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Mot du Directeur 

L’année 2025 a constitué une étape importante dans la vie de notre établissement. Marquée par un changement de 

direction intervenu en cours d’année, elle s’inscrit dans une dynamique de continuité, en s’appuyant sur les fondations 

solides construites au fil du temps. 

Je tiens à saluer le travail engagé par la direction précédente, qui a permis de structurer durablement notre 

établissement et de renforcer son rôle au service du territoire. C’est dans cet héritage que s’inscrit l’action conduite en 

2025, avec la volonté de prolonger les orientations engagées et de les inscrire dans une approche cohérente et 

partagée avec les usagers. 

Dans ce contexte de transition, l’établissement a pu compter sur la mobilisation de l’ensemble des professionnels, dont 

l’engagement a permis d’assurer la continuité des prises en charge et de maintenir une qualité d’accompagnement 

attentive aux besoins des usagers et de leurs proches. 

Au cours de cette année, l’établissement a confirmé sa place d’hôpital de proximité, pleinement inscrit dans son 

environnement et ouvert sur son territoire. À ce titre, les coopérations ont poursuivi leur développement. Les liens 

avec le groupement hospitalier de territoire de la Mayenne et du Haut-Anjou se sont consolidés, contribuant à une 

organisation plus coordonnée des parcours. La participation à la création de la communauté professionnelle territoriale 

de santé illustre également cette volonté de travailler en complémentarité avec l’ensemble des acteurs de santé. 

Dans le même esprit, les partenariats de proximité ont été renforcés, notamment dans le champ du domicile, afin de 

favoriser des accompagnements plus fluides et adaptés. La dynamique de direction commune avec l’EHPAD de 

Montsûrs s’est consolidée, témoignant d’une coopération volontaire. 

Ainsi, l’année 2025 aura permis de conforter les bases de notre action et de consolider notre ancrage territorial, dans 

un cadre en évolution. Elle illustre la capacité de notre établissement à s’adapter et à avancer collectivement, au service 

de la population des Coëvrons. 

Je remercie chaleureusement l’ensemble des professionnels pour leur engagement, les usagers qui, par leurs 

représentants, contribuent à la dynamique qui est la nôtre, ainsi que l’ensemble de nos partenaires pour leur confiance 

et leur implication tout au long de cette année 2025. 

 

 

 

Le Directeur, 

 

Ronan MOULARD 
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 I – Présentation de l’établissement 

1. HISTORIQUE 

Fondé vers 1848, l’Hôpital d’Évron s’est progressivement développé pour répondre aux besoins de santé et 

d’accompagnement du territoire. D’abord hôpital-hospice, puis hôpital rural et hôpital local, l’établissement a connu 

plusieurs étapes majeures d’extension et de modernisation, notamment avec la construction de nouveaux bâtiments 

dans les années 1970, l’ouverture d’un foyer-logement et le développement précoce des services à domicile. Au fil des 

décennies, son offre s’est diversifiée avec le renforcement des activités sanitaires, médico-sociales et 

d’accompagnement à domicile, incluant le SSIAD, les soins palliatifs et l’accueil de jour. Intégré au GHT de la Mayenne 

et du Haut-Anjou, l’établissement a récemment été labellisé hôpital de proximité, confirmant son rôle central dans 

l’accès aux soins et l’accompagnement des usagers du territoire. Aujourd’hui, cette dynamique s’appuie sur une offre 

complète de prise en charge et l’engagement de plus de 250 professionnels au service de la population. 

 

2. MISSIONS / SERVICES 

 

 

 

 

 

 

 

3. EQUIPE DE DIRECTION - GOUVERNANCE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EHPAD 

172 places 

 

 

Résidence autonomie 

52 logements 

 

 

SSIAD 

76 places 

 

 

SMR - Médecine 

50 places 

 

 

Accueil de jour 

8 places 

 

 

DIRECTEUR DE L’ETABLISSEMENT  

MONSIEUR MOULARD 

RESPONSABLE RESSOURCES HUMAINES  

MADAME REMOND-COUSIN 

COORDINATRICE GENERALE DES SOINS 

MADAME HAAS 

RESPONSABLE DES FINANCES, ACHATS ET 
SERVICES LOGISTIQUES  

MONSIEUR NAULLEAU 

PRESIDENT DE LA CME  

DOCTEUR ANDRE 
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4. ORGANIGRAMME 
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5. INSTANCES 
 

Instance Président(e) 

CME (Commission Médicale d’Etablissement) Docteur ANDRE 

Directoire Monsieur MOULARD 

CDU (Commission Des Usagers) Monsieur JAMOTEAU 

CVS (Comité de la Vie Sociale) Madame DESJARDINS 

CSE/FSSSCT (Comité Social d’Etablissement/ Formation Spécialisée en matière de 

Santé, de Sécurité et de Conditions de Travail) 
Monsieur MOULARD 

CSIRMT (Commission des Soins Infirmiers, de Rééducation et Médico-Techniques) Madame HAAS 

Conseil de Surveillance Monsieur BALANDRAUD 

 

6. GHT 

 

Le Centre Hospitalier d’Evron appartient au Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) de la Mayenne et du Haut-

Anjou qui regroupe les 7 Hôpitaux publics du département. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Source : Site internet – CH Laval 
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II – Activités Techniques, Logistiques et Numériques 

Sous l’intitulé Activités Techniques, Logistiques et Numériques, sont rassemblées l’ensemble des actions, suivis et 

projets liés au bon fonctionnement opérationnel de la structure. Ce volet couvre notamment la gestion des 

équipements et des infrastructures, la maintenance technique, l’organisation logistique, ainsi que la mise à disposition 

et l’évolution des outils numériques. Il vise à garantir des conditions de fonctionnement optimales, à répondre aux 

besoins des usagers et des professionnels, et à assurer une amélioration continue des services, dans une logique 

d’efficacité, de qualité et d’accessibilité. 

 

1. SERVICE RESTAURATION 
 

1. Présentation et chiffres-clés 

Le service restauration de l’Hôpital d’Évron a pour mission d’assurer chaque jour la production et la distribution de 

repas adaptés aux besoins des patients et des résidents. Il garantit une alimentation équilibrée, conforme aux régimes 

prescrits et aux normes d’hygiène en vigueur. 

Le service fonctionne 7 jours sur 7, avec une production réalisée sur 5 jours en liaison froide, complétée par quelques 

préparations en liaison chaude. En 2025, il a produit environ 196 089 repas, soit 1 191 repas de plus qu’en 2024, 

incluant les repas livrés à l’extérieur (A.D.M.R). Cela représente en moyenne 537 repas par jour, pour un coût unitaire 

de 6,06 €. 

L’activité repose sur une équipe équivalente à 17 agents à temps plein annuel, comprenant 9 personnes présentes 

chaque jour en semaine et 2 agents dédiés à la laverie vaisselle, dont 3 spécifiquement affectés à cette activité 

centralisée pour l’ensemble de l’établissement. 

Cette organisation permet d’assurer la continuité du service, la qualité des prestations et le respect des exigences 

sanitaires. 

 

2. Actualité 2025 

Les faits marquants de l’année 2025 pour le service cuisine témoignent de plusieurs évolutions destinées à améliorer 

la qualité des prestations et à renforcer les engagements du service. 

• Qualité des approvisionnements : augmentation de la part de produits issus de l’agriculture biologique (+3 %) 

et atteinte de 12 % de produits de qualité conformes aux exigences de la loi EGAlim. 

• Traçabilité et origine : l’ensemble des viandes utilisées est d’origine française, conformément à la déclaration 

annuelle Ma Cantine. 

• Ancrage territorial : participation active aux réunions des responsables de restauration du G.H.T. de la 

Mayenne et du Haut-Anjou, avec quatre rencontres annuelles favorisant le partage d’expériences et de bonnes 

pratiques. 

• Renforcement de la démarche environnementale : mise en place du tri des déchets, développement du 

recyclage et du compostage en partenariat avec le prestataire Les Pieds sur Terre. 

• Information des usagers : affichage clair et visible de la liste des allergènes des plats sur le tableau d’accueil, 

garantissant transparence et sécurité alimentaire. 



7 
4 Rue de la Libération – Centre Hospitalier EVRON 

0

50 000

100 000

150 000

2023 2024 2025

Production de repas par secteur

Médecine/ SMR EHPAD Résidence Autonomie Accueil de jour

Non Payant ADMR/ Ambulance Accompagnants Repas personnel

• Amélioration de l’accueil : possibilité de proposer des repas accompagnants sur demande, afin de favoriser la 

convivialité et de renforcer le lien avec les familles. 

Ces actions illustrent l’engagement du service dans une dynamique continue d’amélioration de la qualité, de la sécurité 

alimentaire mais aussi de la responsabilité environnementale. 

 

3. Activité 2025 

  

  

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

4. Perspectives 2026 

Dans le cadre de la politique d’animation et de qualité de vie au sein de l’établissement, plusieurs actions seront 

poursuivies et développées au cours de l’année 2026. 

Renforcement des temps de convivialité favorisant le lien social et le bien-être des résidents 

Développement des activités participatives (ateliers culinaires impliquant les résidents)  

Organisation d’événements institutionnels à destination du personnel afin de renforcer la cohésion des équipes et 

de valoriser l’engagement professionnel 

Valorisation et maintien des traditions : l’établissement veillera à préserver les temps forts du calendrier  

 

 

 

 

 

 

1400000

1450000

1500000

1550000

2023 2024 2025

Dépenses alimentaires

Dépenses

6

6,05

6,1

6,15

6,2

2023 2024 2025

Coût de production pour 1 repas

Coût pour 1 repas



8 
4 Rue de la Libération – Centre Hospitalier EVRON 

2. SERVICES LOGISTIQUES HORS RESTAURATION 

Le pôle des services techniques et logistiques constitue un levier essentiel de la performance globale de 

l’établissement. Par son organisation et son expertise, il contribue directement à la qualité de l’environnement, au 

confort des usagers et à la sécurité des activités. 

Il rassemble les services techniques, le magasin, le service transport, l’entretien des locaux communs et la 

blanchisserie.  

 

1. Les services techniques 

Les services techniques comprennent une équipe de six agents : quatre agents polyvalents, un agent peintre et un 

agent en charge des espaces verts (quotité de travail à 80 %). 

Cette équipe intervient sous la responsabilité de l’encadrement du service. 

 

Missions principales : 

Le service technique assure l’ensemble des activités liées à la maintenance et à la sécurité des infrastructures de 

l’établissement, notamment : 

• L’entretien courant des bâtiments et des équipements au sein des différents services. 

• La réalisation des interventions de dépannage tous corps d’état. 

• La participation au dispositif d’astreinte technique en soirées et week-ends afin de garantir la continuité de 

service. 

• La contribution aux missions liées à la sécurité incendie et au respect des obligations réglementaires. 
 

Faits marquants : 

• Relamping des circulations de la résidence autonomie et installation de détecteurs. 

• Mise aux normes des sanitaires à proximité de la salle du conseil de surveillance. 

• Rénovation des circulations des services Ormeaux et Marronniers (mains courantes, protections murales et de 

portes). 
 

Les chiffres :  
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2. Magasin 

Le service magasin est composé de deux agents, dont un à temps plein et un à temps partiel (50 %). 

Missions principales : 

• Assurer l’approvisionnement des articles nécessaires au fonctionnement de l’établissement (denrées 

alimentaires non périssables, fournitures de bureau, produits d’entretien, équipements de protection 

individuelle, changes, vaisselle, etc.). 

• Gérer les commandes, la réception, le stockage et la distribution des marchandises. 

• Adapter les dotations en fonction des besoins exprimés par les services. 

• Optimiser la gestion des stocks. 
 

3. Service transport 

Le service transport est composé de deux agents. 

Missions principales : 

• Assurer une partie du transport des résidents de l’accueil de jour. 

• Organiser la collecte et l’évacuation du linge sale, des déchets ménagers et du tri sélectif. 

• Réaliser la livraison des chariots repas, des armoires de linge et des chariots de médicaments. 

• Assurer la gestion et l’acheminement du courrier interne et externe. 

• Participer à la gestion et à l’entretien du parc de véhicules. 
 

4. Service entretien des locaux 

Le service est composé de trois agents à temps plein, d’un agent à temps partiel (50 %), ainsi que d’un temps partagé 

avec le service blanchisserie, ajusté selon les besoins. 

 

Missions principales : 

• Assurer l’entretien et l’hygiène des espaces communs de l’ensemble des services, dans le respect des 

protocoles en vigueur. 

 

Fait marquant – 2025 : 

• Réorganisation du travail par secteurs, permettant une optimisation de la répartition des tâches et une 

amélioration de l’efficacité du service. 

 

5. Le service blanchisserie  

Le service est constitué de quatre agents à 100% et d’un temps partagé avec la blanchisserie selon les besoins de ces 

services. 

• Assurer l’entretien de l’ensemble du linge utilisé dans l’établissement. 

• Assurer l’entretien du linge résidents. 
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3. DEVELOPPEMENT DURABLE 

 

1. Projets en cours 

 
 

2. Les chiffres-clés 

 

 
 

3. Initiatives nouvelles  

- Mise en place de l’éco pâturage 

- Remplacement de la GTB (gestion technique des bâtiments) 

- Remplacement des huisseries de fenêtres RdC bâtiment 1 côté sud 

- Valorisation des déchets organiques : 
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5. Systèmes numériques 

En 2025, les systèmes numériques de l’Hôpital d’Évron ont connu une évolution majeure, marquant une véritable 

année de transition. La gestion du système d’information a été reprise par la Direction des Systèmes Numériques du 

Centre Hospitalier de Laval, établissement support du Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) de la Mayenne et 

du Haut-Anjou. 

