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Responsabilite oblige !

nce débutd'année 2015, nous sommes toujours,
directeurs et cadres, mobilisés surles mémes
sujets, que ce soit les enjeux financiers, toujours
plus exigeants et bient6t inédits, les coopérations
etautres directions communes quise multiplient ou
encore la démographie médicale dans nos territoires.
Nous exercons nos métiers avec passion, agissons
enresponsabilité et selon une éthique professionnelle
de service public. Régulierement pris a partie ou
comme boucs émissaires, nous acceptons des charges
de travail toujours plus importantes, un exercice sous
tension face adesinjonctions paradoxales trop nom-
breuses, les nouvelles missions confiées, sans ou
avec de faibles contreparties.
Au quotidien, nous consentons a ces charges parce
que nous sommes responsables, devant les commu-
nautés hospitalieres comme devant les populations
quise rendenta lhopital public et dans les établissements
médico-sociaux. Porter la réorganisation permanente
de notre systeme de santé au bénéfice des populations
estnotre raisond'étre. Et c'estaussi TADN du SMPS.
Les directeurs et les cadres s'engagent au service
d'unevision: celle d'un systeme de santé plus performant
et plus juste. Les jeunes collegues qui ont participé
a ce numéro spécial de Manageurs, et qui viennent
d’embrasser ces carriéres, témoignent sans tabous
de cette envie de rénoveretd’innover sans cesse pour
Uhopital et le secteur médico-social.
«[ln'est pas de vent favorable pour celui qui ne sait ou
il va», disait Sénéque. Ces derniers mois nous ont
montré que lenthousiasme, [énergie et la responsabilité
engagés par les communautés hospitalieres pour
faire évoluer les organisations étaient confrontés a
lavolonté d'étatisation du systéme, paradoxalement
dénuée de ligne claire des pouvoirs publics sur lavenir
de U'hdpital et de nos métiers.
Surle probleme essentiel de l'attractivité médicale par
exemple, la question d'une gouvernance maintes fois
revue est remise au centre des débats. Cette manceuvre
se révele tres commode pour éluder les vrais sujets
statutaires et de reconnaissance professionnelle,
pourtant au cceur des préoccupations des médecins.

Faute de véritable projet, les groupes de pression
corporatistes alimentent a leur niveau les discussions
sur la loi de santé, s'opposant a la modernisation
du systeme si elle ne sert pas les intéréts d'une
catégorie. De leur coté, lesdirecteurs et les cadres
interrogent le texte dans une vision constructive, de
responsabilité et d'intérét général. Ils n'obtiennent
en réponse que des clauses de défiance qui se tra-
duisent, soit par une ingérence toujours plus forte
des ARS dans la gestion des établissements, soit
pardes chartes de gouvernance ayant pour objectif
apeine dissimulé de figer un dispositif que les direc-
teurs et les présidents de CME ne sauraient pas
faire vivre. Le quotidien de nos établissements
démontre pourtant le contraire.

Aquand le retour dubon sens ? Les directeurs et les
cadres, pourassumer leurs responsabilités, doivent
avoir les marges de manceuvre pour accomplir leurs
missions sur le terrain face a des enjeux qu'ils connais-
sent mieux que personne. S'ils assument pleinement
en responsabilité leurs missions difficiles, ils souhaitent
aussisavoir au service de quels objectifs ils s'engagent.
Ils souhaitent, tout comme 'ensemble des commu-
nautés hospitalieres, avoir de la lisibilité sur l'avenir
de leur établissement comme de leurs parcours pro-
fessionnels.

Ilest du devoirdes autorités - qui les évaluent, quiles
contrélent, qui leur donnent des objectifs et des
résultats a atteindre — d'étre non seulement responsables
mais aussi exemplaires envers eux. Le projet de loi
de santé ne se fera pas sans les directeurs et les
cadres. Le temps est venu de le reconnaitre et de
prendre les engagements nécessaires. A défaut, rien
ne se fera et les GHT seront les coquilles vides d'une
loi incantatoire et bavarde.

Dans le débat surla loi de santé, comme surlensemble
des sujets, le SMPS porte a Matignon, dans les ministeres
et au Parlement une vision constructive, mais aussi
exigeante etambitieuse, par respect pour nos métiers
et les directeurs et les cadres qu'il représente, afin
que les efforts collectifs ne soient pas dissipés par des
vents contraires. Et le SMPS ne transigerapas. M



Dossier

Jeunes générations
Attentes, ambitions et engagement...

Perspectives
Le directeur d’hopital
sera lentrepreneur public du xxi® siécle......c.ccvvvererrinnns 22

Position S ) _
De lart de concilier vie privée et vie professionnelle,
ou comment apprendre a se ménager pour bien manager! 25

Projections
PeNSErSa Carriere ..o 28
Quel projet? Tout revoir! ... 30

&

Sps

smpsante.fr

Directeur de la publication Conception - Réalisation
Jérémie Sécher Héral

Rédactrice en chef
Elodie Chapel
E-mail: contactldsmpsante.fr

Photo couverture
Tous droits réservés

Rédacteur Régie publlmta{lre
Pascal Marion Heral
44, rue Jules-Ferry - CS 80012

SMPS 94408 Vitry-sur-Seine Cedex

Tél.: 0145736920
Fax:0146825515

Batiment de U'IFSI

Cour Mazarin

47 boulevard de l'Hopital
75651 Paris Cedex 13
Tél:0140275221

Imprimerie
Imprimerie de Champagne

Sommaire

Infos en bref

Loi de santé : directeurs et cadres hospitaliers :

les grands absents ..o 2
Bilatérale avec la DGOS::

2015, année du partenariat avec les hospitaliers ? ...........ccccoccceenee 2
Loi de santé : garantir des marges de manceuvre

aux directeurs et cadres hospitaliers et médico-sociaux!............... 3
Plan d'économies: l'hopital public,

variable d'ajustement de la sécurité sociale ? .......ccocovvveerrerennn. 3
Zaynab Riet, premiére femme présidente

de la Conférence nationale des directeursde CH .......cccccovvvriinene 4
CAPN des DH: la fusion des corps ne doit pas |

étre la seule perspective d'avenir proposée par UEtat .........c........ 4
CAPN des DH: prendre collectivement nos responsabilités ........... 4
CAPN des D3S : peut mieux faire! ... 4
Ingénieurs hospitaliers:

a quand le nouveau régime indemnitaire ? ........c.ccooeiiiiiieicieens 5
Corps de direction : le SMPS pose ses priorités pour 2015 ............. 5
Directeurs des soins: quid de la CSIRMT ? ..o, 6
CAPN des DS: revalorisation statutaire prévue pourjuillet ........... 6
CCN des DS: porter de véritables avancées .........cccevvvevecrcniennnn, 6
Directeurs des soins: renforcer nos acquis statutaires................... 6
Renouvellement du bureau national 2015:
appelacandidature ... 7

En coulisses

CAPN/CCN DH - D3S - DS : vos nouveaux élus ..
CSFPH/CCFP : vOS représentants .........ccoccoeeeeiereeeeierensierissieneeas

Elections du 4 décembre : enquéte au cceur des sections .............. 12
Améliorons l'attractivité de Uhopital ....cccooviieiciiicce, 14
Sexisme, fresques et frasques a Uhopital public ..., 15
Les stages a l'international forment les futurs directeurs .............. 18

Club Jeune génération

Qu'attendons-nous de N0S @INES ? ....cecviiueeeieiccieceee e 34

Catégories

directeurs d’hopital ..., 36
Statut des DH : les changements pour 2015

directeurs d’établissements sanitaires,

sociaux et MediCo-S0CIAUX ........ooooooccceeeerrvereeeeeeeee e 37
Soyez inventifs !

directeurs des SOINS ... 38
Rendre la profession plus attrayante

€adres de SANE ... 39
Préparer dés aujourd’hui le terrain a nos futurs collegues

cadres administratifs.............c: 40
Redonnons des perspectives aux attachés !

ingénieurs et cadres techniques....................... 42

Tout savoir sur le RIFSEEP, nouveau régime indemnitaire
promis pour 2015... si tout va bien!

cadres détachés ... 44
Négociations statutaires: le SMPS n'oublie pas les détachés
Cadres retrait@s ... 45

Le flambeau transmis aux futurs manageurs: lamour du métier

Voir, savoir, bons plans, lire, €Couter ...

Adhésion/cotisation ... 51

Vos élus etreprésentants ... 52

NUMERD 100 « MARS 2015 « page 1



Infos en bref

Infos en bref

Loi de santé

Directeurs et cadres hospitaliers:

les grands absents

I nterviewé dans la Gazette Santé Social,

notre président Jérémie Sécher a
souligné que les directeurs et les cadres
hospitaliers sont les grands absents de
la loi de santé.

«L'undesenjeux majeurs de cette loi:
étre la plus concrete possible, dans
un contexte ou les hospitaliers connais-
sentune réforme tous les trois a cing
ans. Les dispositions relatives a la pré-
vention nous conviennent. De ce point
devue, la loi doit faciliter la participation
de tous aux enjeux de santé publique,
y compris celle de la médecine de ville
et des professionnels libéraux - notam-
ment a la permanence des soins. Encore
faut-il passerde la théorie a l'action!
[l faudraaussiclarifier le positionne-
ment des ARS dans une logique de
partenariat avec les acteurs du systéme
de santé, et en l'occurrence avec les
établissements publics de santé. De
ce pointde vue, le SMPS porte la vision
d’ARS “de mission”.

Concernant la gouvernance des éta-
blissements de santé, en tant que
directeurs, nous sommes attentifs a
associer chaque jour a nos projets
'ensemble des professionnels de la
communauté hospitaliere.

Le projet de loi devra étre mieuxarticulé
avec les conséquences de la réforme
territoriale en cours. A ce propos, le
SMPS souhaite le rattachement des éta-
blissements publics de santé et des grou-
pements hospitaliers de territoire (GHT)
aux futures collectivités territoriales.
Nous exprimons aussi notre circons-
pection quanta ces GHT. Le SMPS soutient
lidée d'avancer plusvite et plus loin sur
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les coopérations entre établissements,

avec notamment pour objectif de créer

de véritables stratégies de groupe
publiques. Le caractere obligatoire des

GHT n’est pas tabou pour nous, mais il

convient de respecter plusieurs criteres,

surlesquels nous ne transigerons pas:

e évaluer les structures existantes de
coopération (communautés hospita-
lieres de territoire, groupements de
coopération sanitaires) nous semble
indispensable;

* quelaloin'impose pas un format type
d’organisation et de gouvernance autour
d'un établissement support. Les repré-
sentants des établissements doivent
pouvoir s'organiser ensemble en adé-
quation avec les besoins territoriaux;

* faire reposer les coopérations sur un
projet médical commun et étre trans-
parent surles économies prévues dans
le cadre de ces nouvelles coopérations.

Enoutre, sinous souscrivons aux objectifs

en matiere de systeme d'information

hospitalier et de département d'information

Bilatérale avec la DGOS

médicale communs, nous rappelons que
cela nest pas réaliste en labsence de
“plan Marshall” des systemes d'information
hospitaliers.

En conclusion, nous remarquons que
les grands absents du projet de loi, qui
suscite par ailleurs la résurgence de
nombreux corporatismes, sont les direc-
teurs, lesingénieurs et les cadres hos-
pitaliers. Ce sont eux qui, pourtant, feront
vivre la réforme aux c6tés des profes-
sionnels médicaux. ILest de la respon-
sabilité des pouvoirs publics de les
prendre en compte. » |

2015: année du partenariat

avec les hospitaliers ?

L orsd'une réunion bilatérale avec
la Direction générale de l'offre
de soins (DGOS), le SMPS a insisté
surlanécessité d'établirun véritable
partenariat entre UEtat, les ARS et
les hospitaliers en 2015. Nous avons
rappelé l'urgence de régler le pro-
bleme des emprunts toxiques. Le
fonds d'aide mis en place parait

nettement insuffisant et les institutions
financieres qui ont commercialisé
ces crédits structurés doivent large-
ment contribuer au fonds de soutien
revu a la hausse. Selon le SMPS, il
convient de faire front commun avec
la Fédération hospitaliere de France
et l'ensemble des hospitaliers pour
traiter cette problématique. |



Loi de santé

Garantir des marges de mancauvre
aux directeurs et cadres hospitaliers

et médico-sociaux!

e SMPS s'interroge sur certaines

dispositions du projet de loi santé
porté par la ministre Marisol Touraine.
Notre syndicat s'est félicité que les
missions de service public assumées
essentiellement par les établisse-
ments publics de santé soient enfin
repositionnées a leur juste valeur.
Mais les points relatifs aux coopéra-
tions entre les structures et la gou-
vernance interne des établissements
nous préoccupent.
Il faut garantir des marges de
manceuvre aux directeurs ainsi qu’'aux

Plan d'économies

cadres hospitaliers et médico-sociaux.
Les structures de coopération ne peu-
vent étre décidées de maniere unila-
térale depuis Paris. Les directeurs
et cadres ont démontré depuis des
années qu'ils savent ceuvrer a ces
rapprochements avec les commu-
nautés hospitalieres et avec les
communautés médicales.

Par ailleurs, nous sommes inquiets
du traitement actuel, par le ministere
de la Santé, de la gouvernance hos-
pitaliere. Nous sommes trés attachés
alamédicalisation des décisions. Avec

Lhopital public, variable d’ajustement
de la sécurité sociale ?

Les directeurs et cadres hospitaliers,
qui appliquent une nouvelle réforme
touslestroisacingans, savent que lasanté
aun colt. Pour le SMPS, la santé ne se
résume toutefois pas au déficit de la sécurité
sociale. Celui-cidoit bien sr étre résorbé.
Quimieux que le SMPS peut en étre convain-
cu?Nousreprésentons les professionnels
qui contribuent chaque jouradévelopper
la performance des hopitaux, en accom-
pagnant les communautés hospitalieres
vers les meilleures organisations. Les hos-
pitaliers souhaitent porter la meilleure
qualité et le meilleur acces aux soins, et
pour atteindre cet objectif, iln'ya pas d'avenir
alhopital sans investissement.

Le comité de sélection des directeurs
d’hdpital a proposé des candidats aux
chefferies d'établissement vacantes.
Combien de plansd’économies les nou-
veaux directeurs devront-ils mettre en
ceuvre ? D'autant que les injonctions
contradictoires sont permanentes et que
les pouvoirs publics prétendent vouloir
faire des économies sans remettre en

question le temps de travailou l'emploi.
L'hopital public ne cesse de se réformer,
et ['Etat lui attribue toute confiance au
travers de discours et de pactes. Mais la
confiance doit reposer sur des actes et
desengagements réciproques ! Force est
de constater que l'annonce récente du
plan d’économies faite par le ministere
des Affaires sociales et de la Santé en
prend une nouvelle fois la direction opposée.
Silaministre de laSanté a présenté clai-
rement la situation, la méthode proposée
est pour le moins surprenante.

Les hospitaliers seraient donc mis sous
tutelle des ARS, renforcées dans leur
composanteassurance maladie etelles-
mémes pilotées parun groupe de déploie-
ment national a forte dominante sécurité
sociale. A la demande de souplesse et
d’expérimentations en matiere de coopé-
ration dans les territoires, la réponse
apportéeestcellede l'étatisationetdela
bureaucratisation du systéme ! Anosyeus,
cesannonces marquent la disparition du
ministere de la Santé dans un grand

les chefs de pole et les présidents de
commissions médicales d'établisse-
ment, nous prenons des décisions
audacieuses. Le bindme médico-admi-
nistratif tel qu'il existe aujourdhui est
trés efficace. Dans ce domaine encore,
nous innovons. Les contreseings ou
cosignatures dans le processus de
contractualisation interne ne coincident
pas avec la logique de responsabilité
juridique et pénale des chefs d'éta-
blissement et, plus généralement,
avec les exigences de 'environnement
de santé actuel. [

ministére du Budget et des Affaires sociales.
Cesont les hospitaliers quifont la diffé-
rence entre ladministration et la santé.
Selon le SMPS, la confiance est compatible
avec l'exigence et la rigueur. Les com-
munautés hospitalieres dans leur
ensemble - directeurs, présidents des
commissions médicales d'établissement,
meédecins, cadres, ingénieurs, personnels
paramédicaux, administratifs et tech-
niques - le démontrent au quotidien.
Nous réaffirmons donc la nécessité abso-
lue de leur redonner des marges de
manceuvre pour relever les défis éco-
nomiques, tout en répondant toujours
mieux aux besoins de la population.

Parallelement, le SMPS rappelle qu'il est
encore temps de s'attaquer aux vraies
réformes: transition vers des ARS de mis-
sions recentrées sur leurfonction de régu-
lation, répartition équitable des efforts
entre Uhopital et les acteurs privés de la
santé, financement des établissements
étalonné sur la pertinence des soins et
la contribution au service public. |

Infos en bref
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CNDCH

Premiere femme présidente
de la Conference nationale
des directeurs de CH

e 24 janvier dernier, Zaynab Riet, trésoriere du

SMPS, a été élue présidente de la Conférence
nationale des directeurs de centres hospitaliers.
D'abord dipldmée infirmiére d'Etat, puis directrice
d'hopital formée a UEHESP, elle commence sa
carriere comme directrice stagiaire a 'hopital Antoine-
Béclére (AP-HP, Clamart, Hauts-de-Seine). Zaynab
Rietaeudiverses expériences : directrice des achats
(initiation du réseau des acheteurs hospitaliers d'fle-
de-France), directrice de la logistique, des travaux et
de la qualité, puis directrice des ressources humaines
(lors de la fusion des CH de Beaumont, dans le Val-
d'Qise, et Méru, dans 'Oise).
Depuis quinze ans, elle exerce des fonctions de chef
d'établissement.
A cetitre, elle a initié et mené les travaux de mise en
ceuvre d'un projet médical de territoire associant cing
EPS publics dont U'hopital local de Marines, le CH de
Carnelle (Saint-Martin-du-Tertre) et le CH du Vexin,
tous trois situés dans le Val-d'Oise.
Depuis 2012, Zaynab Riet dirige 'EPS de Ville-Evrard
(Seine-Saint-Denis). Parmi ses nombreuses fonctions,
présentes ou passées: consultante expertau Centre
national de U'expertise hospitaliére (CNEH), chargée
de coursal'université Paris Xlll, présidente du réseau
gérontologique interétablissements et services du
Val-d'Oise, administratrice de la Fédération hospitaliere
de France [FHF). [ |

CAPN des DH - 16 décembre

La fusion des corps ne doit pas
étre la seule perspective d’avenir

proposée par UEtat

our le corps des directeurs d'hopital,

deux organisations syndicales, le
SMPS et le SYNCASS-CFDT, représentent
désormais la profession a part quasiment
égale, aux cotés d'un CH-FO toujours
présent, a un niveau certes différent.
Cette représentativité partagée du corps

CAPN des DH - 13 janvier

impose la nécessité de clarifier les pers-
pectives démographiques et les enjeux
de nos métiers.

Le SMPS profite de l'occasion pour dire
sa fierté d'étre le syndicat des jeunes
DH puisqu’il est a nouveau majoritaire
sur la classe normale en CAPN. |

Prendre collectivement nos responsabilités

nce débutd'année, le corps des directeurs d'hopital est plus clivé que jamais. La
formation des professionnels et donc l'avenir de [Ecole des hautes études en

santé publique ([EHESP) sont cruciaux. llva s'agir de réfléchiraux profils des dirigeants
pour le systéme de santé de demain. Il faudra donc répondre aux questions décisives
de la gestion des entrées dans le corps des DH et de ladéquation de la formation au
métier exercé. Valoriserla richesse des parcours et louverture, répondre aux difficultés
actuelles du secteur médico-social, ot laugmentation des postes vacants ne fait que
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s'aggraver: tout cela est aussi primordial.

CAPN des D35S
Peut mieux faire!

A Y
l'occasion de cette derniere CAPN

D3S de l'année mais aussi de la
fin de mandat, le SMPS remercie tout
particulierement ses représentants.
Silesrésultats aux élections profes-
sionnelles n'ont pas été a la hauteur
de ce que nous aurions souhaité, le
SMPS est satisfait que les trois orga-
nisations syndicales soient représen-
tées en CAPN et en CCN. C'est une
richesse.

Les représentants du SMPS ont rappelé

les points quin’ont pas abouti ces trois

derniéres années, et méme depuis six

ans pour certains:

e application compléte des protocoles
de 2007 et de 2011 ;

e mise en place d'undispositif de for-
mation pour les collegues exercant

dans des petites structures, qui ne
peuvent émarger sur leur propre
plan de formation faute de crédits
suffisants ;

e instauration d'un comité médical et
d'une commission de réforme propres
aux corps de direction ;

e amélioration de la formation des
évaluateurs dans le cadre d’'un dis-
positif a nouveau ambitieux, dyna-
mique et motivant;

e valorisation statutaire des D3S : mise
en place du Graf, valorisation des
fonctions de chefs d'établissement,
revalorisation des fonctions d'inté-
rim.

Le SMPS a demandé un calendrier

et des objectifs précis pour U'année

2015. |



Ingénieurs hospitaliers

A quand le nouveau régime indemnitaire ?

L ors des Rencontres RH de la santé,
l

e 1¢" octobre dernier, le repré-
sentant de la DGAFP a évoqué la néces-
saire évolution du régime indemnitaire
des corps déja soumis a la prime de
fonctions et de résultats (PFR] vers
le nouveau régime indemnitaire tenant
compte des fonctions, des sujétions,
de l'expertise et de l'engagement pro-
fessionnel (RIFSEEP).

Le SMPS regrette une fois de plus
que la PFR n'ait été appliquée qu'aux
seuls corps des directeurs hospitaliers,
et ce malgré les engagements renou-
velés de la Direction générale de loffre
de soins (DGOS] a l'attention des
cadres techniques, administratifs et
soignants. Pour les ingénieurs hos-
pitaliers, l'accés a la PFR aurait dd
étre appliqué des juillet 2013. Cela
ne s'est pas concrétisé.

Lorsdenotre congrésannueldes 16 et
17 octobre dernier, le directeur général

en 2015 du nouveau régime indemnitaire
pour lesingénieurs et les cadres tech-
niques. Maisila subordonné louverture
de la concertation ala mise en place du
nouveau régime pour les corps d’'ingé-
nieurs d'Etat. Nous n'acceptons pas
que les ingénieurs hospitaliers accu-
mulent une nouvelle fois des retards
dans latransposition des avancées sta-
tutaires. Cela accroit [ écart déja important
avec les régimes des corps comparables
de ['Etat et de la territoriale.

Le nouvel engagement pris par ['Etat
doit se traduire dans les faits par U'har-
monisation du régime indemnitaire
desingénieurs hospitaliers avec celui
des deux autres fonctions publiques.
C’est une revendication forte, que nous
portons depuis longtemps. Le statut
desingénieurs hospitaliers doit rede-
venir attractif. Nous avons identifié en
ce sens 19 propositions, qui figuraient
dansunrapporttransmis a la ministre

Aujourd’hui, beaucoup d’ingénieurs
hospitaliers sont recrutés sous contrat,
a cause du manque d'attractivité du
statut, auvu des compétences exigées.
Et ce dans un contexte ou la priorité
estaune meilleure fluidité des parcours
desagents des trois fonctions publiques !
Rappelons-le: U'harmonisation des
régimesindemnitaires, de leurs mon-
tants etde leurs mécanismes reste un
préalable incontournable a une mobilité
réelle entre fonctions publiques. La
future loi de santé prévoit que des dos-
siers emblématiques soient portés par
lesingénieurs hospitaliers. En outre,
la recomposition de l'offre hospitaliere
aura une fois de plus un impact sur
leurs conditions d’exercice. ILimporte
doncque desengagements tres clairs
soient pris pour mettre fin a l'inégalité
statutaire entre fonctions publiques
(voir a ce sujet larticle de Jean-Marc
Novak, vice-président ingénieurs et

de loffre de soinsaannoncé lapplication  enavril 2013,

Corps de direction

cadres techniques, p.42). |

Le SMPS pose ses priorités pour 2015

o U en est-on de la mise en ceuvre du protocole de 2011
surles corps de direction ? Par son étude sur les risques
psychosociaux menée avec Ulnstitut francais d'opinion
publigue (Ifop), le SMPS a alerté le ministére sur les conditions
de travail des directeurs, surexposés au stress dans un
contexte de plus en plus exigeant. Une commission spécialisée
auseindes CCN a été mise en place comme l'avait demandé
notre syndicat. Concernant les relations entre ARS et éta-
blissements de santé, pour lesquelles le SMPS demande
un nouveau partenariat, la réactivation du groupe contact
entre chefs et établissements, revendication forte et ancienne
de notre syndicat, est une premiéere avancée.
Concernant les autres sujets, notamment statutaires, le
SMPS a réaffirmé ses priorités dans un contexte ou la
mise en ceuvre de la future loi de santé demandera une
nouvelle fois une grande mobilisation et 'engagement
de tous les directeurs, chefs et adjoints, sur le terrain.
Voici nos priorités :
* mise en ceuvre grade a acces fonctionnel (Graf) des DH.
L'application de l'échelon spécial HC et du nouveau grade
de classe exceptionnelle nécessite un travail considérable

de préparation pour le CNG. L'entrée envigueur de ces
mesures implique l'organisation d'une CAPN quitraitera
dusujet le 2 juillet 2015. Une note sera bientot diffusée
parle CNG endirection des ARS et des établissements
pour préparer les tableaux d’avancement. Corollaire du
Graf: larefonte des emplois fonctionnels. Le SMPS avait
subordonné son soutien au Graf a une mise en cohérence
de sagrille indiciaire avec celle des emplois fonctionnels.
La DGOS l'a entendu et ouvre le chantier en 2015 dans
un cadre ou la recomposition du paysage sanitaire ne
fera qu'accroitre sa nécessité [voir également sur ces
thématiques larticle de Catherine Latger, p. 36).

création du Graf des D3S et des DS. L'engagement fort
du protocole était de porter les trois corps de direction
au niveau du Graf. Le ministére s'est engagé a louverture
de ce chantier des avril 2015.

Lors de ses rencontres de début d'année avec la DGOS,
le SMPS a évoqué a plusieurs reprises la nécessité d'ouvrir
le chantier de la démographie des corps en donnant de
réelles perspectives professionnelles aux corps de direction,
au-dela de l'imposture de la fusion des corps. |

Infos en bref
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Directeurs des soins

Quid de la CSIRMT ?

ne grande absente du projet de loi

de santé: la commission de soins
infirmiers, de rééducation et médico-
techniques (CSIRMT] ! Cela souligne
une fois encore le peu de considération
portée aux activités et a limplication
des personnels soignants non médicaux,
ainsiqu'aleurdirection, dans le pilotage
des établissements. Avec les CSIRMT
qu’ils président, les directeurs des soins
exigentd'apporterleur expertise dans
la conduite des projets. Les pouvoirs
publics doivent confirmer leur soutien
aux CSIRMT pour qu’elles deviennent
des commissions paramédicales d'éta-
blissement (CPE] et qu'un état des lieux
de leur fonctionnement soit établi. M

CAPN des DS

Revalorisation
statutaire prévue
pour juillet

aderniere CAPN de la mandature

2011-2014 pour le corps des
directeurs des soins s'est tenue le
18 décembre 2014 au CNG. Il a été rap-
pelé que la reconnaissance, notamment
statutaire etindiciaire des directeurs
des soins, des cadres et directeurs,
estindispensable a la dynamique du
systéme hospitalier dans son ensemble,
etce malgré la complexité actuelle et
a venir de la gouvernance.
La prochaine revalorisation statutaire
desdirecteurs des soins aura lieu en
juillet 2015, conformément au nouveau
statut de janvier 2014, qui résulte des
négociations conduites exclusivement
par le SMPS aupres du ministere en
2013. |

CCN des DS

Porter de veritables avancées

c e comité consultatif national d’ins-
tallation a réuniles élus de la nouvelle
mandature. Le SMPS a souligné sa déter-
mination a ne pas assister passivement
aladéconsidération des fonctions occu-
pées par les directeurs des soins, dans
un systeme de santé en pleine révolution.
Cesfonctions ne sauraient étre bradées,
voire sacrifiées, sur lautel des carences
d'anticipation. Lors de cette réunion, les
pouvoirs publics ont montré leurvolonté
de faire évoluer les chantiers.
Concernant le bilande la derniére man-
dature, nous avons déploré labsence de
volonté politique pour un processus de
véritable revalorisation statutaire ainsi
que le non-respect des engagements
duprotocoled’accord du 29juillet 2011.
Quant a ladémographie du corps, nous
avons rappelé que le SMPS sera attentif
et parfois opposé aux propositions et
solutions qui se révéleraient insatisfai-
santes et dévalorisantes.

