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1 Intfroduction

1.1 Préambule

L'hopital public est en constante évolution et voit apparaitre, depuis une vingtaine
d'années, de nouveaux métiers répondant d de nouveaux besoins n'entrant pas dans le
champ des fonctions et des missions des personnels fitulaires de la Fonction Publique

Hospitaliere.

Mme Marisol TOURAINE — ex-Ministre des Affaires Sociales et
O~

de la Santé — déclarait, lors du salon des infirmiers, le . .
' . Identification et définition
24 octobre 2012, souhaiter «des progres» dans N
des nouveaux'métiers

« l'identification et la définition des nouveaux métiers » au

G WS
sein de la fonction publique hospitaliere.

Les Docteurs en Sciences fravaillant dans les Centres Hospitaliers efdles\Centres Hospitalo-

Universitaires en sont le parfait exemple.

Nous souhaitons ici attirer votre attention sur le besoin «de reconnaissance et de
clarification de notre positionnement mais également sur lajgrande disparité - inter et intra
CHU - en termes de recrutements, de reconnaiss@nce\du diplome de Docteurs, de plans

de carrieres et de traitements indiciaires entrefnos cellegues.

Nous souhaitons informer ici les instances/de twtelle sur les missions et fonctions remplies par
les Docteurs en Sciences et les problgmes qui les concernent. De méme, nous avons voulu
apporter un nouvel éclairage sumda réelle plus-value qu'apportent les Docteurs en

Sciences au secteur hospitalieridans'son ensemble.

Ce rapport ne prend, biep‘évidemment, pas en compte les personnels médecins ou
pharmaciens titulaires, en, plus de leur thése d’exercice, d'une thése de sciences pour une
raison simple : cesy personnels Maitres de Conférence des Universités — Praticiens
Hospitaliers (MCU=RH) ou Professeurs des Universités — Patriciens Hospitaliers (PU-PH) ne sont
pas des personnels rattachés a la Fonction Publique Hospitaliére du fait méme de leur

doubleaalence hospitaliere et universitaire.



1.2 Charte pour la Promotion et I'Egalité dans la Fonction Publique

Dans un avis présentéle 10 octobre 2012 «au nom de la commission des lois
constitutionnelles, de la Iégislation et de I'administration générale de la république sur le
projet de loi de finances pour 2013 (n° 235) - Tome 3 - Gestion des finances publiques et
des ressources humaines fonction publique » le Député

Alain TOURRET pointait du doigt « des discriminations L T
« Prévenir les discriminations

encore frés nombreuses dans les faits» malgré «un , . .
engendrées de maniére directe ou

cadre juridique fraditionnellement concu comme . g . 1 ,
indirecte a I'occasion du

rotecteur et fondé, notamment sur le principe
P P P recrutement de tous_les agents

constitutionnel d’'égalité entre les agents » et le « devoir , ¢
(...) fonctionnaires ou

d’exemplarité de I'’Etat Frangais, employeur ». contraeedelt »
Signée le 2 décembre 2008 par les ministres en charge eSS
de la fonction publique et le président de la Haute

autorité de lutte contre les discriminations et pour I'égalité —“autorité a laquelle s'est
substitué le Défenseur des droits — la Charte pour la promotion‘de I'égalité dans la fonction
publique a défini six themes centraux pour « préveniriles discriminations [que la fonction
publique] peut engendrer, de manieére directe ot indirecte, a I'occasion du recrutement

et de la carriére de tous ses agents, qu'ils soient fonctionnaires ou agents contractuels ».

Le Député TOURRET poursuit son rapport enfindiquant que « La responsabilité sociale de
I'employeur a par dilleurs été développée dans la fonction publique avec le dispositif
« Etat exemplaire », élément de la Stratégie nationale de développement durable (2010-
2013), exposée dans une Girculaire gouvernementale du 3 décembre 2008 relative a
I'exemplarité de I'Etatau regard du développement durable dans le fonctionnement de
ses services et de Ses etablissements publics. L'un des volets de cette stratégie, par-dela
les mesures., ‘d'eCo-responsabilité, concerne la

responsabilité”sociale de I'Etat tant en sa alité , . . .
P ” ! quat « L’état doit se fixer des objectifs

d'opérateur  économique qu’en sa qualité L .
élevés en ce qui concerne le

d’ loyeur. C | li la circulaire, « I'Etat .
empioyeur omme e souligne I1a circulaire, « a respect des dI'OItS

doit(se'fixer des objecltifs élevés en ce qui concerne le
fondamentaux de la

respect des droits fondamentaux de la personne au .
personne au travail (...)»

travail (...) ».
1

« Ce theme de I'exemplarité a été expressément repris
par Mme Marylise LEBRANCHU, Ministre de la Réforme de I'Etat, de la décentralisation et
de la fonction publique, dans I'agenda social présenté le 4 septembre 2012 aux

organisations syndicales, a la suite de la conférence sociale du mois de juillet 2012, pour



fixer le cadre des échanges entre ces organisations et le gouvernement. L'un des axes

retenu est en effet celui de I'exemplarité des employeurs publics (...) ».

