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Introduction

« A partir des données contenues dans la base de données sociales, le Rapport Social Unique est un outil de dialogue et de management qui
regroupe un ensemble d'indicateurs permettant d'analyser, d'anticiper et de mettre en perspective la politique sociale de I'établissement »

Le Rapport Social Unique (RSU), institué par la loi n°2019-828 du 6 aolt 2019 relative a la transformation de la fonction publique et précisé par le décret n°2020-1493 du
30 novembre 2020, demeure un outil clé pour évaluer et anticiper les évolutions sociales de 'Etablissement de Santé Baugeois Vallée (ESBV). Il permet d’évaluer les dynamiques
sociales au sein de I'établissement, tout en offrant une perspective sur les défis rencontrés et les évolutions attendues. Congu pour servir de base au dialogue social et a la gestion
des ressources humaines, il regroupe des indicateurs essentiels permettant d’'analyser la dynamique des effectifs, la formation, la rémunération et les conditions de travail.

L'année 2025 a été marquée par un événement symbolique : les 20 ans de I'ESBV, I'occasion de mesurer le chemin parcouru par un établissement qui a su construire, au fil des
exercices, une identité forte autour de ses quatre sites et de ses 484 professionnels. Au-dela de cette dimension symbolique, I'exercice 2025 s'est inscrit dans un contexte financier
contraint, avec notamment I'augmentation du taux de cotisation CNRACL de 3 points, représentant un surcolt cumulé de 354 000 euros. Cette pression budgétaire a conduit a une
croissance maitrisée de la masse salariale (+1,0%), en net ralentissement par rapport a 2024 (+3,1%), tout en maintenant les efforts en matieére de recrutement et de formation.

Sur le plan des ressources humaines, plusieurs avancées structurantes méritent d'étre soulignées. La signature en juin 2025 de la charte de promotion de la santé au travail et de
gestion de I'absentéisme formalise une démarche engagée depuis plusieurs années. L'année 2025 a également fait une large place a la qualité de vie et aux conditions de travail.
Le programme QVCT, articulé autour du théme « Equilibre, Santé, Bien-étre et Vitalité », a permis de déployer des actions concrétes tout au long de I'année : sensibilisation a la
prévention des risques liés au travail sur écran, ateliers bien-étre, mise a disposition d'un casque de réalité virtuelle et mise en place de séances de sport sur le lieu de travail.
L'intervention d'un ergonome auprés des équipes logistiques et la diffusion d'un questionnaire d'évaluation des risques en pharmacie complétent ce volet préventif. Enfin, la soirée
organisée a l'occasion des 20 ans de I'ESBV, qui a réuni 176 participants, a constitué un temps fort de cohésion et de convivialité, porté conjointement par la commission QVCT et
un comité de pilotage dédié.

Des points de vigilance subsistent néanmoins. La sinistralité liée aux accidents du travail poursuit sa hausse (33 AT déclarés, 571 jours d'arrét), avec une

prépondérance persistante des risques liés a la manutention des résidents. Les maladies professionnelles, exclusivement liées a des TMS, continuent de EEhE o

peser lourdement sur I'absentéisme (1 433 jours). Les tensions de recrutement demeurent vives sur les métiers d'aide-soignant et d'infirmier, tandis que la apparaitre des

pyramide des ages laisse entrevoir un enjeu de renouvellement significatif 8 moyen terme, avec prés d'un quart de I'effectif 4gé de plus de 53 ans. chiffres clés
, tout au long du

Ce rapport 2025 dresse un bilan détaillé de I'ensemble de ces dynamiques. Il vise a éclairer les échanges au sein du Comité Social d'Etablissement et de :1-::.(:urr'|eEt

sa Formation Spécialisée, et a alimenter les réflexions sur les chantiers a venir : élaboration d'un nouveau plan égalité professionnelle, renforcement de la
prévention des TMS, et poursuite de la politique d'attractivité et de fidélisation des agents dans un bassin d'emploi en tension.
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Glossaire

AES
ANFH
AS
ASHQ
AT
ATIH
BDS
CDD
(o]
CET
CGOS
CLD
CLM
CSE
EPRD
ETP
ETPR
FIPHFP
FPH
FSEI
GVT
IDE
ISGS
MP
NBI
PH
PM
PNM
PPCR
QT
RSU
SFT
TMS
TTA

Accompagnant Educatif et Social

Association Nationale pour la Formation permanente du personnel Hospitalier
Aide-Soignant

Agent des Services Hospitaliers Qualifié

Accident de travail

Agence Technique de I'Information sur ’Hospitalisation
Base de Données Sociales

Contrat a Durée Déterminée

Contrat a Durée Indéterminée

Compte Epargne Temps

Comité de Gestion des CEuvres Sociales des établissements hospitaliers
Congé Longue Durée

Congé Longue Maladie

Comité Social d'Etablissement

Etat prévisionnel des Recettes et des Dépenses
Equivalent Temps Plein

Equivalent Temps Plein Rémunéré

Fonds pour I'Insertion des Personnes Handicapées dans la Fonction Publique
Fonction Publique Hospitaliére

Fiche de signalement d’'un événement indésirable
Glissement Vieillesse Technicité

Infirmier Diplémé d’Etat

Infirmier en Soins Généraux et Spécialisés

Maladie Professionnelle

Nouvelle Bonification Indiciaire

Praticien Hospitalier

Personnel médical

Personnel Non Médical

Parcours Professionnels, Carrieres et Rémunérations
Qualité de Vie au Travalil
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Supplément Familial de Traitement

Trouble Musculo Squelettique

Temps de Travail Additionnel
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Eléments méthodologiques et
faits marquants

Effectifs

Quelques rappels sur les notions d’ETP, d’ETPR et
d’effectifs physiques :

sEquivalent Temps Plein : 'ETP est calculé sur la base
de la quotité de temps de travail. Un agent a 80% est
comptabilisé comme 0,80 ETP.

sEquivalent Temps Plein Rémunéré : 'ETPR est calculé
en fonction de la quotité travaillée et de la sur-
rémunération du temps partiel. Ainsi, un fonctionnaire a
80% est comptabilisé comme 0,86 ETPR eu égard au
colt qu’il représente pour la structure (article 47 de la loi
n°86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires
relatives a la fonction publique hospitaliere). A I'inverse,
un agent contractuel positionné sur une ligne a 80% est
rémunéré 80%.

a€Effectif physique (ou personnes physiques) : il s’agit du
nombre d’agents, quelles que soient leurs quotités de

Services de soins 78%

Administratifs & direction 6%

31 décembre 2025

Médecins & pharmaciens

31 décembre 2025 31 décembre

rémunération ou de temps de travail. Ainsi, un agent a
mi-temps ou a 80% est comptabilisé comme 1 agent.

Selon les cas, I'effectif est présenté au 31 décembre de
I'année N, ou sur la base d’'une moyenne annuelle. Dans
ce dernier cas, il s’agit de la somme des effectifs a la fin
de chaque mois de I'année N, divisée par 12.

Pour le personnel médical (PM), leffectif pris en
considération est l'effectif total hors internes et hors
étudiants. Pour le personnel non médical (PNM), il s’agit
de la somme de I'effectif permanent (titulaire et stagiaire,
CDI, CDD sur un poste permanent) et de I'effectif non
permanent (CDD de remplacement de droit public) ; sont
exclus les contrats aidés et contrats d’apprentissage,
sauf pour certains indicateurs spécifiques.

Remarque importante : les agents sont classés dans leur
grade et/ou leur corps, et non dans leur métier. Ainsi, un
aide-soignant occupant un poste d'animateur est
comptabilisé dans le corps des aides-soignants.

Pour la majorité des indicateurs, les données sont
présentées par sexe, avec la reconstitution d’'un
historique sur 3 ans permettant l'affichage de taux
d’évolution entre N et N-1.

Médico-techniques 1% Techniques et ouvriers

2025 31 décembre 2025 31 décembre 2025

Les grandes tendances 2025 sont :

> Une légére diminution des ETPR moyens annuels
(-0.8% tous personnels confondus), portée par la baisse
des emplois non permanents (-9.2% d'ETP de
remplacement), partiellement compensée par la
stabilité des emplois permanents (+0.1%).

> Un effectif physique de 484 personnes au 31
décembre 2025, dont 471 PNM et 13 PM, avec un taux
de féminisation stable a 88% pour le PNM.

> Un taux de turnover sur emplois permanents de
10.3%, en Iégere baisse, mais qui reste supérieur a la
moyenne nationale de la FPH (9.0%), traduisant des
difficultés persistantes a stabiliser les effectifs
contractuels sur certains métiers.

> Un age moyen de 43.3 ans et une ancienneté
moyenne de 12 ans, en légére progression, confirmant
un vieillissement modéré des effectifs.

Les agents sur emplois permanents correspondent aux
agents titulaires, stagiaires ou en contrat a durée
indéterminée. Les emplois non permanents
correspondent aux postes proposés pour faire face a de
'absentéisme, a un accroissement temporaire ou
saisonnier d'activité, ou encore a des postes bénéficiant
de crédits non reconductibles.

Mouvements

Les mouvements de personnels sont détaillés dans le
chapitre 3 « Recrutement» (pour ce qui concerne les
entrées), et dans le chapitre 4 « Parcours
professionnels » pour ce qui est des sorties de
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personnel. Ce méme chapitre livre une analyse du taux
de turnover sur les postes permanents (entrées sorties
définitives). Celui-ci (entrées sorties définitives) est
présenté avec un taux de 10,3%, traduisant une certaine
rotation des effectifs sur emplois permanents.

Masse salariale

La masse salariale connait une progression plus
modérée qu'en 2024, avec une augmentation de +1.0%
(contre +3.1% I'année précédente), soit environ 243 000
euros de dépenses supplémentaires.

Cette hausse est principalement liée a I'augmentation du
taux de cotisation CNRACL (de 31.65% a 34.65%),
représentant a elle seule +261 000 euros d'impact, ainsi
qu'a la revalorisation des astreintes médicales.

Le colt moyen par agent PNM s'établit a 55 355 euros
(+2.5%), un « effet prix » en partie compensé par la
diminution des effectifs moyens rémunérés.

L'écart de rémunération brute mensuelle entre femmes
et hommes a pratiquement disparu, s'établissant & +4
euros en faveur des femmes, confirmant la convergence

Les indicateurs de masse salariale, que ce soit le co(t
moyen ou l'indice moyen majoré, sont présentés en
détail dans ce rapport et permettent de traduire de fagon
plus concreétes les impacts des mesures salariales aussi
bien sur les colts pour I'établissement, que sur les
rémunérations brutes des agents.

Le secret statistique exclut par principe de diffuser des
données qui permettraient I'identification des personnes

concernées. Cette obligation limite la finesse des
informations diffusables. Aussi, pour certaines données
sensibles, comme les rémunérations, les regroupements
sont parfois réalisés sur la base d’'un niveau de détail
plus large que celui demandé.

Absentéisme

L'Etablissement de Santé Baugeois Vallée présente un
taux d'absentéisme du personnel non médical de 6.96%
en 2025, contre 7.09% en 2024 (-0.13 point).

Cette troisieme année consécutive de baisse représente
278 jours d'absence en moins. Elle s'explique
notamment par une diminution sensible des absences
pour maternité/paternité (-873 jours) et de la maladie
ordinaire (-99 jours), partiellement contrebalancée par
une hausse des congés longue maladie (+577 jours).

Rapporté a l'effectif moyen, I'absentéisme représente
I'équivalent d'environ 30.9 ETP absents simultanément,
pour un co(t direct estimé a 1.76 million d'euros.

Les accidents du travail poursuivent leur hausse avec 33
AT déclarés (contre 28 en 2024), pour un total de 571
jours d'arrét (+194 jours). Le taux de fréquence atteint 29
accidents par million d'heures travaillées, un niveau qui
reste néanmoins inférieur & la médiane nationale des
établissements mixtes (31).

L'analyse de la sinistralité, menée a partir du référentiel
des risques professionnels de I'établissement, confirme
la prépondérance des risques liés a la charge physique
de travail (43% des AT), suivis des risques liés aux
équipements de travail (19%), des risques

psychosociaux liés aux agressions de résidents (11%) et
des risques routiers (11%).

Formation

En 2025, 74% des agents ont suivi au moins une
formation, pour un plan de formation de 456 163 euros.

L'ESBV a obtenu le renouvellement de sa certification
Qualiopi en tant qu'organisme de formation, confirmant
la singularité de son offre de formations internes. Les
études promotionnelles ont permis d'accompagner 6
agents, dont 2 nouveaux départs pour I'obtention du DE
Aide-soignant.

L'apprentissage représente 6 contrats sur tout ou partie
de l'année, et un investissement de prés de 101 000
euros, hors recettes en atténuation.

Dialogue social

Le dialogue social s'est poursuivi a travers 4 réunions du
CSE, 4 de la Formation Spécialisée et 5 audiences
syndicales.

L'année 2025 a été marquée par la signature d'un accord
local majeur : la charte de promotion de la santé au
travail et de gestion de I'absentéisme, applicable depuis
le 1er juillet 2025, qui formalise les engagements
réciproques des professionnels et de I'établissement.
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Action sociale

Le taux de travailleurs handicapés a diminué a 2.13%
(contre 2.82% en 2024), loin de I'obligation Iégale de 6%,
entrainant une contribution annuelle au FIPHFP en
hausse a 94 452 euros.

Le CGOS a touché 75% des agents, avec un taux
d'impact supérieur aux moyennes régionale et nationale.
Le forfait mobilité durable a bénéficié a 59 agents (+6),
pour un montant cumulé de 16 100 euros.

Personnel médical

Le rapport social utilise les mémes modalités de calcul
que les états comparatifs infra-annuels de I'EPRD
transmis chaque quadrimestre par les établissements. Y
figurent donc les personnels médicaux rémunérés par
I’établissement, pour tous les budgets, y compris des
temps mis a disposition auprés de structures extérieures
(pour lesquels des recettes en atténuation sont pergues),
a I'exclusion des internes et des étudiants.

L'effectif médical a connu une augmentation de +4.0%
en ETPR moyens, principalement portée par le
recrutement d'un praticien contractuel et d'un praticien
associé sur le site de Baugé. Deux départs a la retraite
(dont un pharmacien) sont intervenus au cours de
I'exercice.
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Partie 1
ETAT ET ANALYSE

DES DONNEES SOCIALES

DE L’ETABLISSEMENT
POUR LES

PERSONNELS MEDICAUX
ET NON MEDICAUX

Rapport Social Unique 2025

9



@ L’EMPLOI

Etat annuel des effectifs

Personnel médical (hors intemes, FFl et étudiants)

PP

Situation au 31/12

ETP

ETPR

Effectifs moyens annuels
PP |

ETP

ETPR

Femmes

Ratios d'analyse F/H
Hommes

Femmes

Moyenne d'age

{ Hommes ;

Générale

Anciennete
en années

Personnel médical 13 10.5 10.52 13 11.1 11.04 43% 57% 52.6 51.3 51.8 8.82
Praticiens attachés 1 0.6 0.61 100%
Praticiens associés 1 1.0 1.00 1 0.6 0.58 100% 300 30.0 06
Fraticiens contractuels 8 5.8 581 7 55 549 47% 53% 495 578 536 101
Fraticiens hospialiers 4 3.7 3,70 4 4.4 4,35 31% 69% 65,0 49,7 535 8.2
Personnel non médical
Catégorie A 9 86.7 88.29 101 88.3 90.38 92% 8% 419 50.0 425 10.1
Catégorie B 199 180.8 184.06 205 1839 187.0 92% 15.7
Catégorie C 186 171.7 17337 206 176.0 1884 81% 9.0
Moins de 25 ans 34 316 3155 45 46 38,15 80% 15
Entre 25 et40 ans 147 1326 134.64 158 135.8 14342 94% 6.5
Entre 41 et55 ans 219 2010 204.44 236 2147 218.78 85% 156
56 ans et plus 71 63.6 64,58 74 63.2 65.42 86% : B 174
Personnel de direction et administratif 28 246 25.00 30 26.6 27.15 86% 14% 411 433 414 109
Adjjoints administratifs 13 114 11,57 14 123 1263 100% 433 433 18
Adjoints des cadres hospitaliers 7 58 592 8 6.9 7.06 87% 13% 425 230 39.7 127
4 ts médico-administratits 1 0.8 0.80 1 0.8 0.80 100% 39.0 39.0 27
Attachés d'administration hospitaliére 3 28 236 3 28 281 67% 33% 295 440 343 43
Directeurs des éts sanitaires, sociaux et médicosociaux 4 38 3.86 4 38 385 50% 50% 355 53.0 443 18
Personnel soignant et éducatif 377 341.3 346.85 386 3432 349.22 95% 5% 43.0 427 43.0 124
Accompagnants éducatifs et sociaux 1 9.4 963 11 93 9,48 100% 423 423 6.2
Agents des services hospitaliers qualifiés 110 101.1 102,10 112 100.7 101,78 97% 3% 414 303 4.1 8.7
Aldes-soignants 178 161.7 164.72 183 163.0 166.37 % 6% 441 442 44,1 158
Animateurs 3 29 291 3 29 285 100% 52.0 52.0 10.7
Assistants socio-éducatifs 1 09 091 1 0.9 091 100% 340 340 86
Auxiliaires médicaux en pratique avancée 1 0.8 0.86 1 0.8 0.86 100% 450 45,0 210
Cadres de santé 8 78 7.86 7 6.9 6.94 100% 50.8 50.8 105
Cadres socio-éducatifs 2 20 2,00 2 20 200 100% 470 470 6.6
Cadres supérieurs de santé 1 1.0 1.00 1 1.0 1.00 100% 53,0 59.0 77
Digtéticiens 4 23 236 4 22 227 100% 365 36.5 6.2
Ergothérapeutes 3 ZL3) 2.36 3 &3 233 100% 370 370 125
Infirmiers catégorie B 3 3.0 3.00 4 38 338 100% 55,0 55,0 250
Infirmiers en soins généraux et speécialisés (cat A) 43 43,0 44,07 50 448 46,52 94% 6% 409 525 414 106
Masseurs kinésithérapeutes 2 20 2.00 2 20 2.00 50% 50% 530 450 49.0 183
Psychologues 2 1.1 1.08 1 05 0.55 88% 12% 450 45,0 43
Per | médico-techniq 5 46 4.7 5 46 47 100% 48.0 48.0 138
Préparateurs en pharmacie hospitaliére 5 46 47N 5 46 47 100% 480 43.0 138
Personnel technique et ouvrier 61 58.2 58.64 62 57.0 57.56 36% 64% 451 46.1 457 9.8
Personnels ouvriers 52 49.8 50,07 53 48.8 49,27 36% 64% 46,7 46,1 46,3 95
Ingénisurs hospitaliers 3 28 286 3 26 2,60 100% 377 377 62
Techniciens et fechniciens supérieurs hospitali 6 56 571 6 56 570 17% 83% 38.0 456 443 14.0
Total personnel non médical 471 428.7 @ 435.20 483 4314 @ 438.64 88% 12% 43.1 45.0 43.3 12.0
Total personnel médical + personnel non médical 484 4392 @ 44572 496 4424 @ 44968 86% 14% 43.2 45.7 43.6 119

Au 31 décembre 2025, TESBV compte 484
personnes physiques (1 personne = 1
unité), parmi lesquelles figurent 471
personnes pour le personnel non médical
et 13 pour le personnel médical.

Cet effectif correspond a I'ensemble du
personnel présent physiquement. Il prend
également en compte les agents en
congés, mis a disposition, ou absents pour
raisons de santé. |l differe légérement de
I'effectif physique géré puisque les agents
positionnés en disponibilit¢ ou en
détachement, dont la carriére reste gérée
par le service des ressources humaines,
ne sont pas inclus.

La répartition par sexe est présentée en
"ratios d'analyse", ce qui permet
d’observer le taux de féminisation sur les
postes permanents, pour chaque type de
ventilation proposée (catégorie, tranche
d’age, corps). Ainsi, a 'ESBV, 88% des
postes non médicaux sont occupés par des
femmes, avec une concentration plus
marquée dans les catégories A et B (92%).
Au niveau du personnel médical, la
répartition est plus équilibrée avec 43% de
femmes.