L’objectif est d’aboutir, à terme, à l’harmonisation des outils et des pratiques à l’échelle du territoire.  

Cette dynamique s’est concrétisée par la première étape que constitue le déploiement, au cours du mois de décembre, 

du logiciel Sillage, Dossier Patient Informatisé commun à l’ensemble des établissements du GHT. Si ce projet structurant 

constitue une avancée importante en matière de qualité et de continuité des prises en charge, sa mise en œuvre n’a 

pu éviter les difficultés techniques et organisationnelles inhérentes à ce type de transformation.  

Ces ajustements progressifs témoignent du caractère transitoire de l’année 2025, qui pose les bases d’une 

transformation numérique appelée à se consolider dans la durée. 
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III – Qualité et gestion des risques 

Le service Qualité–Gestion des risques pilote la démarche d’amélioration continue de l’Hôpital, soutient les équipes 

dans la sécurisation des soins et veille au respect des exigences réglementaires. Il analyse les événements indésirables, 

accompagne les projets et contribue au développement d’une culture qualité au service des patients et des 

professionnels. 

 

1. Présentation du Service 

Le service qualité est composé de deux agents intervenant également au sein d’EHPAD du territoire dans le cadre de 

mises à disposition. Une quotité de 1,2 ETP est consacrée à l’Hôpital d’Évron. 

 

2. Les indicateurs du service Qualité 

• Les temps de rencontre avec les professionnels 

Dans le cadre de la démarche qualité, des temps d’échanges réguliers avec les professionnels ont été instaurés au sein 

de l’ensemble des secteurs. Ces rencontres, dénommées « ¼ d’heure qualité », sont organisées mensuellement dans 

chaque service. Pour l’année 2025, 9 sessions mensuelles ont été réalisées. 

Ces temps d’échange contribuent à la diffusion de la culture qualité, au partage d’informations et à l’implication des 

équipes dans les démarches d’amélioration continue. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Suivi du Programme d’Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins (PAQSS) 

Le PAQSS décline la politique qualité et gestion des risques de l’établissement en objectifs opérationnels prioritaires. Il 

regroupe des actions d’amélioration structurées, pilotées à travers un suivi régulier, des indicateurs dédiés et un 

échéancier défini. 

Au 31 décembre 2025, le taux d’avancement global s’élève à 69 %, correspondant à 74 actions réalisées sur 128. 

L’augmentation du nombre d’actions en 2025 s’explique par une démarche d’exhaustivité accrue, intégrant les 

recommandations issues des visites de contrôle, les actions consécutives aux événements indésirables (EI) et les 

démarches d’évaluation des pratiques professionnelles (EPP). 

14
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ACJ
Administration
Animation
Blanchisserie
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SSIAD
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• Suivi de la gestion documentaire 

La gestion documentaire en établissement de santé constitue un pilier essentiel du pilotage de la qualité, de la sécurité 

des soins et de la conformité réglementaire. Elle englobe l’ensemble des documents nécessaires au fonctionnement 

de la structure (procédures, protocoles, modes opératoires, fiches techniques, documents organisationnels et 

réglementaires) et vise à garantir que chaque professionnel dispose, à tout moment, d’une information fiable, 

accessible et cohérente. 

➢ 160 documents intégrés sur Blue Medi sur l’ensemble de l’établissement (90 créations / 70 mises à jour) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Suivi des Évaluations de Pratiques Professionnelles (EPP) 

Les EPP sont un pilier central de la démarche qualité. Elles visent à mesurer, comprendre et améliorer les pratiques 

pour garantir au patient un soin plus sûr, plus efficace et plus cohérent, tout en répondant aux exigences 

réglementaires et en développant les compétences des professionnels.  

Le programme des EPP est validé par la CME chaque année. 

➢ 57% des EPP du programme ont été réalisées, soit 34 actions d’EPP, dont la majorité pour le secteur sanitaire. 

  

➢ Les EPP non réalisées ont pour cause une difficulté d’organisation pour les mener et sont reportées en 2026. 

 

En complément des rapports de résultats diffusés au fur et à mesure. Les résultats des EPP sont présentés une fois par 

trimestre dans les services par le biais du QUALIPOINT. Les résultats y sont présentés sous forme d’indicateurs avec 

l’évolution par rapport au dernier résultat, les actions correctives prévues et l’échéance de mise en œuvre. 

58%27%
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1%

Etat des actions au 31/12/25
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3. Les événements indésirables 

La déclaration des événements indésirables constitue un élément fondamental du système de gestion des risques de 

notre établissement. Elle permet d’identifier les dysfonctionnements, incidents ou situations potentiellement 

dangereuses susceptibles d’affecter la qualité et la sécurité des soins.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En favorisant la transparence, l’analyse collective et le partage des retours d’expérience, la déclaration d’événements 

indésirables contribue à développer un climat de confiance et à soutenir l’apprentissage organisationnel. 

 

➢ Concernant les événements indésirables liés à la prise en charge médicamenteuse, 7 EIAS ont fait l’objet 

d’analyses en équipe, dont 4 réalisées en CREX  

- 4 Analyses avec les équipes du sanitaire (dont 2 CREX) 

- 3 Analyses avec les équipes de l’EHPAD (dont 2 CREX) 

➢ 18 % des actions inscrites au PAQSS sont directement issues des événements indésirables déclarés 
 

4. Evaluation HAS de la résidence autonomie  

Dans le cadre des évaluations HAS, la Résidence Autonomie a fait l’objet d’un audit réalisé par deux experts visiteurs 

les 12 et 13 juin 2026. 
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➢ Malgré une augmentation globale des déclarations 

d’événements indésirables sur l’année, certains mois révèlent 

encore des difficultés ou une baisse de la déclaration. 

 

➢ Les niveaux de déclaration des 

événements indésirables varient 

selon les secteurs de 

l’établissement 
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• Résultats globaux des cotations 

 

 

 

 

• Critères impératifs non atteints  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

5. La satisfaction des usagers 

La satisfaction des usagers est évaluée à l’aide de plusieurs outils : les enquêtes de satisfaction, les plaintes et 

réclamations, les remerciements, ainsi que les questionnaires de sortie dans les services du secteur sanitaire. 

 

6. Enquête de satisfaction 

Dans le cadre de l’évaluation de la satisfaction des usagers : 

- Une enquête a été menée au sein du SSIAD. Elle a recueilli la participation de 65 % des bénéficiaires et un taux 

de retour de 56 % de la part des aidants. 

- Une enquête a été menée au sein de l’Accueil de jour, avec un taux de participation de 78%. 
 

7. Réclamations / Mesure de la satisfaction patiente 

- Secteur sanitaire : 6 réclamations ont été enregistrées (concernant l’accompagnement, l’hôtellerie et le matériel), 

ainsi que 16 remerciements formalisés par des témoignages écrits. 

- Secteur médico-social : Le secteur médico-social a enregistré 21 réclamations : 1 pour le SSIAD et 20 pour les 

services de l’EHPAD 
 

8. Questionnaires de fin de séjour Secteur sanitaire 

141 questionnaires de sortie ont été retournés, dont 110 exploitables (taux de retour de 62,95 %). 
 

9. Projections 2026 

Dans le cadre de la démarche qualité et de la gestion des risques, plusieurs grandes échéances sont prévues.  

➢ La visite de certification HAS du secteur sanitaire : Septembre 2026 

➢ La préparation de l’évaluation HAS du SSIAD (2027) : 2e semestre 2026 

➢ L’accompagnement des professionnels à l’utilisation du logiciel BLUE MEDI 

➢ Une sensibilisation à la culture de déclaration des événements indésirables et des presque-accidents 

 

Chapitre 1 : La personne 

3,83 / 4 

 

Chapitre 2 : Les professionnels 

3,72 / 4 

 

Chapitre 3 : L’établissement 

3,78 / 4 

Critères impératifs 
atteints :

12 / 17

 Un plan de prévention au regard des risques de maltraitance et 

violence est identifié 

 Les professionnels analysent les plaintes et les réclamations en équipe 

 Les professionnels analysent les événements indésirables en équipe 

 Le plan actualisé de gestion de crise et de continuité de l'activité est 

présenté au CVS 

 L'établissement communique son plan de gestion de crise en externe 
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Nb de séjours

Consommation Medicaments (€)

Nb de séjours
Consommation 

Medicaments (€)
2025 64777 150507

2024 66554 261365

Médicaments hors rétrocession

2025 2024

Nb de séjours

Consommation DM (€)

Nb de séjours Consommation DM (€)
2025 64777 78592

2024 66554 80202

Dispositifs médicaux

IV – Pharmacie 

La Pharmacie assure la dispensation des médicaments et des dispositifs médicaux stériles pour les patients des services 

de médecine et de SMR, ainsi que pour les résidents de l’EHPAD. La dispensation inclus l'analyse pharmaceutique de 

l'ordonnance médicale, la préparation des doses à administrer et la mise à la disposition d'informations nécessaires au 

bon usage des médicaments. La délivrance des médicaments par voie orale est nominative. Ils sont préparés à partir 

des ordonnances informatisées pour chaque patient, selon une périodicité hebdomadaire, avec une identification 

quotidienne des modifications. L'infirmière est ainsi dispensée de la préparation des médicaments par voie orale, livrés 

dans les piluliers nominatifs des patients, mais doit en vérifier la concordance avec la prescription médicale. Il en 

résulte, pour la pharmacie, une obligation de rendre les médicaments clairement identifiables, éventuellement par 

déconditionnement /reconditionnement des spécialités pharmaceutiques. 

La pharmacie pratique aussi la rétrocession de médicaments réservés aux hôpitaux aux patients ambulatoires. Elle 

exerce des missions de pharmacie clinique, notamment par la conciliation médicamenteuse, et assure une veille 

réglementaire et le suivi des alertes sanitaires. 
 

1. Présentation du service 

• Effectif  

o Pharmaciens : 2 à temps partiel, mis à disposition par la PUI du CH LAVAL (1ETP au total). 

o Préparateurs : 3 ETP + 1ETP à l’essai depuis décembre 2025. 

 

• Organisation 

o Horaires : 9h-17h30 du lundi au vendredi. 

o Astreinte pharmaceutique : non assurée en interne, mais convention avec la PUI du CHL. 
 

2. Dépenses en médicaments et dispositifs médicaux en 2025 
 

Sur l’établissement : 

Les dépenses médicamenteuses (hors rétrocession et gaz médicaux) sont en diminution de 110 858 € en 2025 par 

rapport à l’année précédente, soit environ 40%. Cela correspond à l’arrêt de prescription du Vyndaqel, molécule 

coûteuse à fort impact. La stabilité des dépenses (hors Vyndaqel) traduit également une maitrise médico économique. 
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Ratio 2024 2025  

Consommation 
Médicaments hors coût 
VYNDAQUEL /patient 

2.11 2.10 
 

Consommation 
DM/patient 

1,21 1,21 
 

 
 

En rétrocessions : 

Sur l’année 2025, l’activité représente 145 passages à la PUI pour 165 lignes de rétrocession, soit une moyenne de 12 

patients/mois le plus souvent en mono-traitement. Nous rétrocédons 7 et 11 spécialités différentes par mois.  

La dépense annuelle TTC s’élève à : 659 470 €, soit une moyenne d’environ 55 000 € par mois, à laquelle s’ajoute une 

marge bénéficiaire pour l’hôpital de 20 € par ligne. 
 

3. Quelques activités à pointer en 2025 

• Poursuite du paramétrage du logiciel Sillage  

o Paramétrage livret thérapeutique. 

o Identification des médicaments écrasables, médicaments cytotoxiques. 

o Organisation du rangement pharmacie. 

Une logique d’harmonisation avec la PUI du CH LAVAL est privilégiée. 

 

• Sécurisation de la prise en charge médicamenteuse des patients  

o Participation au CREX. 

o Révision des dotations annuelles des services.  

o Gestion des ruptures d’approvisionnement. 

o Audit annuel des armoires de stupéfiants,  

o Engagement vers la sécurisation des armoires en EHPAD avec l’achat de 2 armoires. 

 

• Information / formation :  

o Mise en place d’un « Classeur pharmacie » dans les différents secteurs. 

o Informations régulières des équipes médicales et paramédicales en fonction de l’actualité 

pharmaceutique (rupture, substitution, ...). 

o Sensibilisation sur les médicaments à risque. 

o Sensibilisation lors de la semaine sécurité du patient par la mise en place d’ateliers animés par un 

binôme pharmacien/préparateur. 

 

• Recrutement d’une 4e préparatrice en décembre 2025 permettant : 

o L’ajout des sachets dans les piluliers. 

o Le renforcement du contrôle des péremptions dans les armoires de services. 

o Le développement de la conciliation médicamenteuse. 

 

4. Perspectives 2026 

• Implication active dans la préparation à la démarche de certification de la HAS par : 

o La mise en œuvre d’audits sur circuit du médicament et du DM, 

Ratio 2024 2025  

Consommation 
Médicaments /patient 

3.93 2.32 
 

Consommation 
DM/patient 

1,21 1,21 
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o La mise à jour de la liste des médicaments à risque et la poursuite de la sensibilisation. 
 