Le Député TOURRET, pointait du doigt, «la situation

des agents non fitulaires [et] la précarité pouvant TR TTT—
étre constitutive d’'une situation de discrimination. « L'impératif d’exemplarité implique
Comme I'ont indiqué les services du Gouvernement  Une amélioration des conditions
(...) « Ulimpératif d’exemplarité implique une d’emploi

amélioration des conditions d’emploi des agents des agents contractuels »
confractuels des frois versants de Ila fonction I —
publique, dans le cadre d'un chantier dont le

périméetre a été débattu en concertation avec les partenaires sociaux d la fin dé€ [lannée
2012. D'ores et déja, on peut indiquer que la connaissance des non titglaires des trois
versants de la fonction publique est imparfaite, qu'il s'agisse par exemple du taux de
féminisation, des niveaux de salaires, de la part des agents non tituldirésia temps partiel ou

encore du nombre de personnes handicapées. »

En conclusion de son rapport, le Député Alain TOURRET=suggérait, entre autre, de « (...
instituer aupres de chaque employeur public un comité des rémunérations compétent
pour engager, le cas échéant, une procédure {tendant & résorber les écarts salariaux

injustifiés ».

1.3 Rapport annuel 2017 sur I'égdlité’professionnelle entre les Femmes et les Hommes
dans la Fonction Publiqué

Ces modalités de recryfements exemplaires SoNt |

d’'ailleurs largement reptises dans le « Rapport Annuel - renforcer I'exemplarité des

2017 sur I'égalité=professionnelle entre le Femmes et employeurs publics

i i 1 , . . P .
les Hommes({dans,la Fonction Publique » - prévenir les discriminations

Ce rappert annuel rappelle, dans son paragraphe - promouvoir I’égalité
consderé vaux labellisations « Diversité et Egalité professionnelle
proféssionnelle », que: «En cohérence avec les
accords et dispositifs déja déployés pour renforcer

I'exemplarité des employeurs publics et pour moderniser les ressources humaines dans la
fonction publique, le Label Egalité professionnelle et le Label Diversité sont des leviers
innovants pour prévenir les discriminations et promouvoir I'égalité professionnelle et la

diversité dans la fonction publique ».

! Ministére de I’Action et des Comptes Publics - Direction Générale de I’Administration et de la Fonction Publique



2 Les constats
2.1 Doctorat

2.1.1 Le dipléome et la réforme LMD

Le 24 avril 2012, M. Francois HOLLANDE, s'engageaqit aupres de la présidente de la
Commission Permanente du Conseil des Universités O faire « reconnditre le Doctorat dans
les conditions d'accés aux concours de la fonction publique, qu'elle soit d’Etat ou

Territoriale »2.

En 2017, M. Emmanuel MACRON - dans son programme présidentiel pour la sOnté=-
écrivait : « Nous ferons évoluer les méfiers de 1a sante. NOUS

déevelopperons les pratiques avanceées, dans un dialogue « Nous ferons_ évéluer les

constructif avec les professionnels de santé, afin que métiacs\INa santé »

chacun puisse se concentrer sur son coeur de métier. Cette « Accéd\gudoctorat (...) pour

question ne sera plus abordée acte par acte, au détriment développer la Recherche »

de ftelle ou telle profession ; elle fera I'objet d'une large
réflexion et d'expérimentations dans les territoires. Nous
adapterons les formations de santé pour répondresux hedveaux défis et aux attentes des
professionnels, comme par exemple I'acces aw doctorat ¢ plus de paramédicaux pour

développer la recherche et harmoniser les pratiques soignantes. »

La Fonction Publique Hospitaliere, reposdnt sur le triple pilier « sciences, médecine et

pharmacie », est inévitablement cohcetnée.

Deux processus sont en cours.en Europe depuis la fin des années 90. La conférence
ministérielle de Bologne, en, 1999, a initié les efforts vers la mise en place d'un Espace
Européen de I'Enseigpement Supérieur. Parallélement, en 2000, le sommet de Lisbonne a

initié la mise en pldce d'un Espace Européen de la Recherche.

Ces deux processus se recoupent sur un point : celui du réle fondamental porté par le
docteur dans une société et une économie désormais résolument tournées vers la

connaissance.