Directeurs des soins

Nous avons aussi relevé l'urgence de

certains dossiers:

e clarification de la notion de coordination
d'instituts de formation dans un contexte
de grande mouvance;

e garantie du maintien des deux filieres
- gestion et pédagogie - au seind'un
seul processus de formation assuré
par la seule EHESP;

e garantie que lacces au corps des direc-
teurs des soins soit impérativement
et exclusivement soumis a l'exigence
de la formation a lEHESP;

° mesure et maitrise des effets de la loi
de santésurlaplace, le réle et les mis-
sions des directeurs des soins, notam-
ment dans le contexte de la mise en
place des GHT.

Anoter:pour2015, le nombre de postes

ouverts au concours national de directeur

des soins serade 55. Soit 50 postes pour
le concoursinterne et 5 pour le concours
externe. |

Renforcer nos acquis statutaires

L es directeurs des soins sont des
acteurs majeurs dans les réorga-
nisations hospitalieres et territoriales.
Concernant la formation, ils participent
ala détermination des axes stratégiques
pour les instituts qu’ils dirigent. En
administration centrale eten ARS, les
directeursdes soins, conseillerstech-
niques et pédagogiques, collaborenta
la mise en ceuvre des politiques de santé
et de formation au niveau régional. La
revalorisation de ces missions indis-
pensables, au travers notamment de
lareconnaissance statutaire, demeure
toutefois insuffisante, malgré les avan-
cées obtenues par notre syndicat (cf.
décrets etarrétés de janvier 2014). Par
ailleurs, il est indispensable que les
directeurs des soins, directeurs d'institut
de formation paramédicale, continuent
aexercer leurs responsabilités sur len-
semble des domaines en lien avec les
formations concernées.

Ces avancées ne constituent qu'une
premiére étape: il nous faut a présent

renforcer nos acquis statutaires. Le

combat que nous poursuivons comporte

deux volets indispensables:

e l'obtentiond’une grille indiciaire plus
dynamique avec undébutde carriere
plus incitatif;

e la mise en place d'un grade a acces
fonctionnel (Graf), a l'identique des
deux autres corps de direction.

D’autre part, les postes de conseillers

techniques et de responsables de la

formation a lEHESP doivent étre consi-
dérés comme des emplois fonctionnels.

Enfin, a proposde la PFR, uneinjustice

majeure demeure concernant la part F

bloquée a4 pour les directeurs des soins

non logés. Les parts F et R sont mal

dimensionnées et ne répondent pas a

la reconnaissance attendue par nos

niveaux d'implication. Une augmentation
aminima de 50 % du montantde chaque
partestindispensable pourobtenirune

PFR en adéquation avec les compétences

et les responsabilités des directeurs

des soins. |



APPEL A CANDIDATURES
Renouvellement
du bureau national 2015

Linstallation du prochain bureau national aura lieu
lors du congreés national du SMPS qui se tiendra a Paris
les 17 et 18 septembre 2015.

Les élections se dérouleront en conséquence aux 2¢ et 3° trimestres 2015
selon le calendrier ci-dessous.

NATURE DES OPERATIONS DATES

Dépot des listes et des professions de foi 30avril 2015

Validation par le président des opérations
électorales des documents électoraux 7 mai 2015
et notification aux tétes de liste

Fixation par le président sortant, les tétes de liste,

la trésoriere et le président des opérations électorales,
des modalités de campagne (professions de foi, 15 mai 2015
campagne dans les régions, prise en charge financiére,
modalités de dépouillement)

Lancement officiel de la campagne électorale 18 mai 2015

Envoi aux électeurs du matériel électoral

et ouverture du vote électronique Terjuillet 2015

Cloture du vote 7 septembre 2015
Dépouillement 11 septembre 2015
Information des résultats au congres 16 septembre 2015
Proclamation des résultats au congres 17 septembre 2015

Sivous souhaitez vous présenter, nous vous invitons a transmettre votre
candidature (déclaration de candidature, composition de votre liste de
treize noms et projet de profession de foi) a attention du président du
SMPS au plus tard le jeudi 30 avril 2015 (date de réception a la délégation
nationale) :

e par mail : contactdsmpsante.fr

e par voie postale: Délégation nationale du SMPS - 47 bd de ['Hopital -

Cour Mazarin - IFSI - 75651 Paris Cedex13

Nous attirons votre attention sur le fait que, conformément a nos statuts,
seuls peuvent étre électeurs ou candidats les adhérents a jour de leur
cotisation 2014. |

Infos en bref

A NOTE
% 17ET18
STPS  SEPTEMBRE

Le congres
des directeurs et des cadres
de la fonction publique hospitaliere

69¢ congres
hational

Le centquatre 5 rue Curial - Paris 19¢
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En coulisses

En coulisses

Vos nouveaux elus

CAPN DH

Hors classe - Titulaires

Avec l'équipe des élus du SMPS, j'ai a cceur que
chaque parcours professionnel soitvalorisé et que
chaque DH bénéficie du meilleur éclairage pro-
fessionnel, du soutien le plus adapté a son projet
personnel. Par exemple, le SMPS se mobilisera
pourqu'un véritable « dispositif d'accompagnement

Elu depuis plus de dix ans, j'espere que ce
nouveau mandat permettra de continuer a
servir les intéréts de tous nos adhérents en
les soutenant toujours plus dans leurvolonté
de promotion professionnelle et de mobilité
professionnelle. Ce nouveau mandat doit aussi

Catherine Latger
Directrice, CHI Courbevoie-
Neuilly-Puteaux

clatger(dchen.net . , .
g mise en recherche d’affectation.

Hors classe - Suppléants

En tant qu'élue CAPN, je souhaite
accompagner et soutenir les collegues
DH, particulierement les directeurs
adjoints, dans leurs projets profes-
sionnels et affirmer la spécificité de
ce métierde la haute

. . Armelle Drexler
fonction publique.

Directrice adjointe, CHU de Clermont-Ferrand
adrexler@chu-clermontferrand.fr

professionnel», outila la disposition des directeurs
pourfaciliter leurs rebonds de carriere, vienne sup-
planter le dispositif d'exception que représente la

Olivier Servaire-Lorenzet

Olivier.Servaire-Lorenzet(@ch-lepuy.fr

Depuis 2006, le collectif des détachés et mis a disposition
assure l'assistance individuelle et collective de nos
collegues. Au sein de la CAPN, j'ai pu mesurer les avancées
et "évolution de l'état d'esprit ; toutefois, 'engagement
doitrester permanent afin de rompre l'isolement de nos
collegues en détachement et promouvoir la richesse de
nos parcours et donc du corps

dedirection dans son ensemble.

permettre au SMPS d'étre encore plus
Directeur, CH E.-Roux - Le Puy-en-Velay présentdans la défense desdirecteurs
adjoints et des chefs d'établissement.

Francis Fournereau
Secrétaire général, directeur

du syndicat interhospitalier Limousin Poitou-Charentes

Classe normale - Titulaires

Vous représenter a la CAPN, c'est étre a
['écoute des collegues, porteret défendre
au mieux vos demandes, aux différentes
étapes devotre carriére. C'est aussi porter
dans ce cadre unevision ambitieuse pour
le métier de directeur d'hépital.

Ronan Sanquer
Directeur adjoint, CHI Elbeuf-Louviers/Val-de-Reuil
ronan.sanquer(dchi-elbeuf-louviers.fr

Elodie Chapel
Déléguée nationale SMPS
elodie.chapeldsmpsante.fr

Classe normale - Suppléants

L'engagement au sein de la CAPN est un
levier considérable pour la promotion des
nouveaux parcours individuels et l'action
collective pour valoriser les attentes des
nouvelles générations de directeurs.
Impliqués dans nos établissements respectifs,
la CAPN est l'occasion de défendre une

vision forte de la spécificité de notre métier.
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Je souhaite assurer la repré-
sentation desjeunesdirecteurs
de classe normale dans le dia-
logue social, ainsi que les orienter
dans les problématiques indi-

. . viduelles rencontrées au
Nicolas Salvi

Directeur adjoint, CHU de Reims
nsalvidchu-reims.fr

cours de leur carriere.

francis.fournereau(dsil.fr

En tant quélue CAPN, je sou-
haite a la fois porter la vision
duSMPSd'un métier de direc-
teur d'hopital spécifique et de
haut niveau, mais aussi étre
aupres des collegues pour les
conseilleret les défendre lorsque
cela est nécessaire.

Marie Hiance

Directrice adjointe, CH d'Aulnay-sous-Bois

marie.hiance(dch-aulnay.fr



CAPN D3S

Hors classe - Titulaire

)

N

) o

Voir en page 37 les grandes orientations que Sylvie
Saque souhaite développer lors de son mandat, aux
cotés de la vice-présidente D3S, Nathalie Le Friec.

fith

Hors classe - Suppléant

En coulisses

Sylvie Saque
Directrice Ehpad Lasserre - Issy-les-Moulineaux
direction@ehpad-lasserre.fr

Classe normale - Titulaire

Je souhaite défendre notre identité tout en combattant
pour sa reconnaissance. Notre métier est spécifique,
nos compétences sont hautes, nos champs d'exercice
sont larges et diversifiés. De par notre expérience
duterrain, nous sommes de véritables interlocuteurs
pour les pouvoirs publics. Soyons fiers d'étre des
D3S, défendons nos valeurs, et revendiquons

un statut et une reconnaissance financiere

a la hauteur de nos compétences.

Sylvie Morel
Directrice adjointe

CH E.-Roux du Puy-en-Velay,
de Craponne-sur-Arzon

et de UEhpad de St-Julien

direction.ehpad-stjulien(dorange.fr

CAPN DS

Hors classe - Titulaire
Le SMPS est un syndicat qui

Serge Gunst
Directeur

Hopital de Jeumont
s.gunst@ch-jeumont.fr

Classe normale - Suppléant

David Catillon
Directeur adjoint

Hapital Nord-Ouest

CH de Villefranche-sur-Sadne
dcatillonflhopitalnordouest.fr

Hors classe - Suppléant

défend

exclusivement les directeurs et cadres
etou les responsabilités s'exercent en
parallele avec un exercice professionnel,
cequicorresponda l'idée que je me fais
de lengagement syndical. Je souhaite

Jérome Rumeau
CH de Narbonne

_ collegues nouvellement élus
jerome.rumeau(dch-narbonne.fr

et énergie a notre syndicat.

Classe normale - Titulaire

Aumoment de ma prise de fonction, je ne souhaitais
pas apparteniraux mémes syndicats que certains
représentants croisés lors desinstances de l'éta-
blissement. Cela a été ma premiére motivation
pour me rapprocherdu SMPS, syndicat des déci-
deurs hospitaliers, directeurs et cadres. Depuis,
c’est le seul syndicat qui a eu le courage de se
positionner afin d'obtenir des avancées pour le
statut des directeurs des soins. Aujourd hui, mon
engagement en tant qu'élu se veut pragmatique
etenlienavec les problématiques de nos métiers
de directeurs hospitaliers.

égalementaccompagnerlesjeunes

qui apporteront une nouvelle vision

en 2014, CH de Verdun

Marc Bordier
CH E-Roux, Le Puy-en-Velay
marc.bordier@ch-lepuy.fr

Rémy Chapiron

remycourrierfdorange.fr

Au SNCH puis au SMPS, j'ai trouvé de l'intérét aux
débats et confrontations d'idées dans le respect des
singularités, des valeurs partagées et d'une repré-
sentation éthique des fonctions de manager.
L'engagementaupres des professionnels en situation
d'encadrement est un réel atout pour les corps de
direction, dont celui de directeur des soins. Fort de
ces différents constats, j'ai souhaité m'engager plus
activement dans la vie du SMPS depuis maintenant
plusieurs années.

Classe normale - Suppléant

Alors que beaucoup de directeurs des soins
ressententactuellement un défaut de consi-
dération, il me semble particulierement
important de leur permettre de faire avancer
leur situation indiciaire et indemnitaire, indi-
viduelle et collective. Dans un contexte de
modification prochaine des paysages régionaux
de la formation paramédicale, j'aurai un
regard particulierementvigilant surla place
et lerdle des coordonnateurs et des directeurs
d'écoles et d'instituts.

Hervé Quinart
CHU de Reims
hquinart(dchu-reims.fr
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En coulisses

Vos nouveaux elus suite

CCN DH

Hors classe - Titulaires

Concernantle CCN, je m'engage Participerau CCN DH permettra d'apporter aux débats
entant qu'élue SMPS a demander ma vision de président du SMPS, par ailleurs chef
une véritable méthode sur la d'établissement en exercice. Je porterai au sein de
gestion du corps et unvéritable cetteinstance les préoccupations et les propositions
engagement sur les conditions concretes des acteurs de terrain qui accompagnent
d’exercice des directeurs. au quotidien les évolutions de l'hopital public, tout

Catherine Latger Jérémie Sécher comme la position ambitieuse du SMPS sur 'avenir

Directrice, CHI Courbevaie- Directeur de notre corps.

Neuilly-Puteaux CH Antibes-Juan-les-Pins

clatger@chen.net jeremie.secherfdch-antibes.fr

Entant qu'élue, je suis ravie de pou- L'évolution du systéeme de santé va fortement s accélérer

voir porter la voix des directeurs et les directeurs seront au cceur de la recomposition

d'hépital au sein du Comité consul- de l'offre de santé dans les territoires. C'est pourquoi

tatif national. L'actualité est riche Uimplication des ARS par l'instauration d'un véritable

partenariatavec les établissements estindispensable

etlesdossiersatraiterparle CCN e ) -
pour laréussite des réformes quiimposent unaccom-

dansla période avenir se révelent

nombreux. Je remercie les dlecteurs  COTinne Séneschal pagnement fort des directeurs. J'exerceraidonc une Olivier Perrin
' A Directrice adjointe vigilance toute particuliére en CCN pour que les Directeur
du SMPS pour leur confiance. CH de Boulogne-sur-Mer CH de Lons-le-Saunier

directeurs bénéficient de formations de haut niveau
parla créationd'un fonds dédié et pourla préservation
de leurs conditions d’exercice.

c.seneschal@ch-boulogne.fr olivier.perrinf@ch-lons.fr

Hors classe - Suppléants

Auseindu CCN, je souhaite faire Pour nous tous, parfois un peu isolés sur le terrain
le relais des propositions des et dans le quotidien, le comité consultatif national
adhérents SMPS, sur la question estun lieu permettant aux représentants des directeurs
de lamélioration des conditions d'établir un contact direct avec la DGOS et le CNG.
de vie au travail, notamment pour Dansce cadre, je souhaite plus particuliérement porter
lexercice au quotidien de directeur les préoccupations et propositions du SMPS autour
Julie Zimmermann adjoint, fonction aux multiples Nicolas Savale desquestions relatives a nos conditions d’exercice,y
Directrice adjointe facettes car comme le dit Directeur adjoint compris dans leur dimension de santé au travail.
CH de Valenciennes . ~ CHU de Clermont-Ferrand Sur ces thématiques trop longtemps mises de coté
zimmermann-j(ach-valenciennes.fr Ange Mancini, premier chef nsavalefdchu-clermontferrand.fr =~ -~ .
du RAID, «le plus dur, ce n'est sagissantde nos métiers, de nouvelles pistes et pers-

pectives peuvent s'ouvrir. Le SMPS sera présent a ce
rendez-vous.

pas de gérer U'exceptionnel,
mais le quotidien ».

La future loi de santé pourraitinduire des évolutions
territoriales et organisationnelles majeures, dont
limpact sur notre métier, que l'on soit chef d'établis-
sement ou directeur adjoint, sera fort. Des lors, il
conviendra, dans ce cadre, a veiller d'une part a ce
que les nouvelles fonctions et responsabilitésissues
Marine Plantevin de ces réorganisations soient reconnues Vincent Prévoteau

)  Directrice et valorisées, d'autre part a ce que Directeur
Centre de santé mentale angevin (Cesame) CH de Salon-de-Provence

marine.plantevinldch-cesame-angers.fr toutes les mesures soient prises pour vincent.prevoteau(dch-salon.fr

sécuriser etaccompagner les collégues
dans ces restructurations.
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En coulisses

CCN D3S

Titulaire

CCN DS

Titulaire

Sylvie Morel

Directrice adjointe

CH E.-Roux du Puy-en-Velay,

de Craponne-sur-Arzon

et de 'Ehpad de St-Julien
direction.ehpad-stjulien@orange.fr

Suppléant

Dominique Boucher
Directeur SESSAD-EMESD (87)
emesd.ime(dwanadoo.fr

Rémy Chapiron
CH de Verdun
remycourrierdorange.fr

Suppléant

Marie-Anne Guyot
CH de Verdun
marie-anne.quyot@dfc.aphp.fr

CSFPH et CCFP

Vos représentants

Vos représentants SMPS 2015

au Conseil supérieur de la fonction
publique hospitaliere et au Conseil
commun de la fonction publique

P affiliation a 'UNSA Santé sociaux publics et pri-
vés, votée a plus de 96% en congres extraordinai-
re en février dernier, a permis au SMPS de préserver
sareprésentativité au Conseil supérieur de la fonction
publique hospitaliere (CSFPH] et au Conseil commun
de la fonction publique (CCFP] et de porter dans ces
instances les voix des directeurs et des cadres.
Pour ces deuxinstances nationales, et a partir de cette
année, le SMPS siege pour représenter les directeurs
et les cadres, aux cotés de 'UNSA Santé sociaux, au
CSFPH et, aux c6tés de 'UNSA fonctions publiques,
pour représenter la fonction publique hospitaliére dans
son ensemble au CCFP. Vous pouvez retrouver ci-dessous
les représentants SMPS désignés a cet effet.

Pour le CSFPH

et les commissions coordonnées

par le ministere des Affaires sociales,
de la Santé et des Droits des femmes

e En commission pléniere et pour les formations spécialisées
du CSFPH (commission des statuts, CHSCT, formation)
Olivier Falanga Délégué national

e Pour le Haut Conseil des professions paramédicales (HCPP)
Laurence Béatrice Cluzel Vice-présidente cadres soignants

e Pour l'Observatoire national des emplois et des métiers
de la fonction publique hospitaliere (ONEMFPH)
Frédéric Pigny Directeur du CH d'Orthez

Pour le CCFP
e En commission pléniére
Elisabeth Calmon Directrice du site de Sainte-Périne, AP-HP
e Formations spécialisées
- Statistiques
Damien Flourez Directeur des affaires générales,
médicales et économiques au CH d'Aubagne
- Mobilité/égalité
Armelle Drexler Secrétaire nationale du SMPS
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En coulisses

Elections du 4 décembre
Enquete au coeur des sections

Comment se sont préparées les élections

du 4 décembre dernier ? Quel travail a été accompli
avec lTUNSA? Quels ont été les résultats obtenus ?
Focus sur trois sections SMPS.

Philippe Legrand

Cadre supérieur, il était cadre de pole a U'hopital Beaujeon
avant de devenir secrétaire permanent SMPS a l'AP-HP,

représentant a temps plein.

P étais déjaengagé au SMPS lorsque

j'ai été contacté en 2008 par un
permanent du syndicat qui partait a la
retraite pour le remplacer. J'avais choisi
le SMPS car mon ex-syndicat attaquait
les cadres. J'avais aussi apprécié une
intervention de notre syndicat pour
prendre la défense du sort des étudiants
de Ulnstitut supérieur des cadres hos-
pitaliers. A noter: il a fallu plusieurs
années pourque lesadhérents s'habi-
tuentau nouveau nom du SMPS, adopté
en 20111 0n doit lutter contre l'inertie
de beaucoup d'adhérents, pris dans
leurvie professionnelle. Un grand travail
adoncété nécessaire pour rappelerce
changementde nom, et aussi pourinfor-
mer les cadres et les catégories Bet C
de notre rapprochement avec lUNSA.
La campagne électorale a reposé en
grande partie sur les élus sortants,
rejoints par les nouveaux, qui souhaitaient
s'engager malgré leur emploi du temps
trés chargé. Soit douze personnes envi-
ron. La campagne a été dynamique.
Elle a commencé par des envois de
mails et s'est poursuivie avec un gros
investissement sur le terrain : production
de documents, tractage, etc. Selon moi,
il faut une bonne année pour mener
une campagne solide. D'ailleurs, on
commence déja la prochaine!

Nous faisons le tour des groupements
hospitaliers pour établir un état des
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lieux. Une partie des catégories B a
déjarejoint le SMPS : les adjoints cadres
hospitaliers et les techniciens supérieurs
hospitaliers. Nous tablons désormais
sur les assistantes sociales, les secré-
taires médicales et les infirmieres de
catégories B et C, via TUNSA. Nous
sommes tres contents du travail effectué
avec cette derniére. Une fois les listes
consolidées entre nos deux syndicats,
nous étions capables de représenter
toutes les catégories, sauf les agents
hospitaliers et les adjoints administratifs.
Si nous n'avons obtenu aucun élu au
CTEC, nous en avons gagné sept en
CTEL. Nous nous sommes fixé deux
objectifs pour les prochaines élections :

Sylvain Perriguey

o' §

obtenir justement un poste au CTEC
et garder tous nos postes en CTEL.
Décrocher ce poste en CTEC est réa-
lisable. Il nous faudra passer du de
4,56 des voix en 2014 a 10% environ.

Cadre de santé, coordinateur de stages au centre de formation
et du développement des compétences a 'AP-HP.

P avais été éluen 2011, notre sec-
tion formation et développement
des compétencesvenaitd'étre créée
au sein de LAP-HP. Elle est répartie
sur dix-sept sites en lle-de-France et
compte 800 agents, dont 500 cadres.
Auparavant, chacun votait dans son
établissement vu que nous n'étions
pas organisés en un pole d'intérét
commun [PIC).

Sur nos tracts SMPS-UNSA, nous
avons affiché nos valeurs communes,
puis chacun a émis ses probléma-
tiques. Nous, SMPS, avons mis en
avant lademande de moyens pourla
formation des cadres, auxquels on
demande maintenant d'acquérir au
minimum un master. Nous avons aussi
réclamé des moyens informatiques
corrects :ils sontaujourd huidéplo-



rables. Or, ils concernent tout le travail
de chacun a l'hopital. Tout cela est
réaliste: nous sommes réformistes
et apolitiques.

J'ai donc contacté les collegues du
centre répartis sur les dix-sept sites
enfle-de-France. Par téléphone, car
les mails auraient été trop imperson-
nels. J'ai eu du mal a constituer ma
liste. Les gens se braquaient tres vite :
trop de travail pour s’engagerdans le
syndicat ! Finalement, nous avons réuni
seize noms, sur lesvingt normalement
demandés. Mais quand vous vous pré-
sentezen local, il suffit d'atteindre les
deux tiers. Nous nous sommes éga-
lement montrés ouverts a la catégorie C
eninscrivant deux agents administratifs
sur notre liste.

Résultat : nous avons conservé le siege
en CTE gagné en 2011. Mais toujours
aucun siege en CHSCT. Conserver ce
siege n'était pas gagné d'avance pour
le SMPS. Parce notre PIC est le seul
établissement de LAP-HP oU, jusqu’a
maintenant, lTUNSA n"était pas repré-
sentée: les catégories C, les plus nom-
breuses a voter, préferent la CGT. Or,
on le sait, la nouvelle loiimpose désor-
mais la fusion des catégories A, B et
C.Le SMPS partaitdonc seul, sans un
apport de lUNSA.

Sébastien Turchet

Cadre a la pharmacie centrale
du centre hospitalier de Macon.

I a création de notre section est trés

récente, elle date d'octobre dernier.
Nous avions auparavantfondé un espace
d'échanges entre cadres, trés attendu,
d’autant que nous vivons dans un envi-
ronnement de contraintes, notamment
budgétaires. Certains d’entre nous ont
souhaitéaller plus loin que ce collectifen
créantune structure syndicale officielle,
autonome, quinous représenterait dans
les différentes instances. La section est
donc née de 3, d'autant que la majeure
partie des cadres ne se retrouvait pas dans
lavirulence destracts des autres syndicats.
Nous avons donc contacté Catherine
Latger, élue DH du SMPS pour la CAPN,
quinousaencouragés, ainsique ladirection
de Uhopital: celle-ci souhaitait établirun
échange atrois et sortir du bindme constitué
aveclaseule catégorie C. Mais personne
n'osait se lancer ! Par manque de temps
et parce que les cadres, chez nous, n‘osent
pas s'exprimer. Aller a lencontre de la
direction n'est pas dans leur culture.
A U'hopital, on compte 80 cadres sur
2000 agents.Créerlasectionaétéune
vraie lutte, d'autant qu’ily avait une orga-
nisation représentative du personnel
(ORT) en place depuis dix ans, forte de
nombreux adhérents. Nous y sommes
parvenus en nous appuyant surun noyau
durde sept personnes, avec l'ensemble
des cadres représentatifs, en nous mobi-
lisant en quinze jours seulement pour
présenterdes listesau CTE. Des cadres
inscrits sur les listes d'autres syndicats
se sont désistés pour venir sur notre
liste. Ilsont compris limportance de se
fédérer. On a distribué quelques tracts
sans beaucoup de moyens. Aucun de
nous ne souhaite devenirdétaché: nous
voulons rester sur le terrain. On se partage
les taches au sein du bureau, et mon
poste de cadre en pharmacie centrale est
un atout: la fonction transversale me
permet de rencontrer beaucoup de gens.
Au CTE, nous avons obtenu deux sieges
de titulaires et deux de suppléants, ce
qui nous place comme troisieme ORT.

Un bon résultat d'autant que depuis la
fin duvote par college, le poids de la caté-
gorie C est devenu plus important lors
des élections. Nous avons aussi obtenu
unsiegeau CHSCT. Etun siege en CAPL.
Bonne surprise: nos résultats ne sont
pas juste dus au vote des cadres, mais
aussi a celui des infirmiéres de catégorie A.
Notre difficulté : savoir quel profil d'in-
firmieres a voté pour nous.

Sil'on additionne nos élus CTE, CHSCT
et CAPL, on observe que tous nos métiers
sont représentés: cadres kiné, labo,
radio, soignant, etc. Onatentéuneliste
CAPL destinée aux sages-femmes, mais
nous avons été battus par la CFTC.
Remarque : on ne compte aucun adhérent
a lUNSA dans notre établissement.
L'avenir? ILnous reste a asseoir notre
organisation, a cerner les enjeux poli-
tiques. Nos tracts continuenta défendre
les cadres mais s'intéressent aussi aux
agents de la catégorie C. Car lorsque
nous défendons par exemple 'organi-
sation de notre travail, cela concerne
tout le personnel, pas seulement les
cadres. Notre action est fondée sur la
négociation. Nous nous situons comme
une force syndicale nouvelle, qui sappuie
sur son expertise technique. Nous
sommes tres attachés a notre établis-
sementeta lanotion de service public.
Avec ladirection, nous sommes sur une
ligne «donnant/donnant ». Le cadre doit
savoir s'adaptera 'hopital, en mouvance
quotidienne. En échange, ses demandes
doivent étre prises en compte. |

En coulisses
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Ameliorons Uattractivite de Uhopital

L'attrait qu’exercent les établissements de santé publics
et la fidélisation des personnels médicaux sont des priorités

essentielles de notre systeme de santé.

