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			À mes trois filles, Adélie, Marine et Margaux, qui ont accompagné mon parcours avec leur tendresse, leur enthousiasme et leur joie de vivre.


		




		

			« Je ne pense pas qu’il y ait de l’orgueil et de l’impertinence à écrire l’histoire de sa propre vie, encore moins à choisir, dans les souvenirs que cette vie a laissés en nous, ceux qui nous paraissent valoir la peine d’être conservés. Pour ma part, je crois accomplir un devoir, assez pénible même, car je ne connais rien de plus malaisé que de se définir et de se résumer en personne. » (George Sand, Histoire de ma vie, 1855)


		




		

			Introduction


		








		

			Dans la cour du prestigieux hôtel Scipion, propriété de l’Assistance publique-Hôpitaux de Paris (AP-HP), en cette soirée ensoleillée du 30 septembre 2014, j’achève mon discours d’au revoir à cette institution à laquelle j’ai consacré plusieurs dizaines d’années de ma vie professionnelle et sacrifié beaucoup de mon temps personnel et familial. Avec émotion, mais fermeté, je conclus mes propos en tenant à rappeler, sous le regard complice, voire amusé – et parfois un peu inquiet ? – de bien de mes amis, les convictions et valeurs qui m’ont guidée dans l’exercice de ce métier devenu passion.


			Danseuse, mercière, enseignante… Enfant et adolescente, j’avais à peu près tout imaginé, sauf bien sûr que j’allais devenir directrice d’hôpital ! J’ignorais en effet tout de ce métier que je choisirai quelques années plus tard après avoir passé des concours administratifs de cadre dirigeant, aboutissement d’un cursus universitaire de droit public et de sciences politiques. Un métier passionnant, prenant, exigeant, difficile, dévorant, mais jamais ennuyeux ou routinier, et porteur de tant de responsabilités, de sens, de valeurs et d’émotions !


			Printemps 1975. Une affiche vient d’être posée à proximité de l’amphithéâtre Boutmy bien connu des élèves de Sciences Po Paris : « Vous recherchez un métier à haute responsabilité et à forte valeur humaine : devenez directeur d’hôpital. » Une conférence d’information sur ce métier, ainsi que sur le concours et la formation à Rennes qui y préparent, est annoncée : je m’y précipite et en sors définitivement convaincue.


			J’ai trouvé la voie que je recherchais, conciliant aspects managériaux et sociaux : je serai directrice d’hôpital.


			Quarante ans plus tard, devant un autre amphithéâtre, celui de l’École des hautes études en santé publique (EHESP), un poster invite à « intégrer une grande école internationale de santé publique, des formations pour les cadres supérieurs de la santé et du secteur social, une plateforme pour l’enseignement et la recherche, des relations internationales fortes ».


			Je mesure ainsi combien cette école, qui a acquis le statut de grand établissement par la loi du 9 août 2004, s’est transformée et développée. J’ai le sentiment d’avoir « bouclé la boucle » : entrée dans cette école en 1976 en tant qu’élève directrice d’hôpital, je suis aujourd’hui secrétaire générale de l’EHESP. Quarante années d’une carrière au déroulé logique, progressif et qualifiant, et d’un attachement viscéral à l’hôpital, à ses personnels majoritairement vêtus de blanc, à ses murs, ses odeurs et son atmosphère si particulière.


			Depuis le 1er octobre 2014, mes nouvelles fonctions à haute responsabilité au sein de l’École formant, entre autres, les manageurs du monde de la santé publique, me donnent la formidable opportunité de réaliser un véritable bouclage d’un parcours riche d’expérience et de transmettre aux responsables dirigeants de ce secteur, encore apprenants ou déjà en activité, les messages qui me tiennent à cœur, les convictions qui m’habitent et les valeurs que je porte, en m’appuyant sur des situations vécues.


			Au gré de mes échanges quotidiens avec les jeunes dirigeants hospitaliers, j’ai pu mesurer combien ils sont avides de témoignages sur leur métier.


			Cet ouvrage a pour ambition de leur prodiguer quelques enseignements, mais surtout à les inciter à une prise de recul dans leur vécu quotidien qui ne pourra que les aider à poursuivre leur mission complexe mais exaltante.


			C’est en tout cas, à travers l’écriture de ces Confessions et convictions, l’objectif que je me suis fixé : assurer le relais, jouer le rôle de passeur au sein d’une profession qui évolue fortement dans son concept, ses missions, mais pas dans les valeurs qu’elle incarne et doit continuer d’incarner. Les dirigeants hospitaliers doivent toujours avoir à l’esprit les attentes de ceux pour lesquels ils travaillent au quotidien : les patients, ceux qui les entourent, et tous les personnels, aux compétences si diverses et complémentaires, qu’ils dirigent.