La moyenne d’age de nos effectifs (43.3
ans pour le PNM) reste légérement
supérieure a la moyenne nationale
recensée par 'INSEE dans la FPH (42 ans
et 11 mois). L’ancienneté de nos agents
dans I'établissement s’élevait a environ 12
ans au 31/12.
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2. Le personnel non médical sur emplois permanents

L’effectif s’apprécie a partir des effectifs moyens rémunérés de I'année (tous budgets confondus), ventilés par corps, catégorie, et tranche d'age.

Personnel non médical

Titulaire

EMPLOIS PERMANENTS
CDDs

Tx évol.

4

PLOIS P

ERMANENTS

Tx évol.

Catégorie A 59.46 59.50 60.55 +1.8% 172 12,50 11.02 -11.9% 360 333 4,98 +49.5% 7479 7533 76.55 +1.6%
Catégorie B 14825 145,95 138.89 -4.8% 1.64 255 469 | +B3.6% 11.39 2610 3058 +17.1% 161.28 174,60 17416 -0.3%
Catégorie C 94.02 88.06 86.79 -1.4% 1276 16.90 1614 -45% 5122 40.88 42,39 +3.7% 158.00 145.84 14532 -0.4%
Moins de 25 ans 0.64 390 287 -26.6% 123 217 258 | +19.0% 2243 1144 12,76 +11.6% 24.30 1751 1821 +4.0%
Entre 25 et40 ans 91.98 79.18 7193 -9.2% 783 10.64 121 +13.8% 2747 321 3945 +12.0% 12728 12503 12349 -1.2%
Entre 41 et55 ans 169.87 171.14 166.89 -2.5% 1213 12,59 1215 -3.4% 15,34 19.19 2042 +6.4% 19733 2029 199.46 -1.7%
56 ans etplus 3925 39.28 44,56 +13.4% 493 6.57 5,00 -23.9% 0.98 447 531 +18.7% 4516 50.32 54,87 +9.0%
Personnel de direction et administratif 12.29 10.48 10.06 -3.9% 7.32 8.92 1241 +39.2% 6.66 7.64 4.68 -38.8% 26.28 27.03 27.15 +0.4%
Adjoints administratifs 6.23 4.94 453 -8.3% 420 365 473 +28.7% 349 5.36 337 -37.1% 1392 1395 1263 -8.5%
Adjoints des cadres hospitaliers 286 286 286 -0.0% 1.00 1.00 289 : +188.9% 0.25 150 1.3 -12.7% 41 536 7.06 +31,7%
Assistants médico-administratifs 0.55 0.80 +44,6% 1.38 0.40 -100.0% 1.38 0.96 0.80 -16.3%
Attachés o administration hospitaliére 087 0.82 0.81 -0.4% 025 1.80 2,00 +10.9% 155 0.39 -100.0% 267 im 281 6.4%
Directeurs des éts sanitaires, sociaux et médicosociaux 233 1.86 1.86 +0,1% 1.88 1.91 199 +4,3% 421 377 3.85 +2.3%
Personnel soignant et éducatif 251.02 249.09 242 82 -2.5% 11.08 10.36 777 . -251% 4957 56.73 65.93 +16.2% 311.66 316.18 316.52 +0.1%
Accompagnants educatifs el sociaux 340 581 520 -10.4% 217 211 242 +14,8% 557 79 762 -3.7%
Agents des services hospitaliers qualifiés 54.01 51.97 5212 +0,3% 247 257 168 -34.7% 2894 28,75 30,50 +6,1% 8542 83.30 8429 +1,2%
Aides-soignants 13416 131.72 12611 -4,3% 0.0 16.36 2226 2727 +225% 150,53 15398 153.38 04%
Animateurs 191 1.90 1.85 -2.5% 0.05 1.00 1.00 196 290 285 -1.6%
Assistants socio-éducatis 091 0.91 091 -0.3% 091 0.91 0.91 -0.3%
Auxiliaires médicaux en pratique avancée 0.28 0.86 0.86 +0,3% 0.28 0.86 0.86 +0,3%
Cadres de santé 6.82 6.96 6.94 -0.4% 6.82 6.96 6.94 -0.4%
Cadres socio-éducatifs 2,00 2,00 200 2,00 2,00 2,00
Cadres supérfeurs de santé 1.00 1.00 1.00 +0,0% 1.00 1.00 1.00 +0,0%
Digtéticiens 0.86 0.86 0.86 +0.1% 1.00 1.00 1.00 -0.2% 012 0.50 0.4 -17.7% 198 236 227 -3.8%
Ergothérapeutes 1.86 1.86 1.86 -0.0% 013 050 047 -6.2% 199 236 233 -1.3%
Infirmiers catégore B 518 4,69 338 -28.0% 518 469 338 -28.0%
Infirmiers en soins géndraux et spécialises (cat A) 3778 37,56 3874 +3,2% 590 510 397 -22.1% 158 139 343 +146,6% 4525 4405 46,15 +4,8%
Masseurs kingsithérapeutes 0.86 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 +0.3% 1.86 200 200 +0,1%
Psychologues 0.70 0.70 012 -83.3% 022 022 0.43 +096.2% 0.92 0.92 0.55 -40.4%
Personnel médico-technique 3.76 3.81 3.1 -2.6% 0.33 -100.0% 3.76 4.15 3.7 -10.5%
Préparateurs en pharmacie hospitaliére 3,76 3.8 3N -2.6% 033 -100.0% 3.76 415 3N -10.5%
Personnel technique et ouvrier 34.02 30.12 29.64 -1.6% 7.72 12.68 11.66 -8.0% 7.28 5.61 7.35 +31.0% 49.01 43.41 48.65 +0.5%
Agents de maitrise
Personnels ouviiers 2973 25,34 2494 -1.6% 6.09 10.68 972 -9.0% 6.28 467 6.11 +30.9% 4210 40,69 40.78 +0,2%
Ingénieurs hospitaliers 1.00 1.00 1.00 -0.0% 1.00 1.00 0,94 -5.8% 0.24 200 200 218 +8,9%
Techniciens ettechniciens supérieurs hospitaliers 329 378 3,70 -2.2% 0.62 1.00 1.00 -0.0% 1.00 0.94 1.00 +6,5% 49 572 570 0.4%
Total personnel non médical 301.09 293.50 286.24 -2.5% 26.12 31.96 31.84 -0.4% 63.51 70.31 77.95 +10.9% 390.72 395.77 396.03 +0.1%
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3. Le personnel non médical sur emplois non permanents

ETPR moyens annuels

Personnel non médical

EMPLOIS NON PERMANENTS

CDD sur poste de remplacement

2023

2024

2025

Tx évol.

Catégorie A 411 345 1.79 -48.0%
Catégorie B 13.00 1396 12.82 -8.2%
Categorie C 3.1 29,00 2753 -5.1%
Moins de 25 ans 1562 1212 11.82 -25%
Entre 25 et40 ans 1813 16.36 11.17 31.7%
Entre 41 et 55 ans 13.04 11.79 14.02 +18.9%
56 ans etplus 642 6,14 514 -16.3%
Personnel de direction et administratif 1.34 0.95 -100.0%
Adjoints administratifs 123 054 -100.0%
Adjoints des cadres hospitaliers 011 041 -100.0%
Assistants médico-administratis
Attachés d'administration hospitaliére
Directeurs des éls sanitaires, sociaux et médicosociaux
Personnel soignant et éducatif 41,11 3449 32.70 5.2%
Accompagnants éducatis et sociaux 223 1.34 1.86 +39.4%
Agents des services hospitaliers qualifiés 18.26 16,77 1748 +4.3%
Aides-soignants 1767 1369 1299 5.1%
Animateurs
Assistants socio-éducatifs
Auxiliaires médicaux en pratigue avancée
Cadres de santé
Cadres socio-éducatis
Cadres supérieurs de santé
Digtéticiens
Ergothérapeutes
Infirmiers catégorie B
Infirmiers en soins généraux et spécialisés fcat A) 295 270 037 -86.2%
Masseurs kinésithérapeutes
Psychologues
Personnel médico-technique 1.17 0.75 1.00 +33.8%
Préparateurs en pharmacie hospitaliére 117 0.75 1.00 +33.8%
Personnel technigue et ouvrier 6.96 10.22 8.44 -17.4%
Agents de maitise
Personnels ouvriers 6.96 1022 8.02 -215%
Ingénieurs hospitaliers 0.42
Techniciens ettechniciens supérie hospitalie
Total p | non médical 50.57 46.41 42,15 -9.2%

Nos emplois permanents représentent 90.4% de notre personnel non médical. Le nombre d’agents
positionnés sur ce type de postes est relativement stable (+0.1%).

En parallele, le nombre d’agents positionnés sur des emplois non permanents (CDD de
remplacement), est passé d’environ 46 ETP rémunérés en 2024 a environ 42 ETP rémunérés en
2025 (-9.2%). Ces données ne tiennent pas compte des autres moyens de remplacement
« injectés » dans les organisations via le recrutement d’intérimaires, ou encore par le biais du
dispositif d’heures supplémentaires.

4. Les personnels médicaux et pharmaciens

TOTAL PERSONNEL MEDICAL

Personnel médical

Praticiens attachés 222

Praticiens associes 0.58

Praticiens contractuels 4,99 4,84 549 +13.5%
Praticiens hospitaliers 291 448 435 -2.8%
Total personnel médical 10.12 10.61 11.04 +4.0%
Total personnel médical + personnel non médical | 45141 | 45279 | 44921 @ 0.8% |

Au niveau du personnel médical, la hausse de +4.0% de nos ETPR moyens s’explique hotamment
par I'ajout de 0.20 ETP de médecin généraliste sur le secteur sanitaire du site de Baugé.
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5. Les caractéristiques des effectifs

Les données suivantes ont pour but de présenter de ® ®
facon visuelle et synthétique les principales w w
caractéristiques de nos effectifs, avec une situation

. 43,1ans 45,0 ans
comparée entre les femmes et les hommes en termes I
de moyenne d’age, d’ancienneté dans I'établissement, meyenne dage

et de salaire brut moyen. 36007 € 35963 €

salaire brut moyen
En complément de ces informations, il est intéressant

de préciser l'indice moyen majoré (IMM) pour chaque
sexe, et qui s’éleve a 425 pour les femmes, contre 421
pour les hommes. Cet indicateur est davantage
détaillé dans la partie du document relative aux rémunérations.

12,3ans 10,2 ans

ancienneté moyenne

68-72 |

63-67 EX

5862 ENG
5357 N T
48-52 (64 | 10]
4347
.
237 E 1

2832 E ]

n2 EG
1822 KO

#Femme mHomme

La pyramide des &ages au 31 décembre 2025 confirme plusieurs tendances
structurelles. L'age moyen s'éléve a 43.3 ans pour le personnel non médical, avec une
concentration marquée des effectifs sur les tranches 38-57 ans, qui regroupent a elles
seules plus de la moitié des agents de |'établissement. La tranche 43-47 ans constitue
le coeur démographique avec 87 professionnels.

Du c6té du renouvellement générationnel, les tranches les plus jeunes (18-32 ans) ne
représentent qu'environ 66 agents. Ce constat, déja relevé I'année précédente au
niveau des 28-32 ans, s'étend en reéalité aux 23-27 ans et traduit une difficulté
persistante a attirer de jeunes professionnels, notamment sur les métiers en tension
(AS, ASH soins). A l'inverse, la tranche 53-62 ans regroupe prés de 114 agents, soit
environ un quart de I'effectif, qui seront potentiellement concernés par un départ a la
retraite dans les 5 a 10 prochaines années. Ce volume significatif appelle une
anticipation en matiére de transmission des compétences et de gestion prévisionnelle
des recrutements.

La pyramide confirme par ailleurs la féminisation de nos effectifs (86%), une
proportion qui s'accentue encore sur les tranches les plus jeunes, posant la question
de la mixité a moyen terme dans certaines filieres.

Enfin, cette pyramide est a regarder en perspective de la réforme des retraites et du
recul de I'age de départ a 64 ans. Si ce report permet de lisser partiellement les
départs sur les prochains exercices, il implique aussi le maintien en emploi de
professionnels exposés a des risques physiques importants — comme en témoigne la
surreprésentation des plus de 55 ans dans les taux d'absentéisme et dans les
maladies professionnelles.
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Le profil type du professionnel de 'TESBV

L’ensemble des données disponibles nous permettent de dresser le « profil type » d’'un professionnel travaillant au sein de I'Etablissement de Santé Baugeois Vallée.

86%

sont des femmes,

et ont un ége
moyen de

43,2

ans

Sa remuneration
brute mensuelle
est de

3000€

(indice majoré
moyen = 425 *)

38%
exercent le
metier d'aide-
soignant(e)

Son ancienneté
moyenne est de

11,9

ans, soit une date
de recrutement en

2013.

* Cela situe notre agent entre le 6¢m et le 76 échelon de la grille Aide-soignant classe normale en vigueur a la date du 31 décembre 2025.
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@ LES RECRUTEMENTS

1. Le recrutement des agents fonctionnaires

Définitions : La mutation est une forme de mobilité réservée aux fonctionnaires titulaires. Les professionnels arrivés au sein de I'établissement par la voie de la mutation externe
sont issus de la Fonction Publique Hospitaliere (FPH). Cette mobilité permet aux agents de changer d'établissement, sans changer de corps et de grade. Le détachement est un
moyen pour un fonctionnaire titulaire de changer d'emploi tout en gardant un lien avec son administration d'appartenance. Les professionnels qui arrivent au sein de |'établissement
par cette voie sont placés hors de leurs corps d'origine (mais ils continuent a bénéficier de leurs droits a avancements). Le détachement de longue durée est d'au moins 6 mois et
au maximum de cing ans. Enfin, la voie de l'intégration directe est une possibilité ouverte aux établissements pour mettre en ceuvre une mobilité dans un autre corps ou cadre
d’emplois, sans période de détachement préalable.

Voie d"accés

. . . Enirée par . . . Concours ou 1ére Réintégration
Nombre d agents tota! tdqm; : d}

Grade comps Femme | Homme | Total Femme | Homme | Total Femme | Homme | Total Femme | Homme | Total Femme | Homme | Total Femme | Homme | Total
Infirmier{ére)s

Aides-soignants 1
ASHQ 3
Cadres de santé 1
Tech. & ouv. Personnels ouvriers 2
TOTAL 5

Soignants, RR

N oW
%]
P

2 2 1 2 3 2 2

Cette premiére partie rend compte des recrutements d’agents fonctionnaires, incluant les nouvelles entrées dans le statut pour les contractuels déja présents dans I'établissement,
a l'occasion de leur nomination en qualité de stagiaire.

Au cours de I'année 2025, 3 agents contractuels ont été nommeés stagiaires : 1 ASHQ et 2 personnels ouvriers. Ce volume,
identique a 2024 mais en retrait par rapport aux exercices précédents, s'explique principalement par la faible disponibilité
de postes vacants au sens budgétaire sur les grades concernés, la stagiairisation étant avant tout conditionnée a l'existence

Anciennete

Age moyen lors

. moyenne lors de
de la nomination

! la nomination
d'un support de poste. Grade/coms

Au moment de leur nomination, les professionnels concernés affichaient un &ge moyen de 35 ans, avec une ancienneté ASHG 27 ans 5.1ans
contractuelle de 5,1 ans pour I'ASHQ et de 4,4 ans pour les personnels ouvriers, soit une ancienneté moyenne globale de Persannels auvriers 33 ans 44ans
4,7 ans. Ces durées restent supérieures a l'objectif de 3 ans que s'est fixé I'établissement dans le cadre de sa politique de 35ans 4.7 ans

résorption de I'emploi précaire. Plusieurs facteurs expliquent cet écart : la nécessité de disposer d'un poste vacant, les
contraintes liées a I'organisation de concours pour les filieres technique et administrative, et dans certains cas, le souhait de I'agent de rester sous statut contractuel.

Il convient toutefois de ne pas limiter I'analyse au seul dispositif de mise en stage : le passage en CDI constitue une voie complémentaire de sécurisation de I'emploi. Ainsi, 7 agents
ont été « CDI-sés » au cours de I'année 2025 (voir infra « Le passage des professionnels CDD vers un contrat a durée indéterminée »).
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2. Le recrutement des agents contractuels sur emplois permanents

Mode de recrutement

Duree
MNombre d'agent=s total Recrutement CDD Entrée directe CDI moyenne des
CDD proposés

Grade/cops Femme | Homme
Administratifs Adjoirts administratifz 1
ASHO 20
Soignants, RR Infirmier(gre)s 4
Ergothérapeutes 1
Psychologues 1

Persannels ouvriers

TOTAL 27

Tech. & ouv.

Taotal Femme | Homme | Total Femme | Homme | Total

1 1 1 123 jours

21 20 1 21 59 jours

5 4 1 5 131 jours

1 1 1 102 jours

1 1 365 jours

2 2 2 279 jours
3 27 4 k]| 100 jours

Au cours de I'année 2025, 31 agents contractuels ont été recrutés sur des emplois
permanents, la totalit¢ en CDD. Ce constat traduit une approche prudente de
I'établissement, qui privilégie une période d'évaluation en CDD avant toute
pérennisation du lien contractuel. La majorité des recrutements se concentre sur les
agents des services hospitaliers qualifiés (21 recrutements, soit 68% du total), un
volume cohérent avec le taux de turnover plus élevé constaté sur ce métier.

La durée moyenne du premier contrat proposé s'établit a 100 jours (soit environ 3,3
mois). Elle recouvre toutefois des situations trés contrastées : environ 2 mois pour les
ASHQ recrutés sur des fonctions d'hétellerie, de bionettoyage ou dans les soins, et
jusqu'a 9 a 12 mois pour les postes en tension ou certains profils spécifiques
(psychologue, personnels ouvriers spécialisés, certains postes
administratifs). Cette durée moyenne est en recul par rapport a

2024 (5,2 mois), un repli qui s'explique en partie par la volatilité 3,3 mois
de certaines candidatures sur les métiers de soins, et par le Soit la durée
poids relatif des recrutements ASHQ — métier ou les premiers moyenne du
contrats sont structurellement courts — dans le volume global. ler contrgt
proposé

La durée des contrats proposés dans les services de soins
reste en effet plus faible a I'arrivée, notamment pour les ASHQ,
mais elle augmente progressivement selon un parcours balisé : aprés le premier
contrat et sous réserve d'une évaluation favorable, les prolongations s'échelonnent de

4 a 6 mois, avant de passer a des renouvellements de 12 mois. Les agents concernés
integrent ensuite le dispositif de mise en stage ou, le cas échéant, de CDI-sation.

Le dispositif de "CDI-sation" correspond au fait de transformer des Contrats & Durées
Déterminées (CDD) en Contrats a Durées Indéterminées (CDI). Ces derniers assurent
une meilleure stabilité de I'emploi et ne contiennent plus aucune limite de temps, ni
aucune durée. Plusieurs situations peuvent étre a I'origine de la proposition de CDI :

aCas des agents occupant un poste a temps non complet sans possibilité d’'ouverture
a une mise en stage ;

aCas des agents en fin de carriére pour lesquels le CDI permet une stabilité jusqu’a
la retraite, tandis qu’une titularisation n’aurait que trés peu d’intérét du point de vue de
la pension ;

sTransformation de CDD en CDI, permettant de pérenniser une situation dans
I’attente d’'une mise en stage ;

ala signature du CDI peut également venir du souhait de I'agent de ne pas entrer
dans le statut de fonctionnaire ;

aENfin, selon le poste occupé, le CDI peut étre négocié lors du recrutement, a l'issue
de la premiére année de contrat par exemple
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Dans tous les cas de figure, la transformation en CDI nécessite le positionnement sur
un poste vacant, et passe de fagcon systématique par une évaluation favorable de

’encadrement.
Nombre d'agenits total | i5e moyen lors Ancienneté
de la signature | moyenne lors de
Grade/corps Femme Homme = Total du CDI la CDlsation
- ) Adjoints administratifs 2 2 46 ans 1.2 an(s)
Administratifs -
Adjoints des cadres hospitaliers 3 3 26 ans 1.7 an(z)
Technique Personnels ouvriers 2 2 50 ans 1.3an(s)
TOTAL 5 2 7 38 ans 1.4 an(s)

Au cours de I'année 2025, les agents dont le contrat a été transformé en contrat a
durée indéterminée avaient en moyenne 38 ans, avec une ancienneté dans
I’établissement Iégerement d’environ 1,4 ans.