Le 2 février dernier, Jérémie Sécher, président du SMPS, et

a

Elodie Chapel, déléguée nationale, ont répondu a linvitation de la
mission menée par Jacky Le Menn sur l'attractivité des carrieres
médicales a l'hdpital. Ils ont présenté les pistes du syndicat pour
donnerenvie a toutes les générations de médecins et de
chirurgiens de travailler ensemble a U'hdpital public. Issus de
cette mission, des groupes de travail auxquels participe le SMPS
se réunissent a présent pour débattre plus particulierement de la
gestion du temps de travail et de la rémunération des praticiens.

areté de certaines compétences
meédicales, mauvaise répartition
surles territoires de certaines
spécialités, difficulté de conser-
ver ces compétences de pointe a lhopital
public: les directeurs d hopital font
chaque jour ce constat. Ces dernieres
années, ces faits ont été largement étayés
pardes données chiffrées, et notamment
danslesderniers rapports d'activité du
Centre national de gestion (CNG). Le
taux de vacance statutaire des praticiens
hospitaliers a temps plein était par
exemple de 23,7 % en 2013, en moyenne,
avec enoutre de fortes disparités selon
les spécialités et les régions. Ce taux
atteint presque 45% en Guyane et 30,6 %
enPicardiealorsqu'iln’estquede 17,3%
en Provence-Alpes-Cote-d'Azur (PACAJ.
Ces chiffres, si édifiants soient-ils, ne
sont pourtant qu'un symptéme et celui-
cine suffit pas a traduire la complexité
d'un probleme.
D'abord, l'écart entre les rémunérations
offertes dans le service publicet celles
proposées aux praticiens par les éta-
blissements privés rend la concurrence
difficile. Or, les plans d'économies impo-
sésal'hopital public sont chaque année
plus ambitieux et exigent la responsabilité
de tous. Dans ce cadre, les questions
statutaires et celles relatives a la régu-
lation du secteur privé devront étre abor-
dées parles pouvoirs publics. Outre ces
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débats et les questions de gestion de
démographie des spécialités au niveau
national, l'évolution générationnelle et
sociologique des professions médicales
engendre de nouvelles attentes. Pour
yrépondre, le SMPS propose plusieurs
leviers d’action qui puissent attirer et
fidéliser les praticiens:
e améliorer leur qualité de vie au travail
via de nouvelles modalités d’exercice.
Lacréationd’équipes territoriales de

desjeunes générations, qui remettent
en cause la ligne traditionnelle de la
hiérarchie médicale;

reconnaitre le travail accompli, volet
essentiel du bien-étre professionnel.
Cela passe par la valorisation des savoirs

et des savoir-faire autant que par la
participation aux décisions et a la vie
del'établissement. Le sentimentd’ap-
partenance ne peut pourtant prendre
corps que si l'on donne de la visibilité
aux praticiens. Les pouvoirs publics
doivent doncimpérativement offrir cette
mémevisibilité aux directeurs et doivent
aussi sortirdes injonctions paradoxales,
notammentdans le cadre mouvant des
recompositions hospitalieres. Pouvoir
anticiper l'avenir de son service, de son
activité etde [hopital dans son ensemble,
c’'estcrucial pour le management des
directeurs et pour que les praticiens
puissent se projeter;

structurer les politiques de ressources
humaines médicales et créer des par-
cours personnalisés a l'hopital. Dans
cette perspective, chaque médecin
doit étre considéré comme un haut
potentiel, compétent non seulement
danssadiscipline, maisaussidans le

Pouvoir anticiper l'avenir de son service,
de son activité et de Uhopital dans son

ensemble: c’est crucial pour le
management des directeurs et pour
que les praticiens puissent se projeter.

méme spécialité peut permettre de
répartir les contraintes liées a la per-
manence des soins, afin de préserver
lavie personnelle. Plus généralement,
si la réflexion a mener a propos des
conditions de travail doit étre impulsée
par les directeurs, elle repose aussi
sur la participation active des praticiens
alavieinstitutionnelle et surlavolonté
de tous de construire des espaces de
travail de qualité;

e former les médecins au management.
C'estcrucial pourla qualité du travail
en équipe et pour répondre aux attentes

domaine de la recherche, la qualité
oule management. ILs'agitd’identifier
les compétences, de les évalueret de
les valoriser.
Lesreprésentants du SMPS ontinsisté
enfin surles conséquences qu'auront
les groupements hospitaliers de territoire
sur l'exercice médical. Pour que cette
évolution soit une opportunité d’amé-
liorer l'attrait des établissements et de
mieux fidéliser les professionnels, il
sera essentiel d'anticiper ces consé-
quences et de mieuxvaloriser lexercice
territorial. |



Interview

Sexisme, fresques
et frasques a Uhopital public

Le début de lannée 2015 a été marqué par plusieurs
polémiques quiont enflammeé les réseaux

sociaux et quinous interrogent sur les rapports
hommes/femmes a ['hopital, tout particulierement
au sein du corps médical et dans sa relation avec
les patients. Cette actualité est occasion d"élargir
le débat a la communauté hospitaliere dans son
ensemble et a celle des directeurs et des cadres en
particulier. Et qui, mieux qu'un médecin, adulé ou
décrié c’est selon, pour aider a poser le diagnostic?
Ce médecin, c’est Martin Winckler.

ans La Maladie de Sachs, Les
Trois Médecins ou encore Le
Cheeur des femmes, Martin
Winckler, médecin généraliste
et romancier, évoque l'état du systeme
médical et laformation médicale en France.
Ses propos a contre-courant de ceux de
ses confreres ont été relayés surles réseaux
sociaux lors de la polémique consécutive

Lhopital francais est-il sexiste ?
Oui, mais il est le reflet de la société
francaise. ILest sexiste en comparaison
avec les hopitaux d’autres pays, parce
que la profession médicale est elle-
méme sexiste. Tout découle de la hié-
rarchisation de la société. En France,
on forme les médecins de telle facon
qu'ils pensent que lorsqu’ils recoivent
un patient, ils luifont une faveur. Parce
qu’on leur fait croire qu'ils sont supérieurs,
pas seulementintellectuellement, mais
aussi moralement, de maniére aristo-
cratique. Dans un pays comme le Canada,
le modele est différent : tout professionnel
de santé est au service du patient. Et
donccelui-ciales mémesdroits que le
médecin : ni plus ni moins. Au départ,
les médecins francais ne sont pas sexistes,
ils sont élitistes. Cet élitisme se traduit
pardifférents isme : machisme, sexisme,
racisme. Et comme les femmes repré-
sentent 70 % des patients, elles sont
concernées en premier lieu.

a la diffusion sur Internet d'une fresque
a caractere pornographique, peinte sur
lesmursd'uninternat. llestaussiintervenu
dans une autre polémique, celle relative
a lapprentissage des touchers vaginaux
surdes patientes sous anesthésie générale.
Depuis Montréal, ot il vit depuis 2009, il
revient avec son franc-parler sur les
relations hommes/femmes a l'hopital.

La hiérarchie hospitaliere étant ce
qu’elle est, plus vous montez dans la
hiérarchie, moinsily a de femmes.
Dans les premieres années d'études,
les étudiantes sont désormais largement
majoritaires, mais plus on monte dans
la hiérarchie, plus leur proportion dimi-
nue: moins de 20 % de femmes pro-
fesseurs des universités-praticiens
hospitaliers (PU-PH).

Lorsque les femmes exercentdansdes
spécialités hyper masculines et qu’elles
se font harceler, elles doivent se taire si
ellesveulentun poste de chefde clinique.
Ici, au Québec, une interne qui se fait
harceler moralement ou sexuellement
par son patron va devant une commission
permanente. Son patron recoitun blame
etilest mis sous surveillance a la premiere
incartade. C'estun probléeme de société,
pas seulement celui de la profession
médicale francaise. Et cet état de fait est
long a changer.

En coulisses

Une femme harcelée

doit se taire si elle veut un
poste de chef de clinique.

Comment avez-vous vécu la polémique récente
relative a apprentissage des touchers vaginaux
par les étudiants hospitaliers sur des femmes
sous anesthésie générale ?

Une autre caractéristique de la médecine francaise, c’est
qu'elle est tres refermée sur elle-méme, au niveau scientifique.
Elle fonctionne comme une secte et chaque faculté fonctionne
aussi de la sorte. Largument d'autorité l'emporte: «Le
patron dit que... » Ce qui est vrai pour la réflexion scientifique
l'estaussi pour la réflexion éthique. La structure hospitaliere
pyramidale interdita celuidu basde l'échelle d'interpeller
celuiquiesten haut. Résultat : a force de ne jamais remettre
en cause la hiérarchie, on ne lincite pas a changerd’opinion
nide comportement.

Les touchers vaginaux sous anesthésie générale se
faisaientaussiilyavingtans dans les pays anglo-saxons.

1. Pour en savair plus, voir e blog animé par Martin Winckler:
http://ecoledessoignants.blogspot.fr/.
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Mais peu a peu, sous pression des
patientes etdesinfirmiers, la méthode
a changé: elle n"était plus percue
comme acceptable. Désormais, l'ap-
prentissage se fait par simulation sur
mannequin ou sur des volontaires
rémunérées... En France, onlavu, lau-
torité du grand patron n'est pas remise
en cause. S'ilveut que tous les étudiants
passentau bloc pour faire des touchers
vaginaux, personne ne discute. Alors
méme que le code de déontologie médi-
cale prévoit que «le consentement de
la personne examinée ou soignée doit
étre recherché dans tous les cas ».

Que penser alors de 'argument de madame le doyen de la faculté
de médecine de Lyon-Sud selon lequel « on pourrait effectivement
demander a chaque personne l'accord pour avoir un toucher vaginal de
plus mais j'ai peur qu’a ce moment-1a, les patientes refusent » ?

C'est stupéfiantLe premier principe de
la bioéthique est lautonomie du patient,
sur quoi repose le consentement du
patient. Et quidit consentement du patient
ditdroit de dire non. Non seulementila
le droit de dire non, mais il faut luidonner
la possibilité de dire non. C'est juste
insensé que la doyenne, que la responsable

Vous avez aussi pris position lors de la diffusion sur les réseaux
sociaux d’'une fresque d’internat a caractére pornographique,
agrémentée de bulles relatives au projet de loi santé.

Comment expliquez-vous Uincompréhension

de la communauté médicale face au choc que sa diffusion

a suscité auprés du grand public?

C’est lillustration de ce qu'est la caste
médicale. Je ne trouve pas normalqu’un
lieu public—parce que linternat n'est pas
la propriété des internes, mais un lieu
que Uhopital meta leur disposition - soit

peint de telles fresques. Pas plus qu'on
n'autorise des lycéens a peindre leurinter-
nat. Pourquoi sanctionne-t-onungamin
quifaitun graffitidans laruealors qu'on
laisse les internes en médecine peindre

Ce n’est pas parce que la profession

médicale se féminise
qu’elle se democratise.

Selon vous, pourquoi les jeunes générations continuent-elles
arevendiquer cet esprit carabin particulierement sexiste ?

D'abord, ce n'est pas parce que la profession
se féminise qu'elle se démocratise. Les
étudiants en médecineviennenten majorité
de milieux relativement favorisés. Ils appar-
tiennentauneélite. Et puisilfaut souligner
qu’onn‘apastoujours la possibilité de cri-
tiquer ce quise passe autour de soi. C'est
le principe méme de la secte: quand ony
entre,onnecritique plusce qu'ilyadedans;
on adhere a tout, absolument a tout.
Lorsqu’on en sort et qu’on vous dit qu'il
sypassedeshorreurs, onne peut pas lac-
cepter. Parce que celarevientadire: «Jai
laissé faire »,donc « Je suis complice ». Cela
signifieaussi: «Je ne peux pas critiquerles
gens qui m'ont formé, sinon je remets en
cause mon savoir, mon statut, mon indépen-
dance, mon honnéteté, mon intégrité. »
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Et cela vaut pour un homme ou pour
une femmme médecin. Je crois étre le
moins sexiste possible mais je ne voudrais
surtout pas qu’on fasse de sexisme a
rebours, en disant: « Etre une femme
permet de mieux comprendre.» Ce n’est
pasune questionde genre. C'est le fait
d'avoir une distance et d’analyser jus-
tement une situation en dehors de toute

delenseignement de toute une faculté,
justifie un comportement qui entrave
lautonomie du patient. C'est rétrograde,
paternaliste, archaique, mais c’est éga-
lement stupide. Lorsque les Anglo-saxons
se sont mis a demander l'autorisation
aux patients, ils se sont rendu compte
que 90% leur disaient oui.

cequ'ilsveulenta lintérieur d'un batiment
public? C’est encore la preuve que les
médecins ne sont pas comme les autres
etqu'ils ont tous les droits.

En outre, Uexplication selon laquelle
«c'estdur, lamort» n'est pas crédible.
De telles fresques n'existent qu’en
France.Iln'yadoncque les Francaisa
étre frappés par la mort et a avoir besoin
d’'un exutoire ? C’est une manifestation
de sexisme lié au fait qu'a lorigine les
seules femmes présentes a linternat
étaient des prostituées. Les bacchanales
quiyavaient lieu étaient représentées
sur les murs. Mais on cherche main-
tenantde pseudo-explications psycha-
nalytiques. On réve!

question de genre, mais en termes de
rapports de force et de différences. J'ai
connu de grands patrons hommes qui
étaient aussi des types adorables. J'ai
connu de grandes patronnes femmes
qui étaient de vraies salopes, autant
que les salauds hommes. Ce n'est pas
une question de genre, mais une question
d’attitude, une questiond’ego, une ques-
tion de personnalité. Et tout cela est
réparti a égalité entre les deux sexes.

A Uhopital, le sexisme est-il 'apanage des médecins ?

Non, parce que le sexisme nevient pas
dufaitd'étre médecin, mais de l'appar-
tenance a une classe sociale privilégiée.
Le sexisme existe aussi dans l'admi-
nistration: plus on monte dans la hié-
rarchie, moins on trouve de femmes
dans les postes a responsabilité. Or, si

une administration ne permet pas a
n‘importe quelle femme d'étre enceinte
quandelle le veut, d"avoir des conditions
detravail convenables quand elle attend
son enfant, de retrouver son travail au
retourdu congé maternité, c’estqu’ily
a des obstacles sexistes.



Les commentaires du type « Une femme
ne peut pas...» sontmisogynes. La neuro-
biologie adémontré que sile cerveau des
hommes et celui des femmes ne fonc-
tionnent pas de la méme facon, les capacités
d’un étre humain ne dépendent pas de
son genre mais de ses prédispositions a
lanaissance, etausside sa formation et
de son entrainement. Donc, quelqu'un
ayantun goQt prononcé pour une activité
donnée et qui s'entraine bien dans ce
domaine obtiendra un résultat, qu’il
s'agisse d'un homme ou d'une femme.
Présupposerque le genre empéche cer-
taines aptitudes, c'est faux.

Mais on rencontre plus subtil. Prenons
un conseil d'administration devant choisir
entre deux candidats.ACVéquivalents,
iloptera pour celui qui luisemble le mieux
représenter limage qu'il souhaite donner

de sastructure. ILs'agitd'un choix subjectif,
qui, pour le moment, porte plutét sur
deshommes. ACV équivalents, la seule
méthode de choix équitable, c'est le tirage
ausort. Pourrappel, plus on monte dans

En coulisses

la hiérarchie, plus la décision de nommer
telle ou telle personne repose sur un
petitnombre d'individus. Et ces individus
ont tendance a coopter ou a nommer
des gens qui leur ressemblent.

A ces problémes de nomination s’ajoutent certains propos sexistes
auxquels sont fréquemment confrontées les femmes.
Comment réagir face a de tels commentaires ?

Ces propos sontindignes. A lintérieur
méme des structures, s'ilya une tolé-
rance a ses propos, s'il n'y a pas trois
a quatre personnes autour de la table
quidisent:« Tun‘as pas aparler comme
ca»,alors ceux quitiennent ces propos
continueront.

Dans tous les postes a responsabilités,
on apprend par mimétisme et par

ILfaut encourager tous les gens a parler,

a ne pas se laisser faire,
a ne pas accepter.

Quels conseils donneriez-vous a une femme

qui entend une telle réflexion ?
Elle sort en disant: « Monsieur, je ne
tolére pas que vous me parliezcomme
ca. » Etelle faitune lettre a son supé-
rieur hiérarchique, précisant qu’«il
estinacceptable que je fasse l'objet de
tels commentaires ». Il faut que ca se
sache, il faut que ca se dise, il faut
prendre les autres a témoin, il faut
élargir le cercle. C'est ca la solution.
Si Uattitude de la femme est Ouais,
bon, cava passer, il faut que je supporte
cela, sion ne faitrien contre larbitraire,
cela va continuer. Un conseil que je
donne a tous ceux qui subissent ce
genre de harcélement: vous avez tous
des téléphones portables enregistreurs,
recueillez la conversation et diffusez-
la anonymement sur le Net. Ou vous
envoyez la transcription au Canard
enchainé. Et 3, on rigole...
ILfautaussigarderalespritque laforce
de ces comportements sectaires, c’est

aussi leur faiblesse. Un comportement
sectaire est forttant qu'on ne dit pas ce
qu'il se passe a lintérieur de la secte.
C’est la raison pour laquelle il faut que
la parole circule. Ce n'est pas toujours
possible, ce n'est pas toujours facile.
Mais on doit saisir toutes les opportunités
pour le faire savoir. Il faut encourager
tous les gensaparler, ane pas se laisser
faire,ane pasaccepter. Etdire pourquoi
on ne veut pas se laisser faire.

Ilyaunmot extrémement puissant dans
toutes les langues: non. C'estca le
consentement éclairé. C'est la possibilité
dedire: «Non, je ne veux pas, vous n‘avez
pas le droit de me faire cela. » Et cela fonc-
tionne tout particulierement face a des
propos sexistes. |

Propos recueillis
par Armelle Drexler
Secrétaire nationale du SMPS

émulation. Onaunmodéle derble eton
va limiter. Si vous pouvez critiquer le
modele de role, vous allez pouvoir confron-
tervos valeurs aux siennes.
Sipersonne ne le fait, pourquoivoulez-
vous qu'ils arrétent de parler comme
ca?llfaut quiily ait des critéres, des
standards de discours et de compor-
tements, de valeurs.

Ce gqu’on ne dira jamais
a un directeur homme...
e Un homme directeur ne peut pas...

e Monsieur le directeur, faites un massage
au président, il a l'air stressé.

¢ Je passerais bien ma nuit
avec monsieur le directeur.

e os jambes dans ces chaussures...
c’estdigne d’Almodovar.

e |l veut s'asseoir sur mes genoux ?

e C'estundirecteur chic et choc
etun brin coquin, je pense.

e |l présente bien et sait en jouer...
e/ln’estbonqu’aca...

e Je lui déboutonnerais bien son costume.

e L e type canon vient de retirer sa candidature.

Pour le prochain numéro de Manageurs,
['égalité professionnelle hommes/femmes,

la parité, le sexisme... vus par des hommes
directeurs et cadres ! Messieurs, a vos claviers !

Contributions (anonymes ou assumées)

pour le 13 avril 2015 a envoyer a:
adrexler@chu-clermontferrand.fr
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Les stages a l'international
forment les futurs directeurs

Les stages a linternational ont été tres bénéfiques
atrois futures directrices, en derniere année a lEHESP.
Les échanges avec leurs collegues étrangers, la
découverte des systemes de santé inventés ailleurs,
'observation sur le terrain: tout cela les a enrichies.
Leurs modeles de santé sont-ils transposables
chez nous sans modification ou adaptables ?

Réponse en findarticle.

esvoyages forment la jeunesse
et lexpérience alinternational
forme les futures directrices!
L'une d’entre nous est partie
travailler en Allemagne, dans la Sarre.
Les deux autres ont suivi un stage a
U'Institut universitaire en santé mentale
de Montréal ([USMM] et au sein de l'as-
sociation Dystrophie musculaire Canada,
aMontréalaussi. Cette expérience a l'in-
ternational n'a pas été lapprentissage
desfonctions types de directeur d'hopital

oude directeur d’établissement sanitaire,
social et médico-social: lobjectif était
de s'ouvriraunautre systéeme de santé.
C'est parce qu’'«onvoyage pour changer,
non de lieu, mais d'idées », selon Hippolyte
Taine, que chacune de nous est parvenue,
letempsd'un stage, a nourrir son ouver-
ture a d’autres cultures induisant des
systemes différents. ILnous reste avous
faire partager ces idées qui pourraient
nous inspirer dans l'exercice de nos
futures responsabilités !

Une ouverture sur les pratiques

Atouts et écueils

du partenariat transfrontalier
L'hopital de Vélklingen, dans la Sarre,
enAllemagne, a signé une convention
de coopération avec le centre hospitalier
intercommunal de Forbach (CHIC
Unisanté) en Moselle-Est, qui a pris
effet en avril 2013. Cette convention
a pour objet la prise en charge en
urgence de linfarctus aigu du myocarde
et permet a des patients résidant dans
l'une desvingt-sept communes fron-
taliéres ciblées de Moselle-Est, de
bénéficier d'une dilatation coronaire
en urgence a U'hopital de Volklingen
lorsque la gravité de leur état le néces-
site. Ainsi, le patient est transporté

plus rapidement dans U'hépital alle-
mand que dans le centre de corona-
rographie le plus proche situé a Metz
(Moselle). Ce gain de temps augmente
les chances de survie et réduit le risque
de perte de qualité de vie. En contre-
partie, des cardiologues allemands
participent a la permanence des soins
de l'unité de soins intensifs de car-
diologie du centre hospitalier de
Forbach.

ILs'agitdonc d’un partenariat équilibré,
qui permet des échanges interculturels
etdes échanges de pratique entre les
deux communautés hospitalieres.
L'hépitalallemand met laccentsurle
bilinguisme de 'équipe médicale. Le

cardiologue allemand rédige un courrier
de sortie en francais pour la poursuite
de la prise en charge. En effet, le patient
est transféré dans une ambulance
francaise a 'hopital de Forbach des
que son état le permet. Les deux éta-
blissements souhaitent élargir le par-
tenariat a d'autres disciplines pour
améliorer l'acces des patients aux pla-
teaux techniques hospitaliers en limitant
les investissements. Cette coopération
transfrontaliére permet de réduire
certaines dépenses d'assurance mala-
die, comme les transports, et de libérer
plusvite les équipes d'urgentistes pour
d'autres missions.

Cette expérience européenne a aidé
amieux cerner les enjeux des coopé-
rations, entre partenariat et concurrence,
eta mesurer limpact de lorganisation
territoriale. Toutefois, les hopitaux
engagés dans un processus de coopé-
ration sanitaire transfrontaliére ren-
contrent aussides difficultés : réticences,
positionnement électoral, restrictions
économiques, délais de rembourse-
ment, procédures administratives
complexes et différenciées, risques
juridiques.

Au Québec, les malades atteints
de troubles mentaux jouissent
de la « pleine citoyenneté »

Ce fut une chance de pouvoir observer
les dispositifs de participation des
patients québécois dans une unité
de recherche, le Programme inter-
nationalde recherche-action parti-
cipative (Pirap], et de pouvoir les
observer aussi dans les différents
comités de 'IUSMM, ou les patients
interviennentau méme titre que les
gestionnaires. Leur statut de
« patients partenaires » parait, a nos
yeux de Francais, comme l'exemple
d'une reconnaissance de l'usager



acteur, en adéquation avec le concept
de pleine citoyenneté. Celui-ci vise
aassurerun role actif dans la société
ades personnes atteintes de troubles
mentaux, sur la base de leurs droits,
devoirs et compétences. L'usager est
plus qu'un acteur de son parcours, il
est un véritable citoyen, acteur de la

En coulisses

© C. Cosmao

La coopération sanitaire transfrontaliére a Uhopital sarrois SHG-Kliniken Volklingen:

les ambulances franchissent la frontiere !

Les usagers dispensent

des cours a Uuniversite...

démocratie participative. Nous décou-
vrons ici ce que peut étre une réelle
prise en compte de l'avis des patients,
dépassant la simple représentation.
Aussila ligne de conduite qui consiste
a atténuer les souffrances pathologiques
et a réserver une vraie place dans la
société a ces personnes est-elle ancrée

dans les pratiques. Un élément clé a
retenir de cette expérience : l'approche
managériale d'une vision clinique fédé-
ratrice et galvanisante pour tous les
professionnels.

Alextérieur mais aussia l'intérieur
des établissements de santé québé-
cois, les patients n'ont pas acces aux

mémes opportunités sociales, rela-
tionnelles, professionnelles que le
citoyen lambda. Cette situation doit
changer pour pouvoir prétendre a un
systeme de santé moderne et humain.
C'est pour cela qu'a l'IlUSMM, le savoir
fondé sur l'expérience des usagers
estnon seulementreconnu, recher-
ché, mais aussi rémunéré ; ils siegent
ades comités planifiant et organisant
les services, dispensent des cours
al'université, participent aux proto-
coles de recherche, et ce a tous les
niveaux.

L aréalisation d'un stage international dans une structure
privée a but non lucratif se double de l'intérét de la
découverte d’'un autre mode organisationnel. Lassociation
Dystrophie musculaire Canada apporte ses servicesades
personnes atteintes de maladies neuromusculaires, c’est-
a-dire en situation de handicap. D’emblée, une question
de vocabulaire s’est posée. En effet, la planification stratégique
de la structure emploie le terme « client» pour les patients.
Entant que futures fonctionnaires du service public francais,
nous avons été heurtées et interpellées. Cela nous a
conduites a réfléchir a nos valeurs de professionnelles
engagées par ['Etatauservice de personnesvulnérables,
communément nommeées « patients ». Précisons que cette
notion de clientéle ne s’applique pas en tant que telle: le
client ne paye pas pour recevoir des services.

Lassociation Dystrophie musculaire Canada a fété ses
60ansen2014etcontinue d’apporter sonaide précieuse
alensemble des «clients » demandeurs. Dans son orga-
nisation sur le territoire du Québec, seules dix personnes

A la découverte du milieu associatif québécois

sontemployées: le fonctionnement repose sur le soutien
d’un millier de bénévoles. Les financements sont exclu-
sivement obtenus a partir de levées de fonds et de dons
personnels. Ce schéma nous fait nous interroger sur
Uintérét de cette association et sur celui des associations
en général. Nous prenons conscience que le monde
associatif est indispensable au confort des personnes
handicapées. Sil'association doit bien s(ir s’en tenirason
role de structure complémentaire, il est difficile de concevoir
sadisparition. Particuliérement face a un systéeme ou les
aides financieres pour les personnes adultes handicapées,
notamment celles atteintes de maladies neuromusculaires,
sont limitées.

Parailleurs, étre confrontées a l'organisation associative
nous a permis de nous situer en tant que représentantes
du service public a la francaise. L'existence du service
public est singuliére, aussi bien sur un plan général que
sur celuide notre formation, de notre engagementetdes
valeurs qui leur sont associées.
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Mais ces dispositifs sont encore trop cir-
conscrits et focalisés surun seul secteur.
A la faveur du projet de loi PL-10, qui
modifie lorganisation et la gouvernance
du réseau de la santé et des services
sociaux, une nouvelle proposition a été
élaborée: les conseils locaux citoyens.
Il s'agit de sortir de [IUSMM et de voir
au-dela de la seule santé mentale, en
passant le relais de la pleine citoyenneté
aux personnes utilisatrices de services
de laville de Montréal. Sous la respon-
sabilité des élus locaux, une plateforme
de concertation et de coordination sera
créée, regroupant des représentants de
tous les secteurs de lacommunauté. Le
but:agirlocalement surles déterminants
de la santé globale (logement, emploi,
sécurité). Enassociant des citoyens, des
patients et des familles, la pleine citoyen-
neté prendra enfin corps et lexpertise
des patients sera plus forte que la stig-
matisation qu’ils subissent souvent.