• Assurance qualité 
 

• Revue des protocoles et mise à jour si nécessaire 
 

• Actualisation de la politique du médicament et du DM 
 

• Harmonisation des pratiques liées au circuit du médicament et du DM en MCO et EHPAD 
 

• Poursuite de l’optimisation des outils tels que SILLAGE (poursuite du paramétrage du livret et équivalences, …) 
 

• Pharmaco-économie : suivi renforcé des molécules onéreuses 
 

• Coopération intra-GHT  

o Participation à un groupe de travail avec les autres PUI de l’infra-territoire centre (Laval, Evron, Ernée). 

o Evaluation de la possibilité de mise en commun des commandes et de la préparation des doses 

unitaires. 
  

• Pharmacie clinique :  

o Augmentation du nombre d’entretiens pharmaceutiques 

o Analyse pharmaceutique : travail sur harmonisation des modalités avec PUI du CH Laval (sur les 

Interventions Pharmaceutiques (IP) et les extractions exploitables pour le CAQES) 
 

• Poursuite de la mise en place d’indicateurs de suivi : 

o Nombre d’IP (recueil dans SILLAGE) 

o Nombre de conciliations réalisées 

o Nombre de commandes fournisseurs 

o Nombres de commandes fournisseurs en fonction des montants minimums de commandes ou des 

franco de port.    

 

Conclusion 

La pharmacie est un pôle central de l’Hôpital, en appui des services de soins. Au-delà des tâches purement 

pharmaceutiques liées à la dispensation des médicaments et des dispositifs médicaux, les pharmaciens et les 

préparateurs en pharmacie hospitalière sont largement impliqués dans la vie de l’établissement, par leur engagement 

dans différentes instances et groupes de travail : CME ; COMEDIMS ; groupe « Sécurisation de la prise en charge 

médicamenteuse ; COGERISQ, CREX, CLUD, cellule de crise. Elle participe activement au suivi du CAQES et à la 

démarche de certification pour atteindre nos objectifs de qualité et d’amélioration continue. 
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V – Activité hospitalière et offre de soins 

L’année 2025 a confirmé le rôle essentiel du SMR et des unités de médecine dans la réponse aux besoins du territoire. 

Les équipes ont assuré une prise en charge continue, personnalisée et coordonnée, centrée sur le maintien de 

l’autonomie et la qualité du parcours patient. Cette dynamique collective illustre l’engagement constant des 

professionnels au service d’une hospitalisation de proximité accessible et performante. 

 

1. Présentation 

Le secteur sanitaire est composé des services « Erables » et « Chênes », comprenant chacun 25 chambres individuelles. 

Sur chaque étage, on retrouve un espace collectif, un salon des familles et des salles de douches pour les chambres 

n’en disposant pas. 

Ces deux services accueillent des patients du secteur des Coëvrons mais également des patients du bassin de vie de 

Sillé-le-Guillaume et Villaines-la-Juhel, deux établissements qui ont vu leur capacité d’hospitalisation se réduire depuis 

plusieurs années.  

L’établissement a été destinataire de 489 demandes de SMR sur Trajectoire et nous avons opposé 167 refus dont 95% 

au motif d’une provenance hors secteur. 

Les patients peuvent être accueillis sous trois UF différentes : 

• Médecine : pour les problématiques aigues telles que les problèmes infectieux, les chutes, … 

• Médecine soins palliatifs : pour l’accompagnement des patients en fin de vie  

• SMR (Soins Médicaux et Réadaptation) : après une chirurgie ou après un épisode aigu ayant fragilisé 

l’autonomie et l’état de santé de la personne. Les pathologies principales sont l’orthopédie/traumatologie, la 

neurologie et la cardiologie. 
 

2. Actualités 2025 

Au cours de l’année 2025, nous avons sur le secteur sanitaire adapté nos organisations en fonction des ressources RH 

disponibles, nécessitant beaucoup d’agilité de la part des professionnels. 

Au cours de l’année, nous avons pu constater que le nombre de sollicitations pour des patients hors du secteur des 

Coëvrons avait augmenté. 

Cette année encore, nous avons pu accueillir 2 internes en médecine, ce qui peut expliquer la meilleure activité dans 

le secteur « médecine ». 

 

3. Activité de l’année 2025 

L’année 2025 est marquée par une activité plus importante en médecine avec 742 journées d’hospitalisation de plus 

qu’en 2024, soit 14% de plus. Pour les hospitalisations en UF SMR, on note une activité semblable à 2024. 

Concernant les lits de soins palliatifs, il y a eu en 2025 78 journées d’hospitalisation de moins qu’en 2024, avec 

cependant un taux d’occupation des LISP à 87%. 
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De manière générale, 65% des admissions en hospitalisation se font depuis un autre établissement : 59.9% depuis le 

CH Laval, 19.2% depuis le CHNM et 5.5% depuis la Polyclinique du Maine. 61 séjours d’hospitalisation ont été organisés 

pour des patients depuis leur domicile.  

Concernant les sorties, 46% se font pour un retour à domicile. On trouve ensuite en mode de sortie les mutations en 

interne pour les patients médecine qui passent ensuite en UF SMR pour la suite de la prise en soins. Cela est un réel 

atout pour les patients et les professionnels dans la continuité des soins. 

Concernant les décès, on compte 44 décès de patients en soins palliatifs, 3 décès de patients en SMR, et aucun décès 

en médecine. 

Il faut noter que les retours à domicile sont un bel exemple du travail pluridisciplinaire qui fait intervenir les différents 

métiers (IDE, AS, ergothérapeute, assistante sociale). 

Nous sommes amenés à réaliser des demandes Trajectoire. En 2025, nous en avons réalisées 5 qui ont permis des 

admissions : en HAD pour 2 patients, 1 admission au CHNM, 1 admission au CH Jules Doitteau de Villaines-la-Juhel et 

enfin 1 admission en SMR oncologie dans le département de la Loire Atlantique. 

 

4. Activité médecine 
 

Le profil type d’un patient en médecine à l’Hôpital d’Evron est le suivant :  

 

Pour les 201 séjours médecine réalisés dans l’établissement, 13%  

d’entre eux concernaient des personnes de moins de 65 ans. 

La durée moyenne de séjour en médecine en 2025 est de 14,62 jours.  

Elle est impactée par certains séjours en SP qui sont longs et une mauvaise 

réévaluation pendant le séjour. 
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Les modes d’entrée des patients en UF « médecine » et « médecine SP » sont similaires : soit depuis un autre CH, soit 

depuis leur domicile. 

Concernant les modes de sorties, on constate des différences : les séjours SP se terminent dans 75% des cas par un 

décès, alors que les séjours « médecine » se finalisent soit par un changement d’UF (passage SMR par exemple), soit 

par un retour à domicile. 

 

5. Activité SMR  

Le profil type d’un patient en SMR à l’Hôpital d’Evron est le suivant : 

Pour les 254 séjours SMR réalisés dans l’établissement, 22% des patients  

Etaient âgés de moins de 75 ans. 

La durée moyenne de séjour en SMR est de 41,9 jours en 2025. Cela s’explique par le 

profil de certains patients dont le besoin de rééducation était important, rallongeant la 

durée d’hospitalisation. 

 

 

 

 

 

 

 

75 % des patients de SMR proviennent d’autres Centres Hospitaliers. 

Concernant le mode de sortie en SMR, 62% des patients regagnent leur domicile, 15% entrent en EHPAD et 12% d’entre 

eux ont été transférés vers d’autres établissements. 
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6. Projets, perspectives et actualités 

Une des actualités de l’année 2026 sera la préparation de la visite de certification de la HAS puis la visite des experts 

en septembre. L’enjeu essentiel sera de pouvoir acculturer les nouveaux professionnels sur le secteur sanitaire qui 

n’ont pas nécessairement d’expérience. 

Au cours de l’année 2026, nous espérons également pouvoir amorcer davantage les réflexions et travaux autour du 

réaménagement des salles à manger des deux étages. 

Dans la prise en soin des patients, nous espérons pouvoir concrétiser 2 points : 

• La possibilité de faire intervenir un musicothérapeute pour les patients de soins palliatifs, 

• La mise en œuvre de manière régulière d’ateliers de prévention et conseils pour les patients admis pour chutes 

dans le secteur sanitaire. 

 

7. Focus psychologue secteur sanitaire 

Les missions de la psychologue au sein des services sanitaires se focalisent principalement sur l’accompagnement 

psychologique des patients et de leur famille, la réalisation de bilans cognitifs et la participation aux synthèses 

pluridisciplinaires. Cela se traduit par des entretiens psychologiques individuels avec les patients et/ou avec leur 

famille, la mise en place des suivis à long terme, la conduite d’entretiens familiaux ou encore du soutien ponctuel.  

D’autres missions sont exécutées de manière récurrente :  

• Accompagnement dans la rédaction des directives anticipées. 

• Réalisation des bilans cognitifs simples est réalisée à l’aide de plusieurs tests psychotechniques. 

• Participation hebdomadaire aux Projets Personnalisés de Soins et au staff de soins palliatifs en équipe 

pluridisciplinaire. 

• Rencontre trimestrielle des homologues psychologues du territoire pour des temps d’échange et d’analyse de 

pratique. 

• Accueil et formation de stagiaires. 

• Formations à destination des professionnels de l’Hôpital sur des sujets d’importance (ex. formation de 

sensibilisation à la dépression). 

 

8. Activité de l’année 2025 

• Entretiens auprès des patients et leur famille  

348 actes ont été réalisés sur 2025. 110 personnes ont été rencontrées et 262 entretiens formalisés ont été menés.  

Actes Secteur Nombre 

Entretien psychologique 

individuel avec le patient 

Médecine 7 

SMR 118 

Soins palliatifs 71 

Total 196 

Entretien psychologique avec 

l’entourage du patient 

Médecine 12 

SMR 13 

Soins palliatifs 16 

Total 31 

Réalisation de bilan cognitif 

Médecine 5 

SMR 28 

Soins palliatifs 2 

Total 35 
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• Les activités réparties par secteur  

 

 

 

 

- L’activité se concentre essentiellement sur les soins palliatifs (4 LISP). 

- Les principales thématiques des entretiens individuels sont les suivantes : difficulté face à la perte d’autonomie, 

dépression du sujet âgé, deuil, acceptation de la maladie, conflits familiaux, préparation à l’entrée en institution. 

 

• Accueil de stagiaires 

Sur l’année 2025, 2 stagiaires ont été accueillis : 1 stagiaire de 4ème pour un stage d’observation durant 2 jours, et une 

stagiaire de Licence 3 de Psychologie. 

 

• Rencontre entre psychologues du secteur 
 

4 temps d’échanges et d’analyse des pratiques avec les collègues psychologues des alentours. 

 

• Projections 2026 
 

- Augmentation de 10% du temps de présence pour 2026. 

- Création d’un Comité Ethique impliquant la psychologue du secteur sanitaire. 

- Visite de certification de la HAS au mois de septembre 2026. 

- Mise en place du projet de médiation animale. 

- Formation sur l’évaluation et l’orientation des personnes repérées comme étant à risque suicidaire. 

- Accueil d’étudiants en psychologie. 

- Sensibilisation des équipes à la dépression. 
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VI – Activité médico-sociale : hébergement et domicile 

L’offre médico-sociale de l’Hôpital d’Evron s’inscrit dans une logique de parcours coordonné et gradué, visant à 

répondre aux besoins des personnes âgées et en perte d’autonomie. Elle s’appuie sur plusieurs dispositifs 

complémentaires permettant d’apporter des réponses adaptées, évolutives et de proximité. Cette organisation 

contribue à sécuriser les parcours, soutenir le maintien de l’autonomie et garantir un accompagnement individualisé, 

en lien avec les familles et les partenaires du territoire. 

 

1. EHPAD 
 

1. Présentation 

L’EHPAD Le Bois Joli accueille des personnes âgées dépendantes nécessitant un accompagnement global associant 

soins, hébergement et maintien de la vie sociale. L’accompagnement repose sur une coordination pluridisciplinaire 

entre les professionnels. L’établissement comprend 172 places réparties sur 6 unités (Frênes, Tilleuls, Ormeaux, 

Marronniers, Cèdres, Acacias). 6 places sont dédiées à l’hébergement temporaire et une place d’accueil de nuit peut 

épisodiquement être mobilisable. 

Plusieurs professionnels transversaux interviennent  

- La diététicienne élabore en collaboration avec le responsable de la cuisine les menus. Elle assure la prise en 

charge et le suivi nutritionnel des résidents selon leur pathologie (dénutrition, diabète, troubles du transit, etc.). 

- L’Enseignant en Activité Physique Adaptée (EAPA) encadre des séances d’activités physiques pour des résidents 

ayant des besoins spécifiques, dans des buts de prévention, de réadaptation et/ou de réhabilitation. 

- L’Ergothérapeute accompagne les résidents qui présentent un déficit fonctionnel. 

- La Coordinatrice des Parcours des Usagers est chargée d’établir, d’organiser et de gérer des liens permettant de 

faciliter le parcours de soins d’une personne vers le milieu médico-social selon le projet de soins établi. Elle est 

l’interlocutrice privilégiée entre l’établissement et les futurs résidents. 

- L’Infirmier en Pratique Avancée améliore l’accès aux soins ainsi que la qualité des parcours des patients. 

- Le psychologue contribue à l’évaluation et au soutien psychologique, tout en accompagnant les équipes dans la 

compréhension des troubles cognitifs et comportementaux.  

- Le service animation favorise le bien-être et l’épanouissement de tous les résidents, organise les activités 

adaptées à leurs besoins, développe le lien social et entretient des partenariats avec l’extérieur.  
 