3. Le recrutement des agents contractuels sur emplois non
permanents

Nombre d'agenis

Grade comps Femme | Homme | Total

Administratifs = Adjoint des cadres 1 1

Aides-soignants a7 30 117
AES (ex-AMP) 4 4
Soignants ASHG 127 1 128
Diététiciennes
Irfimier{gre)s 10 10
Technigue et Personnels ouvriers 22 16 38
ouvrier Ingénieur 1 1 2
TOTAL 251 49 300

Le nombre de contrats de remplacement signés est important puisqu’il s’éléve a 300
(soit un nombre stable par rapport a 2024) sur les seuls emplois non permanents. I
est important de noter que parmi ces 300 recrutements, un certain nombre peuvent
correspondre a plusieurs contrats courts proposés a notre vivier de remplacement.
C’est le cas nhotamment chez les infirmiers ou les aides-soighants.

L’établissement comptabilise 12 agents retraités recrutés en cours d’année en tant
que contractuel, y compris dans les services supports comme la blanchisserie et la
restauration. Par ailleurs, TESBV dispose d’'un vivier d’étudiants qui sont sollicités sur
du remplacement le week-end ou pendant les périodes de vacances scolaires (agents
des services hospitaliers ou aides-soignants).

Le nombre de recrutements réalisés chez les aides-soignants et chez les agents des
services hospitaliers qualifiés est relativement équivalent et occupent la plus grosse
partie de I'activité recrutement (83% des CDD sur poste de remplacement). Dans une
moindre mesure, la situation sur les postes relevant de la filiere technique et ouvriere
ont nécessité de rester en alerte du point de vue de la parution d’offres d’emplois et
de la recherche de CV, notamment au niveau de la blanchisserie (18 CDD sur les 38
signés au niveau des personnels ouvriers) et de la cuisine (17 CDD).

Tous statuts et motifs de recrutement confondus, cela représente 331 signatures de
contrat sur l'année. La compétence recrutement au niveau RH est donc trés
régulierement sollicitée puisque cela représente plus d’'un recrutement en moyenne
par jour d’ouverture du service.

Le recrutement des agents contractuels
induit également la gestion des 331 251
renouvellements de contrats. Chaque Contrats signés
prolongation est étudiée en lien avec les en 2024, tous
directions fonctionnelles concernées, et au statuts et motifs
regard du tableau de suivi des effectifs. En confondus
2025, cela représente 251 prolongations de

contrat traitées.

Prolongations

de contrat
réalisées

Dans un contexte de marché de I'emploi tendu, une partie de la gestion des congés
repose ces derniéres années sur la fermeture estivale de lits de SMR et une possible
insuffisance de remplagants AS et IDE. En 2025, I'établissement a pu réaliser
40 recrutements dans le cadre de ses besoins en personnel sur I'été. La répartition
des profils est la suivante :

a 20 recrutements d’agents vacataires (retraités ou étudiants) intervenant de fagon
réguliére dans I'établissement ;
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a9 agents déja venus les étés précédents, résultat d’une politique RH de fidélisation
et de proximité ;

a8 agents ayant effectué un stage dans I'établissement au cours de l'année
(étudiants IFSI en qualité d’aide-soignant, Bac Pro), contre 3 'année précédente ;

a3 nouveaux arrivants ayant candidaté de maniére spontanée, contre 5 en 2024.
Cette voie de recours est en baisse continue depuis quelques années maintenant.

Il convient de noter la difficulté a recruter certains profils : aucune candidature d’aides-
soignants fraichement diplémés (sorties d’IFAS au 26 juillet), 1 seule candidature
infirmiére, et rareté des candidatures ASH Soins, avec un recrutement constitué
d’étudiants infirmiers en 1¢ ou 2éme année.

Profils et nombre de recrutementsd'été
27
20
8

21
13 14 14
11
9 . 3 9 9
5 6 6 5 5
I I I 3 I .
2021 2022 2023 2024 2025

M Vacataires sur I'année (+ contratsen cours) M Remplacants étés précédents

Etudiants ayant fait un stage dans I'année W Nouvelles candidatures

Le recours a I'intérim a été plus important qu’en 2024 avec des difficultés toutefois a
pourvoir les besoins en remplacement infirmier. Les dispositifs d'indemnisation des
heures supplémentaires, et la rémunération des week-ends, ont été reconduits et ont
permis de pourvoir une partie des besoins. Le bilan des jours travaillés en heures

supplémentaires est en nette hausse, avec un total de 104 jours/nuits, pour un coit
total de 26 260€, contre 15 860€ en 2024.

4. Le recrutement des médecins et pharmaciens

Femme | Homme | Total
TOTAL 1 1 2

Les recrutements réalisés au cours de I'année 2025 concernent principalement le site
de Baugé : 1 praticien contractuel (motif 2) permettant I'ajout d’'un temps de médecin
généraliste sur le service SMR a hauteur de 20%, et 1 recrutement de praticien
associé au titre du parcours de consolidation des compétences (dans le cadre d’'une
convention de mise a disposition).

5. Le recrutement des contractuels de droit privé

Les données du tableau suivant représentent le nombre de contrats d’apprentissage
présents dans I'établissement sur tout ou partie de I'année.

Type o soprentissage Femme  Homme  Total
Communication 1 1
Service informatique 2 i
Services techniques 1 1
Aide-soignant es 2 2
TOTAL 3 3 6

(Lire aussi « La Formation - L apprentissage »)

6. L’accueil des stagiaires

Voici les principales données relatives a I'accueil de stagiaires au cours de I'année
2025 :
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8 188 stagiaires accuelllis, contre 156 sur 'année 2024 (+20.5%) Stages par comparaison

3 3 stages soumis au systéme de gratification Les stages par comparaison concernent des professionnels d'établissements extérieurs a 'lESBV qui

viennent se former dans nos services. Dans ce cadre, 1 convention a été signée sur 'année 2025.

Tableau récapitulatif du nombre de stagiaires accueillis

A l'inverse, aucun professionnel de TESBV n’a sollicité ce dispositif pour la réalisation d'un stage dans
un établissement extérieur. Toutefois, en interne, 4 agents d’hoétellerie ont pu bénéficier d’'une

Filiere/Service —— — — immersion au sein du service restauration.

Administratifs
Achats 1 +1
Admissions 1 1 1
Celuile Quaité 2 2 2 : Evolution du nombre de stagiaires accueillis Hausse
Direction 1 +1 significative du
Finances - Contréle de gestion 4 3 -1 139 nombre de
Informatique 3 5 2 3 130 ' stagiaires
Mandataire judiciaire 1 1 - 112 accueillis en
Communication 3 2 -1 2025
Ressources humaines 3 2 -1
Secrétariat médical 2 +2

Services de soins . rééducation et readaptation
BAC PRO et CAP Soins 17 20 2 -6 6 19 17 g 12 19 1 13 12
Digtéticienne 3 4 4 - — - — 1 = |
Ergo-King 1 2 5 +3 L. . . . .. . L. . R
FASIFSO 9 »n 2 - Administratifs ~ Services de soins, Socio-educatif  Médico-technique  Techniques et

rééducation, logisitique

IFSI 43 50 53 +3 réadaptation
HAutres stages dans les soins 12 13 19 +£

"2023 2024 #2025
Animation 7 12 17 +5
Assistante Sociale 1 2 +2
Psychologue 1 -

Medico-technique , . B . o B . . L.
L’accueil des étudiants infirmiers représente 28% des stagiaires accueillis. Dans le détail le

nombre de stagiaires IFSI accueillis se répartit comme suit :
Blanchisserie 3 2 +2
Cuisine 9 6 5 1 1ére année | 2émeannée 3éme année
Services technigues 5 7 5 2 Accueil étudiants IFSI 36 11 6
TOTAL 156 156 188 +32
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1. La mobilité interne

Dans le cadre de sa politique de mobilité interne, 'TESBYV publie par note d’information
les postes mis a la vacance. Des notes mensuelles de mobilité interne vise plus
particulierement les services de soins. En 2025, vingt postes ont été proposés a

I’'occasion de ces notes mensuelles.
Nombre de candidatures
regues

Date Référence Site/ Service Type de poste = Tps de travail Femme Homme Total

NUIT MZ/LM AS 100% 2 0 2
NUIT UPHA BFT AS 80% 4 0 4
ACACIA BFT AS 100% 1 0 1

23/01/2025 NI-DRH-07-2025
EHPAD BAUGE ASH H/B 100% 0 0 0
SMR BFT IDE 100% 2 0 2
EHPAD LM IDE 80% 0 0 0
27/02/2025 | NI-DRH-08-2025 EHPAgthsgé er AS 100% 0 0 0
31/03/2025 NI-DRH-11-2025 NUIT BFT AS 100% 4 0 4
UPAD BAUGE IDE 80% 0 0 0
EHPAD BAUGE IDE 100% 0 0 0

04/07/2025 NI-DRH-16-2025
NUIT BG IDE 80% 0 0 0
SSIAD BG AS 80% 3 0 3
03/07/2025 NI-DRH-17-2025 PASA BFT ASG 100% 1 0 1
NUIT MAZE ASH soins 100% 1 0 1
EHPAD BFT-MLZ 1 AS 80% 0 0 0

26/09/2025 NI-DRH-31-2025
EHPAD BAUGE AS 80% 2 0 2
EHPAD BFT-MLZ 2 AS 100% 0 0 0
UPAD BAUGE AS 100% 0 0 0
03/10/2025 NI-DRH-30-2025 UPAD BAUGE AS 80% 1 0 1
EHPAD MAZE-LOIRE ASH soins 100% 0 0 0
TOTAL 21 0 21

@ LES PARCOURS PROFESSIONNELS

Cet indicateur est obtenu par comparaison de I'affectation des agents au 1er janvier
et au 31 décembre de l'année. Les changements d’affectation ponctuels de
personnels, en renfort dans d’autres services, ne sont pas inclus dans ce décompte.

Seuls les agents fonctionnaires ou en CDI sont étudiés ici.

Mode de calcul : Nombre de mutations internes / Effectif physique moyen

TOTAL 24 7%
dont

Aides-soignants 20 14.7%

Infirmiers 2 4.0%

ASH qualfiés 1 1.8%

Le taux de mobilité a augmenté significativement, passant de 3.7% en 2024 a 7.1%
en 2025 (+3.4 pts). Cela s’explique notamment par plusieurs changements d’unité
réalisés en cours d’'année au sein du service des Mélézes 2, dans le cadre du passage
en 12 heures des agents de I'unité Magnolia.
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2. Avancements de grade et promotion interne

La liste et le nombre d’agents promouvables sont déterminés en
fonction des régles d’avancements détaillées dans les statuts
particuliers des personnels non médicaux (propres a chaque corps
et grade), et selon les ratios promus/promouvables déterminés
chaque année par arrété ministériel.

En 2025, les taux sont déterminés par I'arrété du 27 juin 2025.

Le service RH dresse la liste des agents promouvables (remplissant
les conditions au regard de statuts particuliers de chaque corps et
grade), puis, sans renoncer a son pouvoir d’appréciation, I'autorité
investie du pouvoir de nomination tient compte des lignes
directrices de gestion arrétées dans son établissement pour fixer la
liste des agents promus.

Les tableaux présentés ci-contre permettent de visualiser le nombre
de promouvables et de promus pour chaque grade, ventilés selon
le sexe et la tranche d’age, ainsi que la durée moyenne dans le
grade d’origine des promus de I'année.

Au total, 83 agents étaient promouvables, et 15 ont bénéficié d’'une
promotion, soit environ 18%.

CAP Grade d'avancement / Tranche d'age :T;aiss e?ﬁérseaﬂs 55;;: # Total :T;aiss :rgr:a‘?s 55;3: # Total TOTAL
Infirmier en soins généraux et spéc. 2éme grade 2 2 2
2 Auillizire méd en Pratig. Av. cin 1 1 1
Cadre supérieur socio-&ducatif 1 1 1
Technicien supérieur hospitalier 1ére classe 1 1 1
4 Technicien supérieur hospitalier 2éme classe 1 1 1
5 Aide-soignant classe supérieurs 7 27 5 35 2 1 3 42
Adjoint des cadres ¢l supérieure
o Adjoint des cadres cl exceptionnelle 1 1 1
Ouvrier principal 2éme classe 1 1 2 2
! Quyrier principal 1ére classe 4 4 1 7 1 9 13
Accompagnant éducatif et social classe sup 3 3 3
§ Agent des services hospitaliers qualifié ol sup. 6 5 2 13 13
Adjoint administratif principal 2&me classe
’ Adjoint administratif principal 1ére classe 1 2 3 3
TOTAL AGENTS PROMOUVABLES 13 46 10 69 3 8 3 14 a3
Agents promus e
CAP Grade d'avancement / Tranche d'age Entre 25 | Entre 41 | 56 ans et Total Entre 25 | Entrs 41 | 56 ans et Total TOTAL m;::::’:
et 40 ans | et 55 ans plus et 40 ans | et 55 ans plus grade
Infirmier en soins généraux et spéc. 2éme grade 1 1
2 Auillizire méd en Pratiq. Av. cin
Cadre supérieur socio-&ducatif
4 Technicien supérieur hospitalier 1ére classe 1 1 1 9.1
Technicien supérieur hospitalier 2éme classe 1 1 1 8.1
5 Aide-soignant classe supérieure 1 3 1 5 5 1.7
6 Adjoint des cadres ¢l supérieure
Adijoint des cadres cl exceptionnelle
Quvrier principal 2éme classe 1 1 1 15.0
! Quvrier principal 1ére classe 1 1 2 2 3 12,7
g Accompagnant éducatif et social classe sup
Agent des services hospitaliers qualfié ol sup. 2 1 3 3 9.0
9 Adjoint administratif principal 2&me classe
Adjoint administratif principal 1ére classe
TOTAL AGENTS PROMUS 1 8 2 11 3 1 4 15 11.9
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Jurys de concours et examens

Un concours a pour objectif de permettre, soit le recrutement d'un futur fonctionnaire, soit I'accés d'un agent titulaire a un grade supérieur. Les concours peuvent étre réalisés « sur

épreuves », c'est-a-dire par le biais d'épreuve écrites et/ou orales, ou étre effectués « sur titres » par I'examen des titres, des diplomes et des acquis de I'expérience des candidats
par un jury.

L'examen professionnel et le recrutement sans concours constituent quant a eux des épreuves spécifiques proposée en interne aux professionnels déja fonctionnaires, qui a pour
but de les faire bénéficier d'un avancement de grade.

Libellé du concours ou de I'examen professionnel Type de concours H':'mhl;;__ﬂii::_ﬁes a ri::g{j;:
2023 Concours sur titres Infirmiére en pratiqgue avancee Inteme 1 1 1 2
2024 Concours surtitres d'Ouvrier principal de 2éme classe - spécialité cuisine Inteme 2 2 1 2 1
2024 Concours surtitres d'Ouvrier principal de 2éme classe - spécialité services tech. Inteme 1 1 1 1 2
2024 Concours réserveé surtitre 15G5 cat. A (droit au remord IDE) Inteme & 3 3
2025 Recntement sans concours Adjoint administratif Inteme 3 5 2 1

3. La promotion professionnelle

Les études relatives a la promotion professionnelles dites « études promotionnelles » permettent aux agents d’obtenir un dipléme ou un certificat du secteur sanitaire et social. En

2025, 6 personnes ont été accompagnées au titre de la promotion professionnelle. 2 agents ont bénéficié d’'un départ, 2 sont revenus de formation. Le détail est présenté dans le
tableau ci-dessous (/ire aussi « La formation - Les efudes promotionnelles »)

ETUDES PROMOTIONNELLES - ANNEE 2025

Lipldme vise Femme Homme Tatal Femme = Homme Total Femme = Homme Total Femme = Homme Total
DE Aide-soignart 4 4 2 2 2 2
DE Infirmier 2 2 2 2
TOTAL 6 6 2 2 2 2 2 2
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4. Les départs et le turnover

Nombre d"ageni=s

SORTIES DES TITULAIRES. STAGIAIRES ET CDI

Grade/cops Femme | Homme | Total | Femme | Homme | Total | Femme | Homme
Adjoints administratifs 1 1
Adjcints des cadres

Administratifs

Infirmier.éres

Soins ASHQ

1
4
Fides-soignant es 4
5
Cadre de santé paramédical 1

TR TN
R )

1
5
4
5
1
Psychologues 1 1
5

Techniques Personnels ouvriers 5 3 3 pd

TOTAL 16 7 23 7 4 11 5

Total

~ k2

Femme | Homme | Total | Femme | Homme | Total | Femme  Homme | Total | Femme | Homme

1 1
1 1

Femme | Homme | Total

En 2025, le nombre de départs d’agents fonctionnaires ou en CDI s’éléve au total a
23, avec une majorité de retraites (11) et de disponibilités (7). A noter le nombre non
négligeable de démissionnaires (3), qui concernent des personnes sous statut CDI.

Aucune demande de rupture conventionnelle n’a été traitée au cours de I'année. Par
ailleurs, plusieurs autres radiations des cadres ont d( étre prononcées pour des
agents en disponibilité ayant épuisé leurs droits, par défaut de renouvellement dans
les délais réglementaires, ou bien encore dans le cadre d’une réintégration
administrative « pour ordre », en vue d’'un détachement ou d’une mutation vers un
autre établissement. Cette donnée est présentée dans le focus sur les disponibilités
(voir tableau infra).

Taux de turnover du personnel non médical sur emplois permanents
Le taux de turnover donne une indication synthétique de I'ampleur des mouvements,

C’est-a-dire de la rotation des personnels au sein de I'établissement. Cet indicateur ne
prend en compte que les agents sur emplois permanents.

Mode de calcul . f({Départ + Recrutement) / 2] / Effectif physique moyen

Le taux calculé ici est basé sur les entrées/sorties des titulaires, stagiaires, CDI et
CDD sur postes vacants, ce qui permet d’analyser la rotation de nos personnels sur
emplois permanents. Ici, les mises en stage ne sont pas comptabilisées comme des

1Source : Rapport annuel sur |'état de la fonction publique 2025

entrées puisque les personnes concernées sont considérées comme étant déja

positionnées sur des emplois permanents.

En 2025, les taux montrent que 10.3% du personnel de I'établissement a été
renouvelé au cours de 'année, avec une certaine similarité au niveau des services de

soins (10.7%).

Ces taux restent élevés par rapport aux données récentes 10,3%
constatés dans la FPH et semblent traduire une certaine Taux de
difficulté a stabiliser les effectifs contractuels sur postes vacants, turnover sur les
puisque le taux global passe 4.0% pour I'ensemble de emplois
I'établissement, et 3.3% pour les personnels soignants, lorsque TN

'on porte I'analyse uniquement sur les personnels titulaires,

stagiaires ou en CDI.

Les taux sur les grades ASHQ,

AS et IDE sélevent

respectivement a 17.3%, 2.7%

. _ Personnel des
Total établissement - _
services de soins

Femme | Homme | Total

29 2 3
39 4 43
328 17 345

10.3% 10.4% 17.9% 10.7%

et11.1%. Femme | Homme
A titre de comparaison, le taux E:ﬂf: i[: 14[;
de rotation moyen constaté au .. % | =
niveau national dans la FPH = [auxpETuRNOVER 987  130%
s'éleve a9.0%"). Hors COD surpastes vacants ~ 34%  8.2%

3171% 8.3% 33%
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Focus sur la position de disponibilité

Flux "entrées/zorties™

Def/n/t/oq . La disponibilite est /_a position dg / agent qui- se tromfe ’p_/ajce N Radiations oo Situation au 31/12/2025
temporairement, hors de son administration d'origine et qui cesse de bénéficier, Nouvelles dispos réintégrations
durant cette période, de ses droits a rémunération et avancement.

