noirs est moindre (40%).
De méme, 55% des maisons de retraite ayant une proportion
relativement élevée de résidents hispaniques signalent des
déceés dus a la COVID-19, ce qui est un pourcentage plus

élevé que celui indiqué par les maisons de retraite ayant une
moindre proportion de résidents hispaniques (44%). »* Une
analyse du New York Times reléve des observations similaires
et rapporte que les maisons de retraite ayant un pourcentage
important de résidents noirs ou latino-américains ont une
prévalence de COVID-19 deux fois plus élevée que les autres
établissements.”*°

De maniere plus que proportionnelle, le personnel confronté
a ces risques est, lui aussi, composé de personnes de couleur,
puisque 48% des travailleurs des soins de longue durée

aux Etats-Unis n’ont pas la peau blanche.™® En dehors des
Etats-Unis, le secteur est également souvent dominé par

les travailleurs migrants. LOCDE signale qu’en moyenne,

les travailleurs nés a I’étranger représentent plus de 20%

de la main-d’ceuvre des soins de longue durée dans les

pays de 'OCDE. Ces travailleurs sont exposés a des risques
supplémentaires dus a la vulnérabilité induite par leur statut
de travailleurs migrants.

Vu l'incidence disproportionnée des mauvaises conditions
dans le secteur sur les femmes et les personnes de couleur,
les maisons de retraite présentent une trés grande pertinence
pour les investisseurs qui cherchent a tenir leurs engagements
en vue de corriger les disparités hommes-femmes ou raciales.
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Argumentaire commercial

’amélioration des normes dans les maisons de retraite,
notamment en ce qui concerne les conditions de travail,
s’appuie sur un argumentaire commercial solide. Le secteur
est axé sur les services a la personne et dépend de travailleurs
pour atteindre la finalité de I'activité consistant a fournir des
soins de qualité aux résidents. Ne pas le faire porte atteinte a
la réputation des entreprises, ce qui peut créer des difficultés
a attirer des résidents, voire, en fin de compte, déboucher sur
des risques juridiques.

Les faillites retentissantes de HCR ManorCare aux Etats-

Unis ou de Southern Cross au Royaume-Uni, suite a une
dégradation répétée des normes, ont mis en lumiére les
risques financiers dans le secteur bien avant la COVID-19.

Mais la pandémie a encore renforcé ces risques. Le cours des
actions a chuté pour les opérateurs de maisons de retraite et
pour les fonds de placement immobiliers (FPI) dans le secteur
aux premiers temps de la pandémie. Les actions de Brookdale
Senior Living, par exemple, sont passées de plus de $8 a la
mi-février, alors que la pandémie s’abattait sur les Etats-Unis,
a moins de $3 début mai.® Un FPI Ventas a vu le cours de ses
actions diminuer de moitié, de $62,40 a $29,04." Bien qu’un
|éger rétablissement soit intervenu entre temps, une deuxiéme
vague risquerait d’entrainer une nouvelle dégringolade.

Les maisons de retraite et les analystes font état de prévisions
financieres alarmantes a I'issue de la pandémie. Les taux
d’occupation ont déja chuté, suite aux déces de résidents et a
I'impact sur la réputation de ce secteur. The Guardian déclare :
« Un réseau ayant un taux d’occupation normal de 92% est
tombé a 70%. Un autre a déclaré que son taux d’occupation
normal de prés de 90% était tombé a 79%. »** Une analyse de
Knight Frank au Royaume-Uni prédit un effondrement de la
demande de maisons de soins d’ici la fin de 2021 qui laisserait
180.000 lits vides.™>

Risques juridiques

Les chaines de maisons de retraite sont également exposées
a d’importants risques juridiques liés a la mauvaise gestion

de la pandémie. De nombreuses chaines font I'objet de
poursuites en justice, notamment de procés au Canada™® et
aux Etats-Unis,”®” de proces et d’enquétes pénales potentielles
en Espagne et en ltalie,”® et potentiellement d’une action
engagée par Leigh Day au nom des familles des victimes HC-
One au Royaume-Uni."*®