2. Activité  

    54 785 journées ont été facturées, dont : 

- Hébergement permanent : 54 025 journées (incluant les réservations), soit un taux d’occupation de 89,16% 

- Hébergement temporaire : 752 journées, soit un taux d’occupation de 34,34 %. 

- Accueil de nuit : 8 journées. 

 

 

 

 

 

 

 

             

Capacité autorisée

Coeff.

d'occup.

Hébergement temps complet (*)  :

Plus de 60 ans 165 165 60 202 59 429 56 225 58 385 58 826 55 196 58 044 60 100 54 025

Moins de 60 ans 1 1

(dont réservations > 72 heures) (521) (632) (306) (311) (309) (241) (346)

166 166 60 202 59 429 56 225 58 385 58 826 55 196 58 044 60 100 54 025 89,16%

Hébergement temporaire :

Plus de 60 ans 6 6 1 111 415 564 536 611 707 657 1 000 752

Moins de 60 ans

6 6 1 111 415 564 536 611 707 657 1 000 752 34,34%

Accueil de jour :

Plus de 60 ans 6 6 1 396 1 030 1 402 1 921 1 968 1 728 1 574 1 530 1 749

Moins de 60 ans 48 19 48 19

6 6 1 444 1 049 1 450 1 921 1 968 1 728 1 593 1 530 1 749 114,31%

Accueil de nuit 105 45 2 60 2 10 37 84 8

Hébergement 178 178 62 862 60 938 58 241 60 902 61 407 57 641 60 331 62 714 56 534

Discipline
2024 2025 Moyenne

Activité année 2025

Prévue Réalisée

(nb de lits)

(nb de lits)

(nb de places)

2019 2020 2021 2022 2023 2024
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L’évolution du GIR Moyen Pondéré (GMP) traduit une élévation du niveau de dépendance : 

 

 

 

 

 

 

 

Au 31/12/2025, le GMP évalué, se rapportant à la population présente, s’élève à 714. 

Le Pathos Moyen Pondéré (PMP), qui permet d’évaluer les soins requis, s’élève à 221 depuis novembre 2023 et la 

dernière validation de l’ARS. 

 

• Admissions 2025 

Hébergement 

permanent 

Hébergement 

temporaire 

67 42 

 
 

• Sorties 2025 

Hébergement 

permanent 

Hébergement 

temporaire 

51 37 
 

• Projet d’Accompagnement Personnalisé 2025 

- Nombre de PAP réalisés sur l’année 2025 : 56  

- Nombre de réévaluations effectuées : 33 

 

• Bilan de fin de vie 2025 

34 réalisations sur les 48 décès enregistrés en 2025 

3. Vie sociale : Bilan des activités d’animation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Convention tripartite de 2011 Validé par le médecin territorial Evaluation du médecin territorial Evaluation du médecin territorial

Nbre % Total Nbre % Total Nbre % Total Nbre % Total

GIR 1 1 000 26 15,76% 26 000 28 16,67% 28 000 38 23,46% 38 000 41 25,79% 41 000

GIR 2 840 65 39,39% 54 600 76 45,24% 63 840 63 38,89% 52 920 64 40,25% 53 760

GIR 3 660 18 10,91% 11 880 11 6,55% 7 260 31 19,14% 20 460 25 15,72% 16 500

GIR 4 420 35 21,21% 14 700 37 22,02% 15 540 27 16,67% 11 340 23 14,47% 9 660

GIR 5 250 14 8,48% 3 500 11 6,55% 2 750 3 1,85% 750 5 3,14% 1 250

GIR 6 70 7 4,24% 490 5 2,98% 350 0 0,00% 0 1 0,63% 70

165 111 170 168 117 740 162 123 470 159 122 240

GIR MOYEN PONDERE 673,76 700,83 762,16 769

Validé par l'ARS Validé par l'ARS

Date : 27/11/2023Date : 12/05/2017

TOTAL

POINTS
Données CD du 08/10/2012 Date :  29/07/2014
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• Perspectives 2026 

Afin de développer les partenariats locaux, un projet d’Olympiades est prévu en mars 2026 avec l’association Le Trait 

d’Union. Une réflexion est également engagée concernant l’ouverture à la culture, en lien avec la médiathèque. 

La commission animation devrait évoluer afin de rendre les résidents davantage acteurs des activités et de renforcer 

le lien avec l’équipe soignante. 

Pour l’année 2026, l’équipe d’animation prévoit également de développer la communication vers l’extérieur, 

notamment par le biais d’outils numériques tels qu’une page Facebook. 

Les activités continueront d’être adaptées afin de répondre aux besoins et aux attentes des résidents, en tenant 

compte de l’évolution des admissions et des écarts de tranches d’âge de plus en plus importants. 

En 2025, le service d’animation a pu bénéficier de l’achat d’un mur interactif, financé par l’association « Les P’tits 

Bonheurs » de l’hôpital d’Évron, qui œuvre pour améliorer la qualité de vie des résidents grâce à l’engagement de 

bénévoles au sein de l’établissement. En 2026, l’association prévoit également l’acquisition d’un vélo cargo équipé 

d’un moteur électrique, dans une démarche écoresponsable. 
 

4. Focus sur les interventions de la psychologue du secteur EHPAD 

La psychologue intervenant sur le secteur EHPAD accompagne les résidents afin de préserver leur bien-être psychique, 

soutenir leur adaptation à la vie en établissement et prévenir les situations de souffrance ou d’isolement. Elle apporte 

également un soutien aux familles et aux équipes de soin dans les différentes étapes du parcours du résident. Enfin, 

elle contribue à la réflexion et à l’accompagnement des équipes soignantes autour des pratiques professionnelles, 

spécifiquement dans le cadre des situations complexes. Elle intervient également sur les évaluations des fonctions 

cognitives des résidents porteurs ou non de pathologie dégénérative. 

 

→ Entretiens avec les résidents  

o Lors d’un vécu difficile de l’accueil en EHPAD. 

o Dans le cadre de pathologies avancées et de fin de vie. 

o Lors de troubles du comportement. 

o Dans le cadre de propos suicidaires. 

o Dans des situations de conduites à connotation sexuelle, recherche du consentement des résidents déments. 

o Suite au décès d’un proche. 

o Dans le cadre de décès récurrents dans le service. 

→ Bilans cognitifs réalisés auprès des résidents  

o MMS  

o Echelles de dépression (GDS & Echelle de Cornell) 

o NPI-ES (pour orientation de résidents vers des UPAD ou UHR) 

o RUD (pour évaluer le risque suicidaire) 

o Bilan d’accompagnement de fin de vie (réalisé auprès des équipes, suite au décès des résidents) 
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→ Entretiens avec les familles 

o Lors de l’entrée de leur parent en EHPAD, dans des contextes particuliers (adaptation difficile du résident, 

culpabilité des enfants …). 

o Lors d’évènements de vie (conflits familiaux influant sur la vie du résident, accompagnement de famille pour 

l’annonce du décès d’un proche à un résident, lien entre famille et professionnels pour mise sous protection d’un 

résident, etc…). 

o Dans le cadre du PAP (après certains entretiens de PAP auprès de résidents). 

o Lors d’un risque suicidaire de leur proche. 

→ Participation aux Projets d’Accompagnement Personnalisés 

o Rythme de 3 PAP par semaine 

o Evaluation de l’adaptation du résident, de son moral et d’un éventuel risque suicidaire 

o Recueil des souhaits, projets et réclamations du résident 

o Evaluation cognitive (MMS) 

o Recueil des Directives Anticipées ou de l’Ambiance de soin souhaitée par le résident 

o Recueil des consignes en cas de décès verbalisées par le résident 

→ Participation à des groupes de travail  

o Animation de 2 réunions « Malle Sensorielle » avec la responsable de l’accueil de jour 

o Participation au groupe de travail sur la Bientraitance : 1 réunion en 2025 

o Participation au groupe de travail sur les Directives anticipées : 3 réunions  

o Rencontres entre psychologues de secteur : 4 réunions 

→ Temps dédié aux soignants  

o Temps d’échange ponctuels 

o Bilans d’accompagnement de fin de vie en équipe qui retracent les bénéfices et difficultés rencontrées par le 

résident, sa famille et l’équipe soignante dans le cadre de son accompagnement en EHPAD 

o Remplissage de la grille RUD pour évaluer les risques suicidaires. 

o Interventions ponctuelles en Résidence Autonomie (situation de crise, évaluations cognitives avant orientation 

vers structure plus adaptée) + Présentation du sujet des « directives anticipées » et des formulaires aux 

résidents de la Résidence Autonomie. 

o Présentation des animaux-robots de notre établissement aux élèves du Lycée d’Orion à la Cafétéria, 

conjointement avec les animatrices (Tovertafel et mur interactif). 

o Accueil ponctuel d’étudiants/stagiaires (stagiaires IDE, ergo, animation … quelques heures pour la découverte 

du métier + Accueil d’une étudiante Psychologue en Licence 3 en collaboration avec le binôme sanitaire). 

→ Mission de secrétaire de l’Association  

« Les P’tits Bonheurs de l’Hôpital d’Evron » (association qui récolte des fonds par le biais d’actions (vente de vêtements, 

de plants de légumes, de crêpes, marché de Noël …) pour monter des projets (sorties, outils thérapeutiques …). 
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2. SSIAD 

 

1. Présentation 

Le service de soins infirmiers à domicile (SSIAD) a été créé en 1987. Il peut accompagner jusqu’à 76 bénéficiaires sur 

les 38 communes d’intervention. Il intervient à domicile pour dispenser des soins personnalisés, sur prescription 

médicale, tout en restant dans un environnement familier auprès de : 

- Personnes âgées de plus de 60 ans malades ou dépendantes. 

- Personnes âgées de moins de 60 ans, présentant un handicap ou atteintes de maladie chronique. 
 

L’équipe pluridisciplinaire est composée des professionnels suivants :  

- Infirmière Coordinatrice 

- Infirmière Adjointe 

- Aides-soignants 

- Aides Médico-Psychologique 

- Accompagnants éducatif et social 

- Assistants de soins en Gérontologie 
 

Les missions du SSIAD :  

- Accompagner les bénéficiaires lors des phases aigües d’une affection pouvant être traitée à domicile. 

- Faciliter et sécuriser le retour à domicile après une hospitalisation. 

- Limiter les hospitalisations. 

- Préserver ou améliorer l’autonomie. 

- Apporter un soutien à l’aidant principal.  

- Reculer une potentielle entrée en établissement d’hébergement. 
 

Le SSIAD assure la coordination avec les différents professionnels de santé (médecin, infirmière libérale, 

kinésithérapeute, …) pour assurer une prise en soin complète. Des temps de concertation au lieu tout au long de 

l’année afin d’évoquer des situations communes ou complexes avec les différents partenaires du secteur. A partir de 

2026, ces temps ne seront plus portés par le Conseil Départemental. 

 

2. Activité 

Le SSIAD a accompagné 81 bénéficiaires sur l’année dont une majorité des personnes sont atteintes d’affection de 

l’appareil locomoteur ; d’affection neurologique ; d’accident vasculaire cérébral, dont la moyenne d’âge se situe entre 

75 et 85 ans (en 2024 : 85 et 95 ans). 
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Ce tableau traduit que malgré des bénéficiaires plus jeunes, la dépendance est plus importante. 

 

 

 

 

 

 

 

En 2025, le temps moyen des soins est de 43 minutes. Pour certaines personnes, les soins ont une durée au-delà d’une 

heure. Ci-dessous, un tableau retraçant les temps de visite sur la semaine, dimanche et jours fériés : 

 

Le taux d’occupation par rapport aux forfaits de 2025 est de 68.31% (en 2024 : 68.36%). Ceci s’explique par : 

- Des considérations RH 

- De multiples mouvements des bénéficiaires. 

- Des prises en soins lourdes nécessitant des passages matin et soir 7j/7 ne permettant pas l’accueil d’autres 

bénéficaires. 

- Des temps de soin longs. 

- Des hospitalisations supérieures à 30 jours dont la place au SSIAD est conservée. 

- Difficultés d’anticiper des admissions quand il y a des congés non remplacés le mois suivants.  
 

3. Actualités 

L’actualité majeure est la mise en place d’un Service Autonomie à Domicile (SAD mixte). Depuis la parution du décret 

n°2023-608 du 13 Juillet 2023 relatif aux services autonomie à domicile (SAD), plusieurs étapes se sont succédés : 
 

- Plusieurs temps d’échange entre SSIAD et Service d’Aides A Domicile (SAAD) de Juillet à Octobre 2023. 

- 13/11/2023 : Annulation d’une réunion technique entre l’ARS et la MDA. 

- 10/01/2024 : 1e rencontre avec les SAAD. 

- 11/10/2024 : 2e rencontre avec les SAAD. 

- 03/09/2024 : plan de réflexion sur la construction du maillage du futur SAD mixte avec annonce d’un calendrier. 

- 13/02/2025 : rédaction d’une 1ère lettre d’intention et proposition d’une convention commune. 

- 15/07/2025 : rédaction d’une seconde lettre d’intention. 

- 09/2025 : lancement des échanges sur la future entité. 

- 04/11/2025 : point avec l’ARS pour évaluer l’état d’avancement. 

- 12/2025 : retrait d’un des SAAD dans la convention de partenariat. 

- 24/12/2025 : dépôt du dossier de demande d’autorisation SAD mixte. 
 

Le futur SAD, porté par le CH d’Evron, facilitera la coordination et la création de passerelles entre les structures d’aides 

et de soins permettant une réponse plus complète aux besoins de la population par l’intermédiaire d’un guichet 

unique. L’IDEC sera l’interlocuteur unique chargé d’organiser la réponse aux besoins. 