Le (doctorat constitue désormais le dernier des trois cycles de I'enseignement supérieur
adeptés par I'Union Européenne lors de la conférence de Berlin en septembre 2003 :
« Consciente de la nécessité de promouvoir des liens plus étroits entre I'Espace Européen
de I'Enseignement Supérieur et 'Espace Européen de la Recherche dans une Europe de la
Connaissance, et de limportance de la recherche en tant que partie intégrante de

'enseignement supérieur en Europe, la Commission européenne considéere la nécessité

? Lettre de M. Francois Hollande a Mme Dominique Faudot - 24 avril 2012 - Présidente de la Commission Permanente
du Conseil National des Universités - http:/fwww.snsh.info/telechargement/Hollande_CP_CNU_vofficielle.pdf



[ ... ] dinclure le doctorat comme le troisiéme cycle du processus de Bologne. »3 (Union

européenne, 2003) .4

Il ne s'agit pas d'un systeme universitaire unique, mais d’'un systéme permettant de placer
les systemes nationaux diversifiés dans un cadre commun afin de rendre plus facilement
lisibles et comparables les diplomes et de favoriser ainsi I'intégration des citoyens

européens sur le marché du travail.

A ce titre, la réforme « LMD » désigne un ensemble de mesures modifiant le systeme
d'enseignement supérieur francais pour I'adapter aux standards européens. Elle met ainsi

en place une architecture basée sur 3 grades : Licence — Master — Doctorat.

En 1999 est créé le « grade de mastaire ». Il correspond au Diplébme d'Etudes SUpérieures
Spécialisées (DESS), au dipléme d’ingénieur et au Dipldme d'Etudes Approfendi&s (DEA).
En 2002, des textes de référence renomment le « mastaire » en « mastery et précisent
I'architecture en quatre grades qui fixent les principaux niveaux de référénce de I'espace

européen de I'enseignement supérieurs.

Les études doctorales, comportant dans une premiére phase le DEA ou le master
recherche, qui précédent le dipldme de docteur ¢. Redéfinies en 2006, elles ne
comprennent plus que la these et le dipldme quigporte € nom de « dipldbme national de

docteury’.

Le doctorat consiste en un projet dé,recherche d'une durée de 3 ans dont la visée
principale est « le progres de la“eonnaissance par une recherche originale »8 (Union
européenne, 2005). Le doctorat est par ailleurs défini par un référentiel européen de
qualifications (EHEA, 2005), la notion de qualification permettant d'homogénéiser la
définition du doctorat ensiaffranchissant des différences de pratiques qui existent entre les
différents pays signatdires. Parmi les 6 qualifications requises pour devenir docteur, la
derniére est « laicapacité de promouvoir, dans le milieu académique et dans d'autres
contextes professionnels, les avancées technologiques, sociales ou culturelles au coeur

d'une écenomie de la connaissance »° 10

P NCongcious of the need to promote closer links between the EHEA and the ERA in a Europe of Knowledge, and of the
tmportance of research as an integral part of higher education across Europe, Ministers consider it necessary to go
beyond the present focus on two main cycles ofhigher education to include the doctorallevel as the third cycle in the
Bologna Pro cess"

* Adoc Talent Management

® Décret n° 2002-480 du 8 avril 2002 modifiant le décret n® 99-747 du 30 aoiit 1999 relatif a la création du grade de
mastaire JORF n°84 du 10 avril 2002 page 6323

® Arrété du 25 avril 2002 relatif aux études doctorales JORF 1n°99 du 27 avril 2002 page 7633 texte n°® 58

7 Arrété du 7 aoiit 2006 relatif a la formation doctorale JORF n°195 du 24 aoiit 2006 page 12468 texte n° 22

® " The core component of doctoral training is the advancement ofknowledge through original research."

P Qualifications thatsignify completion of the third cycle are awarded to students who [ ... Jean be expected to promote,
within academic and professional contexts, technological, social or cultural advancement in a knowledge based economy"

7


http://fr.wikipedia.org/wiki/Dipl%C3%B4me_d%27%C3%A9tudes_sup%C3%A9rieures_sp%C3%A9cialis%C3%A9es
http://fr.wikipedia.org/wiki/Dipl%C3%B4me_d%27%C3%A9tudes_sup%C3%A9rieures_sp%C3%A9cialis%C3%A9es
http://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89tudes_d%27ing%C3%A9nieurs_en_France
http://fr.wikipedia.org/wiki/Dipl%C3%B4me_d%27%C3%A9tudes_approfondies
http://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9forme_Licence-Master-Doctorat#cite_note-arret99-4

Sans ambiguité, les diplémes d’ingénieurs sont classés comme « Master » et le dipléme de

Docteur I'est en tant que « Doctorat » !

C'est dans ce contexte que sont parues au sein de la Fonction Publique Hospitaliere

plusieurs circulaires : ——

4+ Circulaire  inferministérielle’™  DHOS/RH1/DGESIP/ L = Licence = Infirmiére
2009/201 relative & la  «Délivrance du grade de M = Master = Ingénieur
licence aux infirmiers diplémés d’Etat. » D = ??2?2?2??

+ Circulaire DGOS/RH4/2010/361 du 30 septembre 2010 B A WA

«relative d'une part, a la mise en oceuvre de la

nouvelle grille de catégorie A des personnels infirmiers de la fonctionspublique
hospitaliere (F.P.H.) suite & la reconnaissance de leurs diplbméssau grade de
licence ainsi que d'autre part, a la mise en ceuvre du nouvelespdce statutaire de

catégorie B de la F.P.H. pour les personnels paramédicaux .