«C’est au contact des gens

que nous avons le plus appris »
Plus encore que par les observations
et les analyses, c'est au contact des
gens que nous avons le plus appris.
Au Québec, rencontrer des gestionnaires
qui dirigent leurs services avec pro-
fessionnalisme et humanité a été une
plus-value a la réflexion de nos futures
pratiques de manageurs. Celanousa
aussi permis de nous situer en tant
que futures directrices, en constatant
qu'un confrere est parvenu a fédérer
tout un établissement derriére ses
valeurs et ses convictions. En tout état
de cause, la proximité avec les patients,
qui font de leur pathologie non plus un
fardeau mais une richesse, refléte
l'optimisme de la culture québécoise.
C’est la faculté de reconnaitre ce que
nous faisons de bien sans nous focaliser
juste sur les échecs rencontrés.
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EnAllemagne, avoir pu participerades
colloques surle sujet d’étude, la coopé-
ration, a favorisé des rencontres. Ces
dernieres ont été loccasiond’échanges
d’expériences, de coopération avec leurs
réussites, mais aussi leurs écueils.

Seul le terrain permet ce partage de

pratiques. L'ouverture aux pratiques
internationales nous améne a nous
interroger sur la notion de transpo-
sition. Sil'expérience a l'international
fait l'objet d'observations, il est tout
aussi intéressant de parvenir a une
analyse comparée des modéles.

De la transposition a Uadaptation

Le service allemand

«famille et métier»

va tous nous rendre envieux!
Nous ne pouvons pas transposer 'en-
semble des bonnes pratiques des pays
voisins, mais nous pouvons retenir
quelques bonnesidées. La premiere,
c’est la promotion allemande du service
«famille et métier». Elle a pour butde
contribuera une meilleure conciliation
de la vie professionnelle et de la vie
familiale pour les professionnels de la

en France fait des envieux au Québec,
précurseurde la classification inter-
nationale du handicap. Et si lintégration
des enfants et des étudiants handicapés
toutau long de leur scolarité est une
réussite, qu'en est-il, dans ces pays,
de larupture enarrivant a lage adulte ?
De plus, U'exemple de désinstitutio-
nalisation québécoise dans le secteur
duhandicap n’est pas sans écueil. Au
Québec, louverture d'établissements
pour personnes en situation de han-

Notre expérience témoigne aussi

de lintérét des pays visités
pour le modele francais.

santé, en lesaidant a trouver des solu-
tions pour leurs enfants ou leurs parents
agés. On peut aussi retenir les exemples
de communication et d’ouverture sur
laville, par lorganisation de conférences
pourun large public et dans une optique
de prévention. A garder encore: les
gains organisationnels ou la limitation
destachesadministratives effectuées
par les soignants.

Notre expérience témoigne aussi de
lintérét des pays visités pour le modéle
francais. Nos diverses rencontres avec
lensemble des acteurs ont provoqué
de vives questions sur notre systéme
de santé. Parexemple, laide financiere
allouée aux personnes handicapées

dicap de type maison d'accueil spé-
cialisé (MAS) et foyer d'accueil médi-
calisé (FAM] ne serait pas un luxe. On
observe unvide entre la prise en charge
de lajeunesse handicapée et les jeunes
adultes accueillis en centre hospitalier
de soins de longue durée (CHSLD] a
partirde 30 ans. Pour autant, des alter-
natives mineures existent. Ce sont
des établissements constitués d'ap-
partements autonomes avec une assis-
tance médicale et sociale.

Surun plan sanitaire, le systeme fran-
cais présente d'autres avantages : pos-
sibilité d"étre suivi par un méme car-
diologue en ambulatoire et en hospi-
talisation, standards hoteliers plus



élevés, existence d'un logiciel de suivi
des places « trajectoires ». Ces expé-
riences croisées sont des échanges
bénéfiques pour tous. Toutefois, il
s'agitde prendre de la hauteurface a
l'ensemble des systemes et de leurs
particularités. Si certains modéles
peuvent étre source d'inspiration, la
réalité de transposition se confronte
a des parameétres divers.

Des modéles étanches ?

Les différences culturelles sont un
frein a la transposition. Prenons la
perception du handicap au Québec et
en France.

La France s'engage dans un processus
de désinstitutionalisation. Cela se traduit
notamment par la volonté d'une inté-
gration des enfants handicapés dans
le systéeme scolaire. Au-dela de la ques-
tion des moyens quiy seront dédiés, la
dimension culturelle est importante.
Nous ne pouvons malheureusement
pasignorerune culture francaise plus
ou moins fermée aux causes

et conséquences du handicap.Le témoi-
gnage d’une professionnelle de santé
du centre de réadaptation Marie Enfant
de Montréal illustre ce décalage de
culture. Suite aux propos d'un Francais
constatant le grand nombre de per-
sonnes handicapées au Québec, elle
luiarépondu: «Cheznous, au Québec,
iln'ya pas plus de personnes handicapées,
c'estjuste quon les voit. » Sous-entendu :
les personnes handicapées sortent de
chezelleset, surtout, la peurde l'anor-
malité existe bien moins dans les rela-
tions sociales au Québec. Aujourd’hui,
si la volonté d’'intégration fait sens en
France, c'est parce qu'elle est néces-
saire... et insuffisante.

Au chapitre encore des différences
culturelles, on remarque certains
modes d'organisation allemands:

autonomie des établissements, décen-
tralisation de l'organisation.

Alinverse, le PL-10, au Québec, prévoit
lafusion des établissements. Latrans-
position de l'organisation allemande ne
serait pas envisageable en France, ou
l'on observe un regroupement des struc-

Au-dela de la question des moyens

quiy seront dédiés, la dimension
culturelle est importante.

tures. Sibienqu’entermes de transpo-
sition, ilne s'agit pas vraiment d'opposer
unsystemeal'européenneaunmodele
nord-ameéricain, nid'imposer la spécificité
de tel ou tel systeme de santé, mais de
prendre en compte héritage de chaque
pays et leurs choix politiques.

Une bonne pratique québécoise
néea Lille!

Comment ['IUSMM est-elle devenue
un modele de référence, particuliére-
mentdans laprise en compte de l'avis
des patients dans l'organisation et la
planification des services ? C’est que
tous les professionnels, médicaux et
non médicaux, gestionnaires, ont été
guidés par une conception originale
etvisionnaire : celle de pleine citoyen-
neté. Ce projet a été élaboré et porté
parladirection générale de [ITUSMM.
Et son origine réserve une surprise !
[Lexiste un partenariat entre [TUSMM
etle CHRU de Lille pour les échanges
d'expériences relatifs a la participation
des patients. Le Québec s’est donc
inspiré du systeme francais des conseils
locaux en santé mentale (CLSM) qu'il
a étoffé pour créer les conseils locaux
citoyens (CLC).

C'estun ensemble d'objectifs communs
etdefonctionnements entre les CLC et
les CLSM qui a guidé la mise en ceuvre

de ce modeéle. L'adaptation repose sur
le niveau de maturité que ce modéle a
atteinten termes de démocratie parti-
cipative. A cette aune, le modeéle francais
n'a pas encore atteint la maturité de
pleine citoyenneté. Des différences cul-
turelles et professionnellesjustifienten
partie ce décalage. Celatémoigne de la
nuance essentielle entre transposition
et adaptation : un modele est transposable
acondition que sa mise en ceuvre prenne
en compte le milieu dans lequel il sera
implanté. Finalement, la transposition
n'est pasaussiétanche. Toute transpo-
sitionidentifiée comme perméable est
le fruit d'un modele adapté.
«lln'yapasdesolution. Ilyades forces
enmarche:ilfautles créeret les solutions
suivent », écrivait Antoine de Saint-
Exupéry dans Vol de nuit. En rappelant
ces propos, il nous revient, comme
futures directrices, de nous imprégner
des forces en marche, telles celles
constatées lors de notre expérience a
Uinternational. Enfin, c’est important,
latransposition ne dépend pas tantde
lidée quila sous-tend que de la solution
adaptée pour sa mise en ceuvre, via un
accompagnement managérial a porter
etaimpulseraupres du personnel. M
Cyrielle Ordureau, EDESSMS

Christine Cosmao, EDH
Sophie Martageix, EDH

En coulisses
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Dossier Jeunes générations

Jeunes

Attentes, ambitions et engagement

Perspectives

Le directeur d’hopital sera
l'entrepreneur public du xxie siecle

Quels manageurs veulent-ils étre 7 Quelles sont leurs valeurs ?

leur éthique ? Guillaume Couvreur et Dimitri Sanchez, éleves directeurs
d’hopital de la promotion 2014-2016, dressent une liste de leurs espoirs
et comptent bien les concrétiser pour que le directeur d’hopital de demain
devienne un véritable entrepreneur public, au service de l'intérét général.
Ce manageur sera innovant. Bien plus ancré dans son territoire.

Et plongé avec bonheur dans la compétition internationale.

Suivez-les: aujourd hui, c'est déja demain !

e directeur d'hopital est parfois
considéré comme le « patron »
d’un établissement public de
santé qui commande ses
équipes médicales, soignantes, tech-
niques, administratives de maniére
autoritaire et unilatérale. Selon nous,
jeunes directeurs d'hopital en formation
al'Ecole des hautes études en santé
publique (EHESP), le directeur d'hépital
de demain est avant tout un entrepre-
neur doté des valeurs du service public
quisaits'adapteraunenvironnement
mouvant et gérer ses équipes de facon
participative.
Pour permettre la réussite des projets
collectifs qui rythment le quotidien
d'un établissement de santé, le directeur
d'hopital doit étre un manageur au
service de ses équipes et non de ses
intéréts individuels. La capacité d'un
directeuracomprendre le monde qui
l'entoure eta s’intégrer dans son envi-
ronnement doit l'aider a étre un acteur
du changement et du progres, et non
un spectateur des évolutions médicales,
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Le directeur manageur doit a la fois
étre au plus prés de ses collaborateurs

et, pour s’intégrer dans un environnement
complexe, s’ouvrir sur Uexterieur
de Uhopital.

sociales et politiques. Pouraccompa-
gner le changementd’une organisation
en mouvement permanent, le directeur
doit étre un manageur de proximité,
au plus pres de ses collaborateurs.

Mais, dans le méme temps, il doit savoir
s'intégrer dans un environnement
diversifié et complexe, ce qui nécessite
une grande capacité d'ouverture sur
Uextérieur de U'hopital.

Un entrepreneur public,
fer de lance de l'innovation

P innovation est permanente dans

un établissement de santé, a la

fois par la formation des personnels
médicaux et paramédicaux, et par les
activités de recherche clinique quis'y
déroulent: lamédecine est une science
qui ne cesse de progresser. C'est

pourquoi le manageur de demain doit
réussir a accompagner cette dyna-
mique a la fois par sa capacité a faire
travailler ensemble des professions
aux cultures différentes et par la volon-
té d"étre moteur du changement et
du progres au sein de U'hopital.



generations

Dossier coordonné par Nicolas Salvi
DRH du CHU de Reims, élu CAPN DH classe normale

Le terrain! Et la proximiteé
avec les collaborateurs!

edirecteur entrepreneur doit s'im-

merger réguliérement dans le tra-
vail de ses équipes: la connaissance
réciproque des activités de chacun
légitime la prise de décision du mana-
geural'égardde ses collaborateurs.
L'entrepreneur public de demain est
un manageur qui, pour prendre ses
décisions, s'appuie sur les compé-
tences et le savoir-faire de ses colla-
borateurs. Sa force ? Faire confiance
a lensemble de ses salariés pour
atteindre les solutions optimales. En
aucun cas il ne doit devenir un chef
quiprend ses décisions de facon dis-
crétionnaire. Faire participer les sala-
riés et les responsabiliser nécessite
l'estime et le respect pour tous les
personnels, quelles que soient leur
position sociale et leurs taches au
sein de linstitution. Valoriser toutes
les fonctions est essentiel au bon fonc-
tionnement d’une structure aussi com-
plexe qu'un établissement de soins.
Lentrepreneur public ne doit surtout
pas chercheratout connaitre :iln'est
pasuntechnicien maitrisant tous les
sujets ! IL lui faut plutdt agir comme
un facilitateur au sein de U'hopital.
Concrétement : une plus grande proxi-
mité avec 'ensemble des profession-
nels, par exemple avec ceux des unités
de soins, etun décloisonnement des
fonctions - médicales/administratives,
techniques/administratives - devraient
permettre de faire émerger une culture
de travail commune, nécessaire a la

réussite de tout projet collectif.
Exemplaire, lentrepreneur public res-
ponsabilise et encourage ses colla-
borateurs qui développent ainsi un
sentiment d'appartenance a linstitution
hospitaliere.

Jeunes générations Dossier

En finir
avec l'autarcie

i le directeur entrepreneurestle

fer de lance de larecherche etde
linnovation, c'est aussi parce que U'ho-
pital du xxi® siecle ne peut plus étre
pensé comme fonctionnant en autarcie.
L'institution nécessite d'étre concue
dans son environnement. Or, celui-ci
est changeant et dynamique: nous
devons refuser l'état statique de nos
établissements etaccompagner leur
faculté d'adaptation. La médecine et
la prise en charge des patients évoluant
de maniére rapide, les structures
administratives et les regles de mana-
gement doivent pouvoir suivre ces
évolutions au méme rythme.

L'entrepreneur public ne doit surtout
pas chercher a tout connaitre:

il n’est pas un technicien maitrisant
tous les sujets!

Détruire pour créer: un directeur
entrepreneur « schumpeterien»

L edirecteur d’hopital devra aussi se définir comme un entrepreneur « schum-
pétérien », fer de lance de l'innovation dans son établissement et en dehors.
Le principe de destruction créatrice développé par Uéconomiste autrichien
Joseph Schumpeter correspond pleinement a la philosophie du manageur
hospitalier. Le manageur de demain est porté par des évolutions médicales
et soignantes permanentes, a travers la recherche clinique et la formation. Il
doitdonc étre capable d’apporter les solutions etinnovations managériales -
organisation des activités, fonctionnement des équipes, gestion logistique -
auméme rythme que les progrés de la médecine. Son ennemi : limmobilisme.
Comme tout entrepreneur, il lui faut développer son activité afin que son éta-
blissement réponde aux attentes des patients, des médecins et de lensemble
de ses salariés. ILne doit pas hésiter a fermer certaines unités, a revoir certaines
organisations afin de toujours créer de nouveaux formats et modéles d’organisation.
ILdoit étre source de propositions et de choix qui marquent des ruptures avec
les structures en place. Lesinnovations peuvent échouer mais onreprochera
toujours aun manageur son manque de volonté et 'absence de prise de risque
plutot qu'un échec souvent riche d’enseignements.
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La compétition internationale:

une opportunité

pour le manageur bilingue

c omme une entreprise, lhopital public
estsoumisa la concurrence, notam-
ment des établissements privés. Ilimporte
de ne pas vivre cette situation comme
une fatalité. Le directeur entrepreneur
doit voir la concurrence comme une
opportunité d'amélioration de la qualité
de loffre de soins proposée aux patients.

Sile directeur duxxesiecle est un compé-
titeur avant tout national, tout laisse a
croire qu’ilserade plusen plusuncom-
pétiteurinternational. La mondialisation
constitue aussi une opportunité pour
les établissements de santé. La qualité
internationalement reconnue de nos
institutions permet d'établir de véritables

Une plus grande autonomie,
pour mieux porter
les valeurs du service public

D e la méme maniere, le directeur
entrepreneur, comme acteur du
service public, doit participer a la
construction d'une véritable démocratie
sanitaire. A cet égard, il est important
qu'iltisse des liens forts avec les repré-
sentants démocratiquement élus de
sonterritoire. Il s'agit notamment d'ima-
giner une véritable politique de santé
publique territoriale, en lien avec les
élus. Le manageur du xxi¢ siecle doit

parvenir a dépasserle modele curatif,
aujourd’hui prédominant au sein des
structures hospitalieres, pour tendre
vers une approche plus globale de la
santé publique, enintégrant par exemple
la participation des hopitaux aux poli-
tiques de prévention. Dans le cadre de
cette démocratie sanitaire, on peut
envisager que le directeur de demain,
en tant qu'entrepreneur du service
public, soit soumis aux mémes regles

Un directeur entrepreneur
ancre dans son territoire

L atendance desderniéres lois de santé nous invite arepenser le positionnement de nos éta-
blissements et a sortir de U'«hospitalo-centrisme ». Le directeur entrepreneur doit donc
penser la stratégie de son établissementau sein de son territoire. ILdevra notamment dépasser
la concurrence qui peut parfois exister entre établissements publics pour imaginer une
collaboration ambitieuse avec les autres directeurs entrepreneurs. Si l'évolution du systéeme
de santé nécessite de réduire la place de Uhopital dans Uoffre de soins sur les territoires, les
fusions d’établissements ou les fermetures ne doivent pas étre envisagées comme des fatalités
mais comme la possibilité d'imaginer autre chose de plus fécond. Le progrés médical est une
dynamique si forte que personne n’est en mesure d’affirmer que d’ici a trente ans, Uhopital
existera toujours sous sa forme actuelle.

Comme acteur de son territoire, le directeur entrepreneur devra faire le lien entre Uhopital
public et les autres services publics du territoire. La politique de santé ne peut étre assurée
exclusivement par Uhdpital, il est nécessaire que son directeur s’ouvre aux autres acteurs
publics et associatifs de sonterritoire.Al'image des services mobiles d’'urgence et de réanimation
(Smur) qui travaillent en permanence avec les pompiers, des services d’urgence en contact
quotidien avec les forces de U'ordre ou des assistantes sociales des hopitaux qui sont en lien
avec les services sociaux municipaux ou départementaux, le directeur d’hopital doit construire
des partenariats forts avec les autres responsables publics. Le directeur entrepreneur doit
contribuer au décloisonnement des services publics et a la mise en commun des compétences
pour donner la meilleure aide possible a nos concitoyens.
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stratégies d’ouverture surle monde. Le
manageur bilingue de demain doit mener
des coopérations entre le reste du monde
et les hopitaux publics francais. Il doit
le faire parlavalorisation de la recherche
clinique exportable a travers le globe.
Il doit le faire aussi par lattraction de
patients étrangers dans nos structures
de prise en charge. Ou encore par l'at-
traction des professionnels de santé
étrangers qui contribueront au rayon-
nement de nos institutions dans leurs
pays d'origine.

de transparence que celles imposées
auxreprésentants démocratiquement
élus. Eliminer toute équivoque relative
alasituationfinanciére d'un directeur
supprimerait davantage de fantasmes
que cela ne susciterait de jalousie.
Enfin, le directeur doit certes étre un
compétiteur mais il reste avant tout un
entrepreneur public et, a ce titre, il est
porteur des valeurs propres au service
public. Le directeur de demain se doit
d’assurer l'accessibilité des soins pour
tous. Acet égard, il est de son ressort de
mener des politiques volontaristes dans
son établissement a destination de publics
endifficulté. ILdoit dépasser dans certains
cas les contingences financiéeres pour
faire les choix quiincarnent les valeurs
du service public. Il est essentiel que le
directeur entrepreneur de demain conserve
une large autonomie dans ses choix,
aussi bien a l'égard de sa tutelle admi-
nistrative, [ Etat, que de satutellefinanciere,
la Sécurité sociale. Déterminer leurs
recettesavec une plus grande marge de
manceuvre, dans un systéme de santé
plusrégionalisé, permettraitaux mana-
geurs de demain de menerune vraie poli-
tique de santé publique aléchelle duter-
ritoire, en étroite collaboration avec les
élus locaux. Larégionalisation du systeme
de santé répondrait de maniére pertinente
aux besoins de santé des populations
appartenanta des régions aux caracté-
ristiques disparates.

Qu'on se le dise! Pour nous, jeunes
directeurs d’'hopital, le manageur hos-
pitalier de demain sera un entrepreneur
public! |

Guillaume Couvreur,
Dimitri Sanchez
EDH



Position

Jeunes générations Dossier

De l'art de concilier vie privee

et vie professionnelle, ou comment apprendre

a se méenager pour bien manager !

Le theme de 'harmonie entre vie professionnelle
et vie privée s'impose peu a peu,y compris

aux corps de direction. [Limplique

un engagement individuel mais aussi collectif.

Et des bouleversements dans l'organisation

de U'hopital. Sinon, le mythe du patron
ultra-performant risque de finir en burn out.

omment concilier vie pro-
fessionnelle et vie person-
nelle? La question peut
paraitre incongrue, voire
indécente, d'autant plus qu'elle concer-
neicides dirigeants. Elle s'avere pour-
tant moins anodine qu’il n'y parait,
et potentiellement subversive ! Les
quelques cas extrémes de suicide de
cadres quiont marqué l'actualité ces
derniéres années ont sans doute servi
de déclencheur dans la prise de
conscience collective liée a la souf-
france autravail. En particulieren ce
qui concerne les manageurs. Car si
la souffrance au travail ne peut se
réduire a la question de la préservation
de lavie privée, on ne peut nier qu’elle
y participe.
Les efforts auxquels nous, éleves
directeurs, consentons pour mener
a bien notre projet professionnel et
pour remplir nos missions une fois
en responsabilité, sont le fruit d'un
choix et source de satisfaction. Cela
renvoie a notre rapport au travail et
augoltde l'effortet du dépassement
de soi qui peut y étre associé. Cette
dimension est renforcée chez un mana-
geur qui exerce dans les professions
du systeme de santé public. S'investir
dans une mission socialement valorisée

contribue a l'engagement au travail
dansle cadred’'un projet de dévelop-
pement personnel.

Contrairement a ce qu’'on dit parfois,
vie professionnelle et vie personnelle
ne sont pas étanches:iln'yaqu’une
seulevie, faite de diverses composantes.
Ils'agitdonc de réfléchiralajuste pro-
portion qu’on leur accorde. A chacun
de trouver un mode de vie satisfaisant.

Cequiestplusaisé aimaginer qu'a réa-
liser ! Il faut savoir le faire, pouvoir le
faire etavant tout le vouloir. Et remettre
sans cesse son ouvrage surle métier!
Car il faudra intégrer les fluctuations
et les contraintes de notre environnement
professionnel et social. La solution n'est
jamais acquise et la question vaut d'étre
posée collectivement, dans la sphere
sociale, et plus précisément au travail.

Particulierement exposeés
au risque des efforts sans limite

ien sdr, il faut prendre en consi-

dération la question du temps
dédié a chacune de ces composantes,
vie privée et vie professionnelle. Et la
durée du travail ne peut étre mise a
['écart. Sujet sensible pour le manageur,
vu qu’'il doit donner Uexemple! Il ne
compte pas ses efforts dédiés au bien
collectif, au développement de son éta-
blissement de santé eta l'atteinte des
objectifs. Le corps des directeurs est
particulierement exposé au risque des
efforts sans limite. Ainsi, dans lenquéte
du SMPS du mois de novembre 2014,
79 % des directeurs déclaraient travailler
plus de 50 heures par semaine. A la
lecture de ces résultats, la majorité

des lecteurs trouvera certainement
ces temps normaux. D'autres penseront
méme que c’'est peu auregard de leur
propre expérience !

En milieu hospitalier, la question du
service et de la responsabilité continus
renforce ce mécanisme. Ildevientalors
plus difficile de lacher prise, méme si
enthéorie les organisations et les délé-
gations doivent le permettre. Et face a
cettedifficulté, on peut alors s'interroger
sur les capacités des responsables a
promouvoir la dimension santé au travail
pour les salariés placés sous leurres-
ponsabilité. Comment vraiment com-
prendre les attentes des professionnels
qui ne vivent pas sur les mémes
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contraintes horaires ? D'autant que
depuis quelques décennies, les aspi-
rations des individus sont de plus en
plus centrées sur la qualité de vie au
travail et sur [épanouissement personnel.
Le sujet pourrait creuser l'écart entre
les équipes dirigeantes et les autres
acteurs du systéme.

Auparavant, lavaleur travail prédominait
parfois jusqu’a l'abnégation. Encore
aujourd’hui, les équipes de direction
s'investissent beaucoup dans leur pro-
fession. Mais les populations et les
modes devie ont changé. Larrivée mas-
sive des femmes dans le monde du tra-
vail, qui portent encore majoritairement

Creches et service de conciergerie

sont trop peu développés
dans les etablissements.

La génération Y tient a sa vie privee

| faut reconnaitre qu'une culture

du bien-étre et de l'épanouissement
personnel touche aussiles manageurs.
La génération V, celle née entre le
début des années 1980 et le début
des années 2000, attache une plus
grande importance a [ épanouissement
autravail. Et au respect de la vie privée.
Elle le revendique plus que les pré-
cédentes. On peut donc espérer que
les futurs responsables intégreront

davantage ces aspects dans leurs
politiques managériales. C'est déja
une préoccupation des dirigeants
actuels, attachés au respect des condi-
tions de travail.

Entant que manageurs de santé, nous
devrions étre exemplaires dans le
domaine du bien-étre au travail. On
pourrait s'attendre a voir des dirigeants
impliqués dans ce theme. Bien que
les politiques menées nous encouragent

Gare au burn out!

ans leur propre intérét, les manageurs doivent s’intéresser au theme
de Uéquilibre de vie. Parce que leur adaptation au stress favorise le

burn out. L'adaptation au stress par recours a 'hyperactivité enferme la
personne dans une spirale infernale. Le symptome qui devrait alors
alerter est plutotinterprété par Uacteur et ses collaborateurs comme un
signe de performance. Le risque est d’autant plus vif dans le contexte
actuel ou les contraintes de gestion sont accrues. Limage idéalisée du
manageur toujours performant peut le faire sombrer dans une autre
réalité : celle d'un responsable qui, pour le travail, a sacrifié son bien-
étre et sa vie personnelle mais qui, finalement, n’est plus capable d’assurer
ses missions. La compassion succéde alors a 'admiration. Cette attitude
pose la question du travail considéré comme un sacerdoce, voire un
sacrifice. Comme si le pouvoir exigeait le paiement d'un tribut : le sacrifice
du bien-étre individuel pour le bien collectif.

page 26 « MARS 2015 « NUMERO 100

lacharge de léducation et de la gestion
domestique, a nécessité une adaptation
dumonde professionnel pour concilier
vie professionnelle et vie privée. Les
postes de la haute hiérarchie, encore
souvent réservés aux hommes, se voient
fort heureusement gagnés progressi-
vement par les femmes. Bien que le
partage des taches domestiques ait
tendance a s'équilibrer au sein des
couples, il reste a réfléchir au moyen
de favoriser 'égalité des chances a
l'acces aux postes de dirigeants. Dans
les entreprises, on voit se développer
des créches pour les enfants du per-
sonnel, ainsi que des services de
conciergerie. On en compte peu dans
nos établissements. Ca a un co(t?
Bien s(r. Mais on pourrait envisager
des partenariats.

a développer une démarche de pro-
motion de la santé, nous privilégions
encore trop souvent le soin a la pré-
vention, fidéles a notre culture sanitaire
hexagonale ! Une prise de conscience
personnelle des dirigeants est le
meilleur moyen d'intégrer la question
au sein des établissements. Mais s'oc-
cuper des problémes et des risques
des autres personnels procede encore
trop souventd'unevision paternaliste.
La promotion de la santé au travail
n'est heureusement pas un alibichez
les manageurs. Elle s'inscrit dans
une éthique qui ne peut se résoudre
aréduire lhomme aune simple res-
source. Traiter cette question doit
8tre pragmatique et ne pasjuste repo-
ser sur une motivation idéologique.
Une politique institutionnelle qui pré-
serve l'équilibre de vie est un facteur
de performance au travail, gage d'une
meilleure efficacité, et source d’attrait
et de fidélisation. Certains respon-
sables hospitaliers l'ont bien compris
ets'engagent surdes plans de «bien-
traitance » managériale, dans des
programmes de magnet hospital,
concept de Uhopital attractif, et d'« hopi-
tal promoteur de santé ».