De nombreuses chaines sont également passibles d’amendes
infligées par le gouvernement pour non-respect des normes.
Un établissement LCCA aux Etats-Unis court ainsi le risque

de devoir payer $610.000 d’amendes pour des manquements
dans sa réaction a la pandémie. Une autre entreprise a été
sanctionnée par une amende de $220.000, et les inspecteurs
I’ont mise en garde contre le fait que cette amende pourrait
continuer a progresser jusqu’a ce que les problemes soient
corrigés.® La municipalité de Madrid a percu €3,8 millions
émanant de 152 sanctions et de 140 amendes infligées

aux maisons de retraite ces cing dernieres années.” Plus
largement, le ministére public espagnol a ouvert au moins 160
enquétes pénales portant sur des maisons de soins de longue
durée en liaison avec la COVID-19, ainsi que 211 procédures au
civil.*2 Ce schéma de sanctions se retrouve dans de nombreux
autres pays.

Des faillites retentissantes ... ont mis
en lumiére les risques financiers dans
le secteur bien avant la COVID-19.
Mais la pandémie a encore renforcé
ces risques.

Les maisons de retraite sont donc de plus en plus souvent
passées au crible par les autorités réglementaires. Durant

la COVID-19, les régulateurs sont intervenus et ont méme
assumé la gestion des maisons de soins ou leur ont retiré
certaines de leurs licences. En Irlande, par exemple, les
autorités ont repris I'exploitation d’'une maison de soins en
raison de ses déficiences, et cherchent maintenant a la fermer
entierement.” Bien que les soins de longue durée soient
une nécessité, le modele des grandes maisons de retraite a
été fondamentalement remis en cause, ce qui crée un risque
pour la licence d’exploitation. En particulier, les investisseurs
de capitaux privés sont confrontés a des examens de plus
en plus fouillés de la part des régulateurs. Ainsi, la sénatrice
américaine Elizabeth Warren, le sénateur Sherrod Brown et
le député au Congrés Mark Pocan, ont envoyé des lettres

a quatre entreprises de capitaux privés a propos de leurs
investissements dans des maisons de retraite.”*

De plus, la propagation de la COVID-19 dans les maisons de
retraite démontre un risque pour I'’économie au sens large

par suite du reldachement des normes dans les maisons de
retraite, ce qui a un impact sur 'ensemble des portefeuilles
des investisseurs. Il s’agit 1a d’un risque tant pour la reprise
immédiate suite a la COVID-19 que pour les pandémies futures
si les conditions ne s’améliorent pas.

En lighe de mire : Revera et les risques juridiques

Revera est une chaine de maisons de retraite basée au Canada
qui exploite plus de 500 établissements dans tout le Canada,
aux Etats-Unis et au Royaume-Uni.™> Elle compte au total
quelgue 50.000 employés et plus de 55.000 résidents.™® Elle
détient les marques suivantes, y investit ou les gére : Revera
(Canada), Groupe Sélection (Québec, Canada), Sunrise Senior
Living (Etats-Unis, Royaume-Uni et Canada), Gracewell
Healthcare (Royaume-Uni), Signature (Royaume-Uni), Cogir
(Québec, Canada) et Avera (Royaume-Uni). Revera est une
filiale détenue a 100% par le Public Sector Pension Investment
Board (PSP), qui investit des fonds pour les caisses de pension
de la fonction publique fédérale canadienne, des Forces
canadiennes, de la Gendarmerie royale du Canada et de la
Force de réserve.'”