Des travaux sont en cours pour la rédaction d’un projet de service, d’un livret d’accueil et d’outils communs. 
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3. ACCUEIL DE JOUR 

 

1. Présentation 

L’accueil de jour de l’Hôpital d’Evron est un lieu ouvert à la journée pour recevoir des personnes âgées de plus de 60 

ans, atteintes de maladie d’Alzheimer ou maladies apparentées, et soulager les familles dans leur vie quotidienne. Il 

accueille en priorité les habitants de la communauté de communes des Coëvrons. La mission principale est de 

préserver le maintien à domicile tout en proposant une solution de répit pour l’aidant. 

Pour les personnes accueillies, les objectifs sont multiples : 

• Rompre l’isolement en leur permettant de renouer des liens sociaux et amicaux, 

• Valoriser les capacités de chacun à travers des activités de la vie quotidienne et des ateliers adaptés, 

• Stimuler les fonctions cognitives et sensorielles grâce à diverses activités basées sur le plaisir et le bien-être, 

• Retrouver des gestes de la vie quotidienne devenus difficiles à domicile, afin de restaurer ou maintenir 

l’autonomie. 

Quant à l’aidant, l’accueil de jour lui permet de retrouver du temps libre et il l’accompagne dans la compréhension de 

la maladie et des symptômes qui y sont liés. 

 

2. Actualités 2025 

Au printemps 2025, l’accueil de jour a de nouveau mis en place le projet « vente de plants » au profit de l’association 

« les petits bonheurs » de l’Hôpital d’Evron. A ce projet s’est ajoutée l’ouverture éphémère de la cafétéria sur des après-

midis ponctuels avec vente de crêpes et boissons, toujours au profit de cette association. 

D’un point de vue structurel, le fait marquant de l’année 2025 fut le passage de 2,5 ETP à 3 ETP (avec suppression donc 

du mi-temps en EHPAD le matin) et la délégation de l’entretien des locaux en fin de journée aux agents de service 

hospitalier. Ce changement d’organisation était destiné à permettre un fonctionnement autonome en interne afin de 

ne plus avoir recours aux prestations extérieures pour le transport via ALEOP notamment.  

Enfin, le dernier changement majeur fut le déploiement du nouveau Dossier Patient Informatisé. 

 

3. Activité 2025 

Le taux d’occupation sur l’année incluant les journées de fermeture est de  112 % (122% uniquement sur les journées 

d’ouverture). Ce taux est en légère augmentation par rapport à 2024 suite notamment au retour de la coordinatrice. 

Nous retrouvons ainsi des valeurs proches de celles de 2022 et 2023. 
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5100 activités ont été évaluées et validées auprès de 41 usagers au cours de l’année 2025. Ainsi, 756 activités ont été 

proposées au cours de l’année sur 239 journées d’ouverture du service, soit environ 3,16 activités par jour (chiffre en 

réalité plus important si l’on y ajoutait les activités non validées de la fin d’année du fait du changement de Dossier 

Patient Informatisé). 

 

4. Perspectives 2026 

En 2026, l’accueil de jour bénéficiera d’une autorisation d’accueil de deux personnes supplémentaires portant ainsi le 

capacitaire total à 8 usagers par jour. Aussi, compte tenu de la suppression à venir des transports en porte-à-porte par 

ALEOP, il sera indispensable de repenser les organisations afin de permettre un fonctionnement pérenne et autonome 

à l’accueil de jour.  
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4. RESIDENCE AUTONOMIE 
 

1. Présentation 

La résidence autonomie « Les Charmes » accueille des personnes âgées autonomes devant évoluer dans un cadre 

sécurisant.  

La résidence dispose de 52 logements partagés entre le rez-de-chaussée et un étage desservi par un ascenseur (48 de 

type T1 pour personne seule et 4 de type T2 uniquement attribués à des couples). Le montant du loyer inclut les 

charges d’eau, d’électricité, de chauffage, d’entretien technique des locaux communs. 

• Les prestations payantes 

- La prise des repas en salle à manger est possible le midi et le soir et le petit déjeuner peut être servi dans le 

logement. 

- Le linge peut être lavé par la blanchisserie de l’établissement, à condition qu’il soit marqué. 

- Le parking couvert, nous disposons de 6 places de parking pour les résidents. 

 
 

• Les prestations comprises 

- Un local équipé d’un lave-linge et d’un sèche-linge est à la disposition des résidents. 

- Accès libre à la cafétéria de l’établissement pour les résidents tous les après-midis pour partager des moments 

conviviaux avec les autres résidents ou ses proches. 

- Le programme des animations quotidiennes de l’EHPAD est communiqué aux résidents de la résidence 

autonomie qui peuvent y participer sous certaines conditions. 

L’équipe de la résidence autonomie est composée de quatre ASH. Elles veillent à l’état de santé des résidents, assurent 

l’entretien des parties communes, participent aux services d’hôtellerie et de restauration, et contribuent à 

l’organisation des animations. L’équipe est également encadrée par une cadre. 

 

2. Actualité  

Grâce à l’enveloppe du forfait autonomie, un plus large choix d’animations peut être proposé, incluant des sorties, des 

séances de cinéma. Un nouveau code horaire (D1) a vocation à être mis en place en 2026, afin de faciliter l’organisation 

de ces nouvelles activités. 

En juin 2025, la résidence autonomie a fait l’objet de sa première évaluation externe, une étape inédite tant pour 

l’équipe que pour la cadre du service. 

 

3. Activité de l’année 2025 

 
 

Après 5 années consécutives de baisse d’activité, la Résidence Autonomie connait en 2025 un regain d’activité avec un 

taux d’activité dépassant les 70 %. 

Alors que le nombre d’entrées continue d’augmenter, le nombre de sorties connait un net recul avec 7 sorties en 2025 

contre 13 en 2024. 

La durée moyenne de séjour des sorties 2025 s’élève à 4 ans et 5 mois (contre 3 ans et 9 mois en 2024), en sachant que 

l’un des séjours n’a duré que 4 mois. 

Sur 2025, les motifs de sorties sont le départ en EHPAD (71 %), un retour à domicile avec rapprochement familial dans 

l’Orne (14%) et le décès du résident (14 %). 
 

• Chiffres-clés  

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Ecart n/n-1

Nombre de mensualités 567,0 507,0 480,5 438,0 415,5 394,0 446,5 53

Taux d'occupation 95,27% 90,87% 81,25% 77,00% 70,19% 66,59% 71,55%

Nombre d'entrées 22 21 13 6 10 11 13 2
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4. Activités d’animation 

Plusieurs activités sont proposées à la résidence autonomie.  

Activité Fréquence Nombre de séances Participation totale 

Jeux de société 1 fois / semaine 43 400 

Participation à la messe 1 fois / 15 jours 18 196 

Gym senior 2 fois / semaine 44 427 

Projection de films 1 fois / mois 12 80 

Épluchage de pommes Occasionnel 8 65 

Loto avec l’EHPAD Occasionnel 23 174 

Anniversaires (avec EHPAD) 1 fois / mois 12 211 

Quiz musical Occasionnel 2 20 

Jeu du pendu Occasionnel 5 46 

Atelier mémoire Occasionnel 2 13 

Repas à thème (club de country) 1 fois / an 1 16 

Spectacle majorettes 1 fois / an 1 15 

Pétanque 1 fois / an 1 5 

Dictée Occasionnel 3 16 

Accordéon Occasionnel 3 25 

Karaoké 1 fois / an 1 11 

Atelier floral 1 fois / an 1 8 

Belote 1 à 2 fois / mois 20 180 

Pâtisserie Occasionnel 2 10 

Petit bac Occasionnel 2 13 

Devine-tête 1 fois / an 1 11 

Distribution de chocolats (CCAS) 1 fois / an 1 29 
 

• Activités les plus fréquentées 

- La gym senior (427 participations) et les jeux de société (400 participations) sont les activités les plus 

populaires, ce qui reflète l’intérêt des résidents pour le maintien de la forme physique et les interactions 

ludiques.  

- Les anniversaires et le loto connaissent également une forte participation. 

Gym senior                       ███████████████████████ 427 

Jeux de société                ████████████████████ 400 

Anniversaires (EHPAD)   ████████████ 211 

Loto avec l’EHPAD           █████████ 174 

5. Perspectives 2026 

Dans le cadre du développement des partenariats locaux, des actions de médiation animale en lien avec le CCAS 

d’Évron seront instaurées. Des ateliers de sophrologie et de musicothérapie seront également proposés à titre 

expérimental afin d’en évaluer les bénéfices et l’intérêt pour les résidents. 

Des temps d’échanges avec les résidents seront également renforcés afin de favoriser leur participation active aux 

activités proposées et de consolider le lien avec l’équipe. Le remplacement des sièges actuels de la salle cinéma est 

également prévu. L’installation de boîtes aux lettres à côté de la porte de chaque logement est en projet afin de 

rappeler le domicile. 

Il est prévu d’organiser un repas de Noël avec la possibilité pour chaque résident d’inviter un membre de sa famille. 

La mise en place d’un potager partagé avec des bacs en hauteur est également prévue. 
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5. COORDINATRICE DES PARCOURS DES USAGERS/ RESPONSABLE RESIDENCE AUTONOMIE 

La coordinatrice des parcours usagers assure l’étude et le suivi des dossiers ViaTrajectoire ainsi que la coordination 

des admissions en résidence autonomie et en EHPAD. Elle accompagne les usagers et les familles, coordonne les 

échanges avec les partenaires et veille à la fluidité et à l’adéquation des parcours d’admission au sein des différents 

services. 

 

1. Rendez-vous familles et résidents 

Au cours de l’année 2025, 120 rendez-vous ont été réalisés avec des familles et des résidents. 

Ces entretiens concernent principalement : 

• Les futures admissions  

• Les visites de précaution  

• Les échanges autour de l’accompagnement et du parcours du résident  

Ces rencontres permettent d’informer les familles, d’évaluer les besoins des futurs résidents et de préparer au mieux 

leur entrée au sein de l’établissement. 

 

2. Participation aux Projets d’Accompagnement Personnalisés (PAP) 

Participation active à la réalisation et au suivi des Projets d’Accompagnement Personnalisés, à un rythme de 3 PAP ou 

réévaluations par semaine. 

Les missions associées comprennent : 

• Recueil de l’histoire de vie du résident  

• Rédaction du courrier d’annonce et d’avenant au contrat  

• Numérisation et archivage de l’avenant signé.  

• Programmation et organisation du PAP  

Nombres de PAP réalisés 56 

Nombres de PAP réévalués 33 

 

3. Participation à des groupes de travail et instances  

Participation régulière à plusieurs instances et groupes de travail de l’établissement et du territoire : 

• Participation au groupe de travail sur la bientraitance. 

• Participation au CVS / CDU  

• Participation aux concertations MDA  

• Participation aux points qualité  

• Participation et élaboration des commissions d’admission (EHPAD)  

• Participation aux permanences « Mon Espace Santé » (une fois tous les quinze jours) 

 

4. Activités ponctuelles  

Plusieurs missions complémentaires ont été réalisées au cours de l’année : 

• Accueil ponctuel d’étudiants et stagiaires (IDE, ergothérapeutes, animation…) pour la découverte du métier  

• Réalisation avec les résidents des formulaires de personne de confiance et des directives anticipées  

• Evaluation externe de la Résidence Autonomie les 12 et 13 juin  

• Reprise des Projets d’Accompagnement Personnalisés à la Résidence Autonomie au cours de l’année 2025 
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VII - Ressources De Soins  

1. SERVICE ERGOTHERAPIE  

Le service d’ergothérapie est composé de 4 professionnelles (3 ETP) intervenant sur l’ensemble de l’établissement. 

 

1. Les services du sanitaire : SMR et médecine 

• Les missions 

Bilan d’entrée, prise en soin de rééducation et de réadaptation, préparation des projets de sorties et VAD (83), 

participation au PPS 3 fois par semaine / transmissions, installation, confort, positionnement avec la gestion du 

matériel, formation / information auprès des équipes à l’utilisation de dispositifs médicaux, évaluations diverses des 

aptitudes du patient pour les AVQ / rencontre interdisciplinaire dans le cadre de coordination et de concertation / 

Accompagnement physique du patient au cours de RDV médical ou paramédical au sein de l’hôpital ou en extérieur  
 

2. L’ EHPAD 

• Les missions  

- Participation à l’élaboration des PAP et transmissions, interventions ponctuelles en lien avec des 

problématiques spécifiques : installation, positionnement, transferts, matériels, formation/ information 

auprès des équipes à l’utilisation de dispositifs médicaux, interventions ponctuelles en hébergement 

temporaire.  

- Accompagnement physique, au cours de RDV médical ou paramédical au sein de l’hôpital ou en extérieur pour 

le confort, l’installation ou le maintien des capacités du résident. 

- Sensibilisation pour la prévention des chutes 
 

3. L’EAAR 

• Équipe pluridisciplinaire 

Composée d’ergothérapeutes, de psychologues et de diététiciens. L’antenne pilote du dispositif est basée au CCAS 

de Laval. 

  

• Les missions 

- Réalisation de 1 à 3 VAD afin d’éviter et/ ou prévenir les hospitalisations. 

- Mises en place d’aides techniques et propositions d’aménagement du logement. 

- Travail avec les partenaires type Soliha / May autonomie et relais vers les partenaires du secteur des Coëvrons. 