		




		

			Le cœur et la colombe : une carrière au sein de l’AP-HP


		


 


		

			Après avoir été admise au concours de directeur d’hôpital à l’automne 1975, j’effectue à Rennes un an de scolarité rythmé par des enseignements théoriques et deux stages d’immersion dans ce monde des hôpitaux que je découvre.


			Un an plus tard, le 1er janvier 1977, j’entre dans la carrière, affectée à cette grande et attachante institution encore appelée alors « Assistance publique », les « Hôpitaux de Paris » ne venant que plus tard compléter la dénomination de cet établissement d’une quarantaine d’entités hospitalières soudées autour de son symbole bleu et blanc représentant un cœur et une colombe.


			J’intègre avec fierté, sans me douter vraiment de ce qui m’attend, le corps des directeurs d’hôpital, enthousiaste à l’idée d’exercer un métier certes unique dans son appellation mais aux fonctions multiples et en mutation permanente.


			Les quarante dernières années ont été marquées par des réformes hospitalières, sociales, financières qui ont modifié des trajectoires de carrière qui semblaient bien tracées au départ et relativement uniformes. Dans les années 1980, pour un jeune directeur d’hôpital, si tel était son souhait, et compte tenu des évolutions démographiques du corps auquel il appartenait, le cursus débutait par une succession de directions adjointes bien identifiées, avant accession fortement attendue à « une chefferie ». Ces repères simples du passé ont explosé.


			Sous l’appellation unique de « directeur d’hôpital » se déroulent aujourd’hui des cursus bien différents les uns des autres.


			Qu’y a-t-il de commun entre le directeur du CHU de Poitiers, celui du CH de Troyes, l’adjoint au DRH du groupe hospitalier Paris Nord Val-de-Seine (AP-HP), le directeur adjoint chargé des coopérations et des relations internationales du CHU de Rennes, le secrétaire général du groupement hospitalier de territoire (GHT) de Nantes et la directrice d’hôpital détachée sur le poste de secrétaire générale de l’EHESP ? Ils sont tous directeurs d’hôpital et ils « ont fait Rennes » ! Ce ciment les unit pour toujours, tout en faisant d’eux des concurrents permanents, soucieux de réussir une carrière exemplaire.


			Tous les parcours, pourtant, sont loin de se ressembler. Peu de métiers exercés sous le même vocable se traduisent en effet par des profils de professionnels si différents, ainsi que par des affectations et missions aussi variées.


			En témoignent les statistiques fournies annuellement par le Centre national de gestion (CNG). La lecture de son rapport d’activité 2015 nous rappelle que cet établissement assure la gestion de 5 610 manageurs de la fonction publique hospitalière dont 792 directeurs de soins, 1837 directeurs d’établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux, dits « D3S », et 2981 directeurs d’hôpital.


			C’est ce pluralisme qui fait la richesse unique de ce groupe de professionnels, répondant en miroir à la diversité des usagers et des personnels des hôpitaux.


			Il faut souligner cette exception française qui confie à des non-médecins la responsabilité de diriger ses structures hospitalières publiques : ceci ne manque pas d’étonner nos confrères étrangers ou même le citoyen français qui ne se prive pas d’exprimer un certain scepticisme quant aux capacités d’un « administratif » à manager des structures aussi complexes dont l’activité médicale est par définition le cœur de métier ! 


		




		

			Ressources humaines en milieu hospiciel (1977-1981)


		








		

			Après deux ans dits d’« assistanat des hôpitaux publics », je suis nommée directrice du personnel (le terme « direction des ressources humaines » n’est pas encore usité) de l’ancien hospice, nouvellement baptisé « hôpital Charles-Foix d’Ivry », plus grand établissement de gériatrie de l’Assistance publique.


			Dans ces années-là, le choix d’affectation à l’issue du cursus à l’ENSP est, sauf exception (administration centrale d’un grand établissement, par exemple), assez simple, puisque sont proposées :


			– soit une direction d’un établissement dit « de troisième classe » (il en existe cinq, basées sur la capacité en lits et les disciplines de l’établissement) ;


			– soit une fonction de direction adjointe que l’on peut qualifier de « classique », « traditionnelle », voire « régalienne » pour reprendre, en l’étendant au domaine hospitalier, l’adjectif utilisé par Adam Smith au sujet de l’État dans La richesse des nations.