Comme pour les autres grands prestataires de soins de
longue durée au Canada, notamment les chaines cotées en
bourse Sienna, Extendicare et Chartwell, Revera a longtemps
accumulé les déficiences et les examens publics. Elle a
également été confrontée a des risques juridiques constants
dus aux poursuites engagées contre elle, notamment une
action collective portant sur des millions de dollars, déposée
contre Revera, Extendicare et Sienna en 2018.148
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Lorsque la COVID-19 a frappé, Revera et les autres opérateurs
a but lucratif se sont a nouveau retrouvés a la une des
journaux en liaison avec des plaintes pour mauvaise gestion
de la maladie. En Ontario, ou les décés dans les maisons de
retraite représentent les deux-tiers de tous les décés liés a la
COVID-19 dans la province, une recherche de SEIU Healthcare
reléve que les établissements a but lucratif dénombraient

7,2 déces par lit durant la pandémie, contre 4,5 décés par lit
dans les établissements a but non lucratif, et 2,4 déces par

lit dans ceux détenus par les gouvernements municipaux.'
Des articles parus dans les médias révélent que Revera

a enregistré 230 décés dans ses maisons de retraite en
Ontario, ce qui est le deuxiéme chiffre le plus élevé, toutes
chaines confondues, suivi uniquement par Sienna, avec 295
déceés.*® En dehors de I'Ontario, Revera posséde également
de nombreuses maisons de retraite ou le nombre de victimes
est le plus élevé.”™ Les syndicats de bon nombre des sites de
Revera en ont appelé a la société pour qu’elle augmente ses
effectifs, un facteur considéré comme un contributeur clé a la
propagation de la COVID-19.%2

Suite a cela, Revera a été exposée a d’importants risques
juridiques. Une action collective portant sur CAD $100 millions
a été engagée en Ontario contre Revera, ainsi, désormais,
que contre Sienna Senior Living, pour cause de négligence et
de rupture de contrat.™ Une autre action collective portant
sur CAD $25 millions a été engagée contre Revera a propos
de son exploitation du McKenzie Towne Continuing Care
Centre de Calgary, ou la COVID-19 a tué 21 résidents et en a
contaminé 63 autres ainsi que 44 employés.”™* Ces actions
s’inscrivent dans une liste de nombreuses autres poursuites
en justice contre Revera spécifiquement et contre les autres
opérateurs du secteur canadien des soins de longue durée.
Rien gu’en Ontario, I'Ontario Health Coalition recense au
moins 21 actions en justice liées aux conditions prévalant dans
les maisons de soins de longue durée de la province.™

L'impact tragique de la COVID-19 sur les maisons de retraite
canadiennes a également déclenché un débat public sur le réle
du modeéle a but lucratif dans le secteur. En Ontario, I'armée

a publié un rapport accablant sur les conditions prévalant
dans cing maisons de retraite, dont aucune n’est détenue

par Revera. Le Premier Ministre Justin Trudeau a qualifié ces
constats d’« extrémement troublants ».°¢ Le Premier Ministre
de I'Ontario, Doug Ford, interrogé pour savoir si la province
allait reprendre les soins de longue durée et les intégrer

dans le systéme, a apparemment répondu : « Le systeme est
défaillant et tout est sur la table. Je ferai ce qu’il faut. Si c’est
ce qu’il faut faire, nous le ferons. »™” Le PSP subit également
des pressions a propos de ses investissements dans Revera.
Des révélations des médias ont mis en lumiére son role,® et

le syndicat Alliance de la Fonction publique du Canada I'a
exhorté a mettre un terme a sa possession de la chaine au
motif qu’elle constitue un risque substantiel pour les membres
de la caisse.™®

Risques opérationnels

Au-dela de la pandémie, sur le plan opérationnel, la crise
imminente due a la pénurie de main-d’ceuvre risque de
freiner la croissance du secteur pour répondre aux besoins
démographiques. Comme nous le relevons plus haut, 'TOCDE
constate que le nombre de travailleurs des soins devra
augmenter de 60% d’ici 2040, a 13,5 millions de travailleurs
dans toute I'OCDE, si I'on veut conserver le ratio actuel de
soignants par personne agée.'*° Mais le secteur a du mal a
attirer et a conserver les travailleurs a cause de la mauvaise
qualité des emplois.