A I'heure actuelle, si les compétences Licence et Master son clairement identifiées en

milieu hospitalier, qu’en est-il de la compétence dés Docteurs en Sciences ?

2.1.2 Absence de reconnaissance dy/diplome de Docteur

Le Doctorat de Sciences n’est pas reconnu en milieuv IEEEEEEEEEEEEEEEEETEEE———

hospitalier en tant que Doctorat en“dehors des personnels Doctorat de Sciences :
médicaux ou pharmaceutiques. Dipléme non reconnu pour les

Paradoxalement, ce meme Doctorat de Sciences devient Scientifiques, mais un plus

- <
un plus indispensable a une carriére hospitalo- indispensable a d’autres

universitaire'poUriles Médecins et Pharmaciens. professionnels

]
C'est en ‘substance ce qu'écrit le Pr Hervé CAUSSE -

Professeur Habilité en Droit Privé et Sciences criminelles — dans un commentaire d'un arrét
de la-.Cour de Cassation Chambre Criminelle'? « Les théses de médecine, pour la pluparf,

ne sont que des théses dites d’exercice qui s’écrivent en quelques mois. On parle ainsi de

*© Adoc Talent Management — rapport d’enquéte « Compétences et Employabilité des Docteurs » janvier 2012
http./fwww.adoc-tm.com/rapport.pdf

1 DHOS/RH1/DGESIP/2009/201 du 26 juin 2009 Réf. :DGESIPA-2009-0274 « Délivrance du grade de licence aux
infirmiers diplomés d’Etat. Organisation du partenariat Conseils régionaux/Universités/IFSI » NOR : SASH0916153C

1 Cf. Annexe 2 - Cour de cassation chambre criminelle - Audience publique du 20 janvier 2009 - N° de pourvoi: 07-

88122


http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/circulaire_361_300910-2.pdf

« thése d’exercice » pour signifier qu'il s’agit de la thése indispensable aux formalités
d'inscription & I'ordre des médecins (médecins travaillant dans le secteur privé) ou au
passage des concours pour devenir praticien hospitalier (docteur en médecine d'un CH,

CHU ou CHUR : médecins travaillant dans un établissesment public de santé).

D’aucuns disent que cela ressemble plutét @ un mémoire de bon niveau des auires
matieres qu'a une these ; on laissera ce débat ouvert. Dans la plupart des domaines, la

these est, il est vrai, un document approfondi .,

constituant souvent plusieurs centaines de pages qui .
P pages g 40% des Docteurs en Sciences

représentent plusieurs années de travail des meilleurs forment des Docteurs en médédine

étudiants de fins d'études universitaires.... Il se dit ainsi .
ou pharmacie dans le cadre de leur

que les médecins (déja docteurs) qui se destinent a la these de Science.
recherche, et souvent a I'Université, refont une these.

Cela leur permet de devenir (...)] madilre de IR
conférences, chargé de recherches ou, plus tard encore, professeur dtuniversité (...). Ces
docteurs en médecine inscrivent ainsi un « vrai sujet de rechereche », de these, pour
soutenir une thése de médecine incorporant une véritable récherche. Ces médecins-lIa
passeront plusieurs années sur leur these (tout en travdillantisouvent en service hospitalier)

pour devenir des chercheurs accomplis (chercherf trowyer et publier). »

C'est dans ce contexte que pres de 40 % de nos collegues Docteurs en Sciences sont
amenés a encadrer des internes en médeciné ou pharmacie voire des docteurs en

médecine ou en pharmacie danshde ,cadre de
|
I'obtention de leur Doctorat de Sciencées.

Les Docteurs en Sciences ne sont

Un parallele doit étre fait — en milieu hospitalier - entre pas reconnus, mais on reconnait

les conditions de recrutement, a dipldme équivalent [, ¢ capacités de formation et

(Doctorat), entre Dogteurs en Médecine / Pharmacie et d’encadrement

Docteurs en Sciences.
I

En ce qui coneeme les Docteurs en Médecine (ou
pharmacgie) lessfonctions multiples ne sont aucunement un facteur pris en compte dans les

rémunérations.

Qu'ils soient en contact direct avec des patients ou chargés de secteurs purement
administratifs (DIM!3, Epidémiologie, Qualité, etc...), ceux-ci sont rémunérés sur la base de
grilles indiciaires, sinon uniques, du moins identiques : « Pratficien Hospitalier» (PH) et
« Mdiitre de Conférence des Universités — Praticien Hospitalier » (MCU-PH) dont I'évolution

statutaire naturelle sera « Professeur des Universités — Praticien Hospitalier » (PU-PH).

b Département de I'Information Médicale
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Figure 1

Pourquoi rémunérer alors, des Docteurs en S(en@,éme a fonctions équivalentes, sur

des grilles indiciaires multiples — locales 9 fionales — allant de «techniciens de

laboratoires » a « ingénieurs en chef » ¢
n quelle logique ?