			Les domaines d’affectation des années 1970-1980 sont faciles à identifier :


			– direction du personnel, regroupant ou non la gestion des personnels médicaux et non médicaux ;


			– direction des finances, à laquelle on associe la plupart du temps celle de l’économat, sans souci majeur de scinder le domaine de l’achat de celui de son contrôle ;


			– direction des investissements, lorsque cette mission n’est pas directement assumée par le chef d’établissement…


			À l’époque, il convient de le rappeler, les équipes de direction sont faiblement dimensionnées, les contraintes réglementaires, financières et administratives pesant sur les structures hospitalières étant moins lourdes que celles d’aujourd’hui, élément majeur de contexte qui fera l’objet de développements complémentaires tout au long de cet ouvrage. Ne dit-on pas que l’hôpital est, après les centrales nucléaires, l’établissement le plus réglementé ? Alors que je débattais précisément de cette affirmation avec un directeur de centrale nucléaire intervenant comme grand témoin lors de journées professionnelles, celui-ci me confiait même qu’il pensait le milieu hospitalier encore plus complexe, car assurant, contrairement aux centrales, des activités multiples.


			Ces cinq premières années d’exercice professionnel auront marqué à jamais la jeune directrice d’hôpital qui découvre, en même temps que sa fonction, l’univers d’un immense « hospice » de 1 800 lits, dont la mutation vers une prise en charge gériatrique de haut niveau est en marche du fait de la conjonction de plusieurs facteurs favorables :


			– L’engagement de jeunes médecins qui seront les précurseurs de la gériatrie d’aujourd’hui. J’ai pu nouer avec eux des relations professionnelles extrêmement constructives, directes et sympathiques, fondées sur la confiance mutuelle. Ils découvraient ces jeunes directeurs issus d’une école dont ils ignoraient à peu près tout, il faut bien le reconnaître, malgré sa fondation en 1945 (comme le relate l’excellent ouvrage de Christian Rollet, La santé publique en France : un cas d’école, publié à l’occasion des 70 ans de celle-ci).


			– Le choix courageux de personnels soignants nouvellement diplômés de venir travailler en gériatrie, voie considérée comme la moins noble qui soit, mais dans laquelle tout était à construire et à co-construire. La direction administrative était désireuse de mettre en place, avec eux, des modes d’organisation nouveaux et, surtout, d’améliorer des conditions d’hébergement et prise en charge des personnes âgées indignes du XXe siècle et du système de santé français.


			La politique d’humanisation des établissements hospitaliers, soutenue avec vigueur et conviction par Simone Veil, alors ministre de la santé, commence à porter ses fruits. Pourtant, l’hospice où j’exerce, rapidement requalifié en hôpital pour accompagner sa mutation, comporte encore des dizaines de salles communes de « quarante mètres, quarante lits, quatre lavabos ».


			Malgré toute l’énergie que je déploie pour mettre en valeur l’intérêt de l’exercice professionnel en gériatrie, sans bénéficier encore de la précieuse collaboration d’un « infirmier général » (ou « directeur de soins » aujourd’hui), les postes de personnel soignant proposés aux jeunes diplômés des écoles de cadres ou d’infirmières (on ne parle pas encore d’instituts de formation en soins infirmiers !) demeurent désespérément vacants. Quelques chiffres restent gravés dans ma mémoire : un tiers des postes d’infirmiers autorisés mais non pourvus, de même que la moitié des postes de cadres, encore appelés « surveillants ». Bien souvent, la nuit, un seul agent hospitalier, non formé mais la plupart du temps d’un profond dévouement, est présent pour veiller sur les patients d’une, voire deux salles communes… C’est le dynamisme de jeunes cadres soignants, venant s’ajouter à la compétence des gériatres, qui a permis à cet établissement de devenir le berceau de la gériatrie, portée par quelques très grands patrons de cette discipline.


			Ces cinq premières années d’immersion en milieu gériatrique m’auront définitivement convaincue du fait que la gériatrie est bien souvent à l’avant-garde des innovations en organisation hospitalière !


			Aujourd’hui, je peux dire que si la gestion des ressources humaines dans cet hôpital gériatrique de banlieue, où se mêlaient volontiers politique municipale et luttes syndicales, m’a enthousiasmée, elle m’a également donné à vivre au quotidien des situations de forte tension.