Situation au 3111212024

GradeCops Femme | Homme | Total | Femme | Homme | Total | Femme | Homme | Total | Femme @ Homme | Total
Adjoints administratifs 2 2 -1 -1 1 1
Au 31 décembre 2025, 21 agents sont placés en disponibilité, avec toutefois :j:im — ; ; j j j i R R
des « qux_ » impo.rtants puisqug 7 nouvelles disponibilité_s ont été o.ctr.oyées, | I_mrmiérez c s - - > . 5 5
pour 2 rémt’égra’flp@ et[ 9 radiations prononcé?s. Pa’rml Ie’s 9 radiations, 3 R — ; 5 3 - - 5 5 : 5 3
agen_ts ont e_te réintégrés pour ordre en vue d’étre détachés vers une autre — = B B = = = = = S = = =
fonction publique.
Départs des agents contractuels
Départs des personnels médicaux et pharmaciens
Mombre d’agents
L’ESBV enregistre 2 départs a la retraite au niveau de ses
Grade cops Femme | Homme | Total | Femme | Homme | Total | Femme | Homme | Total praticiens (dont 1 pharmaden)'
Adminisiraiifs Adjoint des cadres 1 1 1 1
Adjoints administratifs 1 1 1 1
ASHI 130 3 133 127 3 130 3 3
AES (ex-AMP) 3 3 2 2 1 1
Soignants Aides-soignant s 29 3 120 34 3 115 5 b
Ergothérapeute 2 2 1 1 1 1
Infirmier &res 11 1 12 10 1 il 1 1
Medico-tech. Préparateurs en phamacie
Technigues Personnels ouvriers 24 15 35 24 15 35
TOTAL 260 51 311 248 51 299 12 12

Parmi les départs d’agents contractuels, la démission représente 12 départs en 2025, contre 15 en 2024. Pour rappel, un agent démissionne lorsqu'il souhaite rompre sa relation
de travail avec l'établissement et quitter son emploi. Ainsi, le souhait d'arréter de travailler au sein de I'établissement émane du professionnel. |l en est de méme lorsqu’un agent

contractuel décide de ne pas donner suite a une proposition de renouvellement de contrat. Du point de vue des allocations chdmage, I'agent contractuel est alors considéré en
« perte volontaire d’emploi ».
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@ LA FORMATION

1. Les données générales de la formation

Le Plan de formation est articulé au projet d’établissement, défini a partir des besoins
et des attentes identifiés lors de I'entretien de formation en termes de savoir-faire, de
montée en qualification, etc. Il répond aussi a la démarche de Gestion prévisionnelle
des métiers et de compétences (GPMC). La réglementation oblige les établissements
sanitaires, médico-sociaux et sociaux a consacrer une partie de leur masse salariale
au financement du Plan de formation. Le détail des cotisations 2025, d’'un montant
total d’environ 456 163 euros, est donné a titre indicatif ci-dessous.

Nb d'agents ayant suivi au moins une formation (hors études promo et apprentissage) 357
Nb de jours de formation (hors études promotionnelles et apprentissage)
Nb de stagiaires en formation (hors études promotionnelles et apprentissage) 726
74% 310 480€ 3.6 ETP 199 142€
Pourcentage Soit la Estimation du
d’agents Enveloppe traduction du collt salarial
ayant suivi au financiere du nombre total des agents
moins une plan de d’heures de durant leur
formation formation intra formation* formation
456 163 €

Répartition du nombre de stagiaires formés
(hors études promotionnelles et aprentissage)

INCENDIE
193+
26%

PLAN INTRA
o~ 382
53%

FMEP 0,6%
94 349,30 €

PLAN INTRA 2,1% 151
33036401 € 21%

*soit un total de 5 287 heures de formation

2. Le plan de formation intra (2.1%)

Le Plan de formation peut contenir six types d’actions de formation, notamment celles
visant le développement des compétences et des connaissances, individuelles ou
collectives. La direction des ressources humaines définit les modalités et les priorités
de construction de son Plan en lien avec les membres de la commission formation.
L’ESBV présente la particularité de proposer un certain nombre de formations
internes, dispensées par un groupe de formateurs repérés parmi les professionnels
de I'établissement. A ce titre, et en tant qu'organisme de formation, 'lESBV a obtenu
sur 'année 2025 la validation de son audit de renouvellement dans le cadre de la
certification Qualiopi.

Le tableau présenté ci-dessous, bien que non exhaustif, permet de visualiser le
nombre d’agents formés en fonction des thématiques proposées sur le plan de
formation.

INTITULE DE LA FORMATION
AFGSU 2 INITIAL
PRENDRE SOIN DE LA PERSONNE AGEE : HUMANISME ET BIENTRAITANCE
S0INS DE SUPPORT ET DOULEUR EN GERIATRIE
TROUBLES ANXIEUX ET DEPRESSIFS DU SULET AGE
UTILISATION DES HUILES ESSENTIELLES EN MILIEU HOSPITALIER ET GERIATRIGUE
AFGSU 1 INITIAL
FACILE A LIRE ET A COMPRENDRE (FALC)
CONGRES CSIRMT GHT 4%
TENA : BONNES PRATIQUES DE CHANGES
MIEUX COMPRENDRE LA PERSONMNE AGEE PAR LE SIMULATEUR EM VIEILLISSEMENT
DEMARCHE DU PAP POUR LE DEVELOPPEMENT DE LA BIENTRAITANCE ET UNE REPONSE AUX ATTENTES DES USAGERS
PRISE EN CHARGE DES TROUBLES PSYCHIATRIQUES EN EHPAD
MALADIE D'ALZHEIMER ET PATHOLOGIES APPARENTEES
MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX ASH
MAITRISE DU RISQUE INFECTIELX AS - ASH S0INS
EXCEL FINANCE
EXCEL INITIATION
AVC : COMPRENDRE LA MALADIE ET SES CONSEQUENCES, INTEGRER LE PARCOURS ET ACCOMPAGNER LE PATIENT
HABILITATION ELECTRIQUE RECYCLAGE : ELECTRICIEN BT
AFGSU 2 RECYCLAGE
MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX IDE
JOURMEE D'ANIMATION DE LA FILIERE AVC - JAFA
ORGANISATION DU TEMPS DE TRAVAIL ET METHODOLOGIE DE CONSTRUCTION DES CYCLES DE TRAVAIL
SE CONNAITRE ET SAVOIR SE POSITIONNER EN TANT GUE MANAGER
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Parmi les formations qui ne figurent pas a cette liste :

- Financement d’un D.U « Initiation a la réflexion éthique dans les pratiques de
soins et d'accompagnement » (14 heures)
- Formateur occasionnel : créer et animer ses formations (2 agents formés)

Au total, prés de 80 thématiques de formation sont répertoriées sur I'année.

L’ESBV propose un nombre important de formations courtes a ses agents (les
« quick » formations). Voici un récapitulatif du nombre d’agents formés parmi les
thématiques les plus sollicitées.

INTITULE DE LA FORMATION NB
SENSIBILISATION AU TRAVAIL SUR ECRAN 33
SENSIBILISATION AU TRI DES DECHETS 20
QUICK FORMATION : RECONNAITE LES DIFFERENTES PETITES PLAIES ET ATTEINTES CUTANNEES SUPERFICIELLES 5
SENSIBILISATION MATELAS ET SUPPORTS THERAPEUTIGUES 17
SENSIBILISATION A LOUTIL TELESANTE OMNIDOC 13
QUICK FORMATION ESCARRES : REPERAGE ET PREVENTION 12
SENSIBILISATION WINREST 1l
QUICK FORMATION RABC 1l
QUICK FORMATION LES ATTENTES DES USAGERS : LA DEMARCHE DU PROJET DACCOMPAGNEMENT PERSONMNALISE (PAP) 8

Enfin, bien qu’elles ne s’inscrivent pas dans le plan de formation, il est intéressant de
présenter ici le nombre de participants aux formations obligatoires dites « incendie ».

INTITULE DE LA FORMATION NB
QUICK FORMATION : INCENDIE : EXTINCTEUR ET ALARME INCENDIE 191

3. Les études promotionnelles (0.6%)

Les Etudes promotionnelles permettent aux agents de la fonction publique hospitaliére
d’obtenir un dipldme ou un certificat du secteur sanitaire et social dont la liste est fixée
par arrété ministériel.

La commission fixe pour chaque année le nombre de place ouvertes selon les instituts
(IFSI, IFAS, IFCS, etc.). Les candidatures individuelles sont validées aprés une phase
de sélection interne, puis sont soumises a un accord de financement sollicité auprés
de ’ANFH par le biais du FMEP (Fonds Mutualisé pour les Etudes Promotionnelles).
A noter que des financements complémentaires sont rendus possibles grace au

recours a I'enveloppe « FQ-CPF » (Fonds de Qualification et Compte Personnel de
Formation). Les agents se voient alors décrémenter, avec leur accord, les heures de
leur CPF. L’établissement a également la possibilité de financer le colt d’une étude
promotionnelle sur son plan intra.

Le montant global de 'enveloppe dédiée aux études promotionnelles
(enseignement, salaires et frais de déplacement) s’éléve a
173 962.20 euros.

Répartition du cout des études promotionnelles

Enseignement

21,6%

Déplacement
0,0%

Traitement*®
78,4%

Au titre de I'année 2025, 2 nouveaux dossiers ont été financés pour I'obtention du DE
Aide-soignant.

Lire aussi « Parcours professionnels - La promotion professionnelle »

4. Le congé de formation professionnelle (0.2%)

Le congé de formation professionnelle (CFP) est ouvert a I'ensemble des agents
publics, titulaires ou contractuels, des trois versants de la fonction publique. Démarche
individuelle de I'agent, le CFP est fondé sur une autorisation d’absence lui permettant
de suivre une action de formation professionnelle de son choix. Celui-ci donne la
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possibilité de suivre une formation pour obtenir une qualification, se reconvertir ou
réaliser un projet personnel ou professionnel.

En 2025, ce dispositif n’a pas été mobilisé.

5. L’apprentissage

Pour contribuer au développement de I'apprentissage dans la Fonction Publique
Hospitaliére, ’ANFH a ouvert le principe de mobilisation des fonds de formation pour
co-financer les parcours avec les employeurs. Ainsi, tous les colts sont désormais
imputables au niveau du Plan de formation (co(t pédagogique, frais de salaire et frais
de déplacement de 'apprenti). Le soutien financier de 'ANFH représente 50% des
frais pédagogiques, dans le respect de certains plafonds. En complément, 'ARS
poursuit par lintermédiaire son soutien dans le financement des contrats
d’apprentissage d’aide-soignant.

L’apprentissage représente sur 'année 2025 un total de 100 983€ de
dépenses de formation (enseignement et traitement).

Voici la liste des titres et diplobmes visés par les apprentis présents au sein de
I'établissement au cours de I'année 2025 :

Master manager en ingénierie informatique
BTS fluide, énergies, domotique

BTS manager de la stratégie marketing digital
BTS services informatiques aux organisations
Diplome d'état d'aide-soignant

OO0V

Lire aussi « Emplois - Le recrutement des contractuels de droit privé »
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@ LES REMUNERATIONS

1. La masse salariale

Précision : Ces données intégrent 'ensemble de la masse salariale des personnels
rémunérés par I'établissement, y compris les allocations chdmage. Elles sont issues
du logiciel de paie et n’intégrent donc pas les dépenses dites « hors paie », ni I'impact
fiscalité. Il peut donc y avoir quelques écarts avec les données de la gestion
économique et financiére.

% évol.

2024/2025
Hapital 665106405 € 700702066 € 67477110 E -3.6%
EHPAD 17152017 85€ 17522137 46 € 17847981.89 € +1,9%

dort

- Heébergement §107485.56 € 6189448 37¢€ 6113292196 -1.2%

- Soins 763378237 € 781669247 € BI6572254 € +£5%

- Dépendance 41074552 € 3575996.62 € 568967 16 € +1.5%
SSIAD 965797326 93501568 € 115431344 € +17.2%
Masse salariale 24768879.22€  25514173.80€  25757066.43€  +1.0%

La masse salariale connait une augmentation plus modérée entre 2024 et 2025 (+1%,
contre +3% entre 2023 et 2024), soit environ 243 000 euros de dépenses
supplémentaires. La situation présentée ici ne tient pas compte des dépenses dites
« hors paie ». Les évolutions sont variables d’'un budget a I'autre, et 'augmentation la
plus marquée concerne le budget SSIAD avec +17.2%, en raison de |'ouverture de
nouvelles places.

Cette progression est en grande partie liée au poids budgétaire des mesures
suivantes :

< Augmentation du taux de cotisation a la CNRACL (de
31.65% a 34.65%) a compter du 1 janvier 2025,

représentant +261 000 euros dimpact tous budgets +1.00%
confondus sur l'année 2025. Pour mémoire, Augmentation
'augmentation d’1 point représentait déja +93 000 euros de la masse
sur 'année 2024, portant le surcolt global a 354 000 salariale entre
2024 et 2025

euros.

2 Revalorisation des astreintes médicales, avec application de nouveaux forfaits a
compter du 1¢" novembre 2025, y compris pour l'astreinte des pharmaciens
(application de l'arrété du 8 juillet 2025)

Repartition de la masse salanale par bugdet Répartition du budget EHPAD par section tarifaire

Hépital
26%

SSIAD
5%

EHPAD
69%

En application de I'article 37 de la loi n°2019-828 du 6 ao(t 2019, les données publiées
dans ce tableau concernent uniquement les rémunérations versées par I'ESBV aux
personnels médicaux et non médicaux.

% évol.

2024/2025

Masse salariale 87678901 € 90487410 € 925963.40 € +2.3%
MNombre de femmes 4 4 4
MNombre dhommes 5 6 6
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Montant total des rémunérations brutes et des charges patronales annuelles, et colits moyens annuels du personnel médical et non médical (en €)

“ CHARGES PATRONALES CcOUT TOTAL ETPR MOYENS 200 coar
Y MOYEN
Femme Homme Total Femme Homme Total Femme Homme Tatal 2034

Perzonnel meédical 412338 538217 950555 188873 247198 436071 601211 785415 1386626 454 6.50 11.04

Praticiens associés 26027 26027 11852 11852 37879 37879 053 0,58

Praticiens attaches 29344 25344 12505 12505 42243 42245 061 0.61 67382 63791 +21%
Praticiens contractuels 216083 206534 423017 56581 91557 188538 313064 258491 611555 269 280 543 10681 111344 47%
Praticiens hogpitaliers 166912 305256 472167 78937 143789 222776 245898 445045 694943 123 11z 435 164924 155757 -31%

Personnel de direction et administratif 797042 237594 1034636 410745 113783 524528 1207787 351378 1559165 23,77 3.39 2715 56405 57426 +1.B%
Adjoints administratifs 366640 J66640 191482 151482 588122 558122 1263 1263 44038 44199 +03%
Adjoints des cadres hospitaliers 200807 15261 216068 107675 7210 114885 308482 2247 330953 EAS 057 7.06 47147 46859 0.5%

Attachés d'administration hospitaliére 74060 43308 122368 37143 23752 60835 111203 72060 183263 2,00 0,81 2.3 63791 65122 +21%
Assistants médico-administratifs 21875 21875 10433 10433 32308 32308 0.80 0.20 39672 40385 +1.8%
Directeurs des éts sanitaires, sociaus et médicososiaus 133661 174025 307686 64012 82822 146834 197673 256847 454520 185 200 385 116281 117980 +1.5%
Personnel soignant et éducatif 12050740 659791 12710530 6525240 354887 6880127 18575980 1014678 19530657 33125 1797 34922 54765 56098 +24%
Aeccompagnants éducatifs et sociaux 330254 330294 171887 171887 502181 502181 548 548 52708 52954 +05%
Agents des services hospitaliers qualifiés 2970513 109984 3080498 1561902 52823 1614725 4532415 162808 4695223 98.03 375 101,78 45245 46133 =20%
Aides-soignants 5866636 375636 624227 3178167 206957 3385124 9044803 582592 9627395 156,13 10,23 166,37 56535 57869 +24%
Animateurs 50093 50093 50025 50025 140118 140118 285 285 45341 49150) DA%

Azsistants socio-Sducatifs 30194 30194 17538 17538 43132 43132 0.91 0,91 51185 53038 +36%
Auiliaires médicaux en pratique avancée 39668 39668 sl 2271 62389 62389 0.86 0.86 67479 T2B46 75U
Cadres de santé 351728 351728 200141 200141 551863 551868 694 694 76462 79568 4%
Cadres socio-educatifs 501599 9501599 51859 51839 142098 142098 200 2,00 67643 71049 +5.0%
Cadres supérieurs de santé 76300 76300 35218 35218 115518 115518 1,00 1000 1133A 115518 +1,5%
Digtéticiens 74075 74075 32142 38143 12218 12218 227 227 47707 49435 +356%
Ergothérapeutes 50861 90861 52075 52075 142536 142936 233 233 58543 61390 +4.2%
Infimiers catégorie B 157201 157201 23803 83803 241004 241004 338 333 70264 71408 +16%
Infirmiers en soins généraux et spécializés (cat. A) 1817428 130583 1548011 1020743 73230 1093%80 2838178 203813 3041591 4365 237 46,52 62267 65392 +50%
Masseurs kinésthérapeutes 46083 3877 841855 27500 19505 47005 73534 53277 131860 1.00 1.00 2,00 G4604 65930 +21%
Psychologues 159466 4816 24282 9072 2372 11444 28538 7183 35726 043 02 0.55 66894 65154 -26%

Personnel meédicotechnique 195304 195304 108130 108130 303434 303434 4.1 4.7 61702 64389 +4.4%
Préparateurs en phamacie hospitaliers 195304 195304 108130 108130 303434 303434 47 47 61702 64389 +44%
Perzonnel technique et ouvrier 654 141 1181271 1835412 346974 619502 9566476 1001114 1800773 2801887 20.64 36.45 57.10 47600 495074 +31%
Personnels ouvriers 535185 965453 1500678 285223 509202 794425 820408 1474655 22595103 1763 naz 43.80 45717 47031 +29%
Ingénieurs hospitaliers 50228 18726 108954 46432 5285 55722 136660 2805 164675 218 042 260 67131 63459 -55%

Techniciens et techniciens supéreurs hospitaliers 28728 157052 225780 15318 101011 116329 44046) 293063 M09 084 486 570 57837 60019 +43%
Total personnel non médical 13697226 2078656 15775882 7391089 1088173 8479261 21088315 3166829 24255144  380.37 57.81 43818 53935 55355 +25%

Total personnel médical + personnel non médical 14 109564 2616873 16726438 7579962 1335370 8915332 21689526 3952243 25641770 384 91 64,31 44922 55695 57081 +25%

L’indicateur de masse salariale, rapporté a la notion d’ETP rémunérés annuels, permet de calculer un codt moyen. Ainsi, le coit moyen dans I'établissement pour le personnel non
médical passe de 53 995 € en 2024 a 55 355 € en 2024, pour le personnel non médical, soit une progression annuelle de +2.5%. Cet « effet prix » est en partie compensé par la
baisse de I'effet volume, puisque les effectifs moyens rémunérés sont en diminution entre 2024 et 2025 (de 442.18 en 2024 pour le PNM, a 438.64 en 2025), ce qui vient atténuer
la croissance budgétaire.
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Cetindicateur n’est pas présent en tant que tel dans la base de données sociales mais
il constitue une information importante dans I'analyse des rémunérations. L’indice
moyen majoré rentre par exemple dans les critetres de mesure de l'effet GVT
(Glissement Vieillesse Technicité) au niveau budgétaire.

Entre le 31 décembre 2024 et le 31 décembre 2025, I'lMM progresse de +0.7% sur
les deux regroupements statutaires (titulaires-stagiaires-CDI et CDD), ce qui vient
expliquer une partie de 'augmentation de la masse salariale annuelle.

