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FAM? MAS? EAM? 

MAS
Maison d’accueil spécialisée

FAM => EAM
Foyer d’Accueil Médicalisé

=> Etablissements d’Accueil médicalisés en tout ou partie

loi de 1975, article 46 : Il est créé des établissements d’accueil
et de soins destinés à recevoir les personnes handicapés
adultes n’ayant pu acquérir un minimum d’autonomie et
dont l’état nécessite une surveillance médicale et des soins
constants

Testés entre 1986 et 2002 : programme expérimental
d’hébergement pour adultes gravement handicapés dans
l’impossibilité d’exercer une activité à caractère
professionnel

La loi n°2002-2 du 26 janvier 2002 leur a attribué une véritable
existence juridique aux FAM

- Accueille des personnes adultes handicapées, quel
que soit leur degré de handicap ou leur âge, ou des
personnes atteintes de pathologies chroniques

- Apporte à domicile, une assistance dans les actes
quotidiens de la vie, des prestations de soins ou une
aide à l'insertion sociale

- Assurent un accompagnement médico-social en
milieu ouvert
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Que sont les FAM/MAS ?

FAM/EAM : 

• Correspond à 13% des établissements et 
services accompagnants les adultes en 
situation de handicap (IGAS 2021)

• 94% d’hébergement complet et 6% accueil 
de jour (IGAS 2021)

MAS : 
• Correspond à 9% des établissements et 

services accompagnants les adultes en 
situation de handicap (IGAS 2021)

• 90% d’hébergement complet et 8% accueil 
de jour (IGAS 2021)
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Objectifs communs
• Aide dans la vie quotidienne

• Favoriser l’épanouissement social et relationnel

• Maintenir ou développer l’autonomie

• Assurer le lien avec les familles et les aidants

crédit photos
Journée de Prévention du risque infectieux en FAM MAS IME « Rôle 
du médecin Coordonnateur dans la Prévention du Risque Infectieux» 
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Que prendre en compte pour déterminer le 
risque infectieux ?

• Risque lié à la structure ?

• Risque lié au professionnel ?

• Risque lié au résident ?

• Risque lié à la vie en collectivité ?

• Que sait-on vraiment ???

• Comment progresser ???
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Quelles structures?

• de petite taille : en moyenne 31 places par structures 
(DREES 2020)

• Culture du « caractère familial » (circulaire 1986)

• Architecture 

• pas toujours adaptée aux circuits logistiques 

• locaux systématiquement sécurisés

• Souvent absence de vestiaire professionnels

• Manque de professionnalisation des fonctions techniques

OU 

• regroupées en association avec un siège qui concentre les 
soutiens techniques et logistiques
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Quels professionnels ? 
exemple des participants aux formations organisées par l'ARS/CPIAS ARA

HOTELERIE : 
Agent de soins

Agent de service 
Maitresse de maison

Conseillère en économie sociale et familiale

EDUCATEUR :
Aide médico-psychologique (AMP) 

Moniteur éducateur
Educateur spécialisé

SOIGNANTS :
Aide-soignant

Kiné/ergo
Infirmier

AIDANTS :
Auxiliaire de vie sociale (AVS)

Aide à la personne
Socio-esthéticienne

Autre

0,8 ETP / place
(DRESS 2020)

7



L’âge des résidents ?
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Le type de handicap?

Rey-Quinio C. Enquête régionale 2019 sur les Infections associées aux soins en ESMS 
handicap – ARS direction de l’autonomie et CPIAS île de France9



L’autonomie des 
résidents ?
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Le type de soin ?

données de l’enquête régionale 2019 en IDF sur les Infections Associées aux Soins (IAS) en ESMS handicap
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Risque infectieux selon le type de handicap

Exemple des Infirmités Motrices Cérébrales (IMC) :

Témoignage d'un médecin-co

• Fragilité pulmonaire : déformations orthopédiques et syndrome restrictif pulmonaire. Déficit de la 
commande motrice : fausse route

• Fragilité urologique : vessie neurologique

• Fragilité cutanée : escarre (immobilisation, hypoxie), macération et déformation des pieds

Source : Rôle du médecin coordonnateur dans la prévention du risque infectieux. S. Garrel-Luya, F. Fauvin, ARIMC -
Journée de Prévention du Risque Infectieux en FAM MAS et IME - 5 octobre 2017, Bron)12

➢Autonomie des résidents

➢Type de soins pratiqués 

➢Pathologies particulières



FAM/MAS : un lieu de vie

• Une vie de famille
Proximité physique

Partages des repas

Partage des WC et salle de bains parfois communes

• Une volonté de maintenir l'autonomie
Partage des tâches ménagères collectives (lessives, cuisine, entretien des locaux …)

Tâches réalisées partiellement ou maladroitement,

Mesures d'hygiène "hospitalière" difficile à appliquer

Gestion de l'incontinence : réticence à l'utilisation des protections

 Risque « d’accident » en salle commune,

Gestion de linge souillé et gestion des excréta
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Risque épidémique particulier?
Données de la biblio...