Du surmenage et de Uefficacite

inousvoulons que les personnels
Sque nous encadrons allient har-
monieusementvie personnelle et pro-
fessionnelle, il estimportant de donner
l'exemple. Dans nos structures, la
question du temps de travail doit étre
traitée non pas uniquement sous un
angle réglementaire maisaussisurla
base d’une réflexion plus systémique.
Il convient de ne pas la réduire a la
quantité de travail fournimais aussia
sa qualité.
C'est tout le sens d’une politique de
développementde la performance, qui
doitaussis'appliqgueraux manageurs.
Naturellement, que les dirigeants

s'investissent en termes de temps
se justifie, en particulier a certains
moments cruciaux et stratégiques
pour l'établissement. Mais cela doit
étre remis en question lorsque la pra-
tique devient systématique. L'impact
along terme sur la santé et donc sur
les aptitudes physiques et psychiques
fait naitre des doutes sur l'efficacité
du manageur.
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Le theme du temps de travail consacré
aremplirau mieux leur mission devrait
8tre abordé sans tabou par les équipes
dirigeantes. Si les solutions ne peuvent
étre nisommaires niglobales, la question
nous semble primordiale. Le temps est
certes une notion subjective, mais la
qualité de ce qui est vécu au travail et
lintensité ressentie ne sont pas seule-
ment liées a la durée de l'activité.

Et si la qualité du travail permettait

une plus grande harmonie entre
vie professionnelle et vie privee ?

Le smartphone: enfer ou paradis ?

N ous l'avons dit, l'activité profes-
sionnelle peut étre source d'épa-
nouissement, de réalisation de soi, mais
ausside stress, de souffrance et méme
de maladie. Celatienta lenvahissement
de la sphére privée par la sphere pro-
fessionnelle. La séparation des deux
est d'autant moins évidente de nos jours
acause des outils technologiques. Ainsi,
les smartphones et le télétravail per-
mettentau manageurd'étre joint faci-
lement et d’avoir accés a son espace
bureautique quel que soit le lieu ou il
se trouve. Ils maximalisentdonc la dis-
ponibilité, la réactivité. Mais gare a la
dépendance! L'utilisation croissante
de ces outils encourage une gestion
des dossiers plus immédiate. Il est
devenu difficile a admettre pour nos
collaborateurs de ne pas avoir de réponse
rapide a leurs mails. Mais ils sont les
premiers a nous reprocher de consulter
nos smartphones au cours d'une réunion !
C’estvécu comme unmanque d'intérét
ou de reconnaissance.

L'usage des outils technologiques a
aussi des répercussions sur notre vie
privée: il rend moins facile la prise de
distance avec les préoccupations pro-
fessionnelles. Ce qui, sans ces outils,
n'estdéja pastoujoursaisé ! Le manque
dedistance avec le travail n’est pas bon
pour l'équilibre psychique de Uindividu,
etillimite aussison aptitude a résoudre

les problemes qui se posent a lui dans
son activité professionnelle. La mise a
distance participe en effet a la « digestion »
de ces problemes et a leur traitement.

ILne s'agitdonc pas de renonceralusage
des technologies mais de s'interroger
sur la maitrise qu'on en a pour ne pas
étre victime de leur utilisation.

Préserver sa vie privée:
une reflexion personnelle...

et collective

uelles limites poser pour préserver
onotre vie privée tout en étant des
manageurs performants ? Chacun doit
étre prétaassumerses positions devant
ses collaborateurs. Mais la responsabilité
individuelle ne dédouane pas linstitution
d’une réflexion collective! Le travail a
menerensemble serad'abord d'intégrer
cette préoccupation dans la culture de
Uentreprise. Car si lindividu effectue
cette démarche, encore faut-ilqu'il puisse
s'affranchirdes contraintes de son envi-
ronnement, dont il a plus ou moins
conscience et qui sont culpabilisantes.
La Déclaration universelle des droits de
lhomme de 1948 stipule le nécessaire
respect de la vie privée. Les modeles
psychosociaux, la santé publique mais
aussi les nouvelles méthodes managé-
riales pronent cette approche. Nous
lavonsvu, ilest plus simple de poser la
questionqued’yrépondre ! Le probleme
du «travailler pourvivre et non pasvivre
pour travailler», pour paraphraser

Moliere, estancien. Latache estd’autant
plusardue pour le corps des directeurs
que s'ilest parfois chargé de mettre en
ceuvre des politiques de restriction bud-
gétaire etde réorganisation, il doitaussi
étre le garantd'une politique de prévention
et de promotion de la santé au travail.
Poury parvenir, nous pensons que les
directeurs doiventaussis'inclure dans
le dispositif, sans privilége ni négation
de leurs besoins.

La Direction générale de L offre de soins
(DGQOS] a prévu d'ouvrir au printemps
2015 un chantier sur les risques psy-
chosociaux® chez les directeurs.
Espérons que des pistes concretes
seront définies. Et surtout que les acteurs
concernés se les approprieront! M

Patrick Javel
Eléve directeur des soins

* Le SMPS a été le seul représentant des directeurs
et des cadres de la fonction publique hospitaliere a négocier
puis a signer le protocole interfonction publique sur les RPS.
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Projections

Penser sa carriere

Une page s'est tournée: celle de la carriere tracée.
Ou lon bougeait peu. Nouvelles mobilités géographiques,
nouvelles mobilités de fonction, nouveaux modes
de coopération, force des réseaux, désir d'une vie privée

épanouie: la génération Y vit dans un environnement

franchement différent de celui des précédentes.
C’est un atout a saisir en pensant des la formation

a ses choix futurs.

«La carriere est

une invention du xxe siecle »

P est par cette phrase que le person-
nage de Christopher McCandless,
alias Alexander Supertramp, nous invite
apenserlanotionde carriére dans l'ex-
cellent film de Sean Penn, Into the wild.
Ilest utile de larappelerici. Carsila car-
riere, pensée comme un parcours devie
professionnelle linéaire et réalisée sans
détour aucun, a été l'apanage du xx®
siecle, c'est biena l'exercice de plusieurs
carrieres au sein d'une seule que les
jeunes générations de directeurs aspirent.
Le terme «carriére » (du latin carrus,
«char») renvoie a l'idée que chacun
se fait de savie professionnelle, consi-
dérée comme un ensemble d'étapes
a parcourir. Or, dans nos métiers, cette
notion renvoie a plusieurs réalités que
nous avons pu appréhender dés notre
préparation aux concours. Lentrée en
cycle de formation est l'occasion de
se projeter davantage dans nos futures
professions et de préciser la facon
dont nous envisageons le déroulement
de notre carriere. Vouloir pour autant
faire table rase du passé et penser
qu'entre les nouvelles générations de
directeurs et les anciennes des diffé-
rences de nature existent dans tous
les domaines serait une erreur. Nombre
de nos questionnements d'aujourd hui
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ont été ceux de nos prédécesseurs.
Pour autant, on note de fortes évolu-
tions, quiont eu un effet non négligeable
surnotre vision de la carriére. La mobi-
lité géographique et la mobilité de
fonction sont plus aisées a obtenir
compte tenu a la fois de la baisse des
temps de trajet et des avancées sta-
tutaires et juridiques. A cet égard, la
loi du3aolt 2009 relative a la mobilité
etaux parcours professionnels a jus-
tementvoulu supprimer les obstacles

a la mobilité en affirmant son droit.
Le développement de nouveaux modes
de coopération et la constitution de
réseaux jouent aussi un role majeur
dans la facon d'appréhender notre
carriére. Surtout, la génération V, la
ndtre, celle née entre le début des
années 1980 et le début des années
2000, souhaite peut-étre davantage
s'épanouirdans ses fonctions etainsi
mieux faire coincider carriére, perfor-
mance et bien-8tre au travail.

Soixante-cing pour cent des directeurs

d’hopital envisagent la mobilité.

De la carriere aux carrieres ?

orce est de constater qu’'au sein

des nouvelles générations de
directeurs, nous sommes de plus
en plus nombreux a souhaiter
connaltre la mobilité, notamment
au sein d’une autre fonction publique.
Elle serait envisagée par 65% des
DH selon une enquéte du SMPS réa-
lisée du 29 juillet au 15 septembre
2014. L'apport des dernieres lois,

notamment, on l'avu, celle du 3 aolt
2009, facilite la mobilité. La littérature
managériale en a une vision positive,
du moins lorsqu’elle n'est pas trop
fréquente et lorsqu’elle change Uen-
vironnement de travail. Elle permet
alors a ceux qui en bénéficient d'amé-
liorer leurs compétences en s'adap-
tant aux exigences d'un nouveau
milieu.



En effet, étre mobile et changerd’en-
vironnement professionnel, c’est
enrichir son vécu de techniques nou-
velles. On ne le répétera jamais
assez : allervoir ce qui se fait ailleurs,
c'est permettre de mieux comprendre
ce que l'on fait chez soi. S'ouvrir a
d'autres cultures etad’autres pra-
tiques professionnelles enrichit
considérablement notre facon de
concevoir le métier de directeur.

Mais vivre une expérience dans une
autre administration est aussi pour
U'hopital un atout indéniable et un
véritable investissement a long terme.
En effet, ces expériences aident les
directeurs a passer de la position
de celui qui est observé a celle de
celui quiobserve. Et, partant, a mieux
appréhender les enjeux des parte-
naires extérieurs.

L'enseignement est aussi une voie

La culture du partage
comme moteur de carriere?

o ndit souvent de notre génération
que la culture du partage la carac-
térise : Facebook, Twitter, Wikipédia,
etc. Les exemples ne manquent pas,
qui prouvent notre appétit pour la
sharing culture, cette culture du par-
tage. Mais dans quelle mesure cette
culture influence-t-elle la conception
de notre carriere et les dynamiques
de réseaux quis'y exercent ? Direction
commune, CHT etdemain GHT : ces
nouvelles formes de coopérations
interhospitaliéres auront nécessai-
rement des répercussions sur la

Concilier épanouissement personnel

facon dont nous envisagerons l'exer-
cice de nos métiers. Et, a fortiori, sur
le déroulé de notre carriere. En effet,
les conditions d’exercice ne sont pas
les mémes lorsque nous partageons
notre temps entre plusieurs sites.
Mais ces évolutions majeures sont
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envisagée par de nombreux éléves
directeurs tout comme les carrieres
internationales qui se développent
de plusen plus. Concernant ces der-
niéres, le fait que beaucoup, dans les
jeunes générations, aient vécu une
expérience a 'étranger dans le cadre
de leur formation initiale est un vrai
changement culturel. Ce qui explique,
en partie du moins, cette envie de
mobilité internationale.

autant de chances que nous souhai-
tons saisir pour faciliter entre direc-
teurs les coopérations, les partages
de bonnes pratiques et les retours
d’expérience. Cette culture du partage
serait-elle alors le moteur de notre
carriere ?

On peut opérer un rapprochement

avec les conditions d’exercice
des nouvelles generations de medecins.

et evolutions de carriere

P une des grandes différences avec
lesanciennes générations de direc-
teurs tient aussi sans doute a notre
vision d’'une carriere au service de ['épa-
nouissement personnel, et non linverse.
N'oublions pas que nous sommes de
jeunes professionnels. Nous avons lam-
bition de forger notre carriere a la hauteur
de nos attentes et de nos engagements
professionnels. Nous avons aussi le
souhait de nous enrichir grace a une
vie personnelle épanouie. Aujourdhui,
penser son métier, c’est aussi penser
son bien-étre social. Notre épanouis-
sement professionnel ne peut se faire
que siceluid’ordre privé estau rendez-
vous, et inversement. Nous ne renon-
cerons pas pourautanta notre carriere,
tout est question de choix. Nous croyons
important de ne pas nous imposer

d'échéances absolues et de nous laisser
une partde créativité. [Lpeut alors étre
utile de nousrappeler Jean Giono: «Le
soleil n'est jamais si beau qu'un jour ou
l'on se meten route. »

A partir de toutes les questions posées
etdesréponsesobtenues, nécessaire-
ment parcellaires, on peut opérer un

rapprochement avec les conditions
d’exercice des nouvelles générations
de médecins. Comme eux, nous sou-
haitons mieux conciliervie privée etvie
professionnelle et davantage travailler
en réseaux. Mais si certaines de nos
aspirations peuvent se rejoindre, com-
paraison n’est pas raison.

Penser la carriere,
pour ne pas la subir

U ne carriere est faite de choix. Non
pas que ces choix lenferment, mais
ils contribuent a la construire. Pour
André Gide, «choisir, c’est renoncer ».
Certes, mais le renoncement est d'autant
moins dur qu’ilaura été construit, pensé

etréfléchibien enamont. Comme nous
choisissons nos lieux de stages et d'af-
fectation, nous construisons notre car-
riere a petits pas. |
Quentin Mouronval, EDH

Cyrielle Ordureau, EDESSMS
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Quel projet ? Tout revoir!

Quel projet voulons-nous porter pour Uhopital ?
pour les patients ? et pour les différentes composantes
de la communauté hospitaliere ?
Les formidables bouleversements qui se font jour déja
dans leur environnement professionnel vont conduire

les chefs d'établissement a une véritable révolution.

Entre autres bouleversements, il va falloir intégrer

la nouvelle place que le patient est amené a prendre.

hopital est en perpétuelle
évolution. Reflet des muta-
tions sociales, porteur de
progrés technologiques et
objet de réformes toujours plus nom-
breuses, 'hdpital évolue...en s'adap-
tant. Son cceur de métier, l'activité
médicale et soignante, est et restera
sa clé de volte mais son organisation,
son role sur le territoire, ses pratiques

ainsi que la place des patients sont
appelés a changer. Difficile dans ce
contexte mouvant d'imaginer Uhépital
de 2030 ou de 2050 ; l'intérét n'est
pas de se lancer dans des pronostics
mais bien de faire face a des dyna-
miques et des projets quinous sem-
blent résolument d’avenir. Les évo-
lutions technologiques sontau coeur
de Uhépital de demain tel que l'on

Lhopital de demain ?

Connecté, ouvert et humain.

Les evolutions technologiques
et U'acces aux donnees de sante

L! hopital sera plus moderne du point
devuetechnologique, c’estcertain:
robots chirurgicaux, techniques mini-
invasives,imagerie, télémédecine, sans
oublier les avancées impressionnantes
des technologies de linformation et de
lacommunication quiont déja atteint les
établissements de santé. La vision des
tablettes dans les chambres, du patient
quisurfe etdu soignant connecté corres-
pond déjaaune réalité dans certains ser-
vices. Le soin continuera, commeiil 'a
toujours fait, a profiter des évolutions
technologiques.
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Cette question des outils et des inter-
faces qui orneront les hopitaux doit
surtout interroger la thématique de
fond des systemes d’information eten
particulier de linformatique hospitaliere.
ILs'agit clairementd’un chantier, déja
bienenclenché, décisif pourlesannées
a venir. Le retard des hopitaux en la
matiere est connu; or, les défis qui
attendent les établissements dans un
futur proche s'appuieront a n'en pas
douter surdes systemes d'information
élaborés et performants. Qui dit sys-
temes d'information dit interopérabilité

tente de l'imaginer, avec leur lot de
conséquences managériales en partie
imprévisibles. Autre image forte qui
se dégage des tendances actuelles:
U'hopital sera plus ouvert, acteur
parmid’autres dans un parcours de
santé, eten lien plus fort avec laville.
Nous imaginons aussi un hopital plus
humain, ce qui signifie des patients
plus impliqués dans leur prise en
charge mais aussi un engagement
des établissements hors de nos fron-
tieres qui va aller en s'accroissant,
s'inscrivant dans une tendance pro-
fonde a la globalisation.

et donc une volonté de coopération et
de mutualisationindispensables. Les
prochains groupements hospitaliers
de territoire (GHT) de la loi de santé 3
venirsinscriront sans doute dans cette
logique a un niveau territorial.

Le progres technique souléve une
autre question : celle de la prolifération
des données dans le domaine de la
santé. Un champ nouveau aux pers-
pectives nombreuses mais qui repré-
sente un défi, a la fois technique et
démocratique. Ce bouleversement ne
doit pas remettre en cause les valeurs



inhérentes au service public hospitalier,
d'égalaccesetde liberté de choix du
citoyen patient. La thématique de la
diffusion et de 'exploitation des données
de santé est particulierementtrans-
versale. En effet, la révolution du big
data [en référence a la grande quantité
de données a analyser) touche tous
les domaines, depuis l'épidémiologie,
la veille sanitaire en passant par la
recherche jusqu'a l'évaluation de la
pertinence des soins et de la satis-
faction du patient. Les bénéfices atten-
dus sont particulierement riches:

renforcement du débat public sur la
santé, aide a la prise de décision pour
les patients, développement des études
d'efficacité médico-économiques du
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systeme de soins ou encore amélio-
ration de la performance des pratiques
professionnelles via la diffusion de
leurs résultats.

Pour les hopitaux, concevoir
une prise en charge transversale
entre le domicile, la ville, U'établissement,

avec une communication et des outils
adaptés, reléve d’'un changement
de modele complet.

Le niveau de technologie
ne suffit pas a etablir
une offre de soins cohérente et graduee

I L ne faut pas non plus perdre de vue
que lesinnovations sont bien un enjeu
économique pour les établissements
desanté. Ils'agittout d'abord d'un facteur
d'attractivité pour les hopitaux, une
vitrine et un gage d'expertise a la fois
pour les patients et les professionnels
médicaux. Le niveau de technologie d'un
plateau technique est un levier essentiel
de démarcation entre les établissements
publics et privés dans un contexte de
forte concurrence, comme en attestent
lesnombreuses acquisitions de robots
chirurgicaux. Malgré tout, si le niveau
de technologie est un élément structurant,
iLne suffit pas a établir une offre de soins
cohérente et graduée. Cela nécessite
une réflexion globale sur le territoire en
termes de ressources et de permanence
des soins.

Les progrés technologiques menent
ainsi nécessairement a la question de
la concentration des plateaux techniques
surunnombre restreint de sites, en par-
ticulier pour des équipements de pointe.
La question de la restructuration de
l'offre de soins sur le territoire est un
sujet pour le moins récurrent depuis la
carte sanitaire en 1970, et toujours discuté
médiatiquement. La fermeture de blocs
opératoires et de maternités est loin
d’étre une nouveauté mais, selon le rap-
portde la Cour des comptes du 23 janvier
2015, la tendance s'est accélérée sous

leffet du passage ala T2A et des tensions
en matiere de démographie médicale.
Ce mouvement de concentration va
nécessairement se poursuivre, notam-
ment du fait de l'attractivité des agglo-
mérations importantes.

ILest clair que le progrés technologique
ne garantit pas en lui-méme la qualité
etlasécurité des soins. C'estgracea

une réflexion globale intégrant ces
évolutions que l'on pourra prétendre
améliorer le parcours des patients.
Outre l'organisation rationnelle de
loffre sur le territoire, le projet médical
ou médico-social partagé sera aussi
un domaine a développer. Les futurs
GHT pourront probablement initier
des démarches dans ce sens.

Parcours de santeé: le passage
des incantations aux declinaisons
concretes est laborieux

i les nouveautés en matiére de tech-
Sno[ogie induisent une réflexion sur
l'organisation de l'offre, la question de
la place de U'hopital sur son territoire
dépasse largement ce cadre. La notion
de parcours de santé, quin’est pas nou-
velle, est particulierement d’actualité
et reflete sans aucun doute un enjeu
d'avenir. Dés 2004, dans la loi du 13 aodt
relative a lassurance maladie, le parcours
de soins connaissait sa premiere for-
malisation juridique. Depuis, le terme
est fréquemment utilisé, comme une
solutiona lafoisauvieillissement de la
population, au développement des mala-
dies chroniques, aux problemes de
démographie médicale et comme source
d'économies pour lassurance maladie.

On constate que le passage des incan-
tations aux déclinaisons concretes est
laborieux. Ilestvraique le chantier est
d’envergure et meten lumiere U« hos-
pitalo-centrisme ». Pour les hopitaux,
concevoir une prise en charge trans-
versale entre le domicile, laville, 'éta-
blissement, avec une communication
etdesoutils adaptés, releve d'un chan-
gement de modele complet.

La dynamique de parcoursimplique en
effet un chainage entre les différentes
étapes de prise en charge, et donc un
lien fortentre les professionnels quiles
assurent. Elle suppose que chacun
assume les responsabilités qui lui incom-
bent dans sa sphére de compétences
etqu’ilprenne conscience de celles des
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autres maillons de la chaine. Du parcours
dusoinauparcours de santé etau par-
coursdevie, lechampdes partenaires
aintégrerdanslaboucle estde plusen
plus large. Dans ce cadre, puisque l'on
parle de bien-étre, de sécurité, de service
public, les villes et leurs élus doivent
inéluctablement étre associés.

Selon la charte d'Ottawa de 1986, «la
santé se construitlaouviventles gens ».
S’il est acquis qu'il faut adopter une

approche préventive, locale et axée sur

les déterminants sociaux de la santé,
l'innovation va se situer au niveau des
dispositifs originaux qui vont étre mis
en place pour agir concretement et
améliorer réellement les conditions de
vie des populations. Certes, des concepts
tels que l'«intersectorialité » ou la trans-
versalité sont quelque peu galvaudés,
mais ils peuvent recouvrir une vraie
stratégie territoriale d'action en faveur
de lasanté. Ainsi, au-dela de la présence
trés fréquente du maire au conseil de
surveillance des établissements de
santé, on peutimaginersurunmodele
participatif la réunion de toutes les
forcesvives de laville, autour de priorités
de santé publique. Cela peut prendre
desformesdiverses:tables de concer-
tation et de coordination, forums citoyens,

expositions, jeux pour enfants, espaces
d’expression libre et anonyme sur des
sujets «tabous », interventions de patients

dans les écoles et les universités.

Le role accru de la recherche

|
Uavenir, pour pérenniser les modeéles innovants,

il faudra veiller a évaluer systématiquement
les dispositifs opérationnels que U'on aura mis en
place afin de mesurer précisément leur impact sur
lamélioration de 'état de santé de la population.
Ilseraalorsimportantd’associer trés étroitement
le secteur de la recherche (et les hébergeurs de
données de santé), qu’elle soit scientifique ou sociale,
pour mesurer les effets des actions sur U'incidence
des maladies, mais égalementsurlinsertionou la
réinsertion des patients dans la société entant que
citoyen a part entiére - logement, travail, réseau
social. Onn’insisterajamais assez sur 'importance
de faire évoluer les relations avec les chercheurs
etd’en faire des partenaires quotidiens de l'action
en matiére de santé. Le méme appel peut étre lancé
apropos de la place des patients dans les hopitaux
de demain.
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Le patient, cet expert!

M ais pourquoi insister sur les liens
avec les élus de proximité alors

que les compétences en matiére de
santé relévent davantage du pouvoir
étatique par le biais des agences régio-
nales de santé [ARS])? Tout d'abord
parce qu’ils sont en relation directe
avec leurs citoyens et connaissent
bien mieux que d'autres autorités
leurs revendications quotidiennes. De
par leurs prérogatives, ils jouent un
role clé pourinfluencer les habitudes
de vie et créer des environnements

relations, la place dévolue au patient
est encore trop souvent reléguée a
celle d'observateur ou, au mieux, de
second réle, avec des différences
notables selon les spécialités, patho-
logies psychiatriques par exemple.
Pour évoluer, les personnes qui connais-
sent la maladie, les gens qui travaillent
au quotidien pour et avec les patients
doivent commencer par leur faire
confiance et par reconnaitre que la
maladie est une expérience avantd'étre
un fardeau inaliénable. Il s'agit de valo-

Il s’agit de valoriser U'expertise empirique
des patients et de les reconnaitre en tant

que premiers spécialistes de leur prise en
charge et, au-dela, de celle des autres.

favorables a la santé. De plus, les
leviers d'action que possedent les élus
locaux sur laménagement du territoire,
les sports et loisirs sont déterminants
pouraméliorer le bien-étre tant indi-
viduel que collectif. Enfin, leur lea-
dership est nécessaire pour réunir
les forces vives d'une communauté,
pour convaincre les organisations de
travailler ensemble, pour consulter
les citoyens et les amener a participer.
Les pathologies mutent avec nos socié-
tés. Les malades font preuve d’ouverture
d'esprit; les traitements sont innovants
et les professionnels innovent eux aussi.
Malheureusement, la place dévolue
au patient n'a pas suivi. Inadaptée a
l'évolution de l'acces a linformation,
al'évolution des droits des patients, a
"évolution de la judiciarisation des

Aider les patients

riser l'expertise empirique des patients
et de les reconnaitre en tant que pre-
miers spécialistes de leur prise en
charge et, au-dela, de celle des autres.
On le sait, en France, les patients ont
vu leur position évoluer de facon impor-
tante depuis lesannées 1970, mais il
a fallu attendre les années 2000 pour
que le conceptde « démocratie sani-
taire » soit affirmé puis ensuite quasi
systématiquement repris. Ainsi, dans
la future loi de santé, la ministre de
la Santé a prévu l'extension de l'obli-
gation de représentation des usagers
dans les ARS et la création de la com-
mission des usagers'. Il a aussi été
décidé de poursuivre le projet de créa-
tion de UInstitut du patient rattaché a
l'Ecole des hautes études en santé
publique (EHESP)2.

a devenir formateurs
ou enseignants a l'universite

Pourtant, la participation des
patients a la planification des ser-

vicesetal'amélioration des prisesen
charge doit aller bien au-dela de la
simple représentation, souvent assurée
par des usagers experts, issus de
grandes associations. L'Organisation

mondiale de la santé (OMS) a inclus
des patients dans la révision de la clas-
sification internationale des maladies
(CIM], en coopérant avec les centres
collaborateurs de 'OMS (CCOMS) de
Lille et de Montréal. Les hopitaux fran-
cais pourraients’eninspirer, ainsi que



d'autres expériences étrangeres,
notamment québécoises, pour recon-
sidérerlaplace occupée au quotidien
par les patients. Associer un ou plu-
sieurs usagers a tous les comitésins-
titutionnels en fonction de leurs expé-
riences, de leurs positions, de leurs
envies, placerait les hopitaux comme
modele d'organisation qui fait tomber
les stigmates de la maladie. Reconnaitre
l'expertise des patients au point de la
valoriser financierement marquerait
une étape majeure vers une vision par-
tenariale des décisions stratégiques
hospitalieres. Enfin, il serait enrichissant
a beaucoup d'égards de les inviter a

suivre des formations dans différents
domaines pour, peut-étre, ensuite
deveniraleurtour formateurs, ensei-
gnantsdans les universités de méde-
cine, de psychologie ou encore a
EHESP. Citons a ce propos l'exemple,
québécois encore, de « l'éducation thé-
rapeutique inversée ».

L'engagement avec et pour les patients
nes'arréte pas auxfrontieresde 'ho-
pital. Les établissements et leurs
manageurs ne peuvent pas se permettre
de rester passifs nide suivre le mou-
vement de mondialisation des échanges
et des informations. L'hopital de demain
devra donc bien s(r développer ses
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coopérations internationales au service
des patients, mais aussi au service
des personnels et de la qualité des
pratiques. Si ce type d’activité est encore
peu développé, jugé parfois inutile,
co(teux entemps et en ressources, il
comprend d’immenses opportunités.
Facteur d'attractivité pour le personnel,
vecteur de liens entre l'hopital, les
organisations non gouvernementales
(ONG] et les acteurs politiques, source
de sens et de motivation pour les
équipes, le mouvement d’internatio-
nalisation de lactivité hospitaliere va
devenir une composante stratégique
des établissements de demain.