- Participation aux actions du territoire et réunions d’équipe (6/an) 
 

4. L’EMA 

Dispositif qui organise et coordonne une prestation de soins d’accompagnement et de réhabilitation, à partir d’une 

équipe pluridisciplinaire (IDEC SSIAD, ergo, ASG SSIAD). L’EMA des Coëvrons est pilotée par le CCAS de Laval. 

• Les missions à la charge des ergothérapeutes 

- Evaluer les capacités de la personne à travers la passation de bilans. 

- Analyser et élaborer des objectifs thérapeutiques 

- Proposer des activités personnalisées (activités mises en œuvre par les ASG). 

- Echanger avec les ASG pour ensuite rédiger une synthèse au prescripteur. 

-  Participer aux réunions d’équipe (3/an) et aux réunions avec le pôle aidant aidés du CCAS de Laval (1/an). 
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5. Actualité 2025 

• Départ d’une ergothérapeute début janvier 2025, remplacée en mars 2025, 

• Arrivée d’une étudiante en kinésithérapie, EAPA en reconversion professionnelle 

• Accueil de 2 étudiantes de l’IFE (1er et 2e année, soit 3 mois d’accueil) 

• Formations extérieures/ établissement : hypnose analgésique, CESU, SFAP, … 
 

6. L’activité 2025 en chiffre 

• Sanitaire 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• EHPAD  

 

 

 

 

 

 

 

Nous pouvons constater une hausse générale du nombre de cotations en EHPAD. Cela peut s’expliquer par : 

- Une réévaluation des PAP en 2025 à la différence de 2023. 

- Une augmentation de la dépendance, d’où une forte demande en AT et par conséquent des séances 

d’apprentissage à l’utilisation de ces aides techniques.  
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des interventions et professionnels

Bilans entrée ERGO

Bilans entrée ERGO/IDEC

Bilans fin PES ERGO/ASG

Bilans fin PES ERGO/ASG

Séances ERGO / remplacements

Séance ASG

Groupe chute : temps de réunion 4/année minimum à raison de 2 heures, puis réalisation d’ateliers sur l’EHPAD (pour 

le moment) pour des groupes de 6/7 personnes sur 12 séances deux fois pour 2025 (objectif une fois par trimestre en 

2026) / temps de rédaction et d’organisation de séance non comptabilisé et non traçable (temps partagé avec EAPA) 

Groupe référent matériel : 4 rencontres par an à raison de 2 h, puis temps de rédaction et d’organisation en aval et en 

amont non comptabilisé sur Osiris 

Temps de rencontre pour les différentes instances où une des ergothérapeutes participe : CME, F3SCT, CSE, COGERISQ, 

CSIRMT, CVS, Malle Sensorielle, Groupe Bientraitance, 

• EAAR 

- 75 demandes – 87 visites à domicile (VAD) 

- 11 concertations et 9 réunions de service COTECH May autonomie. 

A noter que l’activité est en hausse depuis 2024 : + 11 demandes, + 13 visites à domicile (VAD) 

 

 

 

 

 

 

 

 

• EMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Perspectives 2026 

• Déploiement du PRAP sur l’établissement.  

• Groupe chute sanitaire  

• Poursuite de l’accompagnement des équipes soignantes sur l’utilisation du matériel  

• Poursuite de l’accompagnement auprès de l’IFE concernant l’accueil des étudiants 

• Poursuite de l’effort d’une cotation plus proche de la réalisation des soins. 
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2. SERVICE DIETETIQUE 
 

1. Missions 

- Elaboration de menus suivant les recommandations du GEMRCN 

- Participation à la gestion des allergènes. 

- Rôle dans le respect des règles d’hygiène alimentaire. 

- Prise en soin nutritionnelle des patients/résidents.  

- Animation de réunions (Equipe Opérationnelle Alimentation Nutrition, commission des menus). 

- Gestion des produits diététiques 

- Rôle de formateur. 
 

L’activité diététique s’inscrit dans une prise en charge globale des usagers, en lien avec les équipes pluridisciplinaires. 

La quotité de temps se répartit comme suit :  

- 40 % pour l’EHPAD le Bois Joli.  

- 60 % pour l’hôpital (SMR polyvalent, médecine - SP compris -, consultations externes). 
 

2. Activité 2025 

• Les menus 

- Elaboration chaque semaine 

- Repas à thème : il n’y a pas eu de semaine du goût en 2025 mais 2 repas des familles ont eu lieu. 

- Enquêtes de satisfaction : 2 enquêtes de satisfaction sur la prestation restauration ont été menées auprès des 

résidents de la résidence autonomie en Mars et auprès des bénéficiaires du portage des repas en Octobre.  

• La sécurité alimentaire 

- Contrôle des températures tous les 15 jours 

- Confection des feuilles de relevés des allergènes chaque semaine 

La prise en soin nutritionnelle des usagers 

• Consultations externes 

77 Consultations externes ont eu lieu en 2025 : 16 nouveaux patients et 61 suivis (2 suivis pour le réseau diabète 53). 

 

 
 

• Interventions en EHPAD 

Différentes actions sont mises en œuvre sur prescription médicale, à la demande des IPA ou des soignants. Elles se 

déclinent comme suit :  

o L’évaluation de l’état nutritionnel des résidents 

o La mise en place et la réévaluation des alimentations thérapeutiques 

o L’adaptation des textures 

o La prise en charge nutritionnelle des escarres 
 

En 2025, 228 situations ont nécessité une intervention, soit 20% de moins qu’en 2024). 
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Des réunions interdisciplinaires sont mises en place et réparties une semaine sur deux selon l’organisation suivante : 
 

Lundi Mardi Jeudi 

Frênes/Tilleuls Cèdres/Acacias Ormeaux/Marronniers 

 

PAP  

Au cours de cette année 2025, la diététicienne a participé à 87 PAP (réalisation ou réévaluation), alimentés en : 

- Dépistant une dénutrition par l’étude de l’évolution du poids, de l’IMC, des apports alimentaires, de 

l’albuminémie. 

- Dépistant des troubles de la déglutition et en évaluant la texture parfois lors d’un repas thérapeutique. 

- Evaluant le transit. 

- Recueillant le ressenti des repas du résident (qualité gustative, ambiance, durée, horaire, place à table). 
 

Atelier alimentation du groupe prévention des chutes 

J’anime un atelier lors d’une session du groupe prévention des chutes pour sensibiliser les résidents à l’importance 

d’une alimentation équilibrée dans le maintien de la masse musculaire.  

J’ai réalisé 2 interventions en 2025 d’1h/1h30 dont chaque groupe était composé de 4 résidents.  
 

• Interventions en secteur sanitaire 

304 situations ont nécessité une prise en considération sur le secteur SMR/médecine.  

Les missions de la diététicienne y sont similaires à celles effectuées en EHPAD avec en complément la possibilité de 

réaliser des séances individuelles d’éducation thérapeutique auprès des usagers, en dehors d’un programme, dans 

l’optique d’un retour à domicile.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Les PPS (Projet personnalisé de soins) 

La diététicienne participe aux réunions de PPS une semaine sur deux sur le secteur sanitaire. 

Lundi Mercredi Jeudi 

Patients du Dr A. Patients du Dr LE. Patients du Dr LA. 

 

• Suivi des produits diététiques 

L’Hôpital d’Évron est référencé au groupement d’achat des produits diététiques du GHT 53. Ce marché a été relancé 

au cours de l’année 2025 pour une mise en application au 1er juin 2026. Le recensement des besoins de l’établissement 

a été effectué. La diététicienne est en charge des commandes, réceptions, suivi des stocks, distribution dans les services 

des produits diététiques et de la liquidation des factures.  
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Le budget prévisionnel 2025 attribué par le service économique aux produits diététiques était de 25 143 €. Le montant 

réel des dépenses s’élève à 25 476 €, soit un dépassement de 333 €. La répartition des dépenses pour les produits 

diététiques, en fonction de leur finalité (correction de la dénutrition, des troubles de la déglutition ou du transit, 

nutrition entérale), demeure conforme à celle observée en 2024.  

• Animation de temps de réunions 

- L’Equipe Opérationnelle Alimentation Nutrition (EOAN), réunie deux fois en 2025 

- Commission des menus, réunie une fois au lieu de deux en 2025, complétée par des temps avec les 

correspondants, sans présence de résidents, afin de traiter les aspects organisationnels. 
 

• Missions de formation 

- Accueil d’une stagiaire de 2ème année pour un stage thérapeutique de 5 semaines.  

- 2 formations au bon remplissage des feuilles de commandes des repas + 1 individuelle (9 personnes formées). 

- Création d’une affiche pour sensibiliser le personnel à la dénutrition, à ses conséquences et au rôle des 

soignants dans son dépistage à l’occasion de la semaine de la dénutrition. 
 

3. Actualité 2025 

L’Equipe Opérationnelle Alimentation Nutrition (EOAN) a permis la rédaction :  

- Protocole dédié à l’utilisation du peson adapté au rail plafonnier. 

- Fiche mission du correspondant de ce groupe. 

- Guide « la commande des repas ? comment ça marche ? » 
 

4. Projets, perspectives et actualités 2026 

- Mener une enquête de satisfaction sur la prestation restauration (résidents de l’EHPAD et personnel). 

- Valoriser les événements-clés liés à la prise en charge nutritionnelle des usagers 

- Réaliser un audit sur la prise en soin de la dénutrition en sanitaire.  

- Optimiser la prise en soin nutritionnelle des résidents en repensant l’organisation des interventions de la 

diététicienne en EHPAD. 

- Sensibiliser les soignants à l’impact de l’alimentation sur la prévention et la prise en charge des escarres. 

- Introduire la notion d’alimentation thérapeutique et d’IDSSI auprès des équipes. 

- S’interroger sur la poursuite de l’alimentation thérapeutique pauvre en sucres ajoutés. 

- Réinvestir le temps du repas en EHPAD afin qu’il devienne un moment d’échange et d’accompagnement. 

- Introduire le relevé des températures des plats froids comme demandé par les services de la Direction 

départementale de la cohésion sociale et de la protection des populations (DDCSPP) lors de sa dernière visite.  

- Réévaluer les protocoles d’entretien et de traçabilité des chariots de remise en température. 

- Suivre une formation au tutorat. 

 

Conclusion 

Le poste s’inscrit de manière pérenne dans les pratiques de l’Hôpital. 

Le maintien et le développement de la dynamique engagée en matière de prise en soin nutritionnelle reposent sur une 

approche constructive et collaborative. 

Considérée comme un soin à part entière, l’alimentation nécessite une mobilisation collective et une pleine conscience, 

par l’ensemble des professionnels, de ses enjeux pour la santé, le bien-être et la qualité de vie des usagers. 
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VIII - Ressources Humaines  

1. Présentation du Service 

Le service des Ressources Humaines a pour mission de piloter et de mettre en œuvre la politique de gestion du 

personnel de l’établissement. Il veille à assurer la disponibilité de professionnels compétents, à accompagner leur 

parcours tout au long de leur carrière et à garantir le respect du cadre réglementaire. 

Il joue un rôle stratégique dans le bon fonctionnement de l’établissement et contribue à l’adaptation des organisations, 

au développement des compétences, ainsi qu’à l’amélioration des conditions de travail et du climat social, dans un 

objectif de continuité et de qualité du service rendu aux usagers. 

 

2. Effectifs du service RH 

- 1 responsable RH 

- 4 gestionnaires RH (3.30 ETP) 

Une des gestionnaires RH assure également les missions de conseillère en Evolution Professionnelle et de Référente 

Handicap auprès des professionnels. À ce titre, elle accompagne les agents dans leurs projets professionnels et 

contribue à leur maintien dans l’emploi, notamment par un suivi individualisé et des actions adaptées à leur situation. 
 

3. Activité 

• Effectifs au 31/12/2025 

 FEMMES HOMMES TOTAL F/H 

ETP travaillé / ETP rémunéré / ETP physique 

ETP 

TRAV 

ETP 

REM 

ETP 

PHYS 

ETP 

TRAV 

ETP 

REM 

ETP 

PHYS 

ETP 

TRAV 

ETP 

REM 

ETP 

PHYS 

PERSONNEL MEDICAL                   

PRATICIEN CONTRACTUEL 0,40 0,40 1       0,40 0,40 1 

PRATICIENS ATTACHES TP       1,10 1,10 2 1,10 1,10 2 

INTERNE       1,00 1,00 1 1,00 1,00 1 

TOTAL PERSONNEL MEDICAL 0,40 0,40 1 2,10 2,10 3 2,50 2,50 4 

PERSONNEL NON MEDICAL / STATUTS                   

00 - TITULAIRE 131,05 133,50 137 20,90 20,91 21 151,95 154,42 158 

09 - TITUL. DETACHE STAG. 3,80 4,00 4       3,80 4,00 4 

12 - STAGIAIRE 7,50 7,91 8       7,50 7,91 8 

21 - CONTRACTUEL (C.D.I) 8,30 8,36 9 4,55 4,55 5 12,85 12,91 14 

25 - CONTRACTUEL (C.D.D) 55,85 56,45 59 10,30 10,31 11 66,15 66,76 70 

93 - DIVERS APPRENTIS 3,00 3,00 3       3,00 3,00 3 

PERSONNEL NON MEDICAL / FILIERES                   

PERSONNELS DE DIRECTION ET PERSONNELS 

ADMINISTRATIFS 
13,50 13,64 15 2,00 2,00 2 15,50 15,64 17 

PERSONNELS DE REEDUCATION 4,60 4,71 5 2,00 2,00 2 6,60 6,71 7 

PERSONNELS DES SERVICES DE SOINS 154,65 158,00 162 9,80 9,83 10 164,45 167,83 172 

PERSONNELS EDUCATIFS ET SOCIAUX 9,55 9,61 10       9,55 9,61 10 

PERSONNELS MEDICO-TECHNIQUES 4,00 4,00 4       4,00 4,00 4 

PERSONNELS TECHNIQUES ET OUVRIERS 21,00 21,00 21 21,95 21,95 23 42,95 42,95 44 

PSYCHOLOGUES 2,20 2,26 3       2,20 2,26 3 

PERSONNEL NON MEDICAL / SECTEURS                   

SANITAIRE SOINS 45,38 46,23 49 1,30 1,30 1 46,68 47,53 50 

SANITAIRE HORS SOINS (Adm/Techn/Logist) 38,38 38,54 40 23,65 23,65 25 62,03 62,19 65 

EHPAD 104,09 106,62 108 9,00 9,00 9 113,09 115,62 117 

SSIAD 17,90 18,09 20 1,80 1,83 2 19,70 19,91 22 

RESIDENCE AUTONOMIE 3,75 3,75 4       3,75 3,75 4 

TOTAL PERSONNEL NON MEDICAL 209,50 213,22 220 35,75 35,78 37 245,25 249,00 257 

TOTAL GENERAL 209,90 213,62 221 37,85 37,88 40 247,75 251,50 261 
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Les effectifs restent majoritairement féminins et concentrés sur les filières de soins. Le recours important aux 

contractuels, notamment en CDD, traduit qu’un effort doit être mené quant au recrutement et à la fidélisation des 

professionnels, particulièrement sur les métiers du soin. 