Selon quelle cohérence ?

2.1.2.1 Quelques ?e es concrets
2.1.2.1.1 «Yo z du Doctorat ? Validez un DUT ! »
« Voué’ un Doctorat ? Faites un DUT! ». C'est en résumé les conseils que I'ARS

Prc@ Alpes Coéte d'Azur donnait & I'une de nos collegues, Docteur en Sciences,
@nllon’r en hopital privé ad Marseille | Son parcours est riche d’enseignement. Il n'est

0 alheureusement pas isolé |

Il démontre clairement que les « scientifiques en bioclogie médicale qui exercent en milieu

O hospitalier » ne bénéficient pas « d'une meilleure lisibilité en terme de métier et de
Q compétences» 14

" courrier de Mme M. Tourdine & M. L. Grandguillaume - Député de la Céte d'Or - 25.09.2014

.
DOCTORAT Grilles multiples méme & Q



La preuve !

« Avec un master recherche (Biologie Cellulaire Physiologie et Pathologie spécialité
reproduction et développement, Paris VIl), un master professionnel (Biologie Cellulaire
Physiologie et Pathologie spécialité biologie de la reproduction et Assistance Médicale a

la Procréation , Paris V) et un doctorat en
Demanderait-on a un

h . sciences avec une spécialisation en biologie de
Docteur en Medecine

la reproduction (UPMC, ED physiologie

de passer un Diplome d’Infirmier ?

physiopathologie, Paris Vl) « anomalies
génétiques et épigénétiques associées g
I'infertilité masculine », il est devenu impossible de travailler en Assistance Médicale ‘& la

Procréation (AMP) en France.

Aucun de ces diplémes n’est reconnu par les instances de tutelle, ou plutét\ont disparu en
méme temps que les agréments de la CNMBRDP (Commission Nation@lelde Médecine et

de Biologie de la Reproduction et du Diagnostic Prénatal).

Aprés la révision de la loi de la bioéthique de 2004, c’est Aux Etats-Unis :
78,1 % des directeurs
de laboratoire de

l'agence de la biomédecine qui accordait des agréments

aux médecins, pharmaciens et a titre exceptiopnel “awx

o o ) . Fecondation
scientifiques qui avaient toutes compétences pauntravailler In-vitro sont
en AMP, c'est a cela que servait la formation quiinous est Docteurs en

proposée. nces (PhD)

Depuis juillet 2011 ces agréments ni€xistent’plus.

Ce sont les ARS qui autorisent le personnel et qui ont écarté les scientifiques de la liste des
profils éligibles pour exercer.dans un laboratoire de biologie médicale (public ou privé),

en l'occurrence, en labordtoire de fécondation in vitro (FIV).

En France, le Pr. Roberf Edwards, (Docteur en Sciences), lauréat du prix Nobel de
physiologie et*'médecine en 2010 pour le développement de la FIV, aurait gentiment été

invité a pointer au péle emploi !

3 . De fait, il n'existe que 2 profils de personnel en
En Biologie : entre 9 P P

a6 laboratoire de FIV : les techniciens (BTS ou DUT
Technicien et

obligatoire, et rien d'autre!l) et les médecins ou

Biologiste :
le néant!

pharmaciens biologistes.

Il n’y a plus aucun poste intermédiaire.

Les scientifiques n'ont donc plus d’existence possible en biologie humaine 5.

Y loin® 75626 du 11 juillet 1975 relative aux laboratoires d'analyses de biologie médicale et a leurs directeurs et
directeurs adjoints

11



Finalement, 3 ans apres avoir été recrutée, je suis toujours en poste mais ne suis
légalement pas autorisée a manipuler les gamétes et embryons a des fins thérapeutiques
(alors que c’est l'essence méme de la discipline )] en ['absence des biologistes
responsables.

Afin de « régler » ce probleme, I'’ARS me suggeére vivement ——
de valider un BTS en faisant valoir mon expérience via une  Vous avez un Doctorat ?
VAE (validation des acquis de I'expérience) qui est loin Validez un DUT !

d'étre une formalité et surtout qui dénigre ma formation. .

Membre des deux plus grandes sociétés savantes internationales de“’la
discipline (American Society for Reproductive Medicine [ASRM] et I'European Seciety of
Human Reproduction and Embryology [ESHRE]), membre de la Fédération Erangdise des
Biologistes des Laboratoires d’Etude de la Fécondation et de la Conservation de I'CEuf
(BLEFCO), aspirante & la certification européenne d'embryologie ‘¢linique, active sur
Medline et pourtant : inéligible en France pour un poste pour fequel je suis formée et

compétente !
Aucune de ces reconnaissances par des pairs n'a de valeur.

Cette décision de ne plus intégrer des scientifiques abkeutira a terme & une régression des

évolutions thérapeutiques et creusera I'écart déja existant avec les pays voisins.