Sur la période présentée, I'IMM des agents titulaires et en CDI

, 425 o passe denviron 439 a 442, soit 3 points d’indice

iy supplémentaire (effet des avancements d’échelon), tandis que

moyen du ) A .
personnel non I'IMM des agents en CDD passe de 379 a environ 381.

meédical en

2025
Indice Moyen Majoré au 31/12/2025 IMM au %
3112/2024 | évolution

Titulaire. stagiaire. CDI 4431 441.0 4429 4389  +0.9%
Catégorie A 545.3 608.8 551.3 425 | +16%
Catégorie B 42439 44p 4 4261 N7 | 10
Catégorie C 338.8 395.5 390.2 3883 | +D5%

CDD 381.4 379.9 381.2 379.0  +0.6%
Catégorie A 4795 - 4795 5103 | 60%
Catégorie B 79,3 3888 380,1 782 -D5%
Catégorie C 366.4 37E 3685 /B4 D0%

Personnel non médical 4256 4213 4251 4220  +0T7%

La politique menée par I'établissement permet aux agents contractuels de bénéficier
d’'une reprise d’ancienneté au moment de leur CDlI-sation, puis d’'un avancement
régulier de carriére, par I'application des durées moyennes, jusqu’a leur éventuelle
mise en stage. En ce qui concerne les agents en CDD, des reprises d’ancienneté sont
possibles dés le recrutement, en fonction des profils et du poste visé, mais I'’évolution
constatée au niveau de I'lMM peut également provenir du recrutement régulier
d’agents retraités CNRACL, pour lesquels l'indice de fin de carriére est maintenu au
cours du CDD, ou encore de I'augmentation réguliére du SMIC, ayant pour effet une
augmentation mécanique du salaire « socle ». Ainsi, I'indice minimum de traitement
s’éleve désormais a 366.

2. Les dépenses de personnels intérimaires

Coit selon la fonction occupée

AS jour 8 277749 719
AS nuit 11 455513 418,10
IDE jour 11 5559 85 505,44
IDE it 3 168567 561,89
Total 33 1462214 443,10

L’appel a lintérim paramédical fut déclenché a plusieurs reprises sur 2025, pour
assurer la continuité de service dans les différents services d’EHPAD et de
SMR/Médecine (de jour comme de nuit). L’intérim PNM représente sur I'année 2025
un renfort de 19 journées ou nuits sur des fonctions aides-soignantes (contre 43 en
2024) et 14 journées ou nuits sur des fonctions infirmiéres (contre 17 en 2024), soit
un total de 33 journées, contre 60 I'année précédente. Les dépenses sont en
diminution par rapport a I'année 2023 (-14.6%) mais le co(t a la journée augmente,
passant de 408 euros en 2024 a 443 euros en 2025, et ce malgré le plafonnement des
rémunérations.

Evolution des dépensesd'intérim

23537
443.10€
Co(t moyen 19601
d’une journée
d’intérim en
2025 12521
3qp4 4858
1557 -
|
H E

m2022 m2023 =2024
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3. Indicateurs destinés a I'analyse des écarts de rémunération entre femmes et hommes

Le tableau ci-dessous rassemble pour le personnel non médical les statistiques sur les rémunérations brutes mensuelles selon le statut, la catégorie, la tranche d’age et le sexe.
Les écarts de rémunération femmes-hommes sont calculés pour chaque ventilation proposée. lls sont donc négatifs quand ils sont en défaveur des femmes, et apparaissent en

couleur dans le tableau.

Femme Homme Ecart Femme Homme Ecart Femme Homme Ecart

SALAIRE BRUT MOYEN

o
Yo

évolution

Titulaires stagiaires 3757 5114 - 1358 3232 3173 58 2642 2742 - 100 3182 3246 - 64 389 3159 +1.0%
Mains de 25 ans - - - 2982 - 2982 2439 - 2435 2604 - 2604 2604 2532 +2.8%
Entre 25 et 40 ans 3387 - 3387 2982 3072 - 50 2543 2437 107 3008 2808 200 2995 2977 6%
Entre 41 et 55 ans 1844 5697 - 1853 3252 3237 54 2673 2748 - 75 3220 3298 - 78 3230 3199 +1,0%
56 ans et plus 4503 4183 2 3364 in4 250 270 3021 - 313 3380 3425 - 46 3385 4 0.7%

CDI 3218 4504 - 1286 2343 3853 -1510 2375 2385 - 10 2727 2934 - 207 2737 2843 -1.6%
Moins de 25 ans 2803 - 2803 - - - 2375 2596 - 22 2645 25596 43 2626 2640 05%
Entre 25 et 40 ans 1243 - 1243 2313 - 2313 2330 237 13 2856 217 539 2812 2912 -34%
Entre 41 et 55 ans 2825 4504 - 1679 2423 - 2423 2422 2366 56 2466 2967 - 501 2776 2813 -1.3%
56 ans et plus 3635 - 3635 - 3853 - 3853 2353 2255 98 2697 3453 - 7596 2899 2854 +16%

CDD sur postes vacants 2912 239 2673 2706 2737 - 31 2392 2452 - 60 2553 2534 19 2551 2479 +2.9%
Moins de 25 ans 2189 239 1950 2708 2228 430 2392 2362 30 2550 2252 298 2494 2514 0.8%
Entre 25 et 40 ans 2715 - 2715 2719 2575 144 2409 2441 - 32 2562 2435 67 2558 2457 +41%
Entre 41 &t 55 ans 3038 - 3038 2676 2973 - 297 2317 2463 - 146 2454 2739 - 265 2439 2469 +1.2%
56 ans et plus 3861 - 3861 2643 5124 - 2431 2556 2663 - 67 2858 2718 140 2838 2615 +8.5%

CDD sur poste de remplacement 2738 3715 - 918 3047 3262 - 215 2531 2455 76 2719 2618 m 2702 2554 +5 8%
Mains de 25 ans - - - 2793 3740 - M7 2696 2485 2N 2725 2596 134 2710 2563 +5.7%
Entre 25 et 40 ans 2693 - 2693 3328 3655 - 327 2446 - 2445 2639 3655 - 956 271 2539 +7.2%
Entre 41 et 55 ans 2832 3715 - a4 3105 2357 708 2425 2386 K] 271 2556 173 2638 2552 +53%
56 ans et plus 477 - 477 2895 2851 44 2609 2552 58 2726 2605 121 2681 2576 +41%

Salaire brut moyen total 2025 3613 4734 - 1181 3116 3128 - 12 2542 2566 - 25 3001 2997 4 3000 2964 +1.2%
Salaire brut moyen total 2024 3528 4605 - 1077 3091 3150 - 59 2509 2572 - 63 2360 2954 R

+
+1.2% 4€
} Ecart global de
Augmentation f N
. rémunération
du salaire brut
mensuelle brute
mensuel entre fernmes
2024 et 2025
hommes

L’écart de rémunération brute mensuelle, jusqu’a présent en défaveur des femmes, présente une bascule et s’éleéve désormais
en moyenne a +4€ sur 'année 2025 (soit une quasi égalité entre les femmes et les hommes, avec un écart e 0.1%). Cet écart
confirme la tendance observée ces derniéres années, puisqu’il s’élevait a -134€ en 2023 et -34€ en 2024.

Le tableau permet également de mettre en évidence le salaire brut moyen mensuel tous statuts confondus, avec une comparaison
entre 'année N et I'année N-1. Ainsi, le salaire moyen a évolué de +1.4% chez les femmes, de 2960€ a 3001€, contre +0.1% chez
les hommes, de 2994 a 2997€.
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@ RESPONSABILITE SOCIALE DE L’ET

1. Adhésion au Comité de Gestion des CEuvres Sociales (CGOS)

Dans la fonction publique hospitaliére, la prise en charge de I'action sociale est assurée par une
contribution annuelle des établissements mentionnés a I'article L. 5 du Code général de la fonction
publique, dont le taux représente 1.51% des rémunérations brutes versées au personnel non
médical (dont 0.09% au titre du CESU). L'évolution des cotisations est donc directement liée a
I'évolution de la masse salariale.

L’établissement adhére ainsi au CGOS qui a pour missions de mettre en ceuvre et de gérer I'action
sociale en faveur des agents en activité ou retraités de I'établissement et, sous certaines conditions,
des membres de leur famille.

En 2025, les agents de 'ESBV ont bénéficié d’un total de 185 902 euros de prestations (hors aides
remboursables), contre 178 918 euros en 2024. Le CGOS a recensé 356 agents en activité ayant
percu au moins une prestation ou action, sur un effectif déclaré de 474 agents déclarés (contrats
d’apprentissage et contrats aidés inclus). Cela représente un taux d’'impact de 75%.

Mise en perspective des données de I'établissement par rapport aux données régionales et nationales

REDISTRIBUTION

Fie 83%
aa% 85%

TAUXD'IMPACT

2024 75 T0%
2025 75 % 66% T8

[==]
(== )

Le pourcentage d’agents de I'établissement a percevoir au moins une prestation est supérieur aux
moyennes régionales et nationales. Toutefois, le montant des prestations versées se situe trés
en-dessous du montant des cotisations payées par I'établissement (78%), ce qui reste inférieur
aux taux constatés au niveau régional (88%) et national (85%). Ces indicateurs montrent
importance de communiquer aupres des professionnels afin de les informer et les inviter a
mobiliser leurs droits.

Par rapport a 2024, la prestation Etudes-éducation-formation est en nette augmentation (+8 749€),
tout comme I'aide sociale aux agents en situation de maladie (+6 872€).

A noter qu’il est maintenant possible de bénéficier du C.G.O.S quel que soit le temps de travail et
sans condition d'ancienneté. Par ailleurs, depuis le 1er juillet 2021, les personnels médicaux
peuvent également bénéficier des offres négociées du CGOS.

SEMENT

Effectif déclaré

Mombre d'agents en activité ou ayant pergu au moins
une prestation ou action du CGOS

Taux d'impact

Contributions versées au CGOS (dont CESU)

Contributions redistribuées sous forme de prestations ou

actions

Taux de redistribution des contributions

183863 €

363

75%

178918¢€

82%

238179€ 218931€ 238357€

185802¢€

78%

356 -1.9%

75% -

+8.9%

+3.9%

-4 pts

Répartition des prestations et actions pergues en 2025 par les agents de 'ESBV

Prestations et actions

Montants versés

Mb d'agents

SErVis

MNb de bénéficiaires

EMFANTS

Centre de loisirs et pérscolaire

CESU Gande d'enfants
Etudes-éducationformation
MNaissance-Adoption

Noél des enfants

LOISIRS ET VACANCES

Billetterie et loisirs

Chéques-vacances

Offres vacances

Prestations Vacances
Sport4oisirs-culture

Titres culture

AVANTAGES

(ffres Avartages Conso et Services+
PROTECTION

Aide sociale aux agents en situation de maladie
Aides exceptionnelles (difficuttes)
Congés de présence parentale et de solidarité familiale
Déces

Enfant en situation de handicap
Renseignement juridique

RETRAITE

Deépart & |a retraite

Prestation annuelle retraités

TOTAL

89084 €
4612€
15300 €
61282 €
1260 €
6630 €
49446 €
9368 €
4750 €
9266 €
14667 €
5065 €
6330 €
- €
- &
37252¢€
30385 €
- &
1620 €
200 €
4325¢€
122€
10120 €
10120 €
- &
185902 €

242
38
41

188

146

191

- | =
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410

@ en | = P

2301
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2. Taux de travailleurs handicapés au sein de I'établissement

2023 2024 2025

‘ Taux de travailleurs handicapés 1.91% 2.82% 2.13%

Le taux de travailleurs handicapés a enregistré une baisse de 0,69 point entre 2024
et 2025. L’établissement comptabilise 9 Bénéficiaires d Obligation d"Emploi (BOE),
soit 3 de moins que I'année précédente, alors que son obligation légale de 6% s’éléve
a 25, soit 16 « unités » manquantes.

Le montant de la contribution annuelle s’en retrouve impactée, puisqu’elle passe de
74 467.56 euros au titre de I'année 2024, a 94 451.94 euros en 2025, soit un montant
similaire a 2023.

Ne sont pas comptabilisés dans ce décompte les aides obtenues au titre de certains
contrats d'apprentissage éligibles a un accompagnement financier par le FIPHFP
(aide non cumulable avec la déclaration annuelle).

3. Restauration collective - Nombre de repas servis au personnel

‘ Existence d'un service de restauration pour le personnel Oui

L’ESBV met a disposition de ses agents un self réservé au personnel sur les sites de
Baugé et de Beaufort. Le nombre de repas servis poursuit la baisse constatée depuis
3 ans : 6 561 repas servis en 2025, contre 7 603 repas en 2024 et 7 945 en 2023
(- 8.9%). Le prix d’'un repas a été révisé en 2025, passant de 4.50€ a 5€.

NOMERE DE REPAS SERVIS

2024 4117 3436 7603
2025 3559 3002 6561
% evol. -13.6% -13.9% -27.4%

A cela s’ajoutent les repas servis aux cuisiniers, pour un total de 4 318 repas en 2025,
contre 4 317 repas en 2024. Ces repas fournis gratuitement par 'employeur sont
considérés comme des avantages en nature.

4. Nombre de bénéficiaires et montants versés au titre du forfait
mobilités durables

Le forfait mobilités durables (FMD) est un dispositif financier de soutien aux agents
publics pour leurs déplacements domicile-travail. Le tableau ci-dessous détaille le
nombre de bénéficiaires selon le site d’affectation, et les montants versés (sous
conditions).

Le montant cumulé versé au titre de I'année 2025 s’éléve a 16 100€ (contre 14 100€
I'année précédente) pour un total de 59 bénéficiaires, soit 6 bénéficiaires de plus qu’en
2024. Le montant du forfait est fixé fonction du nombre de jours annuels de
déplacements :

2 100 € lorsque le nombre de déplacements est compris entre 30 et 59 jours ;
2 200 € lorsque le nombre de déplacements est compris entre 60 et 99 jours ;
2 300 € lorsque le nombre de déplacements est d’au moins 100 jours.

NOMEBERE DE BEMEFICIAIRES DU FMD MONTANT
15 29 2 46

Soignants 12500 €
MNon soignants 7 6 13 3600 €
Total 22 35 0 2 59 16 100 €
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@ ORGANISATION DU TRAVAIL

1. Astreintes et interventions

Astreintes du personnel non médical

2 Nombre d’agents soumis a des astreintes au cours de I'année, nombre
d’heures réalisées, nombre d’heures d’interventions (déplacements) et
montants bruts versés.

MNombre d'agents soumis & des astreintes (hors
personnel de direction)

Personnel non medical

Astreinte administrative 8 1 5 2587 125100
Astreinte phamacie (PFH) 4 4 2515 135740
Astreinte technigue 7 7 6625 22765 3002 67824
TOTAL 12 8 20 1731 473604 300,2 67824

Astreintes du personnel médical

2 Nombre d’agents soumis a des astreintes au cours de I'année, nombre de
plages indemnisées, nombre d’heures d’interventions (déplacements) et
montants bruts versés.

INDEMNISATION DES ASTREINTES

FORFAIT INTERVENTIONS

Montant MNombre de Montant
brut (€) plages brut (€)

Personnel médical

Astreinte médicale 2 4 6 478 258448 a1 20408.0
Astreinte phamaciens 2 3 5 461 181517 -
TOTAL 4 7 1 939 433996.5 81.0 20408.0

Ces données sont issues de la paie. Ne sont pas comprises les astreintes réalisées
par le personnel médical de FESBV dans des structures extérieures (qui font I'objet de
remboursement 3 |'établissement).

2. Heures supplémentaires

Les données sont extraites a partir des paies versées entre le 1 janvier et le 31
décembre 2025. Ne sont pas comprises les heures supplémentaires réalisées a
I'occasion des interventions en cours d’astreinte (déja calculées précédemment).

MNembre d'agents ayant effectué

supplémentaires indemni

Femme Homme
Par groupe
Personnel administratif et de direction 3 3 233 35401
Personnel soignant et educatif 135 & 145 1813 428476
Personnel médico technique - -
Personnel technigue et ouvrier 4 4 a5 13378
TOTAL 146 6 152 2135 477251
Par tranche d'age
Moins de 25 ans 30 1 3 466 82331
Entre 25 et 40 ans 57 1 58 an 177535
Entre 41 et 55 ans G 4 58 773 2013486
56 ans et plus 5 5 a5 16039
TOTAL 146 6 152 2135 477251

Les heures supplémentaires représentent un volume de 1813 heures au niveau des
personnels soignants, soit un renfort équivalent a 1.17 ETP sur I'année 2025.

Le nombre et les montants enregistrés sur les comptes d’heures supplémentaires
payées aux personnels soignants correspondent coincident en grande partie avec la
mise en ceuvre de I'accord local relatif a la mise en ceuvre des mesures sur la
sécurisation des organisations et des environnements de
travail. Sont également intégrés les soldes de tout compte au

o
moment des fins de contrat. +6.4 A’,
Augmentation
Les montants versés sont en augmentation sur 'année 2025 def!’envg{oppe
(+2 857 euros), avec une évolution plus significative au niveau Y
. . . , , . dédiée aux
du personnel administratif (+65% d’heures supplémentaires heures sup

indemnisées).
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3. Répartition des temps de travail par corps et sexe

Champ : le tableau qui suit concerne I'ensemble du personnel non médical présent au 31 décembre 2025. Les agents a temps partiel thérapeutique sont classés selon leur quotité
de temps de travail et non leur taux de rémunération.

Femmes Hommes
OTA

Personnel administratif et de direction 7 15 24 1 1 2 4 28 29%
Adjoints administratifs 2 3 8 13 13 23%
Adjoints des cadres hospitaliers 2 4 & 1 1 7 29%
Asgistants medico-administratifs 1 1 1 100%
Ataches d'administration hospitaligre 2 2 1 1 3 RSy
Directeurs des éts sanitaires, sociaux et médicosociaux 1 1 & 2 2 4 25%
Personnel soignant et éducatif 2 7 3 1 4 132 12 199 360 3 13 16 376 36%
Accompagnants éducatifs et sociaux 8 3 11 11 LTS
Agents des services hospitaliers qualifiés 1 1 2 35 1 &7 107 1 2 3 110 33%
Aides-soignants 1 3 1 2 64 6 51 168 2 10 178 E Ty
Animateurs 1 2 3 3 0%

Assistants socio-educatifs 1 1 1 0%

Aulizires médicaux en pratique avancée 1 1 1 1007
Cadres de santé 1 7 8 8 13%
Cadres socio-ducatifs 2 2 2 {14

Cadres supérieurs de sante 1 1 1 0%

Diététiciens 3 1 4 4 25%
Ergothérapeutes 1 1 1 3 3 3%
Infirmiers catégorie B 3 3 3 0%

Infirmiers en soins généraux et spécialisés (cat. A) 1 2 3 21 46 2 2 48 44%
Masseurs kinésithérapeutes 1 1 1 1 2 0%

Psychalogues 1 1 1 0%

Personnel médico technique 2 3 5 0 5 40%
Préparateurs en phanmacie hospitaliére 2 3 5 5 40%
Personnel technique et ouvrier 6 16 22 2 i 35 39 61 13%
Ingénieurs hospitaliers 1 2 3 3 RSy
Personnels ouvriers 4 14 18 2 1 N R 52 10%
Techniciens et techniciens supéreurs hospitalisrs 1 1 1 4 5 6 3%
TOTAL 2 9 3 1 4 147 12 233 411 3 6 50 59 470 33%

Selon le rapport 2025 de la DGFAP sur les conditions de travail dans la fonction publique, 22% des agents de la fonction publique hospitaliére exercent leurs fonctions a temps
partiel. Au niveau de I'établissement, ce taux s’éléve a 33% pour les seuls agents a 80% (+1 pt). Cette modalité reste assez peu rencontrée chez les personnels ouvriers (13%),
mais augmente chez les personnels administratifs (29%). Rappelons que le régime de rémunération dans la fonction publique permet aux agents fonctionnaires autorisés a travailler
a temps partiel 80% ou 90% de bénéficier d’une sur-rémunération a hauteur respectivement de 85.7%, et 91.4%.
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4. Taux d’absentéisme Mode de calcul du taux

d’absentéisme
b st Nombre de jours
. . . Matemité / T Nb d'agents N
ETP mayen [TEENTS CLM/CLD d[?;fpo' A?mdeqde{de meandle | Grossesse /| Enfant Evénement m’”ﬁ“:? Absences nj'-atnse#;isme ayant eu au d a.b.se,nces
ordinaire malall‘:I:iZ r?;?;t P eslzlonne Patho /  malade (EM) | familial (EF) ad.;g:eégzs non justifiées moins 1 amét divisé par
Patemité (ETP moyen sur I'année N x
Par catégorie 365)
Catégorie A 76.28 557 315 7 277 15 16 1267 4,55% 1
Catégorie B 183,50 2959 643 273 261 862 w 35 51 2 5462 814% 17
Catégorie C 171.19 2516 1022 356 484 25 5 44 50 4532 7.25% 126
Partranche d'age A
Moins de 25 ans 25,71 154 81 1 19 255 2.35% 2 -278 Jrs
Entre 25 et 40 ans 132.54 2054 225 86 571 7 1 7 3070 6.33% 104 d’absence par
Entre 41 et 55 ans 210,06 2560 1022 273 563 617 107 15 55 6 5214 6.80% 107 rapport 3
56 ans et plus 58.67 1264 643 63 730 2 2722 1271% 40 5 P
'année 2024

Personnel médical
TOTAL PERSONNEL MEDICAL 11.91 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0.07% 1

Personnel non médical

Personnel administratif et de direction 26.60 105 25 5 12 147 1.51% 10 Taux

Adjoints administratifs 12,29 104 4 108 241% 4 d ’a bsentéisme

Adjoints des cadres hospitaliers 6,54 1 1 4 [ 0.24% 4

Attachés d'administration hospitaliére 278 25 3 28 2.76% 1 6' 96%

Directeurs des éts sanitaires, sociaux et médicosociaux 379 5 5 0.36% 1 (-0 13 ptS par

Personnel soignant ct éducatif 34315 5240 1665 273 593 1068 502 71 76 51 9539 762z | 207 rapport a 2024)

Accompagnants éducatifs et sociaux 530 178 12 1 191 563% 7

Agents des services hospitaliers qualfiés 100,72 173 1022 17 115 14 28 49 3280 8.52% a3

Aides-soignants 163,03 273 643 261 362 376 30 40 2 4965 8,34% 107

Animateurs 287 144 144 13.76% 2

Assistants socio-€ducatis 0.50 6 6 1.83% 1 .