• Recrutement et mobilité 

o 75 Contrats à Durée Déterminée de signés 

o 7 mises en stage :  

▪ 1 IDE suite à promotion professionnelle financée par le CH EVRON 

▪ 6 ASHQ suite à Appel à candidature  

o Recrutement par voie de mutation :  

▪ 2 Aides-Soignants 

▪ 1 infirmier 

o Recrutement par voie de détachement 

▪ 1 Assistante Sociale 

 

Une tension sur les métiers du soin est à souligner :  

- 5 IDE recrutés sur 2025, aucun n’est resté en poste. 

- 11 AS recrutés, dont seulement 6 sont encore en activité au 31/12/2025. 

 

La difficulté de fidélisation des professionnels est compensée par un recours accru à l’intérim :  

- 284 missions sur 2025 (51 nuit / 22 sanitaire / 211 EHPAD)  

 

• Les motifs de départ sont les suivants 

o 8 départs à la retraite 

o 11 démissions dont 1 titulaire 

o 2 abandons de poste/2 n’a jamais pris son poste 

o 43 non-renouvellement de contrats  

o 4 refus de renouvellement de la part de l’agent 

o 2 mutations dans un autre établissement de la FPH 

o 1 disponibilité pour convenances personnelles 
 

• Mobilité interne 

o 10 agents ont changé d’affectation en 2025 dans le cadre de la procédure mise en place au sein de 

l’établissement 

 

• Masse Salariale 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

  TOTAL BRUT CHARGE 

PERSONNEL MEDICAL 156 570,56 

PERSONNEL NON MEDICAL 

CDD/CDI/VACATION/APPRENTIS 3 131 561,01 

TITULAIRE/STAGIAIRE 9 685 068,18 

TOT 12 816 629,19 

TOTAL GENERAL  12 973 199,75 

1,21% 
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La masse salariale est fortement impactée par le volume de contrats courts. De plus, comme indiqué ci-dessus, le 

recours à l’intérim est conséquent, ce qui majore cette masse de 140 117,41 euros. 

 

• Formation 2025  

Type de Formation Statut agent 
Nb agents 

concernés 

Nb jours 

formations 

réalisées 

Apprentissage CONTRACTUEL (C.D.D) 1 50 

  DIVERS APPRENTIS 3 101 

Total Apprentissage   4 151 

Bilan de compétences (vide) 1 3 

Total Bilan de compétences   1 3 

CFP TITULAIRE 1 133 

Total CFP   1 133 

Développement des connaissances et de la compétence CONTRACTUEL (C.D.D) 148 99 

  CONTRACTUEL (C.D.I) 50 42 

  DIVERS APPRENTIS 3 2 

  
PRAT. CONTRACTUEL CDD MOTIF 1, 

3, 4 
3 8 

  STAGIAIRE 26 35 

  TITUL. DETACHE STAG. 12 7 

  TITULAIRE 563 434 

Total Développement des connaissances et de la compétence   805 627 

Etudes promotionnelles CONTRACTUEL (C.D.D) 2 133 

  STAGIAIRE 1 18 

  TITUL. DETACHE STAG. 2 223 

  TITULAIRE 2 288 

Total Etudes promotionnelles   7 662 

Formation professionnelle initiale TITULAIRE 4 7 

Total Formation professionnelle initiale   4 7 

Préparation aux concours et examens CONTRACTUEL (C.D.D) 1 12 

  TITULAIRE 1 11 

Total Préparation aux concours et examens   2 23 

VAE TITULAIRE 1 5 

Total VAE   1 5 

Total général   825 1611 

 

L’établissement maintient une dynamique forte en matière de formation au vu du bilan avec 825 agents formés et 1611 

journées réalisées sur 2025. Ces résultats traduisent une volonté de développer les compétences et d’accompagner les 

parcours professionnels des agents. 

De plus, nous avons eu le retour de 3 promotions professionnelles sur 2025 (2 IDE et 1 AS).  

Dans le cadre de notre gestion prévisionnelle des métiers et des compétences (GPMC), en lien avec l’ANFH, il est 

procédé à une mise à jour annuelle de la cartographie des métiers sur Gesform. 
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4. Absentéisme 2025  

 H 

(Budget Principal) 

E 

(EHPAD) 

P 

(RA) 

N 

(SSIAD) 

 

nb de  jours Raison absentéisme 

MO - maladie ordinaire 1 238,10 2 086,70 10,00 176,20 3 511 

GRV - Congé de Grave Maladie 626,00 0,00 0,00 0,00 626 

CLM - congé longue maladie 518,00 122,00 0,00 0,00 640 

CLD - congé longue durée 0,00 0,00 0,00 0,00 0 

M - maternité 472,25 353,75 0,00 0,00 826 

P - Paternité 28,00 0,00 0,00 0,00 28 

AT - accident de travail 331,50 573,50 0,00 519,00 1 424 

MP- maladie professionnelle 1 141,50 853,50 0,00 243,00 2 238 

 4 355 3 989 10 938 9 293 

TAUX ABS PAR BUDGET 46,87% 42,93% 0,11% 10,10% 100% 

      
Soit un taux d'absentéisme de 10,39%     

 

Le niveau d’absentéisme reste élevé et est majoritairement lié à des absences pour raisons de santé et en lien avec les 

conditions de travail. 

Les accidents du travail et les maladies professionnelles (3 662 jours) mettent en évidence des enjeux importants en 

matière de prévention des risques professionnels, notamment dans les secteurs de soins. 

Le secteur Sanitaire (H) est le plus concerné. 

Sur les 4353 jours d’arrêt de travail, 58.28% concernent les soignants. 

 

➔ Actions engagées sur 2025 : En complément de la médecine du travail, les professionnels peuvent s’adresser à une 

psychologue du travail qui est arrivée depuis avril 2025 à hauteur de 10% (2 jours par mois) dans le cadre d’une 

mise à disposition par le CH LAVAL.  

 
 

➔ Les principaux enjeux pour 2026 : 

✓ La prévention de l’usure professionnelle (formation manutention/PRAP), 

✓ L’analyse des conditions de travail dans le secteur sanitaire (charge de travail, organisation, profil des agents 

concernés…) 

✓ L’accompagnement des agents en arrêts longs 
 

5. Dialogue Social  

En 2025, 4 séances de la Formation Spécialisée en Santé, Sécurité et Conditions de Travail (F3SCT) se sont tenues ainsi 

que 5 séances du Comité Social d’Établissement (CSE). 

 

Il y a eu 5 rencontres dans le cadre du Dialogue Social avec les représentants du Personnel. Le maintien de ce dialogue 

social constitue un élément essentiel au bon fonctionnement de l’établissement. 

 

Conclusion 

En 2025, l’établissement a subi une forte tension RH, surtout dans les métiers du soin. Malgré cela, il a su poursuivre 

ses actions de formation et de GPMC. En 2026, les priorités seront l’attractivité, la fidélisation, la sécurisation des 

organisations, le développement d’actions centrées sur le bien-être et le déploiement de formations PRAPS pour 

prévenir l’usure professionnelle. D’autres actions porteront sur le renforcement de l’attractivité (notamment par le 

développement de la communication externe et de la marque employeur), l’amélioration de la fidélisation des 

professionnels, ainsi que la sécurisation des organisations (audit organisationnel EHPAD, …). 
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IX – Pilotage budgétaire et financier 

1. Contexte général de l’exercice 2025 

L’année 2025 s’inscrit dans un environnement marqué par un ralentissement de l’inflation (+0,9 %).  
 

• Le Centre Hospitalier d’Évron gère quatre budgets : 
- Budget principal H (Médecine et SMR), 
- EHPAD (E), 
- Résidence Autonomie (P), 
- SSIAD (N). 
 

• L’exercice a été marqué par : 
- Une mise à jour des clés de répartition entre budgets, 
- Une réforme majeure du financement de l’autonomie en EHPAD (fusion Dépendance/Soin au 01/07/2025), 
- Une activité sanitaire en nette reprise (+6,73 %), 
- Une hausse globale des recettes (+6,07 %). 

 
Le résultat cumulé 2025 s’établit à un déficit de - 175.381,72 €. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Résultat financier par budget : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Les charges totales de l’établissement franchissent le seuil des 22 millions d’euros à 22.340.006,50 €, soit une 
augmentation de 2 %. La part des dépenses de personnel (13.738.613,86 € tous budgets confondus), dépense majeure 
du budget, est en légère baisse à 61,50 % des charges totales, contre 62,18 % en 2024.   
 

• Les charges de personnel par budget : 

Budget principal (H) 6.369.653,08 € soit 61,19 % des charges H 

Budget EHPAD (E) 6.048.999,21 € soit 61,38 % des charges E 

Budget Résidence Autonomie (P) 168.723,21 € soit 25,89 % des charges P 

Budget SSIAD (N) 1.151.238,36 € soit 80,82 % des charges N 

€-

€10 000 000,00 

€20 000 000,00 

€30 000 000,00 

Charges et produits

Charges
totales

€10 409 553,82 

€9 854 353,14 

€1 424 523,65 

€651 575,89 Charges

H EHPAD Résidence autonomie SSIAD

€10 448 485,69 €9 659 793,73 

€1 408 483,58 
€647 861,78 

Produits

H EHPAD Résidence autonomie SSIAD
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Les recettes globales de l’établissement augmentent significativement par rapport à 2024 (+6,07 % / +1.269 k€). 

Sur la période 2019-2025, l’évolution des recettes (+30,73%) est légèrement supérieure à celle des dépenses (+29,50 

% sur la même période). 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

2. Budget Principal – Médecine & SMR (H) 
 

 Résultat : + 38 931.87 € 
 

Activité 
• Reprise nette de l’activité : +6,73 %. 
• Médecine : +33,24 % avec un taux d’occupation 
• Soins palliatifs : activité élevée (–78 journées). 

 

 
Charges 
 

Les charges du budget H restent stables (+0,32 %) : 
• Baisse des charges de personnel (–50,5 k€) 
• Baisse des dépenses pharmaceutiques (–57 k€). 
• Hausse des charges hôtelières (+96 k€), notamment liée aux stocks et aux transports 
• Forte baisse du coût de l’électricité (–64 k€). 
• Provision CET en forte hausse (+52,2 k€). 