En effet, toutes les innovations du déveleppemeént de la FIV a la vitrification en passant
par I'ICSI (Intra Cytoplasmic Sperm Injéetion), qui ont marqué I'évolution de la discipline
ont été apportées par des scientifiques. lls sont des acteurs incontournables dans le
développement de nouvelles techniques et leur mise en place en routine, et c'est a ce

titre qu'ils sont attendus dans,tous les laboratoires de fécondation in vitro, sauf en France...

La situation est plus qUe critigue pour les scientifiques qui veulent faire de I'AMP en France.
Ce modeéle de fonctiennement franco-francais va a l'encontre de celui de nos

homologues étrangers qualifiés a juste titre de « clinical embryologists ».

Le modéle préebnisé par les administrations repose sur un schéma vétuste qu'il serait bon

de réactualiser | »



2.1.2.1.2 Recrutée sur une grille indiciaire d’Agent Médico-Administratif.

Nous pourrions également évoquer le cas de cette autre collégue, qui bien que titulaire

d’'un doctorat en sciences, ne parvient pas a faire reconnaitre par son administration — et

cela n'est pas un cas isolé — que ce dipldme équivaut @ minima a un dipldme d’ingénieur. O
Son administration se borne ainsi & la recruter sur une grille indiciaire d'Agent Médico- &
Administratif (anciennement secrétaire médicale) et ce pour exercer un métier ’\
d'Ingénieur de Recherche. Nous évoquions I'équité, I'exemplarité des employeur .

publics 2 :

2.1.3 Absence de reconnaissance du titre de Docteur pour les scientifiques

it plus assimilé,
le Pr Hervé CAUSSE

« Combien de décennies faudra-i-il pour que le tifre de docteur
abusivement, aux médecins ? ». C'est par cette simple phras

débute un commentaire d'un pourvoi de la cour de c:c:ssq’rion;riminelle16 .

C

| |
Depuis la Loi "ESR" utilisez-vous Q\/

votre titre de Docteur

dans vos correspondances Oui, mais cela me de )
p problémes avec I'encadr ©on, car je ne peux pas
médical / D ou on me le refuse

8%

Non, cela ne présente pas
Oui et je trou ve cela rormal d'intérét / ne m'intéresse pas
23% 16%

Non, et je considére cela
comme un manque de
reconnaissance
9%

Non, j'y substitue un titre de
“phD"
39%

X
2.

N

N
o

' ¢f. Annexe 2 - Cour de cassation chambre criminelle - Audience publique du 20 janvier 2009 N° de pourvoi: 07-88122
- Non publié au bulletin
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MOlgré la |égi$|0ﬁ0n en VigueUrW, seuls 23% de nos [

collegues utilisent le titre de Docteur en milieu Pour 90 % Vutilisation du grade
hospitalier. Parmi eux 12% avouent que ['utilisation de de Docteur est primordial ou
ce grade soit leur pose probléme avec I'encadrement constituerait un plus en terme de
médical du service ou leur direction ou qu'on leur reconnaissance

refuse simplement. Par qilleurs, 39%, pour la raison qui

précéde, y substituent un « PhD » anglo-saxon (figure 2).

Combien de médecins substituent-ils & leur titre de Docteur un « MD » (medical doctor, .
anglo-saxon 2 c‘l
L'un de nos adhérents nous confiait dernierement « Le titre de Docteur nous a siveté

retiré des lettres a en-téte du service (...)car il génait énorméme rtains

professionnels ».

lls sont 90% (soit 10% de plus qu’'en 2012) a considérer que I'utilisatio ade de Docteur

est primordiale ou constituerait un plus en terme de reconnaissa en milieu Hospitalier

(figure 3).

Le SNSH CFE-CGC doit-il poursuivre

ses actions en faveur de l'utilisation
du titre de Docteur pour les Non,c'estpei . o
NOI‘I, cestsans interet

scientifiques en milieu hospitalier ? 7%

Qui, c'est primordial en terme
de reconnaissance Oui, celaserait un plus en
50% terme de reconnaissance
40%

Figure 3

Y Article 78 alinéa 6 de la Loi n° 2013-660 du 22 juillet 2013 relative a I'enseignement supérieur et a la recherche —
NOR: ESRJ1304228L / Arrét du Conseil d’Etat du 23 mai 2008 (Section du contentieux, sur le rapport de la 5éme sous-
section - Séance du 23 mai 2008 - Lecture du 6 juin 2008 - N° 283141) / Pourvoi n°07-88122 du 20 janvier 2009 de la
Cour de Cassation Criminelle



Le tilre de Docteur traduit - non pas une profession — mais un grade universitaire

sanctionnant un niveau d’étude supérieur.