Cadres de sante 6.38 11 3 14 0.56% 2 25 ’4 jI’S

Cadres socio-4ducatfis 2,00 1 1 0,14% 1 Soit la durée

Digtéticiens 224 109 r 126 4 239 29,26% 3 moyenne

Ergothérapeutes 227 0.00% d’absence par

Infirmiers catégorie B 375 273 273 19.95% 1 tde

Irfirmiers en soins généraux et spécialisés (cat. A) 4485 250 15 87 11 i 406 248% 15 a,gen

Psychologues 0.55 20 20 5,98% 1 I ESBV

Personnel meédico-technique 4,60 40 300 1 EZY 20.31% 2

Préparateurs en phamacie hospitaliére 460 40 00 1 1 2031% 2

Perzonnel technique et ouvrier 57.02 644 kL] 365 151 9 ] 1 1231 5.91% 36 56%

Ingénieurs hospitaliers 262 7! 126 204 21.30% 1 . ®

Personnels ouvriers 4380 503 £ %5 25 5 15 1 953 5,35% 2 Soit le %

Techniciens et techniciens supérieurs hospitaliers 560 63 4 7 74 362% 3 d,agents aya nt

TOTAL PERSONNEL NON MEDICAL 431.37 6029 1665 273 932 1433 678 85 111 52 11258 7.15% 275 eu au moins
une absence au

TOTAL ETABLISSEMENT 44328 6032 1665 273 932 1433 678 a5 111 52 11261 6.96% 276 cours de

I'année.
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Le taux présenté ici differe [égérement du taux qui était défini réglementairement au
niveau du bilan social, puisque I'ESBV intégre dans son absentéisme tout type
d'autorisations d'absence pour événement familial (EF) ou encore les absences enfant
malade (EM), autorisations spéciales d'absence (ASA), etc. Ainsi, le taux
d'absentéisme annuel corrigé (hors EF, EM et ASA) s'éléverait a 6.84% contre 7,01%
en 2024.

De plus, il est courant de distinguer dans les analyses les absences pour motif médical
des absences pour motif non médical (maternité, paternité, adoption). Le taux
d'absentéisme « type bilan social », hors congé maternité, paternité adoption,
s'éléverait a 6.42% contre 6.05% en 2024.

« Le taux d'absentéisme au sein de I'établissement passe de 7.09%
en 2024 a 6.96% en 2025, soit une baisse de 0.13 points. Cela
représente 278 jours d’absence en moins »

Au cours de I'année 2025, ce taux a été relativement stable, passant de 7.16% en
janvier, a environ 6.28% en aolt (point le plus bas), pour terminer a 7.29% en
décembre. Au niveau des motifs d’arréts, les congés longue maladie, longue durée
sont en hausse (+577 jours), revenant a un niveau similaire a celui de 2023. Les
absences pour accidents de travail et maladies professionnelles (-12 jours) et la
maladie ordinaire (-99 jours), connaissent une certaine stabilité, tandis que les
absences pour maternité/paternité sont en nette diminution (-873 jours).

Evolution du nombre de jours d'absence

6131
5775 ‘;m

2395 2377 Zaph

1781 1560 1551
1088
.l =

Maladie Mater.Pater.

m2023 w2024 #2025

Une analyse sur les métiers sensibles montre que le taux d’absentéisme est supérieur
a la moyenne de I'établissement du c6té des aides-soignants (8.34%), métier ou le
taux d’absentéisme avait nettement diminué sur 2024. C6té personnels infirmiers, le
taux d’absentéisme atteint environ 3.83% (catégories A et B confondues), en trés net
recul par rapport a 'année 2024 (8.22%).

Au niveau des autres catégories, le taux d’absentéisme chez le personnel ouvrier
revient a un niveau similaire a celui de 2024 (5.91% contre 7.05% en 2024), tandis
que le taux d’absentéisme chez les personnels administratifs poursuit sa diminution
(1.51% en 2025, contre 3.27% en 2024). Ces données peuvent toutefois recouvrir des
situations trés différentes en fonction des services.

La comparaison des taux d’absentéisme moyens selon les statuts montre un écart
entre les personnels titulaires (8.0% d’absentéisme) et les contractuels (6.2%). Au
niveau des tranches d’ages, 'augmentation est visible chez les plus de 55 ans (10.9%
en 2025 contre 7.3% en 2024), et dans une moindre mesure chez les 25-40 ans (9.7%
en 2025 contre 9.1% en 2024).

Rapporté a notre effectif moyen annuel, le taux d'absentéisme de I'établissement
représente I'équivalent d'environ 30.9 équivalents temps plein absents
simultanément, tous services confondus. Si I'on se référe au colit moyen des agents
au sein de I'établissement, le co(t de I'absentéisme pour les seuls agents en arrét
représente environ 1.76 millions d’euros de masse salariale (1).

Taux d'absentéisme des 3 derniéres années

Statuts et tranches d'age

(mois en cours)
9%

8%
7% o
6% o ~
5%
4%
03 < CIR A o~ 2
FE &S L P L
e ¥ L
S ® ¥

Titulaire, -de 25 25-40 41-55 + de
stagiaire, ans ans ans 55 ans
cD1

2024 2025 + + » + Seuil 8% décembre 2025
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Une analyse du taux d’absentéisme soumise a quelques précautions

L’analyse du taux d’absentéisme reste toutefois soumise a quelques précautions du fait de son mode de calcul. Ainsi, un agent a temps partiel 80% absent toute 'année génére un
taux d’absentéisme de 125%. Par conséquent, il faudrait pondérer le nombre de jours d’absence par le temps de travail. Le mode de calcul issu du rapport social unique est donc
susceptible de fausser la réalité. Cela est d’autant plus vrai lorsqu’un établissement, comme 'ESBV, présente un taux important d’agents a temps partiel (cf. chapitre précédent).
Malgré tout, pour ne pas biaiser la comparaison avec les taux calculés par les autres établissements, et dans I'attente d’éventuelles précisions concernant le mode de calcul a
retenir au niveau de la base de données sociales, les modalités de calcul restent inchangées.

(1) L'évaluation du codt des arréts de travail est complexe car il prend en compte de nombreuses variables : niveau de rémunération de chaque agent, remplacement ou non de l'agent absent par un recrutement ou par une
ressource en interne, colt de gestion (il s agit des codts indirects). L absence peut également occasionner des colts de formation pour les agents remplagants, avoir un impact sur le climat social... La donnée calculée ici est
relativement basique, elle correspond au codt direct de labsentéisme, c'est-a-dire le montant moyen de la masse salariale des agents en arrét.

5. Jour de carence

Le nombre de jours de carence prélevés est en trés nette diminution, passant de 317 jours en 2024 & 270 jours en 2025, tandis que le montant des sommes retenues sur le seul
traitement indiciaire passe de 18 995.13€ a 16 237.85€ bruts. Le tableau ci-dessous donne davantage de détails quant a la répartition de ces retenues en fonction de la catégorie
de l'agent, de la tranche d’age et du sexe.

JOUR DE CARENCE

6. Compte épargne temps

Catégorie A 29 1 30 2217.24 €
Mombre de CET ouverts au 31/12 " Nombre de jours de CET stockes au 31/12 Valorisation des | Provision cumulée Taux de Moins de 25 ans - &
CET en euros au 3112 €) provisionnemert Enire 23.¢t 40 ans 1 1 1019138
Femme Homme: Total Femme Homme Total Ertre 41 &t 55 ans 8 1 3 706,73 €
Personnel nen 2024 13 3 16 11350 34,75 148,25 3551227 3551227 100% 56 ans et plus ¢ & 49132¢
médical 2025 1 3 14 108.50 3475 14325  33521.05 ne ne. Categoric B a7 4 N
Moing de 25 ans 6 6 355,02 €
dont p!ersonnel 2024 11 2 13 7250 1475 87,25 18830.32 18830,32 100% Ertre 25 et 40 ans % 1 % 213515 &
soignant 2025 9 2 11 67.50 14.75 82.25 16 839.10 nc nc. Erire 4121 55 ans 5 2 e 2901 70¢
Personnel médical 2024 5 6 1 262,50 205,00 467,50 199155.00 18671580 94% 56 ans et plus 1 1 12 2177
2025 3 5 8 250,75 235,00 485,75 206 929,50 nec n.c. Catégorie C 115 24 139 789997 €
Moins de 25 ans 18 5 23 125574 €
(1) CET présentant un solde supérieur a zéro Entre 25 et 40 ans 45 5 50 2741618
(2) Mode de calcul - nombre de jours épargnés x (codt annuel de l'agent porteur du CET en année pleine / 'Obligation annuelle de travail de 'agent). Ertre 41 et 55 ans 5 12 47 2783308
56 ans et plus 17 2 159 111532¢€
Total général 241 29 270 16237.85
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7. Télétravail

Le télétravail ayant connu des évolutions réglementaires assez récentes (décret n° 2021-1725 du 21 décembre 2021 modifiant le Décret n°2016-151 du 293

11 février 2016 relatif aux conditions et modalités de mise en ceuvre du télétravail dans la fonction publique), TESBV a souhaité formaliser sa procédure Soit le nombre
dans le cadre d’une charte de télétravail commune a I'ensemble des travailleurs concernés. Celle-ci détaille les activités éligibles et non éligibles, les de journées de
conditions de mises en ceuvre, avec la proposition de 3 forfaits (1 jour par semaine, 1 jour par mois maximum, 1 jour tous les 15 jours), ainsi que le circuit telétravail
de validation de la demande. CO'ZEﬁazb(i)gSSéeS

La charte du télétravail a regu un avis favorable du Comité Technique d’Etablissement lors de sa présentation le 29 novembre 2022.

Au cours I'année 2025 ? 'ESBV compte 19 télétravailleurs dans différents domaines (ressources
humaines, finances, secrétariat, encadrement). Le relevé ci-contre, sans doute non exhaustif, est Nombre d'agents ayart effectus du

Mombre de jours de télétravail réalisés

réalisé a partir d’'une extraction du logiciel de gestion des plannings. tetravai
Femme

Par catégorie
Catégorie A 8 1 9 19 8 7
Catégoriz B 5 2 7 155 62 217
Catégorie C 3 3 45 43

Par filiére ou métier
Cadres et cadres sup. de santé 8 8 15 15
Personnel administratif 8 2 10 204 &9 273
Personnel du serv informatique 1 1 1 1
TOTAL 16 3 19 223 70 293

8. Horaires atypiques

Le tableau ci-dessous dresse le décompte du nombre d’agents ayant été amené a réaliser des horaires atypiques sur 'année 2025. Ce décompte est réalisé a partir d’'une extraction
du logiciel de gestion de plannings. Les horaires mentionnés ci-dessous correspondent respectivement a des horaires en 10h (GrJ), 10h30 (GrS) ou 11h (HO1, H02, HO3, H11,
HCM, HRYV, GrJ), hors temps de pause. Au total, 113 agents sont concernés, soit environ 23.4% de I'effectif global.

MNombre Nombre de jours
d'agents
IDE ) 147 126 107 174 108
AS/ASH Sains | 52 B46 677 42
ASH Hétellerie/Bio. 2 2
Total général 113 52 646 677 191 126 107 174 108
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@ LE DIALOGUE SOCIAL

1. Les instances de dialogue social

Au cours de I'année 2025, le dialogue social a été animé au travers des instances
issues des élections professionnelles de fin 2022 dans la fonction publique
hospitaliére :

S Le Comité Social d’Etablissement (CSE), est une instance unique de
concertation, chargée de donner son avis sur les questions et projets relatifs a
'organisation et au fonctionnement des services. Il examine également les
questions relatives aux conditions de travail, a la sécurité et & la protection de
la santé physique et mentale des agents.

Des séances sont programmeées tout au long de I'année afin d’aborder les
sujets prioritaires, notamment en matiére de politique de ressources humaines,
de gestion des emplois et des compétences, de formation professionnelle, ainsi
que d’égalité professionnelle et de lutte contre les discriminations. En
complément, une Formation Spécialisée, rattachée au CSE, est chargée
d’examiner les questions relatives a la santé, a la sécurité et aux conditions de
travail. Elle assure un suivi renforcé des situations particuliéres et formule des
propositions pour prévenir les risques professionnels et améliorer le bien-étre
au travail.

En parallele de ces instances, des réunions bilatérales appelées « audiences
syndicales » sont organisées sur un rythme trimestriel. Ces rencontres de dialogue
social permettent aux organisations syndicales d’échanger avec la Direction des
Ressources Humaines a propos de [lactualité réglementaire, de situations
collectives ou de 'organisation au sein des services par exemple.

CSE Folrrr_1aFio'n Audignce
spécialisée | syndicale

Nombre de réunions 4 4 5

2. Les moyens accordés

Le nombre de représentant élus est déterminé par les résultats des élections
professionnelles du 8 décembre 2022.

Mombre de représentarts au CSE

CFDT Titulalires 5 5
Suppléants 4 1 5
Titulaires 2 1 3

FO :
Suppléants 3 3
TOTAL Titulawres 7 1 8
Suppléants 7 1 8

Le crédit global de temps syndical (CGTS) octroyé annuellement a chaque
organisation syndicale représentative est calculé proportionnellement au nombre de
voix obtenues aux élections du CSE. Ce crédit est octroyé sous forme de décharges
d’activité. En 2025, les organisations syndicales ont utilisé 92.7% du CGTS.

CFDT TOTAL

Crédit global de temps syndical 1765,20 1031,70 2796,90
Heures utilisées (hors instances) 1765,20 827.63 2 592.83

S’ajoute a cela plusieurs types de décharges d’activité, et notamment les crédits
d’heures accordées pour permettre aux agents élus au niveau de la formation
spécialisée du CSE d’exercer leur mandat (préparation, participation aux réunions,
réalisation de travaux en lien avec leurs missions, etc.)

Décompte du crédit de temps octroyé aux représentants de la formation spécialisée

Syndicat CFDT 155 1136.15
Syndicat FO 39 282.90
TOTAL 194 1419.05
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Enfin, le tableau ci-dessous présente le nombre d’agents (en équivalents temps
plein) bénéficiant d’'un temps syndical dans le cadre de la mutualisation
départementale. A ce titre, I'établissement bénéficie d’'un remboursement partiel des
colts RH engendrés.

En 2023, cette compensation s‘élevait a 38 126 euros (décalage de deux ans dans

le recueil).
CFDT TOTAL
Temps syndical mutualisé (en ETP) 1,00 - 1,00

L’établissement met a disposition des sections syndicales des locaux situés sur les
sites de Beaufort (pour la CDFT), et de Baugé (pour FO). Leur valeur locative annuelle
est estimée sur une base de 8€ du metre carré.

Surface ETE,

(m?) locative
Syndicat CFDT 3320 318720¢€
Syndicat FO 21,08 202368¢€

3. Accords locaux

‘ Nombre d’accords conclus et signés majoritairement au cours de I'année

Voici I'historique des accords locaux signés sur la période 2023-2025.

2 Charte relative a la mise en ceuvre du télétravail ; validée par le Comité
Technique d’Etablissement le 29 novembre 2022, applicable depuis le 1¢" janvier
2023.

< Accord relatif a I'égalité professionnelle entre les hommes et les femmes : le plan
d’action égalité professionnelle 2023-2025 a été validé par le CSE le 29 juin 2023,
le bilan de cet accord est présenté en annexe du rapport

2 Charte de la promotion de la santé au travail et de gestion de I'absentéisme.
Validée en CSE le 12 juin 2025, et applicable depuis le 1¢" juillet 2025, cette
charte vise a définir un cadre clair et précis pour la gestion de I'absentéisme au
sein de I'établissement, en précisant les engagements des agents publics et de
I’encadrement pour assurer la continuité des soins et de service et le bien-étre
des professionnels. Elle comporte plusieurs objectifs :

- Définir 'engagement des professionnels dans la gestion de leur
absentéisme (délai de prévenance - suivi des entretiens de retour a
I'emploi - des convocations a la médecine du travail...)

- Définir les missions de I'établissement dans le cadre de la promotion de
la santé et de la gestion de I'absentéisme.

- Définir les engagements mutuels des professionnels et de
I‘établissement

La charte précise par ailleurs le dispositif de « compensation horaire »,
mécanisme visant a valoriser 'engagement des professionnels en cas de
changement d’horaire & la demande de I'établissement, avec la possibilité pour
les agents de se voir octroyer un crédit d’heures (sauf cas particuliers des
horaires HB, HC, Ex, Ey). Ce mécanisme représente un total de 181 heures
créditées sur les compteurs horaires, pour la période du 1¢ juillet 2025 au 31
décembre 2025.

4. Gréve

‘ Nombre d’heures non travaillées au cours de I'année pour faits de gréve 115
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Partie 3

PREVENTION,
SANTE ET
SECURITE AU
TRAVAIL
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@ SANTE ET SECURITE AU TRAVAIL

1. Accidents de travail et de trajet

Au cours de I'année 2025, 33 nouveaux accidents du travail ont été déclarés. Le
tableau ci-dessous en dresse un récapitulatif.

Nombre d'accidents du travail

Dot accidents sans ameét g 7 13

Dot accidents avec améf ia 18 20
Nombre de jours d'amét 154 377 5N
Mo moyen de s damet /AT avanf enfraling un amét 754 208 285
Taux de fréguence 14 26 23

Mombre d'acciderts avec amét pour 1000 ETP P 42 46

Le nombre d’accidents de travail avait connu une forte hausse entre 2023 et 2024
(+9), et poursuit sa hausse sur I'année 2025, avec 33 nouveaux AT déclarés.
L’augmentation concerne a la fois les accidents sans arrét (+3) et les accidents avec
arrét (+2). Le nombre de jours d’arréts consécutifs a un accident est en revanche en
forte hausse, passant de 377 jours en 2024 a 571 jours en 2025. La durée moyenne
d’arrét consécutive a un accident s’en retrouve fortement impactée, passant de 20.9
jours a 28.6 jours. A noter que I'impact des rechutes ou des AT « a cheval » sur 2024-
2025 correspond a 361 jours d’'arrét, ce qui porte & 932 jours le nhombre de jours
d’arréts pour accident de travail.