 

Produits 
• DFG Médecine en hausse : 1,386 M€ (+18,2 k€). 
• Recettes SMR en hausse grâce aux MIGAC et financements qualité (+160,1 k€). 
• Hausse de la rétrocession médicaments (+123,8 k€) et des remboursements des budgets annexes (+187,5 k€). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Budget principal 7 606 878,34 7 715 700,96 7 979 187,33 8 275 316,25 9 156 934,04 10 376 126,12 10 409 553,82

EHPAD 7 881 482,36 8 178 627,71 8 539 507,82 9 480 878,67 9 389 207,35 9 499 616,40 9 854 353,14

Résidence Autonomie 745 404,77 708 084,70 609 839,65 640 686,18 553 991,30 1 426 802,52 1 424 523,65

SSIAD 1 016 993,19 1 182 118,01 1 173 951,92 1 224 957,13 1 396 734,74 597 334,19 651 575,89

Total des charges 17 250 758,66 17 784 531,38 18 302 486,72 19 621 838,23 20 496 867,43 21 899 879,23 22 340 006,50

Budget principal 7 546 018,70 8 262 880,62 8 510 356,94 9 297 719,67 9 395 674,61 9 964 870,86 10 448 485,69

EHPAD 7 619 594,95 8 156 439,22 8 272 681,84 8 445 596,92 9 198 380,40 8 962 352,31 9 659 793,73

Résidence Autonomie 718 303,58 674 894,09 642 310,00 582 230,71 566 910,38 1 409 404,11 1 408 483,58

SSIAD 1 070 950,74 1 181 142,88 1 235 097,31 1 298 337,67 1 465 272,20 558 952,23 647 861,78

Total des produits 16 954 867,97 18 275 356,81 18 660 446,09 19 623 884,97 20 626 237,59 20 895 579,51 22 164 624,78

Résultat annuel -295 890,69 490 825,43 357 959,37 2 046,74 129 370,16 -1 004 299,72 -175 381,72

Budget
Charges et Produits par exercice

Compte Ecart (€) Evolution (%)

financier EPRD Compte CF n CF n

2024 exécutoire financier  - CF n-1  - CF n-1

CHARGES

 Titre 1 - Personnel 6 420 169,52 6 534 975,00 6 369 653,08 -50 516,44 -0,79%

 Titre 2 - Charges à caractère médical 1 095 078,89 1 089 075,00 1 063 569,85 -31 509,04 -2,88%

 Titre 3 - Charges à caractère hôtelier 2 577 747,05 2 489 292,00 2 673 808,27 96 061,22 3,73%

 Titre 4 - Charges financières 283 130,66 196 117,00 302 522,62 19 391,96 6,85%

Total des charges 10 376 126,12 10 309 459,00 10 409 553,82 33 427,70 0,32%

CRPP - Budget H

Exercice 2025

Compte

financier EPRD Compte CF n CF n

2024 initial financier  - CF n-1  - CF n-1

PRODUITS

 Titre 1 - Pdts versés par Ass. Maladie. 4 205 214,01 4 941 827,00 4 545 041,33 339 827,32 8,08%

 Titre 2 - Autres pdts de l'activité hospitalière 311 434,32 422 000,00 372 502,14 61 067,82 19,61%

 Titre 3 - Autres pdts-Recet. Subsidiaires 5 448 222,53 4 967 884,00 5 530 942,22 82 719,69 1,52%

Total des produits 9 964 870,86 10 331 711,00 10 448 485,69 483 614,83 4,85%

CRPP - Budget H

Exercice 2025
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3. Budget annexe EHPAD (E) 
 

 Résultat : - 194 559.41 € 
 

Activité 
• 54 785 journées (–1 171). 
• Taux d’occupation :   

Hébergement permanent : 89,16 % / hébergement temporaire : 34.34%/ accueil de jour : 114,31 % 
• GMP : 714 ; PMP : 221 

 

Charges 
• Charges de personnel : +2,10 % (hausse CNRACL + intérim). 
• Charges médicales : +12,75 %, notamment en raison du renforcement de la pharmacie (+129,1 k€). 
• Charges structurelles : hausse liée aux prestations du budget général (+87,8 k€) et aux provisions CET/ARE. 

 

Produits 
• Tarifs hébergement en hausse (effet prix compensant l’activité). 
• Hausse très significative des produits de la tarification (+9,40 %) 

 

 
 

4. Budget Résidence Autonomie (P) 
 

 Résultat : - 3 714.11 € 
 

Activité :  Reprise après 5 ans de baisse : taux d’activité > 70 %. 
 

Charges :       + 9,08 %, notamment en raison de travaux internes et de l’évaluation externe HAS. 
 

Produits :      + 15,91 %, grâce à la hausse de l’activité 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Compte Ecart (€) Evolution (%)

financier EPRD Compte CF n CF n

2024 exécutoire financier  - CF n-1  - CF n-1

CHARGES

1 Charges de personnel 5 924 535,33 6 253 753,00 6 048 999,21 124 463,88 2,10%

2
Charges d'exploitation courante et à 

caractère médical
678 481,92 694 097,00 764 988,81 86 506,89 12,75%

3 Charges afférentes à la structure 2 896 599,15 2 608 124,00 3 040 365,12 143 765,97 4,96%

Total des charges 9 499 616,40 9 555 974,00 9 854 353,14 354 736,74 3,73%

PRODUITS

1 Produits de la tarification 8 580 568,04 9 368 761,58 9 387 143,34 806 575,30 9,40%

2 Autres produits d'exploitation 83 404,73 84 000,00 103 840,27 20 435,54 24,50%

3 Autres produits 298 379,54 130 500,00 168 810,12 -129 569,42 -43,42%

Total des produits 8 962 352,31 9 583 261,58 9 659 793,73 697 441,42 7,78%

SOLDE -537 264,09 27 287,58 -194 559,41

Exercice 2025

Titre Intitulé

Compte

financier EPRD Compte CF n CF n

2024 initial financier  - CF n-1  - CF n-1

PRODUITS

 Titre 1 - Produits de la Tarification 414 555,81 530 364,32 479 867,22 65 311,41 15,75%

 Titre 2 - Autres produits d'exploitation 128 143,03 166 172,96 153 532,38 25 389,35 19,81%

 Titre 3 - Autres Produits 16 253,39 12 600,00 14 462,18 -1 791,21 -11,02%

Total des produits 558 952,23 709 137,28 647 861,78 88 909,55 15,91%

CRPA - Résidence Autonomie

Exercice 2025

Compte Ecart (€) Evolution (%)

financier EPRD Compte CF n CF n

2024 exécutoire financier  - CF n-1  - CF n-1

CHARGES

 Titre 1 - Charges de personnel 160 479,00 211 884,00 168 723,21 8 244,21 5,14%

 Titre 2 - Charges d'exploitation courante et à 

caractère médical
8 557,55 10 424,00 26 471,07 17 913,52 209,33%

 Titre 3 - Charges afférentes à la structure 428 297,64 4 862 829,28 456 381,61 28 083,97 6,56%

Total des charges 597 334,19 5 085 137,28 651 575,89 54 241,70 9,08%

CRPA - Résidence Autonomie

Exercice 2025
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Crédits inscrits Compte financier Ecart

(A) (B) (B) - (A)

Capacité d'autofinancement (CAF) 461 026,04 389 728,73 -71 297,31

RECETTES

 Titre 1 - Emprunts 0,00

 Titre 2 - Subventions 100 000,00 15 997,00 -84 003,00

 Titre 3 - Autres recettes 145 000,00 145 000,00 0,00

Compte 775 0,00

Total des ressources incluant CAF 706 026,04 550 725,73 -155 300,31

Insuffisance d'autofinancement (IAF) 0,00 0,00 0,00

DEPENSES

 Titre 1 - Remboursement de la dette 133 329,62 133 329,62 0,00

 Titre 2 - Immobilisations hors tvx (c/20 & 21) 250 000,00 397 950,15 147 950,15

             - Immobilisations travaux (c/23) 4 479,60 4 479,60

Sous-total - titre 2 250 000,00 402 429,75 152 429,75

 Titre 3 - Autres dépenses 0,00 0,00

Total des emplois incluant IAF 383 329,62 535 759,37 152 429,75

Apport (+) ou prélèvement (-)/FDR 322 696,42 14 966,36 -307 730,06 

TABLEAU DE FINANCEMENT

Recettes :  
- Dernier versement de la recette relative à la créance,  

Prévue à l’article 50 de la LFSS 2020 
- Subventions d’équipement : 15 997 € (PAIQ 2024) 
 
Dépenses : 

 

Titre 1 : Le remboursement de la dette : 133.329,62 € 
- Le montant du capital remboursé en 2025 est de  

133.329,62 € (144.983,70 € en 2024). 
- La dette en capital au 31/12/2025 est de 901.468,45 €. 

 

Titre 2 : Les immobilisations : 402.429,75 € 

- Les dépenses d’investissement mandatées en 2025 s’élèvent à 402.429,75 € 

(+115 k€) principalement justifiées par le changement du serveur 

informatique (62 k€) et le changement de la Gestion Technique Bâtimentaire 

(32k€), avec un financement de 51k€ via les CEE 

- La mise aux normes des ascenseurs, entamée en 2024, représente en 2025 

un investissement de 96,8 k€ 

 

 

5. Budget SSIAD (N) 
 

 Résultat : - 16 040.07 € 
 

Activité : en légère baisse (- 0,36 %) mais avec un GMP en hausse (696) témoignant de prises en charge plus complexes 
 

Charges :  stabilité 
 

Produits :  stabilité (- 0.35%) : dotation de base maintenue à la hauteur de 2024 grâce aux CNR. 
 

 

 
 

5. Capacité d’autofinancement et investissements 

• Evolution de la capacité d’autofinancement 
 

Taux de CAF de 2019 à 2025 : 
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

1.80% 5.45% 4.00% 3.37% 2.73% -4.11% 1.77% 
 

Tableau de financement : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusion 
 

L’exercice 2025 confirme la reprise d’activité sur le secteur sanitaire et une dynamique financière globalement positive, 
malgré un résultat déficitaire et une fragilité sur le secteur EHPAD. La maîtrise des charges et la progression des recettes 
témoignent d’un pilotage qui se veut volontaire. L’établissement aborde ainsi 2026 avec des bases stabilisées et des 
marges de progression clairement identifiées. 

Compte Ecart (€) Evolution (%)

financier EPRD Compte CF n CF n

2024 exécutoire financier  - CF n-1  - CF n-1

CHARGES

 Titre 1 - Charges de personnel 1 112 169,31 1 203 302,92 1 151 238,36 39 069,05 3,51%

 Titre 2 - Charges d'exploitation courante et à 

caractère médical
166 124,09 174 431,00 127 015,24 -39 108,85 -23,54%

 Titre 3 - Charges afférentes à la structure 148 509,12 139 590,05 146 270,05 -2 239,07 -1,51%

Total des charges 1 426 802,52 1 517 323,97 1 424 523,65 -2 278,87 -0,16%

Exercice 2025

CRPA - SSIAD

Compte

financier EPRD Compte CF n CF n

2024 initial financier  - CF n-1  - CF n-1

PRODUITS

 Titre 1 - Produits de la Tarification 1 336 938,68 1 353 993,46 1 353 993,46 17 054,78 1,28%

 Titre 2 - Autres produits d'exploitation 17 623,99 162 330,51 21 841,23 4 217,24 23,93%

 Titre 3 - Autres Produits 58 841,44 1 000,00 32 648,89 -26 192,55

Total des produits 1 413 404,11 1 517 323,97 1 408 483,58 -4 920,53 -0,35%

CRPA - SSIAD

Exercice 2025

Crédits inscrits Compte financier Ecart

(A) (B) (B) - (A)

Capacité d'autofinancement (CAF) 461 026,04 389 728,73 -71 297,31

RECETTES

 Titre 1 - Emprunts 0,00

 Titre 2 - Subventions 100 000,00 15 997,00 -84 003,00

 Titre 3 - Autres recettes 145 000,00 145 000,00 0,00

Compte 775 0,00

Total des ressources incluant CAF 706 026,04 550 725,73 -155 300,31

Insuffisance d'autofinancement (IAF) 0,00 0,00 0,00

DEPENSES

 Titre 1 - Remboursement de la dette 133 329,62 133 329,62 0,00

 Titre 2 - Immobilisations hors tvx (c/20 & 21) 250 000,00 397 950,15 147 950,15

             - Immobilisations travaux (c/23) 4 479,60 4 479,60

Sous-total - titre 2 250 000,00 402 429,75 152 429,75

 Titre 3 - Autres dépenses 0,00 0,00

Total des emplois incluant IAF 383 329,62 535 759,37 152 429,75

Apport (+) ou prélèvement (-)/FDR 322 696,42 14 966,36 -307 730,06 

TABLEAU DE FINANCEMENT
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Conclusion 

L’année écoulée a confirmé la place essentielle de notre hôpital de proximité dans l’organisation des soins du territoire. 

Fidèle à sa mission de service public, l’établissement a poursuivi son engagement en proposant des prises en charge 

accessibles, humaines et adaptées aux besoins de la population, au plus près du lieu de vie des patients. Cette 

proximité, véritable marque de fabrique de notre structure, s’est traduite par une présence renforcée dans les parcours 

de soins du quotidien, ainsi que par une réactivité accrue face aux situations complexes. 

Le lien avec la médecine de ville demeure un axe majeur de notre action. La mise en œuvre progressive de la CPTS et 

les coopérations engagées avec les médecins généralistes et les infirmiers libéraux visent à fluidifier les parcours, 

prévenir les ruptures de prise en charge et consolider une continuité ville–hôpital pleinement opérationnelle sur les 

Coëvrons. Les échanges réguliers, les protocoles partagés et les dispositifs de coordination ont permis de renforcer la 

confiance mutuelle et d’apporter des réponses plus adaptées aux attentes des usagers. 

L’année a également été marquée par la relance d’une dynamique au sein du GHT. Le développement des filières 

territoriales devra se poursuivre afin de mutualiser les expertises, d’harmoniser les pratiques et de garantir à chaque 

patient un accès facilité à des compétences spécialisées. Cette coopération constitue un levier déterminant pour 

assurer la pérennité et la qualité de l’offre de soins sur l’ensemble du territoire. 

Dans cette perspective, la préparation de la certification 2026 représente un enjeu majeur. Elle mobilise l’ensemble des 

équipes autour d’une exigence commune : assurer la sécurité et la qualité des soins. Les actions engagées en matière 

de gestion des risques, de culture qualité, de pertinence des soins et de maîtrise des processus témoignent de la 

maturité de l’établissement et de sa volonté constante de progresser. 

Porté par l’engagement de ses professionnels, la confiance de ses usagers et la solidité de ses partenariats territoriaux, 

notre hôpital aborde l’avenir avec détermination. Les défis à venir — attractivité, transformation numérique, 

renforcement de l’offre, vieillissement de la population — seront relevés en s’appuyant sur nos atouts fondamentaux : 

la proximité, la coopération et la qualité des services rendus à la population. 

 

 

 

 