La rotation crée déja des difficultés opérationnelles. 'OCDE
fait état de problemes liés aux taux de rotation élevés. Elle
reléve qu’aux Etats-Unis, 13% des travailleurs des soins

de longue durée entrent dans le secteur, alors que 21% le
quittent.’ En Allemagne, en moyenne seulement 68% des
travailleurs des soins de longue durée recensés dans une
année donnée continuent a travailler dans ce domaine
I’année suivante.’®? Au Royaume-Uni, le taux de rotation
moyen des travailleurs des soins était de 23% entre 2008 et
2010.5% En France, on estime que 60.000 postes sont restés
vacants en 2019.1%4 Ce taux de rotation génére des codts,
parce qu’il oblige a recruter du personnel de remplacement,
ce qui engendre des colts de recrutement et de formation
connexes. Le présent rapport releve la nécessité d’améliorer
les conditions pour régler ce probléeme opérationnel central.
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ROLE DES INVESTISSEURS

Le secteur des maisons de retraite est porteur de risques extrémement élevés pour
les investisseurs. Les investisseurs doivent considérer le secteur comme une priorité
d’action urgente dans le cadre de la pandémie de COVID-19, mais aussi chercher

a remédier aux problémes a long terme du secteur liés a la qualité des soins aux
résidents, aux conditions de travail et a la viabilité financiere.

Pour surmonter cette crise, il faudra impliquer tous les acteurs
du secteur, y compris les gouvernements et le secteur privé.
Cette intersection des acteurs ne peut pas étre une excuse
pour ne rien faire. Les investisseurs, en particulier, ont un role
important a jouer pour amorcer les progres et établir des
bonnes pratiques. Sans I'’élan donné par les investisseurs dans
tout le secteur, les maisons de retraite individuelles ne seront
pas en mesure de briser le cycle des pressions a la baisse.

De plus, sur la base des constats présentés dans le présent
rapport, il est clair que toute stratégie pour ce secteur doit
étre centrée sur 'amélioration des conditions consenties aux
travailleurs. Les mauvaises conditions de travail constituent
un probléme central en soi, mais sous-tendent également les
autres questions critiques du secteur, notamment la qualité
des soins pour les résidents. On ne saurait améliorer ces
conditions de travail sans garantir le respect des droits a la
liberté syndicale et aux négociations collectives, comme en
témoignent des travaux universitaires attestant du réle central
joué par ces droits dans la réaction a la pandémie ainsi que les
innombrables exemples de syndicats qui sont les moteurs du
progrés sur les normes essentielles.

Il est urgent que, dans le cadre de leurs processus de gestion
des risques, les investisseurs reconnaissent l'activité des
maisons de retraite comme étant a risque, en particulier

sur le plan des pratiques de travail. Dés lors, ils doivent
également contrer ce risque, notamment par leurs activités de
gouvernance.

Pour étre efficaces, ces activités doivent viser a remédier aux
problémes rencontrés par les travailleurs et esquissés dans le
présent rapport, notamment :

® les sous-effectifs,

® lasanté et la sécurité,

® les salaires et le travail précaire, et

@ laliberté syndicale et les négociations collectives.

De méme, il est essentiel que tous les types d’investisseurs
prennent conscience de la sur-financiarisation, ce qui est vrai
a fortiori pour les investisseurs de capitaux privés eux-mémes,
mais aussi pour les caisses de pension qui investissent dans
les capitaux privés.

UNI travaillera avec les investisseurs pour améliorer les
normes applicables dans le secteur, notamment en réunissant
les investisseurs afin de développer de bonnes pratiques.
Nous nous féliciterions que toutes les parties intéressées
s'impliquent dans ce processus.

Veuillez contacter :

Lisa Nathan

Conseillére pour 'implication des investisseurs
UNI Global Union

lisarnathan@gmail.com
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