Les indicateurs montrent que les AT ont été plus fréquents et

571 ont entrainé une interruption d’activité plus importante qu’en
Nombre total de
X W 2024.
jours d’arrét
suite a un
accident-de Le taux de fréquence est le rapport entre le nombre total

travail. d'accidents ayant entrainé un arrét et le nombre d'heures
d'exposition au risque, multiplié par 1 000 000 (afin d'obtenir

des chiffres exploitables). Plus sa valeur est élevée, plus les accidents sont fréquents.
Mode de calcul : [(nombre d’AT avec arrét x 1000000) / (1607h x ETP moyen)]

Les éléments de comparaison disponibles sont fournis par ’ATIH dans son rapport
2023 de restitution de I'enquéte « Rapport social unique ». Ainsi, la part des accidents
avec arrét de travail s’éleve a 61% au sein de I'établissement, contre 66% au niveau
national, pour les établissements « mixtes » (sanitaire / médico-social). Par ailleurs,
notre taux de fréquence passe de 26 accidents par million d’heures travaillées, a 29
accidents (toujours selon le rapport de I'ATIH, la médiane pour les établissements
mixtes se situe a 31 accidents). Bien qu’en augmentation, les données de
I’établissement se situent donc en-dessous des valeurs constatées au niveau national
pour les établissements de méme catégorie.

Le nombre d’accidents avec arrét pour 1 000 ETP est calculé afin de faciliter
I'interprétation du nombre d’accidents avec arrét par million d’heures travaillées étudié
ci-dessus. Cet indicateur se situe la aussi en-dessous des données présentées au
sein des établissements mixtes (soit 50 accidents en moyenne pour 1000 ETP au
niveau national en 2023, contre 46 au niveau de 'ESBV).

Le graphique ci-dessous compléte I'analyse sur la fréquence des accidents, puisqu'’il
vise a mettre en évidence les tranches horaires « critiques » pendant une journée de
24h.

Survenance des AT pendant une journée de 24 heures

- D5 e 2024
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Cette représentation graphique permet de constater une courbe 2025 relativement
similaire a celle de I'année 2024, notamment sur la tranche horaire comprise entre 8h
et 12h, avec un « pic » rencontré entre 11h et 12h.

Le tableau ci-contre permet de répondre a la [ N [ %]

question « @ quel moment de la journée de  Avartpise deposte !

)

s s ; ) : p . : j : 2 32
l'agent I'accident s’est-il produit ?». |l inclue les r[:':_bm:e_m”m'?e k -
. . . . Milizu de joumés 46
accidents de trajets intervenant avant ou apres — _ . -
. in de joumee 6 16%

la prise de poste, et montre que les AT sont .. pise de poste ; 7

concentrés sur le milieu de la journée de 'agent  Total général a7 100%
(46%) ou le début de journée (32%).

. MNb de jours
Risque Nb AT .
54 d'arrét
Risques liés a la charge physique de travail 16 416

Risques liés aux équipements de travail

—en
& oo

Risques psychosociaux

=51
=

Risques de chute de plain-pied

Risques liés aux agents biclogiques

R IR

(= =1

Risques liés a la manutention mécanique

Sur les 37 accidents de travail/trajet classés dans le référentiel des risques
professionnels, la charge physique de travail représente a elle seule 43 % de
I'accidentologie (16 AT), loin devant les autres catégories. Ce résultat confirme une

tendance structurelle au niveau médico-social en particulier.

Au sein de cette catégorie dominante, deux profils se distinguent. Les TMS liés a la
manutention manuelle concentrent 12 AT, avec une surreprésentation des situations
de mobilisation de résidents : transferts, remontées dans le lit, installations en fauteuil
ou sur chaise de douche. Plus spécifiquement, 7 de ces 12 AT impliquent des charges
« difficiles a saisir » — accompagnement de chutes de résidents, relevage au sol,
manipulation de patients rétractés ou non coopérants — plutét que de simples charges
lourdes. Cela traduit un risque lié autant a I'imprévisibilité de la situation qu'au poids
de la personne. Les 4 AT restants relévent de postures contraignantes lors de soins
(toilette, habillage, pose de bas de contention), sans effort de soulévement
caractérisé.

Les risques liés aux équipements de travail arrivent en deuxiéme position (7 AT, 19%).
lls recouvrent trois familles : les coupures par outils tranchants ou objets cassés en
cuisine (3 AT), les écrasements par parties mobiles d'équipements médicalisés —
verticalisateur, lit, capot automatique (3 AT), et une brdlure par liquide bouillant liée a
un dysfonctionnement d'équipement de restauration.

Les risques psychosociaux (4 AT, 11 %) se manifestent exclusivement sous forme
d'agressions physiques de résidents lors des soins. Il ne s'agit pas ici de RPS «
classiques » (surcharge, conflit d'équipe) mais bien d'exigences émotionnelles
propres au public accueilli. Ces 4 AT partagent un scénario récurrent : le résident
devient brusquement agressif pendant un acte de soin (toilette, installation, retrait de
sangle).

Les risques routiers (4 AT, 11 %) concernent les trajets domicile-travail et les missions,
avec des collisions impliquant des tiers (voir infra « Accidents de trajet ».

Enfin, les chutes de plain-pied (3 AT), les risques biologiques de type AES (2 AT) et
la chute d'objet (1 AT) complétent le tableau.

Les lésions sont principalement situées au niveau du dos (pour 35% des accidents),
aux mains et poignets (24%), puis aux épaules (8%). Les métiers les plus touchés
restent principalement les métiers d’aides-soignants/agents de soins (40% des AT,
soit une proportion moins importante que les années précédentes),
hétellerie/bionettoyage (21% des accidents).

En synthése, 65 % des AT surviennent dans un contexte direct de soin au résident.
Les axes prioritaires de prévention portent sur la manutention des résidents (aides
techniques, formations gestes et postures, organisation du travail en bindbme), la
gestion des comportements agressifs (formation a la gestion de l'agressivite,

procédures de o
oousation  tes
équipements Accompagnants educatifs et sociaux 1 1
(maintenance Aides-soignants 8 5 13
. . ASH Hétellerie Bionettoyage & 2 8
preventlve, . - - -
. Iethue) .~.§H .SDIHS f 2
signa Infirmiers 2 3 5
Personnels ouvriers 2 2 4
Total général 20 13 33
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Au cours de I'année 2025, 4 accidents de trajet ont été 4

déclarés, dont 2 ayant entrainé un arrét (61 jours au Nombre total

total). d’accidents de
trajet

2. Maladies imputables au service

Nombre de jours pour maladie & caractére professionnel ou
contractée dans |'exercice des fonctions

Nombre de jours 3 caactére professionnel ou contractée dans lexercice

form ¢ . . 100.0%
des fonctions - Hommes 7 ¢ ¢
.-‘u_'bm?.re c{is oL & caractére professionnel ou confraciée dans (exercice 1828 1473 2163
des fonctions - Femmes
Nombre de maladies professionnelles et maladies reconnues

3 7 +133.3%

imputables au service reconnues au cours de I'année

L'établissement recense 10 maladies professionnelles en cours (dont 9 ayant entrainé
un arrét sur 2025), et 7 dossiers nouvellement reconnus sur la période. Ces 10 MP
ont généré un total de 1 433 jours d'absence, soit une moyenne de 143 jours par
dossier, confirmant l'impact lourd de ces pathologies sur I'absentéisme, bien que
impact soit moins important que sur 'année 2024 (-546 jours d’arrét).

La quasi intégralité des MP reléve de troubles musculosquelettiques (TMS), ce qui est
cohérent avec l'analyse de la sinistralité AT présentée précédemment. Trois familles
de pathologies se dégagent :

- Le syndrome du canal carpien est la pathologie la plus fréquente avec 4 cas
(tableaux 57B et 57C), touchant des aides-soignantes et une ASH soins. Ces
affections sont directement liées aux gestes répétitifs de préhension et aux
sollicitations du poignet lors des soins d'hygiéne et de manutention des
résidents.

- Les tendinopathies de I'épaule (3 cas) générent le volume d'absence le plus
important : 664 jours a elles seules, soit 46 % du total. La sévérité de ces
atteintes — dont une absence de 365 jours et une de 267 jours — illustre le

caractére invalidant des pathologies de la coiffe des rotateurs dans les métiers
de soin.

- Enfin, une épicondylite du coude (personnel ouvrier, 119 jours) compléte le
profil TMS des membres supérieurs.

Le profil des agents concernés est trés marqué : 9 MP sur 10 concernent des femmes,
et les aides-soignantes concentrent 6 des 10 dossiers (60 %) pour 862 jours
d'absence, soit 60 % du volume total. Ce résultat est le reflet direct de leur exposition
quotidienne aux manutentions manuelles de résidents.

Le lien avec l'accidentologie AT est manifeste : les mémes causes (manutention de
résidents, postures contraignantes, gestes répétitifs) produisent d'un co6té des
accidents aigus (lumbagos, blocages du dos) et de I'autre des pathologies chroniques
(canal carpien, tendinopathies). La prévention de ces deux phénomeénes appelle une
stratégie commune centrée sur les aides techniques, la formation aux gestes et
postures, et I'organisation du travail en bindme.

Au 31 décembre 2025, 5 agents étaient en arrét en lien avec une maladie a caractere
professionnel. Le tableau ci-dessous montre la répartition des jours d’arrét selon
I'année de premiere constatation de la maladie professionnelle :

MNb de jours
d'arrét sur

2010

2020 70

Année de Y o
i 2022 97
1ére — -
. 2023 115

constatation
2024 a7
2025 395
TOTAL 1433

L’établissement connait une situation de longue durée, avec une date de premiére
constatation datant de 2010. L’objectif est de travailler sur ces situations avec les
agents et/ou les instances médicales pour envisager les reclassements ou
reconversions professionnelles rendues parfois nécessaires par les pathologies, ou le
cas échéant, étudier les possibilités d’'une mise a la retraite pour invalidite.
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Les maladies avec une date de premiére constatation en 2022 pésent fortement, tout
comme les maladies récemment contractées sur 2025.

3. Prévention des risques professionnels

Existence du Document Unique d'Evaluation des Risques Professionnels oul
Date de demiére mise & jour 0241042025
Nembre de risques répertoriés dans le DU 22
Nembre de risques répertoriés et faizant l'objet d'un plan d'actions ou de prévention 22
Taux de risgues faisant 'objet d'un plan d'actions ou de prévention 100%

L’établissement a pour obligation de mettre a jour annuellement le DUERP (Document
Unique d’Evaluation des Risques Professionnels). Cette mise a jour tient compte des
fiches de signalement des évenements indésirables (FSEI), des accidents du travail,
des maladies professionnelles et de tout autre élément relatif aux risques
professionnels.

Une méthodologie a été élaborée, elle s’articule autour d’un groupe de travail bilatéral
entre les représentants de la direction en charge des questions relatives aux risques
professionnels, ainsi que de deux membres des organisations syndicales
représentées au niveau de la formation spécialisée du CSE. L’actualisation du
DUERP et le PAPRIPACT qui en découle ont été présentés lors de la séance du 4
décembre 2025.

Parallélement a cela, la formation spécialisée du CSE a validé une enquéte sur les
risques professionnels pour les personnels relevant du service pharmacie. Les
résultats de cette enquéte ont été présentés lors de la séance du 14 octobre 2025.

4. Acteurs et actions de santé, sécurité et prévention

Depuis le 1¢ juillet 2024, I'établissement a pu bénéficier de la mise en place d’'un
service de santé de territoire dans le cadre du GHT49.

L’équipe du service de santé au travail est composée de :

- 0.2 ETP de praticien hospitalier
- 0.4 ETP dinfirmier diplémé d’état
- 0.2 ETP d’assistant médico-administratif.

Ce personnel est mis a disposition par le CHU d’Angers dans le cadre d’'une
convention de mise a disposition.

Les locaux du service de santé au travail se situent sur le site de Baugé.
18 déplacements sur site en 2025 ont été réalisés.

Le service de santé au travail a réalisé :

Nombre de visite Total Année Année

cumulé 2025 2024
Visite médicale 380 227 153
Visite d'informations et de 126 29 .

prévention

En complément de ces instances et commissions, I'établissement dispose d'un
ensemble d’acteurs et d’actions permettant de prévenir les risques professionnels,
parmi lesquels :

S Equipe mobile manutention et motricité (E3M), avec I'objectif notamment
d’accompagner I'établissement dans sa démarche de prévention des risques
liés a I'activité physique et former les agents a devenir des acteurs de la
prévention des TMS et des accidents du travail.
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< Intervention d’'une psychologue du travail : la psychologue du travail est
employée a hauteur d’'une quotité de temps égale a 22.5% (21h50 par mois).
Son bilan d’activité 2025 est disponible en annexe.

2 Journées Bien-Etre: L’établissement détache plusieurs professionnelles
formées a la réflexologie plantaire et au Shiatsu, dans le but de proposer des
séances Bien-Etre aux professionnels de I'établissement. Au cours de I'année
2025, 131 séances ont pu étre proposées, contre 132 sur 'année 2024. Un
bilan d’activité 2025 est disponible en annexe.

< Campagne de vaccination antigrippale : Le taux de couverture au sein de
I'établissement atteint 23% (contre 18.7% sur I'année 2024). 30 créneaux de
vaccination ont été organisés.
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ANNEXE N°1

BILAN DES ACTIONS MENEES PAR LA COMMISSION QUALITE DE VIE ET
CONDITIONS DE TRAVAIL

Au cours de I'année 2025, 4 réunions de la commission QVCT ont été organisées.
Ces temps d’échange ont permis de piloter les projets, de suivre les actions engagées
et de favoriser une coordination efficace entre les différents acteurs impliqués dans
les actions menées.

En 2025, la Commission QVCT a souhaité proposer un programme d’actions centré
sur « I'Equilibre, la Santé, le Bien-étre et la Vitalité », dans la continuité des actions
menées en 2024.

- PROGRAMME QVCT 2025%

b
Sadda “€EQUILIBRE, SANTE, BIEN-ETRE, VITALITE”

_, Bonnes habitudes

PRESERVONS NOTRE

olimentoires
SANTE AU TRAVAIL EQUILIBRE ET TOUTE
VITAUITE AU L'/ANNEE
AVRIL — JUIN QUOTIDIEN » soin de sol
Ateber matherupie
Sensiblisation ou oo o ATEUERS
sur écran e BIEN ETRE
Seances por
I'équipe bhen dtre
de I'ESBV
::::‘u des situations de AGIR POUR SA c.m”‘,:. de vaccination ~ Sophrologie
. SANTE : UN At tele Shiatsu
ENGAGEMENT AU autres soconer-vout " Réflexclogie
tustorin s aves iy Do
I8 protessionnels
ENSEMBLE, CULTIVONS Ceent Mirn aas

BIENVEILLANCE f(

Sensibifsotion au
harcébernent au trovall J ol 2 * coneou
rrentry Mori 9 décember 2024 entew

ET CONVIVIALITE

SEPTEMBRE
DECEMBRE

PRESERVONS NOTRE SANTE AU TRAVAIL - Avril a juin 2025

Le premier axe du programme QVCT visait a promouvoir la santé au travail des
professionnels, notamment a travers la prévention des troubles musculosquelettiques.

A ce titre, plusieurs actions ont été proposées :

¢ Une sensibilisation au travail sur écran : Un escape game d’une heure a été
proposé aux professionnels administratifs travaillant sur écran
majoritairement le 29 avril. 42 professionnels ont pu suivre cet atelier. Des
préconisations sur la posture ont été transmises a chaque participant.

¢ Analyse des situations de travail : , Un ergonome a observé le travail des
logisticiens blanchisserie et logistique générale les 26 et 27 juin 2026, dans
le cadre de la réflexion organisationnelle en cours visant a réduire les TMS
sur ces postes de travail.

o Evaluation des risques professionnels : un questionnaire d’évaluation des
risques professionnels a été diffusé au sein de I'équipe de la pharmacie a
usage intérieur. Les résultats du questionnaire ont été analysés et intégrés
dans le plan d’actions du DUERP 2025.

EQUILIBRE ET VITALITE AU QUOTIDIEN - juin & septembre 2025

Dans le cadre du mois de la Qualité de vie et conditions de travail, plusieurs ateliers
sur le théme du bien-étre pour prendre soin de soi et de son équilibre au quotidien
ont été proposés aux professionnels.

Ce mois de juin a été I'occasion de proposer des activités variées :

ﬁ Aromathérapie : Une séance relaxante pour découvrir comment les huiles
essentielles peuvent améliorer le bien-étre. |l a été proposé la réalisation d’un stick
aroma. Les ateliers ont été appréciés par les participants.

Nombre de participants par site

MAZE BEAUFORT BAUGE LA MENITRE
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18/06/2025 20/06/2025 13/06/2025 27/06/2025

3 participants 7 participants 8 participants 2 participants

ﬂ] Défi diététique : Un challenge ludique par mail pour intégrer des habitudes
alimentaires plus saines. 5 défis ont été proposés par mail a I'ensemble des
professionnels.

DEFI N'1 : YDRATATION

Boire entre 1L el 1,5 1 d’eau par jour pendant une semaine (ou plus si affinité 2> ) Cigye, v
Douy ¢ © liey
décey, !

BIEN S’HYDRATER AU QUOTIDIEN

B . — ——
8 a 10 verres d’eau par jour
\arier les plaisirs :
Thé, calé,
lisanes,
Infusions froides e &
O S Q »
Lorganisme N Le corps a besoin qp
perd .
2ol -
’
dea U  and ond !’ .\
par jour " ‘f
verspesnes 3 apportée par les aliments S (een -
é, W e 2% | P ~ >
j e ® - . P,

ks Micro-siestes : Une initiation efficace pour apprendre a se ressourcer
rapidement et a mieux comprendre son sommeil. Deux groupes par site ont été
proposés.

Nombre de participants par site

BAUGE 24 juin BEAUFORT 26 juin

10 participants 6 participants 5 participants 3 participants

La commission QVCT a soutenu les actions de santé publique portées par la
Direction des soins de I'établissement :

- Octobre Rose : jeudi 2 octobre 2025
- Le mois sans tabac : 13 novembre 2025

En paralléle, a été menée la campagne de vaccination contre la grippe a destination
des professionnels. En 2025, 111 professionnels sur 479 se sont vaccinés contre la

grippe, ce qui représente un taux de vaccination de 23.17%.

Il est a noter que cette année :

- L'organisation de 30 créneaux de vaccination tenus par les
professionnels de 'ESBV

- Un créneau de vaccination tenu par la médecine du travail
- L'utilisation du kit de communication du réseau Anjelin

- Une action de sensibilisation animée par I'EOH lors de la semaine
sécurité en septembre 2025.
Le taux de vaccination en 2025 est supérieur a celui de 2024.

Enfin un temps de promotion de la santé a été proposé sur le site de Beaufort le
mardi 2 décembre. Une action de sensibilisation au handicap a été menée par la
référente handicap au travail de I'Etablissement, le casque de réalité virtuelle de
I’établissement était a disposition des participants. Le référent CGOS était
également présent pour présenter |'offre sociale de I'établissement. Cette action a
présenté un taux de participation assez faible.
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> P d
-ACTION QVCT %
PROMOTION POUR LA SANTE
MOIS DE DECEMBRE

OUVERTS A TOUS LES PROFESSIONNELS
GRATUIT - SANS INSCRIPTION

MARDI 2 DECEMBRE
11HOO - 15H30
BEAUFORT| Salle Amaryllis
Stands d'information :

» Mutuelles

« CGOS

« Handicap au trauvail
,_,./"b
J Casque de réalité virtuelle
a tester sur place !

Tout au long de I'année, des ateliers Bien-&tre sont proposés par I'équipe bien-étre.
Cette action est détaillée dans I'annexe 2.

Ensemble cultivons bienveillance et convivialité - septembre a décembre 2025
Soirée d’anniversaire des 20 ans de 'ESBV

L’année 2025 marquait les 20 ans de 'lESBV. La commission QVCT a été associée
a la mise en ceuvre de ce projet avec la participation au comité anniversaire.

Un COPIL des 20 ans a été mis en place afin de piloter cette organisation. Au total, 6
réunions ont été organisées pour mener a bien ce projet. Des temps de travail
individuels ou collectifs ont été menés en paralléle pour finaliser les différentes
actions.

Les actions menées tout au long de I'année pour les 20 ans de 'ESBV ont associé
les résidents et leurs proches, ainsi que les professionnels et leur famille.