Dans le prolongement du processus de Bologne (Sorbonne-Bologne) dont la France,
comme 46 autres Etats est signataire, il ressort de ce processus que tout citoyen détenteur
d'un dipléme de Docteur d’'une Université reconnue a le droit de se faire appeler Docteur

ou « Dr » dans toutes communications formelles, Iégales

et publiées. O
Des commentaires de I'Arrét du Conseil d’Etat du 23 mai Tout citoyen détenteur d’un
2008 (Section du contentieux, sur le rapport de la 5éme  dipléme de Docteur a le droit de
sous-section — Séance du 23 mai 2008 - Lecture du 6 juin porter son titre

2008 — N° 283141)'® et du pourvoi n° 07-88122 de la
[ G W S
Chambre Criminelle de la Cour de cassation — Audience

publique du 20 janvier 2009'? vont dans le méme sens.

Cet arrét et ce pourvoi ont respectivement entrainé :

v la condamnation du Conseil Départemental de I'Ordre des Chirurgiens-Dentistes
de Paris?, les déboutant ainsi de leur plainte pour « usurpation du titre de Docteur »
et wintention de tromper le public suf ses fitres et valeurs » formulée & I'encontre
d'un chirurgien ayant fait usage de son fiffe de docteur.

v Lo condamnation d'un journdlisté pour avoir « porté atteinte a I'honneur d’'[un
docteur en sciences] en doutant lourdement de son titre dans des circonstances
de vocabulaires accentudes (...) insinuation renforcée par la mise entre

guillemets, sans nécessité et a deux reprises, du mot “docteur” ».

Si la loi ESR de 2013/2" modifiant I'article L412-1 du Code de la Recherche a clarifié les
choses quant & I'usagesdu ftitre, en précisant que « Les titulaires d'un doctorat peuvent
faire usage duttifre de docteur, en en mentionnant la spécialité, dans tout emploi et toute
circonstance professionnelle qui le justifient. », force est de constater que les inerties et les

craintes,sont,encore grandes.

Combien d'années encore faudra-t-il pour que certains membres du corps médical
entretiennent, savamment, la confusion sémantique faite entre le grade universitaire de

« Docteur » et la profession de « médecin» 2

1 Cf. Annexe 2

» Cf. Annexe 1

% qu titre de l'article L. 761-1 du code de justice administrative, pour méconnaissance de dispositions du
décret du 22 juillet 1967

2L LOI n° 2013-660 du 22 juillet 2013 relative a I'enseignement supérieur et a la recherche



Combien d’années encore faudra-t-il se voir opposer la possible « tromperie » voire « la
confusion préjudiciable aux relations entre professionnels » ¢ La tromperie, ou la confusion

préjudiciable, serait de se prétendre médecin ou docteur en médecine, alors que nous ne
le sommes pas | 22

Combien d'années encore faudra-t-il entendre « Non, ils ne peuvent pas porter le titre de
Docteur, ils ne sont pas médecins » : L'article 29 de la Loi du 29 juillet 1881 précise pourtant
que « toute expression qui contient I'imputation d'un fait précis et déterminé de nature a
porter atteinte & I'honneur et & la considération de la personne visée constitue uhég

diffamation, méme si elle est présentée sous une forme déguisée ou dubitative oulpar
voie d'insinuation ».

2.2 Qui sont les Docteurs en Sciences ?

Nos données réactualisées 2018 22 montrent que les personnelsititulaires de Doctorat en
Sciences dans la Fonction Publique Hospitaliere (FPH) sont majoritairement des Femmes a
67,5% (pour mémoire, les femmes représentent 77,6% des personnels de la FPH 24) et

majoritairement des dipldmés depuis moins de 10 aps, (39,1 % des Femmes et 46,3% des
Hommes).

35,0%
|
30,0% |
\
[
25,0% |
g |
% 20,0% |
£ |
8 |
5 15,0%
o |
o
|
10,0% |
l -
5.0% (L ) —_
| P o T
o0 Ll'_.,._’_i_ o I%Hommes-,__,_i__i_i__i
_—_ - m % Femmes ,:'/
(1988-2092] | oo oom /
Figure 4 [1998-2002] [2003 2;1_07_]7__ e /"/
g [2008-2012] S
[2013-2018]

22 Article L4161-1 du Code de la Santé Publique

2 Sondage national « SNSH CFE-CGC » réalisé du 15 février au 7 mars 2018 - statistiques sur la base de
492 réponses de personnels titulaires de doctorat de sciences (hors médecine et pharmacie) exercant dans la
Fonction Publique Hospitaliére. Réponses des personnels exercant dans 28 des 32 Centres Hospitalo-
Universitaires et personnels exercant en Centres Hospitaliers. Taux de réponses supérieur a 11% de la
population totale estimée.

** « Rapport annuel sur 1'égalité professionnelle entre les femmes et les hommes dans la fonction publique »
Edition 2017 - page 71
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Par ailleurs, 38,4 % de nos collegues ont effectué un post-doctorat a I'étranger (Femmes :

39,1 % - Hommes 37,1%) et 6,3 % sont fitulaires d'une Habilitation a Diriger les Recherches
(HDR) (Femmes : 4,5% - Hommes : 10,1%).