Les chefs d’établissements vont devoir
repenser leur positionnement
en termes de leadership et de territoire

P our pouvoir suivre cette tendance,
i

| faudra cependant professionnaliser
les acteurs de ce type de coopérations
et encadrer les pratiques et les finan-
cements. Lobjectif estde passerd'une
culture de jumelages informels a une
véritable culture de projets. Actuellement,
desstructures telles que la Fédération
hospitaliére de France (FHF) ou lAgence
francaise pour le développement (AFD)
interviennent aupres des établissements
pour les informer et les conseillers.
Cette action peut bien sir avoir aussi
unevisée humanitaire pour les pays en
développement confrontés a des fléaux
comme la tuberculose, le paludisme ou
encore le sida. Elle peut s'exercer a
travers des organisations nationales
telles que UAFD, a travers des ONG ou
sur un plan bilatéral entre hopitaux.
Enfin, siladiversité etlarichesse de la
coopération internationale hospitaliere
ne sont plus a démontrer, celle-ci doit
se fondersurlactionvolontaire, groupée
et continue d'acteurs et de professionnels
engagés*.
Face a ces multiples évolutions qui, a
des degrés différents et selon d’innom-
brables scénarios, vont modifier en
profondeur le fonctionnement et l'or-
ganisation des hopitaux de demain, les
manageurs ne peuvent pas rester pas-
sifs. Le contexte est mouvant, on ne
peut que le constater, etil serait tentant,

happé par le quotidien et la gestion
courante des affaires hospitalieres, de
monter dans le train en marche et de
subir la trajectoire empruntée.
Cependant, c’est aussile role des mana-
geurs d'impulser cette dynamique et

chefsd'établissementarepenserleur
positionnement en termes de leadership
et de territoire. Toutes ces évolutions
vont entrainer, au sein méme des struc-
tures, des réorganisations et donc tout
un travail de planification, auquel il

Le mouvement d’internationalisation
de Uactivité hospitaliere va devenir

une composante stratégique
des établissements de demain.

d’adopter une vision stratégique pour
lesannées avenir. Conscient des chan-
gements probables, des adaptations
nécessaires et des défis futurs, le mana-
geurdoitanticiper pour mieux fédérer
et s'adapter. Limpact des technologies
etdel'accesauxdonnéesde santésur
'organisation et le contenu des taches,
'émergence de nouveaux métiers, lob-
solescence des pratiques: tout cela
doit étre intégré par les directeurs. De
méme, sortir de Uhopital pour, non plus
seulement discuter mais bien travailler
avec le secteur ambulatoire, le milieu
associatif, lesacteurs économiques et
sociaux, les élus locaux, va pousser les

conviendra d'associer le patient.
Reconnaitre son expertise, au méme
titre que celle des cadres cliniques ou
administratifs, vaengendrer un chan-
gement de répartition des roles tres
intéressant etinterroger profondément
les représentations sociales, profes-
sionnelles et personnelles de chacun.
Enregardantailleurs,y comprisal'in-
ternational, c'est l'action de proximité
qu’ilva falloir réinventer. C'est la lourde
tache et limmense opportunité des
futurs manageurs hospitaliers. |

Emmanuel Dugognon
Sophie Martageix
EDH

1. www.sante.gouv.fr/marisol-touraine-presente-les-orientations-de-la-loi-de-sante.html

2. www.directions. fr/Piloter/carriere/2014/5/-L-EHESP-est-un-modele-unique-a-stabiliser — 2023035W/
3. Cf. le guide de la FHF sur la coopération sanitaire internationale, décembre 2014.

4. Cf. le collogue « Coopération internationale et hpital engagé », EHESP, 3 février 2015, actes a venir.
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1. Idée d'une histoire
universelle d'un point
de vue cosmapolitique,
1784.

Club

~ Jeune
Generation

Qu’attendons-nous de nos aines ?

Qu'attendent les jeunes directeurs de leurs ainés ?
Un an apres leur prise de fonction, les membres
du Club Jeune Génération répondent.

ommencons avec Emmanuel

Kant!«Les générations anté-

rieures ne paraissent s'étre

livrées a leur pénible besogne
qu'a cause des générations ultérieures,
pour leur préparer le niveau duquel
ces derniéres pourront ériger ['édifice
dont la nature a le dessein, et donc
pour que seules ces générations ulté-
rieures aient la chance d’habiter le
batiment auquel la longue suite de
leurs ancétres (a vraidire, sans doute,
sans intention] a travaillé sans pouvoir
prendre part eux-mémes au bonheur

qu'ils préparaient. » Cette réflexion
du philosophe allemand’ pose la
question de l'héritage laissé par les
générations précédentes aux nou-
velles. Un an aprés la prise de fonction,
peut-étre commencons-nous a tou-
cher du doigt ce que nous souhaite-
rions voir nos ainés nous laisser en
héritage. Peut-étre y voyons-nous
plus clair aussi sur la facon de
construire ensemble U'héritage des
générations de demain.

Etre en attente par rapport a ses ainés
renvoie plus ou moins directement

Permettre aux jeunes collegues

de se tromper

P ar cette double caractéristique,
le jeune directeur a tendance a
adopter un positionnement critique
quile menera a faire des propositions
de changement. IL bénéficie en effet
d'une période d'étonnement, et cette
période se prolonge le temps d'intégrer
complétement les contraintes qui
Uentourent. Ce sont précisément ces
idées, et l'innovation que certaines
d'entre elles portent, qui peuvent
entrer en contradiction avec un état
des choses auxquels nos ainés sont
plus accoutumés.

Lerespectdesjeunesgénérationsvis-
a-vis des plus expérimentés pourrait
entrainer une certaine forme d'auto-
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censure, et ce pour plusieurs raisons:
manque d’expérience, souhait de ne
pas étre jugé ou simplement souhait
de se positionnerentant que directeur,
et donc inévitablement d’entrer dans
le moule.

alidéede lafracture générationnelle,
réelle ou fantasmée. Le jeune directeur
d'hopital serait donc en position d’at-
tendre spécifiquement quelque chose
de ses ainés du fait d'une différence
qui le caractériserait. Cette différence
apparait comme double :

e le jeune manageur vient de l'exté-
rieur. L porte donc un ceil neuf sur
sa profession, 'hopital et ses orga-
nisations. Mais cela ne saurait étre
'apanage du seul jeune directeur:
c'est le propre de tout nouveau direc-
teur arrivé dans une équipe ;

le jeune manageur, et c'est peut-
étre savraie caractéristique, est plus
enclin a confronter une vision du
monde particulierement théorique
a des organisations pratiques.

Simettre en miroir la jeune génération
de manageurs avec leursainésaunsens,
C'est peut-8tre dans cette attente collective,
difficile a manifester individuellement:
permettre aux jeunes collegues de ne
pas completement s'autocensurer, de
proposer et méme de se tromper. Car,
comme en sciences, il est possible de
construire a partir de Uerreur.

Attention a ne pas devenir

simpliste!

D ire que le jeune directeur estinnovant
et que ses ainés le sont moins serait
trop simpliste. Linnovation est faite de
deux choses:uneidée, souvent relati-
vement simple a obtenir, mais aussi
une compétence pour la mettre en ceuvre

etl'évaluer. Dés lors, pourinnover, l'ex-
périence est un atout incontournable
que seuls nos ainés peuvent nous appor-
ter.

De plus, définir la jeunesse par la contra-
diction, c’est en réalité s’exposer soi-



méme a étre contredit. En effet, apres
une période éphémeére de lavie profes-
sionnelle, le directeurd’'hopital devient
rapidement un ainé dans son métier.
Ce que l'on peut attendre de nos pré-
décesseurs devientalors une exigence
pour soi-méme et impose de définir
commenton se voit soi-méme un ainé.
Dés lors, comment se voit-on enainé ?

A travers la transmission de ce qui
fonde la richesse et les possibilités
d'innovation dans le métier, mais aussi
desrisques potentiels. Laisser toujours
ouverte cette possibilité d'innover se
décline en plusieurs dimensions:
e autoriser la rupture. C'est accepter les
changements portés par les jeunes
générations malgré leursimperfections;

Savoir quoi attendre de nos ainés,

c’est un peu déja savoir quoi attendre
de soi-meme.

Autonomie: jusqu’ou?

D onc, sisavoir quoiattendre de nos
ainés, c'estun peu déja savoir quoi
attendre de soi-méme, c’est parce que
cette notion d'ainé ne doit pas seulement
8tre comprise dans son acception géné-
rationnelle. Quel que soit l'age, l'anté-
riorité dans un poste est, de ce pointde
vue, soumise aux mémes attentes. Ftre
ainé dans son poste, c’est finalement
s'astreindre a se soumettre aux mémes
postures que l'alné dans son métier.
Une bonne maniére d'atténuer les effets
de génération et de développer la culture
du partage!

Ce que nous attendons aujourd huide
nos ainés correspond donc en grande
partie a ce que nous attendrons de
nous-mémes demain, que nos ainés
acceptent une relative destruction créa-
trice qui autorise la remise en cause
des procédures, décisions, régles qui
ne paraissent plus adaptées, sans rejeter
cellesreconnues pour leur plus-value
al'égard du service public rendu.
Cette marge d'autonomie n'implique
enaucun cas lindépendance. Laligne
de créte entre les deux notions passe
par une clarification tres précise des

valeurs et des objectifs dans la délé-
gation entre manageurs seniors et
juniors. En effet, les valeurs permettent
l'arbitrage immédiat attendu de la part
de manageurs publics ; elles structurent
a long terme la carriere du directeur
d’hopital et définissent des seuils dans
l'acceptabilité des moyens a mettre en
ceuvre. Les objectifs représentent une
cible attendue sansimposerautoma-
tiqguement les moyens pour l'atteindre.

Club Jeune Génération

e pousser lesjeunesaoser linnovation
etanepas leslaisser s'enfermerdans
un quotidien trop prévisible et trop
peu ambitieux;

e s'engager dans la rupture a rester
en position de contradicteur par rap-
portau fonctionnement du systéme
de santé et a des modes de gestion
devenus automatiques;

e accepterde passerde contradicteur
a celui qui est contredit par les plus
jeunes: rester contradicteur tout en
recevant la juste contradiction. Bref,
accepter d'étre remis en cause par
les plus inexpérimentés.

Le partage de ces objectifs entre les
générations de manageurs, voire entre
niveaux de responsabilité fonctionnelle,
permet la cohérence et la mobilisation
des équipes dedirection autourd’une
méme fin. De solides principes et valeurs
répondent a une logique d’efficience.
Descibles et des objectifs précis relevent
d’'une logique d'efficacité, elle aussi,
qui étaye le cadre d"action du manageur
public.

Prendre en compte la mémoire
commune partagee par
les salaries d'un etablissement

L e partage d'une mémoire collective
apparaitaussi comme une condition
nécessaire de la transmission entre géné-
rations de manageurs. Sile fonctionnement
des établissements publics de santé
consacre largement la formule de Jean
Bodin selon laquelle «iln’ya nirichesse,
niforce que d’hommes », celle-cis'appuie
sur la mémoire commune partagée par
les salariés d'un établissement. Cette

identité sociale d'un établissement
constitue probablementun champ sur
lequel Uattention du manageur junior
doit étre portée en priorité, au risque
de ne pas savoir adapter son action a
une mémoire encore tres présente dans
certains cas. |

Alexandre Fournier, Inés Gravey,
Antoine Loubrieu, Marie Hiance
Club Jeune Génération
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Catégorie DH

Statut des DH: les changements pour 2015

Passage en revue des changements statutaires des directeurs d’hopital,

que le SMPS suit attentivement.

Formation: modalités

d’acces diversifiées et

durée de cursus resserrée
Le décret 2014-1706 du 30 décembre
2014 instituant le Graf pour les DH a aussi
prévu plusieurs dispositions relatives a
la formation. [Lmet toutd'abord en place
un troisieme concours par équivalence
avec UEcole nationale d'administration
(ENAJ. Portée dés 2012 parle Club Jeune
Génération du SMPS, la demande de
cettetroisiéme voie se concrétise aussi
pour l'acces au corps des directeurs
d'établissements sanitaires sociaux et
meédico-sociaux (D3S). Pour les métiers
dedirection, elle est le signe d'une ouver-
ture a de nouveaux parcours profession-
nels, source de richesse. Cette troisieme
voie s'adresse aux personnes justifiant
de l'exercice, huitannées durant, d'une
oude plusieurs activités professionnelles
oud'unou plusieurs mandats de membre
d'uneassemblée élue d'une collectivité

Categorie

directeurs

d’hopital

Vice-présidente DH
Catherine LATGER
Directrice

CH de Neuilly-
Puteaux-Courbevoie
Tél.: 0149043001
clatger@chcn.net
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territoriale. Elle s'adresse aussi a des
personnes justifiant d'une ou de plusieurs
activités en qualité de responsable, y
compris bénévole, d'une association.
Deuxieme disposition : le cycle préparatoire
unique estinstauré pour laccés aux deux
corps des DH etdes D3S. Ce cycle sadresse
aux candidats du concours interne et a
ceux du troisiéme concours.

Enfin, larrété du22 décembre 2014 modifie
en la réduisant a 24 mois la durée de la
formation des éléves directeurs d'hopital,
quibénéficierontd'un «cycle de formation
théorique et pratique». Son découpage
comporte une formationthéorique de 11mois
et une formation pratique de 13 mois.
Présent au sein du conseil d’adminis-
tration de LEHESP ainsi qu’au conseil
de formation de l'école, le SMPS soutient
ces changements mais reste attentif a
ce qu'ils ne se traduisent pas par une
baisse de la qualité.

Nouveau grade (Graf)

et échelon spécial des DH:
le chantier de la mise

en ceuvre en 2015

La parution in extremis du décret 2014-
1706 du 30 décembre 2014 au JOdu 31
décembre 2014 permet certes une appli-
cation du Graf et de 'échelon spécial
désle 1°"janvier 2015 de maniere rétro-
active. Mais on peut s'attendre a un
chantier de longue haleine pour la
concrétisation de cette mesure.
Rappelons les principales modifications
apportées par ces deux dispositions.
L'échelon spécial prolonge l'évolution
decarrieredans le grade de lahors classe,
enrajoutanta léchelon sommitalantérieur
- le 7¢ échelon en HEB - un «échelon
spécial»enHEB bis, soumisaquota. La
condition d’acces est de réunir quatre
ansau 7¢échelon. Le nombre de personnes
pouvant bénéficier de la promotion est
calculé surlabase de leffectif des direc-
teurs hors classe, auquel s'applique un
quotade 7%en 2015 (etde 10%en 2018).
Comme leffectif des DH hors classe
est de 2556 au 31 décembre 2014,
179 nominations sont possibles en 2015.

Le grade de «classe exceptionnelle »

(Graf) atrois critéres:

o leffectif des personnesaptesala pro-
motion est déterminé par un quota
appliqué a la totalité du corps des DH :
5%en2015et20% en 2020. Le corps
des DH comptant 3067 personnes au
31 décembre 2014, 154 nominations
sont possibles en 2015;

le nouveau grade comporte cing éche-
lons et un échelon spécial en HED
soumis également a quota;

le Graf estaccessible aux directeurs
appartenantadeuxviviers d'emplois:

- le premiervivierdit statutaire : il faut
réunir huitans sur les quinze dernieres
années en position de détachement,
notamment sur emploi fonctionnel,
- le second vivier dit fonctionnel:
il faut réunir dix ans sur les quinze
derniéres années en position d'affec-
tation sur de « hautes fonctions »,
selonunarrété toujours en cours de
validation.
Le SMPS s'est prononcé avec force
pour des quotas plus importants concer-
nant la premiére année afin de com-
penser le retard pris dans la mise en
ceuvre du Graf. La mise en ceuvre
concréte de l'échelon spécial et du Graf
seraréalisée en 2015 selon un calendrier
serréetlatenue d’'une CAPN le 2 juillet
2015. Entre-temps, le CNG diffusera
aux évaluateurs une note d’information,
comportant des fiches de proposition
d'avancementa ['échelon spécial et/ou
au Graf. Les directeurs éligibles au
Graf auront, eux, une «fiche de parcours
professionnel» a remplir.
Plusieurs réunions techniques prévues
le 16 marsetle2avrilparle CNGet la
DGOS permettront de définir les critéres
d’examen des tableaux d’avancement.
Une attention particuliere sera portée
parle SMPS aux directeurs partanten
retraite etaux détachés. Lexpérience
de 2015 permettra les ajustements
sans doute nécessaires et éclairerala
future mise en place du Graf des D3S
etles DS. Ce serauntest pour ce nou-
veau dispositif statutaire. |



Soyez inventifs !

Qualité de vie et bien-étre au travail, renouvellement

de la formation et droit a la formation, amélioration

des parcours de santé pour les usagers : les jeunes générations
ne manquent pas de chantiers. Elles les entreprendront

en n’oubliant jamais ceci : leur métier est passionnant.

aréorganisation du paysage sani-

taire, social et médico-social est

effective depuis quelquesannées,

avec notamment les directions
communes, les communautés hospita-
lieres de territoire et demain les grou-
pements hospitaliers de territoire. Les
nouvelles générations de directeurs
devront poursuivre ce mouvement et per-
mettre de rendre encore meilleurs des
parcours de santé au bénéfice des usagers
et de la qualité de laccompagnement.
Les D3Sdoivent participeractivementa
la territorialisation. Cela implique une
ouverture des structures sur leur envi-
ronnement, ladiffusiond’une culture de

Le nouvel espace territorial est une

chance pour les générations futures.

santé publique et une mutualisation des
moyens humains et logistiques.
Lanouvelle génération devraaussiima-
ginerun nouvel espace dédié a ses condi-
tions de travail et a sa qualité de vie. Ce
theme, trop peu pris en considération
aujourdhui, doit devenir un centre d'intérét
dés la prise de fonction. Pour cela, il faut
étre force de proposition, tantau niveau
local que national. On ne peut pas admettre
que rien ne soit proposé aux D3S dans
ce domaine. Car les enquétes de ces
dernieres années montrent que la qualité
devie et le bien-étre au travail constituent
une attente forte. Cela passe parun
management rénové et parune organi-
sation bientraitante. Il faut aussivaloriser
les dispositifs de prévention etimpulser
des démarches d’accompagnement.
La qualité des relations au travail est
un point essentiel pour le bien-étre au
travail. Et le nouvel espace territorial
est une chance pour les générations
futures tant les conditions d’exercice

D3S Catégorie

Categorie
directeurs

d’établissements
sanitaires,
sociaux et
medico-

semblent pouvoir étre modifiées. Les
D3Sressententunisolementdans leur
fonction. Or, les directions communes
permettent la création d'équipes de
direction, d'espaces de soutien,
d’échanges et de relations humaines.
Le regroupement d'établissements peut

soclaux

favoriser le renouvellement du corps
des D3S, dont la moyenne d'age est éle-
vée. Parailleurs, la féminisation et les
nouvelles aspirations des jeunes géné-
rations des corps de direction créent
de nouvelles attentes pour conciliervie
privée et vie professionnelle.

Vice-présidente D3S
Nathalie LE FRIEC

Directrice adjointe

Centre hospitalier

de Bretagne-Sud, Lorient (56)
Tél.: 06 89 49 44 66
n.lefriec@ch-bretagne-sud.fr

Les fonctions du D3S ont évolué ces
derniéres années, notamment avec l'ar-

tant managériaux que stratégiques. Il
faudra poursuivre vers une formation
plus en phase avec les réalités de terrain,
comme le veut le SMPS. A ce propos,
rappelons que de nombreux D3S ne

rivée de nombreux collegues qui sortent
de lEHESP et prennent des postes d'ad-
joints, entre autres, en centre hospitalier.
Or, les enseignements ne sont plus

bénéficient pas dudroita la formation.
Pour les futures générations, les chan-
tiers sont donc nombreux. Elles devront
étre imaginatives... et force de pro-

adaptés au mode d'exercice etauxenjeux  positions ! [ |

Deux points a ne surtout pas oublier !

La revalorisation des indemnités d’intérim

Faire unintérimde direction, c’est accepter de cumuler une double responsabilité, autrement
dit d’engager sa responsabilité pleine et entiére sur la gestion d'un établissement auquel on
ne pourra consacrer que quelques heures par jour, voire par semaine. Une revalorisation des
indemnités d’intérim serait a mes yeux un premier signe de reconnaissance de Uimplication
des colleégues acceptant non seulement de prendre cette double responsabilité, mais ausside
doubler leur journée de travail en parcourant bien souvent des kilomeétres pour rejoindre ce
second établissement dont l'intérim risque de durer dans le temps. Parfois plusd’'unan'!

Une véritable prévention des risques psychosociaux (RPS)

Le directeur est régulierement invité a mettre en place une politique de prévention des RPS.
Aujourd’hui, il est devenu urgent de le faire. Certains colleégues sont en situation d’isolement
dans des établissements aux historiques complexes. D’autres recoivent des injonctions
contradictoires et sont amenés a prendre des décisions impopulaires qui peuvent durcir le
corps social, sans pour autant bénéficier d'un réel soutien de la part des donneurs d’ordres.
La prévention des RPS est une priorité pour les directeurs et le CNG doit accompagner les
collégues en difficulté. Sylvie Saqué Nouvelle élue CAPN D3S
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Catégorie DS

Tous ensemble en soutien

a notre collegue

Avant de rendre compte de notre vie syndicale, ilnous
a semblé important d’apporter notre soutien a une
collégue prise a partie dans les conséquences de
l'attentat contre Charlie Hebdo.

Au mois de janvier, des événements dramatiques ont
touché la France. Sesvaleurs de démocratie, de droit
aladifférence etde liberté d’expression ont été atteintes.
Lenquéte quiaimmeédiatement suivi les événements
aidentifié un étudiant de Uinstitut de formation en soins
infirmiers de Uhopital de la Pitié-Salpétriere, a Paris,
qui a formé a l'idéologie radicale les freres Kouachi,
auteurs de Uattentat contre Charlie Hebdo. A partirde
ce moment, notre collégue directrice de Ulfsi s’est
trouvée malgré elle sous le feu des projecteurs. Sollicitée
par la presse, bousculée par des prises de position
venues de toutes parts, y compris de professionnels
de la santé, elle a pu bénéficier d’'un large soutien de
ladirection de lAssistance publique-Hdopitaux de Paris,
qui lui a été d’une aide considérable. A l'occasion de
cet article dans Manageurs de santé, nous souhaitons
renouveler notre soutien a notre collégue et U'assurer
de notre présence active a ses cotés pour traverser
cette épreuve qui nous concerne tous.

Rémy Chapiron Coordinateur général des soins, CH de Verdun

Categorie
directeurs

des soins

Vice-président DS
Jérome RUMEAU
Directeur des soins
CH de Narbonne
Tél.: 04 68 42 60 61
jrumeé5(dyahoo.fr
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Rendre la profession
plus attrayante

Depuis des années, nous attirons U'attention des pouvoirs

publics sur la baisse de nos effectifs. Il est urgent d’agir !

\

l'issue des élections du

4 décembre 2014, le SMPS

conforte sa deuxieme place

dans la catégorie des directeurs
des soins. Ce résultat nous permet d'étre
l'un des deux syndicats a obtenir des
élus en classe normale eten hors classe,
ce quinous aidera a défendre eta repré-
senter 'ensemble des directeurs des
soins. Nous souhaitons d'ores et déja
remercier lensemble des collegues qui,
par leur confiance, nous ont permis
d’obtenirce résultat: c’est la traduction
du travail que nous menons pour la
défense etlareconnaissance du corps.
Notre représentativité syndicale s'inscrit
dans la continuité des actions déja entre-
prises et valorise un renouvellement
avec 'émergence de nouveaux élus
SMPS. Nous garantirons la continuité
de notre travail et nous nous appliquerons
amettre envaleur une analyse trés affir-
mée des dossiers que nous porterons
et que nous défendrons aupres des auto-
rités. Parailleurs, nous mettrons laccent
surdesactions de défense individuelle
de plus en plus nécessaires dans l'en-
vironnement de la politique de santé
actuelle.

Une démographie

trés dégradée

Parmiles sujets d'actualité a traiteren
extréme urgence, celui de la démogra-
phie des directeurs des soins, tres for-
tement dégradée. Depuis de nombreuses
années, noustirons le signald’alarme
aupres des pouvoirs publics pour qu'une
véritable stratégie soit mise en ceuvre,
afin de maintenir le nombre de directeurs
des soins en activité a un niveau suffisant.
Cela doit permettre de garantir la pré-
sence d'un directeur des soins dans
chaque établissement public de santé
et dans chaque institut de formation.
Les causes de la baisse de notre effectif
sont identifiées depuis longtemps, et
malgré limportance des symptomes
etlinquiétude qu'ils générent, aucune

stratégie n'est mise en ceuvre pour
juguler cette hémorragie et stabiliser
cet effectif.

Les pouvoirs publics doivent trés vite
prendre des mesures pour que notre
profession soit réellement attractive,
et le demeure. Il ne suffit pas d'étre
identifié comme un corps de direction
a part entiere et d"étre membre de
droit du directoire de l'établissement
pourrendre la fonction attractive ! Le
statut doit étre a la hauteur des enjeux
etadapté au niveau des compétences
exigées. La revalorisation, dont la
deuxiéme étape sera mise en ceuvre
au 1¢"juillet prochain, reste insuffisante.
Le refus de l'adéquation attendue du
régime indemnitaire avec la PFR,aun
niveau de corps de direction, est incom-
préhensible.

Pour une reconnaissance
statutaire

En paralléle, on note que l'évolution
des établissements de santé expose
chaque jour les directeurs des soins,
quels que soient leurs domaines
d’exercice. Réorganisation des unités
des soins, dimensionnement des
effectifs, regroupement des instituts
de formation sont devenus le quo-
tidien des directeurs des soins.
Cela se fait en lien avec les autres
membres de l'équipe de direction,
les équipes de cadres et les équipes
médicales. Notre expertise managériale
est recherchée, valorisée par les
chefs d"établissement et clairement
identifiée.

C’est pourquoi nous continuerons notre
démarche de recherche de reconnais-
sance statutaire. Elle devra étre suivie
par lUidentification et la valorisation
des jeunes cadres etdes cadres supé-
rieurs afin de les accompagner dans
leur éventuel projet d'accédera la fonc-
tion de directeurs des soins. La conso-
lidation et la pérennité du corps seront
ainsi assurées. |



Préparer

des aujourd’hui le terrain
a nos futurs collegues

Les contours de nos missions ont changé.

Les futurs cadres de santé doivent s’armer pour faire face

a ces bouleversements. Voici nos propositions.

epuis bient6t dix-huit mois, les
groupes de professionnels ont
travaillé a l'élaboration des
référentiels de compétences
des cadres de santé et ont rédigé des
propositions de réingénierie de la for-
mation. Et il y a bientdt dix-huit mois
que nous attendons l'arbitrage du minis-
tere de la Santé. La formation des cadres
de santé n'est pas, semble-t-il, la priorité
du moment.
Pourtant, Uenjeu est la. L'évolution du
monde de la santé se vit en accéléré. Il
estindispensable que les futurs profes-
sionnels puissent faire face a ces évo-
lutionsavec lesarmes indispensables.

Accompagner

les paramédicaux

vers de nouveaux métiers
La nouvelle loi de santé renforce la
place des paramédicaux au travers des
pratiques avancées. Le ministere de la
Santé souhaite développer le role des
infirmiers cliniciens. Certains établis-
sements de santé ont depuis longtemps
favorisé le développement de cette
compétence. Etdesinfirmiers libéraux
ontaussisaisil'occasion de développer
leur capacité clinique. Lencadrement
va devoir accompagner les profession-
nels vers ces nouveaux métiers et aider
chacunadévelopperses compétences.
Etaussitrouverune placedanslorga-
nisation des soins. Cette démarche
répond d'ailleurs a lobligation de déve-
loppement professionnel continu a
laquelle chaque professionnel de santé
doit satisfaire.

Parallelement, nous devons sortir de
l'«hospitalo-centrisme »: les cadres de
santéd’une unité de soins, ainsique les
cadresde pdle, travaillent déja avec des
partenaires extrahospitaliers. Il leur faut
aideradévelopperdes réseaux quiper-
mettront une prise en charge plus fluide

et mieux coordonnée des patients. Et
sans doute pour cela doivent-ils sortir
également de ['hopital. Leur connaissance
du réle de chacun, acteurs de santé et
partenaires sociaux, sera l'un des atouts
pour construire des parcours de prise
en charge adaptés a chacun.

Revoir plus globalement

le dispositif de formation

Plus que jamais cela nécessite des capa-
cités d'analyse des situations, mais aussi
la connaissance de notre systeme de
santé etde lafacon de le diriger, associées
a des compétences dans le suivi de
tableaux de bord témoins de l'activité.
Les contours de nosresponsabilités se
sontélargis et les instituts de formation
des cadres de santé (IFCS] ont bien
intégré les nouvelles exigences au contenu
de l'enseignement. Mais cela ne com-
pense pas la nécessité de revoir plus
globalement le dispositif de formation.
Les cadres enseignants se sont adaptés
agrande vitesse au travail avec luniversité.