Une étude française a évalué l'impact des épidémies de GEA sur 35 unités d'EMS (dont 3 
accueillant des handicapés adultes) pendant 6 ans en région Alsace :

• 44 % d'unité-années d'EMSPH ont eu au moins 1 épisode de GEA

(pas de différence significative avec les autres EMS étudiés)

• Le nombre d'épisodes augmente avec la taille des unités 

or les 3 EMS PH sont de petite taille (19 et 20 lits),

mais la différence disparait si l'on rapporte à l'activité (nombre de journées-résident)

• En somme, 

• peu d'EMSPH inclus, l'étude n'est pas prévue pour comparer les EMSPH et les 
EHPAD --> peu de renseignements

Gaspard P. et al. Burden of gastroenteritis outbreaks: specific epidemiology in 
a cohort of institutions caring for dependent people. J Hosp Infect 91 (2015) 19-27
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Risque épidémique particulier?
Données de Santé publique France...

Dr JL Chappert Cellule d’intervention en région (Cire) Auvergne-Rhône Alpes - Santé publique 
France - Journée de Prévention du risque infectieux en FAM, MAS, IME Auvergne-Rhône-Alpes, 5 OCTOBRE 2017

Période 01/01/2010 à 30/06/2017 en région Rhône-Alpes
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Résultats : analyse des signalements d'IRA
comparaison avec les EHPAD

Dr JL Chappert Cellule d’intervention en région (Cire) Auvergne-Rhône Alpes - Santé publique 
France Journée de Prévention du risque infectieux en FAM, MAS, IME Auvergne-Rhône-Alpes, 5 OCTOBRE 2017
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Résultats : analyse des signalements de GEA
Comparaison avec les EHPAD

Dr JL Chappert Cellule d’intervention en région (Cire) Auvergne-Rhône Alpes - Santé publique 
France Journée de Prévention du risque infectieux en FAM, MAS, IME Auvergne-Rhône-Alpes, 5 OCTOBRE 2017

indicateurs peu différents entre EHPAD et EMS
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Risque épidémique
Données de l’épidémie COVID 
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Région Auvergne –Rhône –Alpes   année 2020 : semaine 10 à semaine 53

Garance Terpant. Cellule régionale de Santé publique France, Journée de prévention du risque 
infectieux en établissements médico-sociaux 22/06/2021, 

EHPAD :  17 cas /signalement   22% de décès

EMS H  :  4 cas /signalement   1% de décès



Prévalence des infections?

• Pas d'enquête de prévalence en FAM MAS. 

• A prévoir en même temps que la prochaine enquête de prévalence EHPAD?

• Enquêtes d'incidence publiées?

• 1 étude américaine dans un établissement pour enfants handicapés en 2009

• Incidence = 6.21/1000 journées-résident

Abdolahi A. et al nosocomial infections in a pediatric residential care facility. Am J Infect Control 2012;40: 502-6

H

2023

Absence d'études chez l'adulte
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Maitrise du risque infectieux

--> Objectif et critères commun aux EHPAD et FAM/MAS

mise en œuvre du 

programme 
national de 
prévention des 
infections dans le 

secteur médico-
social

PROPIAS :
s'applique 
à tous les secteurs 
de soin.

Instruction de 2016 : Les 
établissements auront jusqu’à fin 

2018 pour élaborer leur DARI
avec la formalisation de 
leur plan d’actions 
prioritaires, 
mais l’ensemble des personnels en 
contact avec les résidents/usagers 
sera sensibilisé dès que possible et au 
plus tard fin 2017, à la prévention de 
la transmission croisée (précautions 
standard- gestion des excréta) d--> 
actions de soutien/formations 
réalisées par les ARS et CPIAS

Manuel 
d'évaluation de 
la qualité de 
ESSMS de 
l'HAS (mars 2022)
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Evaluation de la maitrise du risque infectieux

Evaluation internes majoritairement 
réalisées à partir du document du 
GREPHH
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Les besoins des FAM/MAS

Données de l’enquête régionale 2019 en IDF sur les Infections 
Associées aux Soins (IAS) en ESMS handicap
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Intérêt des EMH !



1 seul objectif = réduction du risque infectieux

1 seule méthode : collaborer et s’adapter 
- à chaque résident, à son handicap, à son âge, à son niveau d’autonomie, …
- À chaque profession et ses « pourquoi ? »
- Aux actions éducatives mises en place
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