			Je me souviendrai toujours des délégations de personnels faisant irruption dans mon bureau, pour dénoncer des conditions de travail dégradées, lesquelles étaient légitimement et uniquement attribuées au directeur du personnel local, lui-même maillon d’une longue chaîne hiérarchique à laquelle il se doit d’être loyal ! Quelle ne fut pas ma surprise de voir entrer dans mon bureau, par un bel après-midi de printemps, les enfants de la crèche qui scandaient : « Exigeons des effectifs ! » Le personnel de la crèche les avait en effet amenés, en poussette ou à pieds, à travers le parc de 23 hectares de l’établissement, afin d’envahir mon bureau et toute la direction du personnel ! Le lendemain matin, ma chère assistante me rapportait d’ailleurs que sa fille de 2 ans, vive d’esprit et entraînée dans cette délégation sans que sa mère ait été interrogée sur un accord préalable, avait revendiqué le soir même à la maison et sur le même ton de choisir son menu en scandant : « Exigeons des frites ! »


		




		

			Première mobilité professionnelle et géographique (1981-1988)


		








		

			Il est fréquent d’entendre les directeurs d’hôpitaux rappeler combien ils ont été marqués par le premier poste qu’ils ont occupé à l’issue de leurs études à l’« école de Rennes » ; je ne fais pas exception à la règle.


			Après cinq années consacrées aux ressources humaines au sein de l’hôpital Charles-Foix d’Ivry, je désire diversifier rapidement mon parcours et apprendre sur le terrain ce que l’enseignement théorique, même d’une grande école nationale comme l’ENSP, ne peut à lui seul apporter à ses professionnels en formation initiale. Ainsi, je donne suite à une proposition de mobilité interne qui m’est faite au sein de l’Assistance publique.


			Ma carrière prend en effet un premier virage lorsque je reçois un appel tout à fait amical de la part d’une collègue directrice des finances d’un célèbre établissement pédiatrique parisien, l’hôpital Armand-Trousseau : « Je quitte mon poste pour le siège de l’AP. Ma directrice m’a demandé à qui je pensais pour me remplacer, j’ai cité ton nom, et elle voudrait que tu viennes la rencontrer, tu es d’accord ? » Il m’était impossible de refuser une telle proposition.


			Sur le point d’achever un premier mandat professionnel de cinq ans, il me semblait donc légitime et positif de chercher à poursuivre ailleurs, dans des délais raisonnables, un parcours professionnel aux multiples facettes encore inexplorées. Cinq années, c’est, avec le recul de quarante ans de carrière, la durée optimale que j’ai pu observer dans les missions successives qui m’ont été confiées et que les circonstances m’ont presque toujours permis de respecter.


			Cinq années permettent une première phase d’observation et d’analyse, une seconde de propositions concertées d’évolution et une troisième de mise en œuvre. Elles permettent d’assurer stabilité et équilibre à la structure où l’on exerce, de s’épanouir professionnellement en recueillant les fruits de son action et de ne pas s’installer, a contrario, dans une routine qui serait collectivement et personnellement contre-productive.


			Après un long entretien, très structuré, avec une directrice d’hôpital rigoureuse et exigeante, très reconnue au sein de l’institution AP, celle-ci me confirme sa volonté de me recruter sur le poste de directrice des finances qui va se libérer sans délai. Son souhait rejoint mon double objectif d’alors :


			– Obtenir une mobilité fonctionnelle, d’abord, en passant d’un poste de directrice du personnel à celui de directrice des finances, fonction incontournable et fortement convoitée dans la profession. En charge de la gestion du budget d’un hôpital, n’appréhende-t-on pas tout de l’activité de son établissement d’affectation ? Appréhender, certes, maîtriser, c’est autre chose... Mon parcours professionnel, comme celui de nombre de mes collègues, le prouvera sans peine !


			– Effectuer en même temps une mobilité géographique, certes au sein de la même institution, en délaissant provisoirement la banlieue parisienne, puisque ma carrière m’y conduira à nouveau à plusieurs reprises, au profit d’un hôpital parisien intra muros aux activités entièrement consacrées à la pédiatrie.


			Les sept années, heureuses, que j’ai passées à l’hôpital Armand-Trousseau ont été marquées par un changement fondamental pour l’hôpital public : la bascule du financement de l’hôpital basé sur les prix de journée au financement par dotation globale en 1983.


			J’ai ainsi dû mener les premières négociations de leur budget de service avec certaines grandes personnalités médicales, charismatiques et médiatiques, fort éloignées de leurs homologues de gériatrie. Un exercice pas toujours simple, parfois houleux, mais toujours de haut niveau et souvent teinté de beaucoup d’humour.


			J’ai rapidement étendu mes fonctions à celles de directrice des finances et des services économiques et logistiques : cette mission nouvelle me permettait de saisir l’opportunité de retrouver la réalité concrète quotidienne du terrain hospitalier et de donner tout son sens à la gestion financière.


			Ressources humaines, finances, services économiques et logistiques : à partir des années 1990, les missions confiées aux nouveaux diplô-

més de l’ENSP, avant que celle-ci ne devienne EHESP, se sont profondément diversifiées.


			Je mesurerai l’ampleur du phénomène lorsque je réintégrerai l’Assistance publique en 1994 après une mise en disponibilité qui n’allait pas de soi à l’époque…
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