Cadres de santé Catégorie

cad

Categorie

res

de sante

Vice-présidente

cadres soignants
Laurence-Béatrice CLUZEL

Cadre supérieur de santé

CH de Longjumeau
Tél.: 01 64543037

laurence.cluzel@ch-longjumeau.fr

Prendre en compte

la variéteé des exercices

et des responsabilités
assumes

Les nombreuses contraintes qui pésent
sur notre systeme de santé génerent
destensions que l'encadrement vit en

Nous devons sortir de
U« hospitalo-centrisme ». Et sans doute

pour cela sortir également de Uhopital.

Beaucoup ont suivides parcours de for-
mation complémentaire - essentielle-
ment en master 2 - pour répondre au
nouveau contexte de travail. Mais les
futurs cadres doivent pouvoir bénéficier,
bien avant leur prise de poste, d'une
formation compléte qui leur donnera
les moyens de mieux aborder leur métier.
Ils doivent en bénéficier dés maintenant,
d'autantque l'dge moyen de l'encadre-
ment laisse présager de nombreux
départsenretraite dans lesannées qui
viennent.

premiere ligne. Cela n'aide pas a susciter
de nouvellesvocations et les candidats
au concours d’entrée en IFCS ne sont
pas si nombreux! Il faut compléter la
récente revalorisation de nos métiers
par un systéme indemnitaire prenant
en compte la variété des exercices et
des responsabilités assumés. Et ainsi
redonnerde l'attraita nos professions.
Carc’estaussiladiversité de nos fonc-
tions quipeutrendre attirant un métier
contraignant, certes, mais également
passionnant. |
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Catégorie Cadres administratifs

Redonnons
des perspectives
aux attaches!

A chaque nouvelle année, ses bonnes
résolutions et ses espoirs. Lareléve

est assurée avec la nouvelle promotion

de soixante-quatorze brillants éléves AAH.
Nous comptons sur eux pour continuer a porter
nos valeurs et nos revendications.La mission
de ces jeunes cadres AAH et ACH: défendre
les valeurs du service public hospitalier

et défendre nos métiers administratifs.

Nous comptons sur eux aussi pour réussir
aimpulser une dynamique plus solidaire.

Le SMPS seraa leurs cotés pour porter le
flambeau du corps des AAH, pour communiquer
davantage sur notre rdle, sur notre place,
comme acteur privilégié dans le fonctionnement
des établissements. Soyez fiers, courageux,
inventifs, tenaces... La place est a vous!

Categorie
cadres

administratifs

Témoignage d’Arnaud Fourmentez, promotion 2012

Soyons vraiment un corps

ors de mon entrée a lEHESP

enjanvier 2012, le responsable

de formation introduisaitainsi

son propos: «Votre corps
change!» Il parlait bien sGr du corps
des attachés d’administration hospi-
taliere (AAH), dont le cycle de formation
venait d'étre réformé pour durer désor-
mais une année complete, avec notam-
ment un renforcement des échanges
interfilieres, la rédaction et la soutenance
d'un mémoire et, surtout, une modi-
fication de la procédure d'affectation
en fin de cycle.

Dépasser ses différences
pour former un corps

Trois ans plus tard, dont deux passés
en poste, je sens mon corps profes-
sionnel un peu maldans ses baskets.
Le probléme semble venirdu cerveau:
atteintde schizophrénie ! Lauréats du
concours interne, du concours externe,
nommeés au choix, anciens chefs de
bureau:les membres qui constituent

ce corps sont tres différents. C'est une
trés bonne chose: la différence est
source d'un partage auquel chacun,
quelle que soit sa trajectoire, peut
apportersa contribution. Sauf que ces
membres ne parviennent pas a dépasser
leurs différences lorsqu’il s'agit jus-
tementde formerun corps!Un corps
quiserait capable de se lever pour faire
valoir sesintéréts dans un monde hos-
pitalier ou la raison du plus fort est, si
ce n'est toujours, du moins souvent,
la meilleure.

«Sors de ce corps!»

Résultat, les AAH, attentistes, ont vu
cesdernieres années les autres corps
de catégories A et B, toutes filieres
confondues, agir pour améliorer leur
condition... ety parvenir! La liste de
ces améliorations est longue : PFR
pour les corps de direction, prime de
technicité etindemnité forfaitaire tech-
nique pour les ingénieurs/techniciens
supérieurs hospitaliers/techniciens

L'éclairage de Gwénola Etore-Dahan

Le SMPS a gagné de nombreuses

Vice-présidente

cadres administratifs
Gwénola ETORE-DAHAN
Responsable logistique
site Sainte-Périne

Hopitaux universitaires Paris

fle-de-France Ouest
Tél.: 0144963134

getore.smps(@gmail.com
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Je comprends linquiétude des jeunes
collegues attachés: ils ressentent
cruellement la différence de traite-
ment entre public et privé, comme
entre fonctions publiques. Or, le SMPS
est le seul syndicat a défendre la
cause des cadres administratifs. Les
AAH doivent s'unir pour gagner la
bataille de lareconnaissance, qui se
joue aujourd’hui non seulement avec
le ministére de la Santé mais aussi
avec celui de la Fonction publique.

Ces derniéres années, le SMPS a

gagné de nombreuses batailles qui
ont permis d’améliorer la reconnais-
sance, le statut et la rémunération
des cadres et des directeurs qu’il
représente. Il porte sans relache la
voix des cadres administratifs qui
demandent une revalorisation de
leur traitement a hauteur de leurs
responsabilités - une revalorisation
qui les porte au minimum a égal trai-
tement avec leurs pairs des deux
autres fonctions publiques. Nous

soutenons la création d’un troisieme




hospitaliers, reclassement des cadres
de santé, création du corps des ISGS,
etc. Pire, a cause de son inertie, le
corps des AAH n'a pas su s'adapter
aux évolutions de son environnement,
marqué par une spécialisation etune
technicité croissantes des fonctions.
[Lvoit donc aujourdhui s’épanouir sur
des postes qu'il occupait hier des atta-
chés contractuels, voire des ingé-
nieurs... dont le niveau de rémunération
est nettement supérieur au sien.

Résultat: de plus en plus d'attachés,
et particulierement les jeunes, obéissent
a cette petite voix quileur dit: «Sors de
ce corps!» Et la tentation est grande
en effet, constatant les écarts de rému-
nération avec nos confreres de la ter-
ritoriale et de l'Etat, ainsi qu'avec les
corps de direction, de fuir horizonta-
lement ou verticalement. |

Arnaud Fourmentez

Promotion 2012, en poste depuis deux ans
comme responsable des affaires générales
aux Haépitaux civils de Colmar

batailles

grade pour les AAH, ou grade a acces
fonctionnel, afin de valoriser U'exercice
de plus en plus fréquent de hautes res-
ponsabilités par les attachés principaux
en fin de carriére. Et afin aussi d’aligner
leur statut sur celui des attachés des
deux autres fonctions publiques. En
outre, le SMPS souhaite promouvoir
le déroulement de carriére des adjoints
de cadre hospitalier [(ACH) en deman-
dant l'augmentation des quotas d'acces
a la classe supérieure et a la classe

exceptionnelle.

Cadres administratifs Catégorie

Avec la promotion 2015, découvrez...
la fonction d’attache
d’administration hospitaliere

Expertise, spécialisation, adaptabilité, polyvalence:

autant de qualités exigées d’un attaché d’administration

hospitaliére (AAH), rouage essentiel a labonne marche

des établissements ! Faisons connaissance dés aujourd’hui

car, en janvier 2016, nous serons vos collaborateurs!

0uUs sommes soixante-quatorze
lauréats du concours national
d'attaché de 2014. Nous sou-
haitons mettre en lumiere cette
fonction qui constitue un rouage essentiel
au bon fonctionnement de ladminis-
tration. En effet, UAAH est a la fois une
personne ressource et un cadre dans
la structure qui l'emploie: CHU, CH,
établissement sanitaire, social et médico-

et pour prendre nos futurs postes en
étant le plus opérationnel possible.

Nos valeurs

L'écoute, l'adaptation, lesprit d'initiative
sont les qualités attendues dans notre
cceur de métier. Nous nous attacherons
a les développer au mieux dans tous
les contextes auxquels nous serons
confrontés. En effet, lTAAH a pour réle

LAAH a pour role d’entendre et de concilier
Uensemble des besoins tant administratifs

qu’humains, ceux des usagers comme
ceux des professionnels de Uhopital.

social, etc. Collaborateur privilégié des
équipes de direction, il fait le lien avec
les personnels sur le terrain : personnel
soignant et médical, agents administratifs
ettechniques. Il faitaussi le lien entre
les objectifs managériaux et les
contraintes quotidiennes!

Notre formation

L'EHESP offre des compétences dans
desdomainesvariés:santé publique,
qualité, ressources humaines, achats,
logistique, communication, etc. Ces
compétences nous permettrontd’oc-
cuper par exemple la fonction de cadre
dans un service administratif ou au
seind’'un pdle médical, mais d’obtenir
aussi un poste d'adjoint de directeur.
L'école favorise la synergie avec les
éleves directeurs afin de nous préparer
des a présent a notre futur contexte
professionnel. A cela s'ajoutent deux
stages de professionnalisation, essen-
tiels pour se familiariser avec le terrain

d’entendre et de concilier l'ensemble
desbesoins tantadministratifs qu'hu-
mains, aussi bien ceux des usagers que
ceux des professionnels de U'hopital.
Cesvaleurs, nous seronsamenésales
appliquer aupreés de vous.

Une affectation «a part»
Septembre 2015 marquera le début du
processus d'affectation. Il se joue autour
de plusieursacteurs et se différencie de
la pratique des classements de sortie
généralementemployée dans lafonction
publique. Le Centre national de gestion
centralise les postes ouverts et nous les
communique. Puis, selon nos envies,
nous postulons auprés des directeurs
d’établissement. Le directeur, a la suite
de plusieurs entretiens d’embauche,
choisira l'attaché quilui semble convenir
le mieux pour le poste a pourvoir. Rendez-
vous, donc, des janvier 2016, dans vos
établissements! [ |
Les éleves AAH de la promotion 2015
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Catégorie Cadres techniques

Tout savoir sur le RIFSEEP,

nouveau régime indemnitaire

promis pour 2015... si tout va bien!

Le régime indemnitaire tenant compte

des fonctions, des sujétions, de 'expertise

et de 'engagement professionnel doit se

substituer a terme a tous les régimes

indemnitaires en place. Nous souhaitons
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Uexpérimenter au plus vite.

aDGOS aannoncé lors du dernier
congrés du SMPS la transpo-
sition courant 2015 d'un nou-
veau mécanisme de régime
indemnitaire pour les ingénieurs et
les techniciens: le régime indemnitaire
tenant compte des fonctions, des sujé-
tions, de 'expertise et de 'engagement

Categorie
cadres

techniques

Vice-président
cadres techniques
Jean-Marc NOVAK

Ingénieur hospitalier
CH Gérard-Marchant
Toulouse

Tél.: 05614377 47

jmnovak.smpsante(@free.fr

professionnel (RIFSEEP). Cette nouvelle
indemnité avocationatermea se sub-
stitueratous les régimes indemnitaires
en place, dans les trois versants de la
fonction publique. La DGOS est maitre
duchoixdu calendrier de déploiement
pour les corps de la FPH. Toute demande
de création, d"abrogation, de refonte ou
de revalorisation indemnitaire sera exa-
minée prioritairement dans le cadre de
ce nouveau dispositif.
Le décret n®2014-513 du 20 mai 2014
a créé ce régime indemnitaire dans la
fonction publique d'Etat. La circulaire
dub5décembre 2014 en explicite la mise
en ceuvre. Envoici une synthese.
Ledispositifest centré suruneindemnité
principale, lindemnité de fonctions, de
sujétions et d'expertise (IFSE], a laquelle
peut sajouter un complémentindemnitaire
versé annuellement. Il sera applicable,
par principe, a l'ensemble des corps et
emplois relevant de la fonction publique
d'Etat, et en vertu du principe de parité,
ala FPT. ILavocation a devenir le nouvel
outilindemnitaire de référence, sans étre
réservé a lafiliere administrative comme
c’est actuellement le cas pour la PFR.

Le déploiement du RIFSEEP doit concré-

tiser, de maniere pérenne, la convergence

indemnitaire pour les agents appartenant

a des corps comparables et exercant

des missions équivalentes.

Deux échéances:

e au plus tard le 1¢" juillet 2015 pour
les corps d’adjoints administratifs, de
secrétaires administratifs des admi-
nistrations de [ Etat, les corps inter-
ministériels des conseillers techniques
et des assistants de service social
ainsique l'emploi de conseiller pour
l'action sociale, le corps interministériel
des attachés des administrations
d'Etat et lensemble des corps et
emplois bénéficiant de la PFR;

e auplus tard le 1¢"janvier 2017 : pour
lensemble des corps etemplois rele-
vant de la fonction publique d'Etat, a
Uexception de ceux mentionnés dans
un arrété interministériel qui sera
publié mi-2015.

Découverte
et intérét du RIFSEEP

Lindemnité de fonctions,
de sujétions et d’expertise (IFSE)
LIFSE permet devaloriser l'ensemble
des parcours professionnels, et non
plus seulement ceux marqués par un
accroissement significatif de respon-
sabilités. Cette indemnité repose d'une
part surune formalisation précise de
critéres professionnels liés aux fonc-
tions, d"autre part surla prise en compte
de Uexpérience professionnelle accu-
mulée par l'agent.
Pour chaque corps est déterminé un
nombre limité de groupes de fonctions.
Ceux-ci seront formellement décon-
nectés du grade. Toutefois, le poste
confié a un fonctionnaire doit corres-
pondre au grade dont celui-ci est titulaire.
ILest recommandé de prévoir au plus:
e quatre groupes de fonctions pour les
corps relevant de la catégorie A,
e trois groupes de fonctions pour les
corps relevant de la catégorie B,
e deux groupes pour les corps relevant
de la catégorie C.
Pour les emplois fonctionnels, il sera
tenu compte des dispositions statutaires
correspondantes.
Trois types de critéres professionnels
pour objectiver la répartition des fonctions
types au sein des groupes de fonctions:
e encadrement, coordination, pilotage
et conception;
e technicité, expertise, expérience ou
qualification nécessaire a Uexercice
des fonctions;



e sujétions particulieres et degré d'ex-
position de certains types de poste
au regard de son environnement
extérieur ou de proximité.

L'IFSE est exclusive, par principe, de
tout autre régime indemnitaire de
méme nature. Des montants maximaux
seront fixés pour les agents bénéficiant
d'une concession de logement pour
nécessité absolue de service.

La prise en compte
de Uexpérience professionnelle
L'expérience professionnelle doit étre
différenciée:
e de l'ancienneté qui se matérialise
par les avancements d'échelon;
e de la valorisation de l'engagement
et de la maniére de servir.
La prise en compte de l'expérience
professionnelle acquise par unagent
constitue la nouveauté majeure de ce
nouveau dispositif indemnitaire. Le
montant de l'IFSE fera ainsilobjet d'un
réexamen en cas de changement de
groupe de fonctions avec davantage
d'encadrement, de technicité ou de
sujétions, afin d'encourager la prise
de responsabilité mais aussi:
e en cas de mobilité vers un poste rele-
vantd'un méme groupe de fonctions;
e aminima tous les quatre ans en labsence
de changement de poste ou, pour les
emplois fonctionnels, a lissue de la
premiere période de détachement;
e en cas de changement de grade suite
a une promotion.
Cesontbien l'élargissement des com-
pétences, l'approfondissement des
savoirs et la consolidation des connais-
sances pratiques assimilées sur un
poste quidoivent primer pour justifier
une éventuelle revalorisation. La diver-
sification des compétences et la mobilité
seront valorisées au méme titre que
la spécialisation dans un domaine de
compétences particulier.
La valorisation de l'expérience pro-
fessionnelle doit reposer surdes cri-
teres objectivables tels que:
e 'approfondissement des savoirs
techniques et de leur utilisation;;

e l'approfondissement de la connais-
sance de l'environnement de travail
et des procédures;

e la gestion d'un événement excep-
tionnel permettant d’acquérir une
nouvelle expérience ou d'approfondir
les acquis.

Pour les corps au sein desquels les
possibilités de mobilité fonctionnelle
sont réduites, une évolution de l'agent
en fonction de l'enrichissement des
acquis de son expérience profession-
nelle pourra &tre privilégiée. A l'in-
verse, pour les corps offrant des pos-
sibilités de mobilité fonctionnelle
plus variées, l'évolution de l'agent
seraaxée surl'élargissement de ses
compétences et laccroissement de
ses responsabilités. Ces deux
approches peuvent bien évidemment
se combiner.

Deux garanties

au bénéfice des agents

e | agarantie aux personnels du mon-
tantindemnitaire qu'ils percevaient
mensuellement avant le déploiement
du RIFSEEP.

e Le montant individuel de U'IFSE ne
peut étre inférieur a un montant mini-
mal fondé sur le grade détenu par
l'agent.

Ce positionnementindemnitaire indi-

viduel perdure jusqu’a ce que l'agent

change de fonctions. Cette garantie
mensuelle ne fait toutefois pas obstacle

a une revalorisation du montant de

UIFSE percu par lintéressé, notamment

sicelui-civoit sa charge de travail s'ac-

croftre, le champ de ses compétences
s'élargirou son «bagage fonctionnel»
s'enrichir.

Le complément

indemnitaire annuel

Ilsera possible de verser un complé-
mentindemnitaire annuel afin de tenir
compte de l'engagement professionnel
et de la maniere de servir. Lappréciation
de cette derniere se fonde sur Uentretien
professionnel. Des lors, il pourra étre
tenu compte de la réalisation d'objectifs

Cadres techniques Catégorie

Lavis du SMPS

L e RIFSEEP ne doit pas étre lArlésienne des ingénieurs
et techniciensde la FPH!

Le passage ala PFR pour lesingénieurs hospitaliers
et lestechniciens avait déja été annoncé dés le congres
duSMPS de 2012 pour une application enjuillet 2013!
Louverture de la concertation pour les ingénieurs
hospitaliers et les techniciens est annoncée pour
2015... mais seulement aprés sa mise en place pour
les ingénieurs d’Etat !

Le SMPS n’accepte pas de faire passer les cadres hos-
pitaliers une nouvelle fois aprés d’autres corps de la
fonction publique dont le régime indemnitaire est en
total décalage, et qui se fait toujours au détriment des
hospitaliers.

Ildemande donc Uexpérimentation sans attendre de
ce nouveau régime indemnitaire pour les ingénieurs
hospitaliers puis satransposition prioritaire pour les
autres cadres techniques. Nous souhaitons que cela
permette d’harmoniser le régime indemnitaire des
ingénieurs hospitaliers avec celui des corps comparables

d’ingénieurs d’Etat et territoriaux.

quantitatifs et qualitatifs, et ce prin-
cipalement pour les agents relevant
de la catégorie A.

Rien ne fait donc obstacle a ce que
linvestissement collectif d'une équipe
autourd’un projet porté par le service
soit pris en considération dans l'at-
tribution du complément annuel. Le
versement de ce complémentindem-
nitaire est facultatif. Lors de l'élabo-
ration des barémes, le montant maxi-
mal de ce complémentindemnitaire,
fixé par groupe de fonctions, ne doit
pas représenter une part dispropor-
tionnée dans le régime indemnitaire
total. Il est préconisé qu’il n"excede
pas une proportion du plafond global
du RIFSEEP pour les corps et les
emplois fonctionnels relevant des
catégories:A:15%;B:12%;C:10%.
Parailleurs, les attributions individuelles
seront comprises entre 0 et 100 % du
montant maximal fixé pour chaque
groupe de fonctions, les montants versés
au titre du complément indemnitaire
n‘ont pas vocation a étre reconduits
automatiquement d'une année sur
lautre. |

* MARS 2015  page 43




Catégorie Cadres détachés

Négociations statutaires:
le SMPS n’oublie pas les detaches

Graf et portabilité du CET entre

les trois fonctions publiques sont

les deux chantiers du collectif Détachés
du SMPS, trés actif dans la défense

des droits statutaires de ceux-ci.

nstallé en 2007, le collectif des

détachés du SMPS s’est mis a la

disposition des adhérents pour

avancer sur les trois axes syndi-
caux : lutte contre lisolement, défense
des situations individuelles, défense
collective. Et, pour ces trois axes, le
collectif s'est réunien novembre pour
actualiser notre plateforme dans le
cadre des élections professionnelles.
La participation des détachés a la com-
mission administrative paritaire (CAPN]
est assurée par le SMPS qui dispose
d'un élu: Francis Fournereau. Et la
défense collective fait U'objet de deux
actions fortes.

Categorie
cadres

déetaches

Francis FOURNEREAU

Secrétaire général,

imousin Poitou-Charentes
Tél.: 0555439900
.fournereau(@gmail.com
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Le Graf doit étre
accessible a des parcours
professionnels exercés

en détachement

Protocole du 29 juillet 2011 : «Dans la
lignée des dispositions prévues pour les
deux autres fonctions publiques, le Graf
permet de dynamiser les parcours pro-
fessionnels des trois corps de direction
de la fonction publique hospitaliére, de
valoriser les parcours accomplis, de
reconnaitre les responsabilités qui ont
été assumeées avec succes sur des postes
aforts enjeux, de capitaliser statutairement
lexpérience acquise. »

Outre l'objectif d'accompagner les sor-
ties d’'emplois fonctionnels et de postes
a hautes responsabilités, le grade a
accés fonctionnel (Graf] doit permettre
de reconnaitre lavaleur professionnelle
des personnels quise sont particulie-
rement investis dans des postes a haute
responsabilité.

Le SMPS est vigilant quant a la mise
en ceuvre du texte afin que le Graf soit
accessible a des parcours de carriére
diversifiés, sur des fonctions a haute
responsabilité. Nous demandons donc
la prise en compte des parcours pro-
fessionnels a haute responsabilité
exercés en détachement (direction
d'agences et d'organismes d'Etat,
direction d'institutions ou d'établisse-
ments de santé importants, etc.).
Encedébutdannée 2015, les criteres
aretenir pour ['élaboration des tableaux
d'avancement sont en cours de dis-
cussion. Les élus SMPS en CAPN enga-
gent avec le CNG, un travail de fond,
fondé sur un examen détaillé des par-
cours professionnels des collegues
inscriptibles.

La portabilité

du CET entre les trois
fonctions publiques

doit devenir effective
Protocole du 29 juillet 2011 -« La loi
n°2009-972 du 3 aot 2009 relative a la
mobilité et aux parcours professionnels
invite & décliner la mise en ceuvre du
principe de la comparabilité des corps

etaconstruire une doctrine favorisant
et stabilisant les détachements et les
intégrations entre corps des trois fonc-
tions publiques. »
Malgré les dispositions de la loi mobilité
interfonction publique, les dispositions
réglementaires actuelles (décret du
6 décembre 2012 et circulaire DGOS
du 5 février 2013) ne permettent pas
la portabilité du CET entre les trois
fonctions publiques.
Bon nombre de collégues qui ont acquis
des droits au compte épargne temps
(CET) au sein d'organismes sous statut
dépendant de ['Etat ou des collectivités
territoriales sevoientainsirefuser le
transfert de leurs droits et des provi-
sions constituées afférentes. Il s'agit
d’une pure spoliation et d'une atteinte
a l'égalité des citoyens devant la loi
alors que, dans le méme temps, la
réglementation a organisé la trans-
missibilité des droits en cas de déces
du titulaire !
Cette situation est scandaleuse et
totalement contraire a U'esprit de la
loi sur la mobilité entre fonctions
publiques. La circulaire de 2013 prévoit
biendans sonannexe 7 qu'«un projet
de décretinterfonction publique relatif
alaportabilité des CET d'une fonction
publique a lautre est a l'étude ». Mais
force est de constater qu'a ce jour,
toutes les propositions du SMPS et
des autres organisations syndicales
pour faire évoluer les textes sur ce
sujet ont été bloquées.

Devant limpasse actuelle, le conseil

national du SMPS réuni en janvier

2015 a décidé:

e de tenter une nouvelle démarche
auprés du ministere afin que le
décretd’application permettant les
transferts interfonction publique
soit pris conformément aux enga-
gements de |'Etat dans la circulaire
de 2013;

e de soutenir parallelement une
action contentieuse afin qu'en l'ab-
sence de déblocage réglementaire
le juge puisse rétablir les droits de
nos collégues. |



Le flambeau transmis
aux futurs manageurs:
Uamour du metier

Que souhaitent transmettre les retraités aux jeunes

générations de manageurs ? Leur amour du métier,

qui va de pair avec mille compétences. Etils insistent

sur la qualité des relations humaines, au centre de tout.

nlesait: Uexpérience desuns
profite rarement aux autres,
etchaque génération a besoin
de construire sonidentité ala
lumiere de la sienne. On saitaussique
Uhistoire recommence sans cesse et
nous, anciens hospitaliers, ne pouvons
qu’étre attirés par la proposition qui
nous est faite de transmettre un patri-
moine aux jeunes générations.
Tous les anciens que j'ai interrogés sur
leurs attentes envers cette jeune génération,
envers ces métiersde 'hopital, envers le
secteur de la santé, m'ont répondu que
letrésorinestimable a leursyeux estsans
aucun doute celui d'une qualité des relations
humaines. Ce quiimporte aussi, c’est la
qualité du service rendu aux usagers du
systeme de santé et aux collaborateurs
chargés de le faire vivre.
Ilsn'ont pas souhaité s'étendre sur les
aspects techniques des différents métiers
de cadres, laissant cela a ceux qui sont
aujourd'huiencharge de préparer ces
futurs dirigeants. Pourquoi ? Parce que
les repéres changent vite, parce que
les réformes s'accumulent, se bousculent
et sont trop rarement évaluées avant
qu’onsoitcontraintdappliquerlasui-
vante, et enfin parce que la technique
évolue de facon vertigineuse.

Respecter les personnes
soignées, mais aussi
celles qui les soignent
Nombreux sont celles et ceux qui, tout au
long de leur vie professionnelle, ont pas-
sionnémentaiméhopital, lesrelations et
lescontacts qu'onydéveloppe. Ilsontaussi
aimé lexigence d'expertise mise au service
des autres, la diversité des situations et
des problématiquesarésoudre, les oppor-
tunités professionnelles, la complexité et
la difficulté des challenges. lls gardent en
souvenir les relations humaines fortes, le

sens du service public et desvaleurs par-
tagéesqu'ilsveulentvoirperdureretqu’ils
souhaitenttransmettre. Etilsinsistent sur
la dimension humaine, capitale.

Respecter les personnes soignées, mais
aussi celles qui les soignent, étre attentif
aux conditions d'accueil et de travail,
c’est rendre les hospitaliers heureux
dans l'exercice de leurs métiers. Etre
attentifaide aussia ce que ce bien-étre
bénéficie autant aux malades qu'aux
personnels. Tout cela revient souvent
dans les propos des retraités.

Aimer l'hopital, c’est encore développer
une autorité de compétence, riche d'une
bonne connaissance des différentes
cultures professionnelles. C'est savoir
mobiliser les collaborations transver-
sales. C'est savoir arbitrer les points
de blocage et les antagonismes tout en
préservant un climat social apaisé -
dontle cimentrepose sur la confiance,

Cadres détachés Catégorie

Categorie

cadres

retraites

Déléguée retraitée
Nicole MONSTERLET

Représentante

des cadres retraités

au bureau national

nicole.monsterlet@orange.fr

etthéorie, entre connaissance et action,
entre certitudes et incertitudes. Le dirigeant
de demain a tout a gagner a se former
aux sciences de la relation pour bien se
connaitre lui-méme car, pourdirigerles
autres, il faut avoir une vision claire de

Le dirigeant de demain a tout a gagner

a se former aux sciences de la relation
pour bien se connaitre lui-meme.

la performance et le dialogue entre les
différents acteurs, ainsi que sur le respect
inconditionnel de ces derniers.