Plusieurs actions ont été menées :

- Unconcours de dessin pour les enfants et petits-enfants du
personnel sur le théme « Nos métiers a travers leurs yeux ». Un jury par
site a été organisé par les résidents pour déterminer le dessin gagnant.

Concours
de dessin

étiers & travers
/ 66 Nos métiers 2 ‘

les yeux de nos enfan
petits enfants??
Du ler au 30 avril Les résultats
déposez le dessin seront annoncés lors

a l'accueil de des fétes de 'sté
chaque site spéciales "20 ans" |

&@ ; Efi
\"ﬁﬁﬂfhm Aﬁ;@%)

Votre enfant/
petit enfant vous
dessine comme il
vous imagine du

travail

*K,

N

- La rédaction d’'un zoom spéciale 20 ans : retragant les faits
marquants des 20 derniéres années a partir des témoignages des
professionnels de 'ESBV.

- La création d’'une sculpture commune avec l'aide des résidents et

des professionnels et d’'un professionnel Mr Nogues lors des
différentes fétes de I'été sur les quatre sites de I'établissement

Ce projet s’est conclu par une soirée d’anniversaire « Les 20 ans de 'ESBV » a
destination des professionnels de 'ESBV, des partenaires le 25 septembre 2025. Ce
temps de convivialité organisé a la salle des loisirs de Mazé a été ponctué d’un quizz
sur les 20 ans de I'établissement, d’un repas et d’'un temps d’animation musicale.
176 personnes étaient inscrites a cette soirée.

Le taux de satisfaction sur les 64 répondants a I'enquéte est trés satisfaisant. La
note moyenne attribuée est de 8,52/10.
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L’arbre de Noél et la journée du pull moche

Cette année, a nouveau, I'arbre de Noél a été organisé pour les enfants du
personnel. Un spectacle de magie leur a été proposé, et suivi d’'un apéritif dinatoire.
Prés de 90 enfants ont participé a cette soirée.

Le jeudi 18 décembre, la journée du pull moche a été a nouveau proposée a
I"approche des fétes de fin d’année.

g piCEMBRL 201 181

MIRD

4 N

JOURNEE DU

PULL MOCHE

y -
R 2

VENTRILOQUIE - MIME - MAGIE - BULLES GEANTES
n-Anjou

11 Rue Gabri
Inscription avar

Sur le tableau d'in: O ar mail : scureau@esbv.fr

Conclusion

L’année 2024 aura été une année marquée par I'affirmation d’une politique qualité de
vie au travail a travers la mise en place d’actions identifi€ées comme prioritaires par les
membres de la commission QVCT.

Rapport Social Unique 2025 || 53



ANNEXE N°2

BILAN DES ACTIONS DE LA COMMISSION BIEN-ETRE

Sur I'année 2025, 10 journées bien-étre ont été planifiées.

Ont été proposés des séances de réflexologie plantaire, shiatsu et sophrologie

6 rendez-vous sont possibles par atelier et par séance. Le tarif de la séance esta 5

euros et sert & compenser les charges salariales de I'équipe bien-étre.

Ainsi 131 séances ont été réalisées en 2025 (132 en 2024 -124 en 2023 -109 en

2022).
3 séances n’ont pas été honorées par les personnes inscrites pour les motifs
suivants : erreur d’horaire ou absence.

Un rappel a été réalisé en F3SCT pour préciser que les temps de présences aux

séances Bien-étre n’est pas considéré comme du temps de travail, il doit étre
récupéré.

Les participants aux séances en 2025 viennent majoritairement du site de Baugé.
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Aucun professionnel du site de La Ménitré n’a bénéficié de séance. Toutefois dans le
cadre de la semaine QVCT, l'atelier aromathérapie a pu permettre a des
professionnels de La Ménitré d’étre sensibilisé sur la thématique du bien-étre.

Le taux de participation élevé des professionnels du site de Baugé s’explique par la
présence des locaux de I'équipe Bien-étre sur le site de Baugé. Ces locaux ont été
réaménagé pour permettre a chaque intervenante de I'équipe bien-étre de disposer
de son local.

La majorité des professionnels inscrits travaillent dans le secteur de 'lEHPAD et sont
aide-soignant(e)s.
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Il a noté qu’en 2025, des professionnels de nouveaux services ont rencontré I'équipe
bien-étre : la direction des services hoteliers et de la communication, le service
technique, le service pharmacie.
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Un questionnaire de satisfaction est soumis aux participants a chaque séance, a
I'aide d’un QR code. EN 2025, 42 participants ont répondu aux questionnaires sur

132 séances.

Les notes attribuées sur 10 sont les suivantes :

- Sur les conditions d’accueil : 9.62/10
- Sur la durée de la séance : 9.83/10
- Sur le bien-étre apporté par la séance : 9.9/10

- Sur 'amélioration de la condition physique apportée par la séance : 9.55/10

- Sur 'amélioration de la qualité de vie au travail : 9.6/10

Conclusion

L’équipe bien-étre est un acteur majeur dans la promotion et la prévention de la santé

des professionnels au sein de I'établissement.
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ANNEXE N°3

BILAN DES ACTIONS RELATIVES A LA MISE EN CEUVRE DU PLAN EGALITE
PROFESSIONNELLE

1. Etat d’avancement du plan égalité professionnelle 2023-2025

L’établissement a défini un plan égalité professionnelle pour la période 2023-2025. A
ce titre un plan d’action a été établi.

@ Non initié - 5 (31.3%) @ Pilanification - 0 (0.0%)
@ Encours - 3 (18.8%) @ Finalisation - 0 (0.0%)
@ Terming - 8 (50.0%)

Les actions terminées sont les suivantes :

Communiquer autour du role de la psychologue du travail et permettre
d’'identifier ses missions en appuyant sur la dimension
accompagnement dans le gestion de la vie professionnelle et
personnelle.

Créer un item de déclaration « Violence sexuelles et sexistes,
harcelement, discrimination » sur le formulaire de déclaration des
événements indésirables sur Ageval

Développer les liens avec les écoles pour présenter les métiers présents
au sein de 'TESBV

Former les responsables de service et de I'’équipe de direction a la
prévention des violences sexuelles et sexistes

Poursuivre la politique actuelle de rémunération favorisant I'égalité
professionnelle de rémunération

Réaliser des photos de professionnels sans stéréotype de genre pour
permettre une communication non genrée sur les supports de
I’établissement

Rédiger une charte de présentéisme

Veiller au respect du calendrier de validation des congés pour faciliter
I'organisation des professionnels dans leur vie personnelle

Les principales actions en cours de réalisation sont les suivantes :

Mesurer le climat social et la satisfaction au travail par la diffusion et la
réalisation d’enquétes réguliéres

Mettre a disposition des services pour les professionnels dans le cadre
de la commission QVCT de I'établissement

Réaliser des focus dans nos supports de communication pour améliorer
la visibilit¢ de nos services auprés des professionnels / réaliser des
portraits d’agents.

Les actions non initiées a la fin de I'année 2025 sont les suivantes :

Actualiser les lignes directrices de gestion en intégrant la dimension
égalité professionnelle
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- Désigner des ambassadeurs Homme et femme pour participer aux
présentations de I'établissements auprés des partenaires (écoles de
formation)

- Disposer d’outils de communication pédagogiques de sensibilisation
contre les violences sexuelles et sexistes, les harcélements

- Etudier le dimensionnement des vestiaires sur certains sites

- Questionner les modalités d’organisation des réunions, notamment sur
les horaires en fin de journée.

Un bilan du plan d’action égalité professionnelle a été présentée en Comité Social
d’Etablissement le 11 décembre 2025.

Il a été décidé de reporter les actions non finalisées et non initiées dans le plan égalité
professionnelle 2026-2028.

2. Définition du plan d’action égalité professionnelle 2026-2028

Il a été décidé de reporter les actions non finalisées et non initiées dans le plan égalité
professionnelle 2026-2028.

Les nouvelles actions validées portent sur I'axe : articulation vie professionnelle et vie
personnelle :

- Intégrer les informations concernant le congé de paternité dans le guide des
parents

- Poursuivre les réflexions sur la thématique de la parentalité au regard des
ateliers proposés en 2025

- Réaliser une enquéte sur les besoins et difficultés de garde d'enfants du
personnel

- Préciser I'action proposer des services aux professionnels : activités sportives
- conciergerie - Vide-grenier...

3. Bilan de la mise en ceuvre de I'appel a projet Fonds pour
I'Egalité Professionnelle

L’établissement a répondu en 2025 a I'appel a projet du fonds pour I'égalité
professionnelle en proposant le projet « Entre vie professionnelle, vie familiale et vie
personnelle : des clés pour trouver le bon équilibre ».

Cette action s’inscrit dans le cadre de I'appel a projets 2025 du Fonds pour I'égalité
professionnelle (FEP), lancé par le SGAR afin de soutenir les actions concrétes en
faveur de I'égalité entre les femmes et les hommes.

La réponse a I'appel a projet portait spécifiquement sur la promotion de I’équilibre
entre la vie professionnelle et la vie personnelle. Cette thématique a été identifiée
comme axe prioritaire dans le cadre du plan égalité professionnelle 2023-2025 de
I’établissement, ainsi que par la Commission QVCT de I'établissement.

- Proposer des dispositifs favorisant une meilleure articulation entre les temps de
vie et une meilleure prise en compte de toutes les formes de parentalité, pour des
professionnels étant soumis a des contraintes de travail pouvant avoir une
conséquence sur la vie personnelle, notamment a travers des horaires de travail
atypiques.

Le projet a été construit a partir d’un diagnostic préalable conduisant a une réflexion
prioritaire sur I'articulation des temps de vie :

- la majorité des professionnels ont des horaires atypiques (nuit - prise de poste a
6h30 - fin de poste a 21h) et travaillent les dimanches et jours fériés, rendant difficile
I'adoption les bons réflexes santé pour construire un équilibre de vie sain et adapté a
I'activité professionnelle.

- la parentalit¢ concerne plus de 70% des agents, qui doivent concilier vie
professionnelle et familiale, dans une organisation de travail atypique.
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- la trés grande maijorité des professionnels de I'ESBV sont des femmes (au
18/11/2024 : 88.9%).

3 actions ont été identifiées :

-L’acces a des séances de sport (yoga, pilate, renforcement musculaire) gratuitement
a une fréquence réguliére (1 fois par semaine) sur le lieu de travail a des horaires
permettant l'accés a une majorité des professionnels soignants, support et
administratif.

-La participation des professionnels de nuit a des ateliers d'1h30 présentant le
fonctionnement de notre métabolisme, les bons réflexes alimentaires et la gestion
du sommeil en situation d'horaires décalés.

- Lamise en place de 6 cafés des parents et de 2 points d'écoute parents animés par
I'Ecole des Parents et des Educateurs pour accompagner la parentalité. Les
thématiques des cafés des parents seront affinés avec I'association (ex : la reprise du
travail aprés un congé de maternité).

L’établissement a obtenu un financement a hauteur de 2680 euros sur les 5950,80
euros sollicités.
La commission QVCT a priorisé la mise en ceuvre :

- Des séances de sport
- Des cafés des parents et des points écoute parents.

Déroulement et participation

Deux types d’actions ont été mises en ceuvre :

- Cours de Pilate : 6 séances sur Baugé:

marai 16 septembre 2025 | : 0.«
marai 23 septemore 2025 | o s

Mardi 30 septembre 2025

10 (32.3%)

Mardi 7 octobre 2025 8(25.8%)

Marci 14 octobre 2025 |,  osev
Mardi 21 octobre 2025 | 1o«

- Cours de pilate : 6 séances sur Beaufort

Mardi 28 octobre 2025 9 (29%)

Mardi 04 novembre 2025 6(19.4%)

Mardi 18 novembre 2025 9 (29%)

Mardi 25 novembre 2025 5 (16.1%)

Mardi 02 décembre 2025 11 (35.5%)

Mardi 9 décembre 2025 5 (16.1%)

- Atelier parentalité : L’'organisation de cette action a été difficile au regard
de I'absence de visibilité au niveau des participants et au regard des
annulations et reports a la demande de I'Ecole des Parents et des
Educateurs. Nous avons revu le format de I'action en cours de
prestation.

Café des parents
: Aucun participant, animation a la charge de I'établissement
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Séance du 18 novembre : Beaufort : «
» 3 participants

Séance du 22 octobre : point Ecoute Parents : Aucun inscrit. Facture a la
charge de I'établissement a hauteur de 30%

Séance du 20 novembre a Baugé. : «
» 3 participants.

Aucun point écoute parent (entretien individuel avec un psychologue
spécialisé dans la parentalité) n’a eu lieu a défaut de participants.

Résultats et évaluation
Concernant les cours de sport :

- L’établissement a rencontré des difficultés avec le prestataire, impliquant
un changement de prestataire au dernier moment.

- Il a été constaté une difficulté quant a I’horaire proposé, non adapté pour
favoriser un maximum de participation en dehors du temps de travail.

Concernant les ateliers de la parentalité :

- Il a été tres difficile de mobiliser les professionnels sur ces thématiques.
Le chois initial a été de ne pas proposer d’inscription pour permettre la
confidentialité de la participation. Toutefois cela a conduit a des
annulations d’ateliers faute de participants a la charge financiére de
I’établissement.

- En cours de mise en ceuvre, nous avons réduit le temps de I'atelier a
une durée d’'une heure, ce qui a permis d’accroitre le taux de
participation.

Une enquéte de satisfaction a été réalisée pour les 2 ateliers ayant eu des
participants.

La note globale attribuée a I'atelier est de
8.67/10.

La note globale attribuée a I'atelier
estde 7.67/10

100% des participants aux ateliers ont exprimé le souhait de participer a d’autres
ateliers sur cette thématique.

Financement de I'action
Le montant accordé a I’Etablissement s’élevait a 2680 euros.
Le co(it total du projet s’est élevé a 1340.76 euros, réparti comme suit :

e 1205.40 euros pris en charge par le SGAR, via le FEP 2025
e 135.36 euros financés par 'TESBV

La différence est liée aux annulations de séances non facturés par I'association
EPE.

2025

=ACTION QVCT %

1 faveur de TEgalité

VEMBRE

: ACTION QVCT %

TEMPS D'ECHANGES SUR

le codre des crédits occordés par le Fonds en
DE SEPTEMBRE A NO'

TEMPS DEBAT

14H00 A 16H00 - SEPTEMBRE
Animé par une psychologue spécialiste de 'Ecole des Parents
et des éducateurs du Maine-et-Loire
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ANNEXE N°4

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE DES AGENTS DE L’ESBV - BILAN 2025

: 21H50 par mois.

Prise de rendez-vous

o Echanges téléphoniques avec les agents/collégues

o Echanges par mails

¢ Consultations individuelles sur sites

o Prestations collectives dans les services

o Points RH, Direction des soins

o Echanges avec les cadres de santé a leurs demandes
o Trajets entre les sites

e  Suivi de 'activité et bilan

» 27 agents ont été accompagnés pour une prise en charge psychologique
individuelle en 2025.

Années | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 2025
Nombre 1,4 | 29 | 21 17 27 27
d’'agents

> 1 homme et 26 femmes.

» ASH, AS, infirmiére(s), personnel administratif. Ces quatre corps de métiers ont
été concernés. Pour des raisons de confidentialité, nous ne donnerons pas de
chiffre en termes de répartition mais bien entendu c’est proportionnel a la
représentativité des métiers dans I'établissement.

» 87 consultations individuelles ont été réalisées pour les agents des sites de
Beaufort, Baugé, Mazé et la Ménitré

> 51 consultations sur le site de Beaufort

» 23 consultations sur le site de Baugé
> 10 consultations au cabinet & Saumur
» 1 consultation a Mazé

> 2 téléconsultations

» 14 agents travaillent sur le site de Beaufort, ou davantage sur Beaufort que sur
Baugé

» 6 agents travaillent sur le site de Baugé, ou davantage sur Baugé que sur
Beaufort

» 7 agents travaillent sur le site de Mazé et/ou la Ménitré.

Dans I'ensemble, les agents consultent 3 a 4 mois pour surmonter une difficulté & un
moment donné. Ces difficultés peuvent étre d’ordre relationnelle avec un collégue le
plus souvent, médicale, personnelle, de doutes quant au sens de leur action eu sein
de I'établissement ou le sentiment d’'usure professionnelle qui questionne la carriere.

1 seul agent a été pris en charge pour Burn Out avéré, qui a bénéficié d'un
aménagement de temps partiel pour sa reprise et qui, fin 2025, a pu reprendre a temps
plein.

1 agent a été accompagné durant toute I'année a raison d’une consultation par mois,
mais ce n’est pas une situation préoccupante.

1 agent a été en arrét de travail durant toute la prise en charge pour maternité et qui
n’est pas encore revenue.

1 agent a été en arrét de travail et a quitté 'ESBV courant 2025. (Nous n’avons pas
connaissance cette année du pourcentage d’arréts maladies de I'établissement).
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De plus en plus, les agents sollicitent le service d’'accompagnement psychologique
« a la carte » ce qui est conforme a la prestation proposée. Il n’est pas nécessaire
d’aller trés mal et d’étre au plus bas pour consulter et les agents le savent. Nous nous
rendons disponible pour les prises en charge thérapeutiques mais aussi pour le
soutien a 'emploi ou le conseil professionnel, parfois en mode coaching si nécessaire.

Les agents de Mazé et la Ménitré viennent consulter sur le site de Beaufort le plus
souvent.

Encore cette année, un bon nombre de rendez-vous ont été déprogrammés et
reprogrammés en raison des emplois du temps des agents eux-mémes modifiés,
souvent au dernier moment. Cela suppose de la part de notre service de s’adapter ce
qui n'est pas toujours aisé compte tenu du temps de travail engagé.

La psychologue est présente normalement 3 vendredis sur 4 et 1 mercredi matin par
mois notamment pour le point RH. Toutefois, en fonction des besoins, nous ajustons
au mieux notre présence afin de répondre aux demandes et de rester dans le cadre
du contrat de travail. Cette organisation permet de travailler en nombre d’heures par
mois plutét qu’en rythme mensuel.

» Les cadres de santé ont sollicité 7 fois la psychologue pour intervenir auprés
des équipes, dans les services

» 3 interventions sur Beaufort, 3 sur Mazé et 1 sur Baugé.

Sur Mazé, le collectif a trés bien fonctionné. Les 3 séances avaient une cohérence
entre elles, les agents étaient mobilisés et la cadre présente. La thématique proposée
par la cadre était la bienveillance. Sujet qui s’est révélé pertinent au regard des
préoccupations exprimées par les agents. Ces réunions de travail ont facilité la mise
en mots des expériences relationnelles et organisationnelles, faisant échos a leurs
attentes et a celles de la cadre. A lafois réflexive et constructive, ces temps ont permis
d’interroger les pratiques et les représentations. Un bon moment intentionnel, autour
d’un café en plus...

» Nous rappelons I'importance de bien préparer les équipes aux interventions
collectives afin que les agents adhérent & minima, ou qu’ils comprennent la
démarche initiée par les cadres.

A posteriori nous avons pris connaissance de I'impact positif de notre intervention sur
un des sites de Beaufort, avec actions correctives et réponses institutionnelles
conforment a la résolution du probléme soulevé.

La cellule de santé s’est réunie 5 fois en 2025 pour échanger sur les situations
d’agents dont la situation administrative RH nécessitait un travail collaboratif.

Pas de temps de travail avec la médecine du travail et pas de temps de travail avec
les cadres cette année. Nous n’avons pas été sollicité.

Nous ne participons plus au groupe de travail QVT qui ne correspond pas a I'idée que
nous nous en étions fait au départ. Par ailleurs les rencontres sont programmées hors
temps de présence et en tout état de cause elles s’inscrivent au détriment des temps
consacrés aux agents, ce qui n’est pas notre priorité.

En conclusion, I'année 2025 a été marquée par une activité globalement stable, avec
des temps d’accompagnement qui ont permis de maintenir un espace d’écoute et de
soutien apprécié par les agents.

La fréquentation de la dynamique collective met en évidence la nécessité de préserver

et de rendre plus lisible la place de cet espace proposé aux agents pour une
intégration plus fluide des actions de prévention et d’'accompagnement.
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