Importance de Uhumain

au cceur d’un systéeme

aux fortes contraintes

Le managementa lhépital conjugue res-
pect et éthique, adhésion et confiance,
autonomie et délégation, liberté et soli-
darité. Le dirigeant de demain doit posséder
des qualités d'adaptation, de discernement
et une bonne dose de souplesse dans
ses relations aux autres. Le manageur
doitaussiappréhenderla complexité du
terrain et faire les ponts entre pratique

ce que l'on projette sur eux et de ce que
les autres voient de vous.

Ces réflexions réaffirment avec force
Uimportance de lhumainaucceurd’un
systeme de santé aux contraintes fortes.
Le systeme de santé demande plus d'ef-
ficacité, plus de disponibilité, avec des
moyens comptés, plus d'évaluation,
plus de gestion. Ne l'oublions pas!Les
usagers sont mieux informés qu'aupa-
ravant et toujours plus exigeants.

Je profite de la tribune qui m’est offerte
pour remercier quelques anciens de
leur collaboration : André Wetzler, Jean-
Marie Chouzenoux, Robert Bobin,
Maryvonne et Jean-Rémy Bitaud. M
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Pour le lecteur de DVD

Le Beau Monde

Julie Lopes Curval

Alice (Ana Girardot) a un don pour la
broderie. Intégrer une école d'arts appli-
qués lui parait compliqué, jusqu’au jour
ouelle croise laroute d’une riche pari-
sienne et de son fils Antoine (Bastien
Bouillon]... Ce long métrage traite avec
pertinence et intelligence dutheme de
l'amour confronté aux conventions
sociales, a ce «beau monde » quiignore
et méprise ce quine luiressemble pas
et ceux qui ne lui appartiennent pas.
Une fable moderne fort bien réussie.
Pyramide Vidéo

Sils Maria

Olivier Assayas

L'actrice Maria Enders (Juliette Binoche)
est au sommet de sa carriére. On lui
propose de rejouer dans la piece qui
l'alancée quandelle avait 18 ans. Mais
cette fois, au lieu d'incarner la jeune
filleambitieuse Sigrid, elle est Helena,
une femme blessée parlavie... Olivier
Assayas traite ici du temps qui passe,
de lajeunesse quis'enfuit. Une mélan-
colie abordée tout en finesse et déli-
catesse.

Orange Studio

Au théatre

Poésie?

Théatre des Mathurins

Fabrice Luchini aime les textes. Il le
prouve une fois de plus en montant
seulsurscene pourse confronterala
poésie (Rimbaud, Baudelaire), a la lit-
térature (Flaubert, Céline) et au théatre
(Moliere, Labiche). « Aprés une année
passée aux cotés de Laurent Terzieff,
confie lacteur, eten souvenir des diners
qui prolongeaient nos représentations,
Jai eu envie de lui rendre un hommage
discret, lui qui disait : “Etre un poéte,
c'est une maniére de sentir.”»

A partir du 16 mars

Thééatre des Mathurins

36, rue des Mathurins, 75008 Paris
Réservation au 014265 9000.

© Frédéric POLETTI

Prendre le temps

Prendre
le temps

Madame Foresti

entournée atravers la France
Dans son nouveau spectacle, Florence
Foresti partage ses angoisses existen-
tielles. «Je me suis mise au yoga. Jai
40 ans. L'adge fatidique ol tu arrétes de
boire, de manger, de vivre!» Le ton est
donné. Ce one woman showaetdonne la
péche, méme s’il croque bon nombre de
nos manies et manieres. Mais la est tout
le talent de « Madame Foresti».

Le 8avrilau Mans, le 9a Angers,

les 10 et 11a Caen, le 23 a Toulon...
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Expos

Pierre Bonnard
Musée d’Orsay

ons

plans

Le musée d'Orsay, qui gére l'ceuvre de Pierre Bonnard (1867-1947), lui consacre une rétrospective
qui passe en revue toutes les périodes de création de l'artiste. Du petit tableau au grand format, du
portraita la nature morte, de la scene intime au sujet pastoral, du paysage urbainau décor antique,
tous les travaux du peintre sonta Uhonneur. Un bel hommage a l'un des principaux acteurs de l'art

La Flandre et la mer

Cassel

Avec une sélection exceptionnelle de peintures et gravures
des XVlIeet XVlle siecles, cette exposition porte et apporte
un regard neuf sur la représentation de la mer dans lart
flamand. Batailles navales, tempétes, ports, monstres ou
divinités : vents et marées inspirent. A commencer par
Pieter Bruegel lAncien, a qui lon doit les premiéres scénes
en pleine mer.

Du4avrilau 12juillet

Musée départemental de Flandre

26, Grand Place, 59670 Cassel - Tél. : 0359734559
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moderne et représentant éminent du
courant arcadien.

Jusqu'au 19juillet

Musée d'Orsay

1, rue de la Légion d’honneur

75007 Paris. Tél.: 01404948 14

Leiris & co
Metz

C’est la premiere grande expo consacrée
a Michel Leiris (1901-1990). Figure
emblématique du XXe siécle, il était a
la fois poete, écrivain et ami de Miro,
Giacometti, Picasso... C'est d'ailleurs
cetaspect «multiples facettes » du per-
sonnage que cette rétrospective met
en avant, a travers 350 ceuvres d'art,
objets, archives et documents originaux
quiracontent un siecle entre surréalisme,
jazz, peinture, littérature et voyages.
Du 3avril au 14 septembre

Centre Pompidou

1, parvis des Droits de lhomme

57020 Metz - Tél.: 0387153939

Ou passer a table?

Au PenatiAl Baretto, la table la plus ita-
lienne de Paris, quivientde gagner sa
premiéere étoile au Michelin. Ici, le chef
italien Alberico Penati, déja passé dans
une pléiade de grandes maisons [villa
d'Este, Royal Monceau, hétel Amigo...),
ne privilégie que des produits de haute
qualité pour ses spaghetti di Verrigni
aux sardines ou autres tagliolini a la
truffe blanche. Les papilles s'éveillent
dansundécoretune décosignés Lamia
Chamy, quia eulabonneidée de conser-
ver les boiseries en loupe d’origine. Un
mot de lacarte desvins:ses 160 réfé-
rences témoignent des richesses viticoles
made in ltaly.

Penati Al Baretto

9, rue Balzac, 75008 Paris

Tél.: 0142998000

Ou s’échapper?

AlAbbaye de Fontevraud - la plus grande
d'Europe -, quiaccueille désormais un
hotel 4 étoiles imaginé par le designer
Patrick Jouin et larchitecte Sanjit Manku.
Ici, au cceurde l'Anjou, tout a été pensé
pour s'évader et rompre avec l'agitation
desgrandesvilles. Balade a vélo, escapade
sur les bords de Loire, concerts - du
rock au baroque -, visite des caves de
l'abbaye ou encore découverte desvins
duSaumurois al'iBarde 'hotel, tout est
possible pour changer d’air, se poser,
se reposer.

A partir de 135 € la nuit pour 2.

Tél.: 0246461010

Site : www.fontevraud.fr

© Nicholas Yarsley/Wizzwam ltd

©Nicolas Matheus
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Tableau de chasse

Arnaud Guillon

Manon vitavec Vincent. Lors d'un week-
enden Normandie, elle rencontre Eric,
plus agé que Vincent, et succombe a
son charme. Mais, de retour a Paris, la
situation va se gater. Il suffira d'une
soirée au théatre pour que tout bascule.
Arnaud Guillon sait conter, raconter,
peindre et dépeindre les sentiments,
les doutes, les passions et obsessions.
Le tout rythmé par une écriture vive et
précise, avec des scenes de table dignes
des films de Claude Sautet. Ce roman
estune des bonnes surprises littéraires
de ce débutd’année.

Editions Héloise d’Ormesson. 17 €

DR

Un an apres

Anne Wiazemsky

Janvier 1968. Anne Wiazemsky et Jean-
Luc Godard emménagent dans le
Quartier latin, a Paris. Lannée commence
par le soutien a Henri Langlois alors
viré de la Cinématheque. Puis l'auteur
tourne La Bande a Bonnot, avec Brel et
Girardot, sans oublier les manifs de mai
qu’Anne Wiazemsky traverse avec une
certaine distance... en patins aroulettes.
Cette suite d'Une année studieuse, paru
en 2012, est écrite avec sincérité, sen-
sualité. Un récit sur fond de révolution
étudiante telun échoaudélitementdu
couple Wiazemsky-Godard.
Gallimard. 17,90 €

DR

Les Heures claires de la villa Savoye

Jean-Marc Savoye et Jean-Philippe Delhomme
Enmarge de lexpo que Beaubourg consacre a Le Corbusier,
ce livre raconte lhistoire de la villa Savoye. Cette maison
commandée au célebre architecte, alafin desannées 1920,
par la grand-meére de l'auteur Jean-Marc Savoye, frappe
parsa modernité. Une source d'inspiration pour lillustrateur
Jean-Philippe Delhomme qui rappelle que «cette villa a
failli étre détruite a la fin des années 1950». Heureusement,
desarchitectes puis André Malraux se sont mobilisés pour
sauver ce que Le Corbusier avait surnommé la « machine
a habiter» et «machine a émouvoir».

Les Quatre Chemins. 18 €

Le Jardin selon Stéphane Marie
Stéphane Marie et Dany Sautot

C'est le livre de référence pour les jardiniers en herbe ou
confirmés. Cet ouvrage de quelque 500 pages et 400 illus-
trations, rédigé sous la houlette du présentateur de [ émission
Silence, ca pousse sur France 5, donne tous les trucs et
astuces pourapprivoiserunjardin, un sous-bois, une prai-
rie... Avec, en prime, des fiches pratiques sur plus de
230plantes: pour les planter sans... se planter!

Le Chéne.35€
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Les Années américaines

Véronique Sanson

Elle avécu une dizaine d'années aux USA. C'est la que Véronique
Sanson a composé et enregistré ses albums Vancouver,
Hollywood ou encore Laisse-la vivre. Elle vient d’en extraire
les principaux titres qu’elle a réunis dans le double CD Les
Années américaines. C'est également le titre de la tournée
qu'elle vient de débuter a travers la France. Les fans de la
chanteuse et les nostalgiques des années 1970 vont adorer.
Warner

Shadows in the night
Bob Dylan

C'estle 36®album studio de Bob Dylan. Pour ce nouvel opus,
il a choisi de reprendre dix grands classiques des années
1940, tous déja interprétés par Franck Sinatra. Dylan a
travaillé avec une petite formation de cing musiciens
seulement. Tout a été enregistré en live, en une, voire deux
prises maximum. Pour Dylan, cetalbum est bien plus qu'une
succession de reprises : « Mes musiciens et moi, ensemble,
nous les avons déterrées pour les ramener a la lumiere du
Jour. » Pariréussi:ils leur offrent une nouvelle vie.
Columbia

20 th Century

Pierre Boulez

Cetteannée, Pierre Boulez souffle ses 90 bougies. Pour féter
cetanniversaire, le label Deutsche Grammophon vient
d'éditerun coffretde 44 CD réunissantlintégralité des enre-
gistrements du compositeur, chef d'orchestre et auteur,
dédiés a la musique du XXe siécle. Ce coffret retrace le
parcours de cette période musicale parordre chronologique :
de Debussy a Boulez lui-méme en passant par Bartdk et
Stravinsky.

Deutsche Grammophon

Concertos pour trompette

Romain Leleu

Le trompettiste Romain Leleu invite, ici, a un voyage dans le
répertoire contemporain. Aumenu: le concerto de Karol Beffa
créé parRomain Leleuen 2012, le concerto de Jean-Baptiste
Robin composé pour cet album et Trame X/l de Martin Matalon,
dontilestle créateurdédicataire. Ajoutons a cela des ceuvres
de Jolivet et Delerue. Le tout accompagné par lorchestre
d’Auvergne. Une performance parfaitement maitrisée.
Aparté
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Alain Souchon
et Laurent Voulzy

En tournée

Alors que leur album commun, dans
les bacs depuis novembre, fait un carton,
le duo Souchon-Voulzy part sur les
routes de France du 20 avril jusqu’au
17 décembre. Une premiére pour cette
complicité créative qui dure depuis qua-
rante ans. A ne pas manquer.

Le 22 avril & Niort, le 23 a Poitiers,

le 27 au Mans, le 18 mai 8 Amiens,

le 19 a Epernay, le 21 a Strasbouryg...

Louis, Matthieu,
Joseph & Anna Chédid

Entournée

La famille Chédid au grand complet
monte surscene. Le pere, lafilleetles
deux fils, tous musiciens, collaborent
depuis toujours. Ils ont donc eu cette
idée de tournée a quatre, pour reprendre
les succes des uns et faire découvrir
les nouveautés des autres.

Le 9mai a Courbevoie,

le 12a Grenoble, le 13 a Tours,

le 17 a Roubaix...

DR

I



Tarifs 2015
des cotisations

Le montant inclut un contrat de protection
juridique individuelle souscrit auprés de la GMF

CADRES DE DIRECTION

Montant de la cotisation pour paiement
par chéque ou carte bleue

Adhésion

Montant de la cotisation pour paiement
par prélévement automatique
en trois fois (- 10%)

Apres déduction
Montant de Limpot sur le revenu

Apres déduction

Montant de U'imp6t sur Le revenu

Directeur hopital EF 325 € 1M1 € 293 € 99 €

Directeur hopital classe exceptionnelle 300 € 102 € 270 € 92 €

Directeur hopital hors classe 279 € 95 € 251 € 85 €

Directeur hopital classe normale 198 € 67 € 178 € 61 €

Directeur hpital 4° classe 156 € 53 € 140 € 48 €

Eléve directeur d"hdpital 102 € 8o 92 € g€

D3S hors classe 218 € 74 € 196 € 67 €

D3S classe normale 191 € 65 € 172 € 58 €

Eleve D3S 102 € 35€ 92 € 31€

Directeur des soins, Ifsi, FCS hors classe 182 € 62 € 164 € 56 € smpsante.fr
Directeur des soins, Ifsi, IFCS classe normale 166 € 56 € 149 € il €

Eléve directeur des soins 102 € BELS 92 € g€ V4
Adh

Ingénieur général 279 € 95 € 251 € 85 € erez
Ingénieur en chef classe exceptionnelle 253 € 86 € 228 € 77 € t t'

Ingénieur en chef classe normale 218 € 74 € 196 € 67 € e Co |Sez
Ingénieur principal 195 € 199 &€ 176 € 60 €

Ingénieur 158 € 54 € 142 € LB € a u S M PS
Technicien supérieur hospitalier 134 € 46 € 121 € 41 €

Technicien hospitalier 117 € 40 € 105 € 36 €

CADRES PARAMEDICAUX, SOCIO-EDUCATIFS ET SAGES-FEMMES CADRES

Cadre supérieur de santé 154 € 52 € 139 € 47 € Les présents bulletins sont & retourner accompagnés
Cadre de santé 130 € L4 € 117 € 40 € de votre chéque a:

Coordinateur en maieutique (ex-SF cadre sup) 154 € 52 € 139 € 47 € Délégation nationale SMPS

Coordinateur en maieutique (ex-SF cadre) 130 € 4L € 17€ 40 € Batiment de U'IFSI - Cour Mazarin

Cadre supérieur socio-éducatif 154 € 52 € 139 € 47 € 47 boulevard de U'Hépital - 75651 Paris Cedex 13
Cadre socio-éducatif 130 € 44 € 117 € 40 € Tél: 0140275221

CADRES ADMINISTRATIFS

E-mail: adhesion@smpsante.fr
Site : www.smpsante.fr

Attaché d'administration 155 € B3 € 140 € 47 € . TPSATIts
£lve attaché daministration 100 € 3% € 90 € 31€ Al ety el A ORISLES
Adjoint des cadres hospitaliers 117 € 40 € 105 € 36 €
CADRES RETRAITES
Toute catégorie 46 € 16 € 41 € 14 €
Membre d’honneur 68 € 23 € 61 € 21 €
Membre associé 25€ 9€ 23 € 8 €

Syndicat des manageurs publics de santé

Bulletin d’adhésion 2015

Je soussignéle)

(rayer les mentions inutiles)

Prénom: ......... ... .. ... .. ... ... ... Année de naissance: ...........
Grade:........... ... ... ... ...... Classe: ..............
Fonctions: .. ... . . .

(pour les cadres de direction, préciser chef d’établissement ou directeur adjoint)

Statut:

Coordonnées professionnelles

O Titulaire/stagiaire

O Contractuel

(pour les cadres en activité, a compléter obligatoirement)

EtablisSSemMent: . ........o oo

Tél. fixe/portable: ... ... ... .. ...

E-mail:
Coordonnées personnelles

(si vous souhaitez recevoir votre courrier syndical a votre domicile)

Ne:. ... Rue:

Déclare adhérer au SMPS et m’engage a régler ma cotisation par
O cheéque établi a Uordre du trésorier national du SMPS

O carte bleue

O prélévement automatique en 3 fois (-10%)

Fait a:
Signature:

+ Syndicat des manageurs publics de santé

: Avis de changement de situation

Mme, M.
(rayer les mentions inutiles)

Prénom: ...
Anciennes fonctions:

Nouvelles fonctions: ... ... ... ... J e
pour les cadres de direction, préciser chef d’établissement ou directeur adjoint)

Grade: .. ... ... ... ... .. ... ... .. ..... Classe:

Pour les cadres retraités, merci d’indiquer votre catégorie d’origine:
CD, CA, CT, Ccs (rayer les mentions inutiles)

Coordonnées professionnelles (a compléter obligatoirement)
EtablisSSement: .. ...

SOIVICE : .
Adresse ouBP: .. ... ...
............................................ CP: .
Ville: ... Cedex: ......................

Tél. fixe/portable: .. ... .. .. ... ...

E-mail: ...

Avez-vous un mandat syndical ? O oui O non

O Secrétaire section locale

O Elu CAP (dans ce cas,indiquez laCAP): ... ... ... ... ... ... ... ...
O titulaire O suppléant

O titulaire O suppléant
O Autre:

Coordonnées personnelles
(si vous souhaitez recevoir votre courrier syndical a votre domicile)

L]
o
o
=
o
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Délégation
nationale
Batiment de l'IFSI

Cour Mazarin

47 boulevard de 'Hopital
75651 Paris Cedex 13

Délégués nationaux

Elodie CHAPEL
elodie.chapel@smpsante.fr

Olivier FALANGA
olivier.falangal@dsmpsante.fr

Secrétariat

adhesion(@dsmpsante.fr
contact@smpsante.fr

www.smpsante.fr
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Vos élus et repres

Bureau

Président

national

Jérémie SECHER

Directeur

CH d’Antibes - Juan-les-Pins
Tél.: 04 97 24 78 90
jeremie.secherfdch-antibes.fr

Vice-présidents

Vice-présidente DH
Catherine LATGER
Directrice

CHI de Courbevoie/Neuilly
Tél.: 01 49 04 30 01
clatger@chcn.net

Vice-président DS
Jérome RUMEAU
Directeur des soins
CH Narbonne

Tél.: 04 68 42 60 61
jrumeé5@yahoo.fr

Vice-président D3S

Nathalie LE FRIEC

Directrice adjointe

Centre hospitalier

de Lorient

Tél.: 06 89 49 44 66
n.lefriec@ch-bretagne-sud.fr

Vice-président cadres techniques
Jean-Marc NOVAK

Ingenieur hospitalier

CH Gérard-Marchant, Toulouse
Tél.: 05 61 43 77 47
jmnovak.smpsante(@free.fr

Vice-présidente cadres soignants
Laurence-Béatrice CLUZEL

Cadre supérieur de santé

CH de Longjumeau

Tél.: 01 64 54 30 37
laurence.cluzel@ch-longjumeau.fr

Vice-présidente cadres administratifs
Gwenola ETORE-DAHAN

Cadre de pole

Hopital Sainte-Périne

Tél.: 01 44 96 3134
getore.smpsf@gmail.com

Membres fonctionnels

Déléguée retraitée

Nicole MONSTERLET
Retraitée
nicole.monsterlet@orange.fr

Délégué détaché et MAD
Francis FOURNEREAU
Secrétaire général

SIH Limousin Poitou-Charentes
Tél.: 05 55 43 99 00
francis.fournereauf@sil.fr

Secrétaires nationaux

Délégation a la défense individuelle

Marie-Odile SAILLARD
Directrice

CH d’Arras

Tél.: 0321211002
marie-odile.saillard@ch-arras.fr

Armelle DREXLER

Directrice adjointe

CHU de Clermont-Ferrand

Tél.: 04737511 90
adrexler@chu-clermontferrand.fr

Ronan SANQUER

Directeur adjoint

CHI d’Elbeuf-Louviers

Tél.: 023296 35 24
ronan.sanquer(dchi-elbeuf-louviers.fr

Olivier SERVAIRE-LORENZET
Directeur

CH du Puy-en-Velay

Tél.: 0471043210
olivier.servaire-lorenzet@ch-lepuy.fr

Jean-Paul MICHELANGELI
Directeur d’hépital
jeanpaul.michelangeli@orange.fr

Responsable

a la défense individuelle
Jacques BERNARD

Directeur d’hopital

Tél.: 06 52 80 15 62
jacquesbernardsmps(yahoo.fr

Trésorerie nationale

Trésoriére nationale
Zaynab RIET
Directrice

EPS Ville-Evrard
Tél.: 01 43 09 30 01
z.riet@epsve.fr

Trésorier national adjoint

Denis FRECHOU

Directeur

Hépitaux de Saint-Maurice

Tél.: 01 43 96 61 21
direction@hopitaux-st-maurice.fr



Secrétaires régionaux

Alsace

Steve WERLE

Tél.: 0388 71 67 67
directiondch-saverne.fr

Aquitaine

Florian JAZERON
Tél.: 0553 6970 10
jazeronf@ch-agen.fr

Auvergne

Nicolas SAVALE

Tél.: 04737512 00

Fax:04 73751137
nsavalef@chu-clermontferrand.fr

Basse-Normandie
Benoit VIVET

Tél.: 0221 06 47 73
vivet-b@chu-caen.fr

Bretagne

Thierry GAMOND-RIUS

Tél.: 02 97 64 90 95
t.gamond-riusf@ch-bretagne-sud.fr

Centre

Didier POILLERAT

Tél.: 02 38 95 90 01

Fax: 02 38 95 90 15
dpoillerat@ch-montargis.fr

Champagne-Ardenne
Frédéric CECCHIN

Tél.: 03 2530 71 45
frederic.cecchin@chaumont.fr

Corse

Contacter la délégation nationale
Tél.: 01 40 27 52 21

Fax: 01 40 27 55 81
contact@smpsante.fr

Franche-Comté/Bourgogne
Olivier PERRIN

Tél.: 03 84 35 60 01
olivier.perrinf@ch-lons.fr

Guadeloupe

Contacter la délégation nationale
Tél.: 01 40 27 52 21

Fax: 01 40 27 55 81
contact@smpsante.fr

Guyane

Contacter la délégation nationale
Tél.: 01 40 27 52 21

Fax: 01 40 27 55 81
contact@smpsante.fr

Haute-Normandie

Olivier DELAHAIS

Tél.: 0232888878
olivier.delahais@chu-rouen.fr

fle-de-France AP-HP

Eric GIRARDIER

Tél.: 01 43 96 64 30
eric.girardier@laposte.net

Languedoc-Roussillon
Daniel DESBRUN

Tél.: 04 66 33 40 01

Fax: 04 66 89 57 41
d.desbrunf@hopitalpse.fr

Limousin

Francis FOURNEREAU

Tél.: 05 55 43 99 00

Fax: 05 55 43 99 01
francis.fournereauf@gmail.com

Lorraine

Jean-Pierre MAZUR
Tél.: 03 29 83 84 30
jpmazurf@ch-verdun.fr

Martinique - par intérim

Roland TOUSSAINT

Tél.: 059052 25 25
roland.toussaint@chsaintmartin.fr

Midi-Pyrénées
Pierre PINZELLI
Tél.: 05 6371 63 71
directeur@chic-cm.fr

Nord

Renaud DOGIMONT
Tél.: 03 27 94 70 20
dogimont@gmail.com

Océan Indien
Laurent BIEN

Tél.: 02 62 45 3501
L.bien@epsmr.org

PACA

Hervé DANY

Tél.: 04 92 30 14 03
hdany(@ch-digne.fr

Pays de la Loire

Sébastien TREGUENARD
Tél.: 02 41 35 45 65
setreguenard@chu-angers.fr

Picardie

Contacter la délégation nationale
Tél.: 01 40 27 52 21

Fax: 01 40 27 55 81
contact@dsmpsante.fr

Poitou-Charentes
Jérome TRAPEAUX
Tél.: 05 45 80 15 03
j-trapeaux@ch-cognac.fr

Rhéne-Alpes

Florence QUIVIGER

Tél.: 04 50 49 65 65

Fax: 04 50 49 66 69
florence.quiviger@ch-st-julien.fr

Représentants CAPN
et comité de sélection (CS)

Représentants a la CAPN DH
Titulaires hors classe

Catherine LATGER

clatger@chcn.net

Olivier SERVAIRE-LORENZET
olivier.servaire-lorenzetf@ch-lepuy.fr
Suppléants hors classe

Armelle DREXLER
adrexler@chu-clermontferrand.fr
Francis FOURNEREAU
francis.fournereau@sil.fr

Titulaires classe normale

Ronan SANQUER
ronan.sanquerfdchi-elbeuf-louviers.fr
Elodie CHAPEL
elodie.chapel@smpsante.fr
Suppléants classe normale

Nicolas SALVI

nsalvidchu-reims.fr

Marie HIANCE
marie.hiancef@ch-aulnay.fr

Représentants au CS DH
Titulaire

Catherine LATGER
clatger@chcn.net

Suppléant

Guillaume WASMER
g.wasmerfdgh-nord-essonne.fr

Représentants a la CAPN D3S
Titulaire hors classe

Sylvie SAQUE
direction@ehpad-lasserre.fr
Suppléant hors classe

Serge GUNST
s.gunst@ch-jeumont.fr

Titulaire classe normale

Sylvie MOREL
direction.ehpad-stjulienf@orange.fr
Suppléant classe normale

David CATILLON
dcatillon@lhopitalnordouest.fr

Représentants au CS D3S
Titulaire

David CATILLON
dcatillonf@lhopitalnordouest.fr
Suppléante

Sylvie SAQUE
directionf@ehpad-lasserre.fr

Représentants a la CAPN DS
Titulaire hors classe

Jérome RUMEAU
jerome.rumeauf@ch-narbonne.fr
Suppléant hors classe

Rémy CHAPIRON
remycourrierfdorange.fr

Titulaire classe normale
Marc BORDIER
marc.bordierf@ch-lepuy.fr
Suppléant classe normale
Hervé QUINART
hquinart@chu-reims.fr
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SPECIAL | AGENTS DES SERVICES PUBLICS

JUSQUA

100€

POUR LES MOINS DE 30 ANS*

Voire vocation fait voire fiere,
landtre est de vous assurer.

En tant qu'agent du service public, vous vous engagez pour les autres, alors GMF s'engage pour vous en vous
proposant, par exemple, d'assurer votre véhicule méme lorsque vous lutilisez pour des déplacements professionnels,
sans supplément de cotisation. Et pour aller plus loin, GMF propose des garanties spécifiques liées a votre
fonction : une garantie perte de revenu (traitement et primes) en cas d'arrét de travail, des solutions d'épargne
siires et disponibles pour commencer a préparer votre retraite.

Rejoignez GMF - 1*" assureur des agents des services publics.

Pour en savoir plus rendez-vous sur www.gmf.fr

*50 € pour I'assurance Auto Pass et 50 € pour 'assurance Santé Pass. Offre réservée aux jeunes agents des services publics de moins
de 30 ans, la 1¥® année, a la souscription d’un contrat d’assurance auto. Offre valable jusqu’au 31/12/2015.

LA GARANTIE MUTUELLE DES FONCTIONNAIRES et employés de I’Etat et des services publics et assimilés - Société d’assurance
mutuelle - Entreprise régie par le Code des assurances - R.C.S. Paris 775 691 140 - Siége social : 76, rue de Prony - 75857 Paris Cedex 17 , "
et sa filiale GMF Assurances. Adresse postale : 45930 Orléans Cedex 9. ASSUREMENT HUMain
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