Les docteurs en Sciences sont également de jeunes recrutés puisque 56,3% (Femmes :

57,0 % - Hommes : 54,5%) ont intégré la Fonction Publique Hospitaliére depuis moins de 10

ans (figure 5), démontrant par Id-méme le besoin de la FPH pour la mise en ceuvre de Qs\:

nouvelles technologies faisant appel & des compétences et expertises de pointes.

4

*
Leur intégration dans la Fonction Publique Hospitaliere a d’ailleurs lieu rapidement puis Q
62,9 % I'ont intégrée avec moins de 5 années d'expérience professionnelle post-do %

S

(\\ M
&N\
N
35,0%
34,7%
Combien d'années d' iences |
30,0%

professionnelles (inc t les

Figure 5 expériences post-doctorales) avez-vous

25,0% -

eu avant ngrer votre CHU/CH ?

o)

8

Pourcentage (%)

§

10,0%

5,0%

0,0% -

9,5% 9,9%
| | i

moins de 5 ans

5a7ans 73al0ans 10 3 15 ans 15 ans et plus

Nombre d'années

X~
oS

rorise, les Docteurs en Sciences de la FPH sont recrutés a 82,1 % en tant que

ntractuels (CDD ou CDI). A noter les disparités significatives Femmes / Hommes en

aveur de celles-ci pour ce qui concerne I'accés d la titularisation : + 6,1% par rapport aux

Hommes.)



70,0%
Figure 6 : Sous quel statut étes-vous employé ?
60,0% 57,5%
50,0%
W % Hommes
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i
c
8
:'_;I 30,0% 28. 7% 29,5%
o
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2,8%
0,0%
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Contractuel CDD Contractuel CDI Stagiairefde la FPH Titulaire de la FPH
Modalités de recru t

Tableau 1 : Réponses détaillés : Modalités de recrL}gal

&

fs
_ N

Nomz:!ng'l:"s"‘::; -2 [345] \f6-7]1 | 8-10] | [11-15] | [16-20] | [21-25] | [26-[ | Total
TOTAL 21,7%4=281% | 133% | 129%| 10,6% 7.2% 34%| 2,7%| 100,0%
Contractuel CDD 8, 129% | 3.8% 3.0% - 0,4% - 04% | 29,3%
Contractuel CDI 5% | 11,4%| 57%| 80% 8,4% 61% 23%| 15%| 52,9%
Stagiaire de la FPH 1.9% - - - - - - - 1.9%
Titulaire de lo PPH (W™ " 15% | se%| sexn| 19|  23%]  osx| 11z osz| 10
Femmes 148% 142%  10,8% 6,8% 28% 23% 100,0%

ConTrocﬁ 80% | 12,5% 4,5% 3,4% - 0,6% - 0,6% 29,5%
Contractuel £DI 9.7% | 102%| 6.3% 8.0% 8.5% 5.7% 1.7%| 0,6%| 50,6%
Stme la FPH 2,8% - - - - - - - 2,8%

Hommes

laire de la FPH

3,4%

17,0%

Confractuel CDD 28,7%

Contractuel CDI 92% | 13.8%| 4.6% 8.0% 8.0% 6,9% 3.4%| 34%| 57,5%
Stagiaire de la FPH - - - - - - - - -

Titulaire de la FPH 11%| 4.6%| 3.4% - 2,3% 1.1% 1.1% - 13.8%




2.3 Affectations et domaines de compétences

2.3.1 Directive DGOS 2005-252

En 2005, la Direction de Générale de I'Offre de Soins
N

émettait une circulaire?s « relative a I'organisation de ]
Les Docteurs en Sciences ne sont pas

la recherche clinique et au renforcement des , L.
cantonnés dans nos CHU aux métiers

personnels de recherche clinique ». de la Recherche Clinique
Cette circulaire plagait « I reCherche QU CoBUr 0 |0 g
stratégie des établissements hospitalo universitaires,

en liaison avec l'université et les établissements publics & caractére scientifiue et
technologique (EPST), notamment I'Institut national de la santé et de {a reeherche

médicale (Inserm). » et visait O :

. I .~
-« La professionnalisation de la recherche clinique

, Professionnalisation
et la reconnaissance des personnels de

, . . Reconnaissance
recherchey nécessitant un «recours a un

personnel qualifié » Harmonisation des régles

-« L’harmonisation des regles d'emploi” des d’emploi
professionnels de la recherche entre lessdifférents I
établissements concernés »
Cependant, cette méme circulaire trouyait rapidement, & notre sens et nous allons le
démontrer, toutes ses limites puisqu’elle prénait que « La reconnaissance des métiers de la
recherche n'implique pas la création de statuts particuliers au sein de la fonction publique
hospitaliere. Les établissements devront se référer aux statuts existants les mieux adaptés.
Les emplois d’assistants ‘@dé recherche cliniue (ARC) et de techniciens de recherche
cliniue (TRC), pare€ Jqu'ils comportent les effectifs les plus importants, sont

particulierementieencernés. ».

C'était Ia d'un€ part méconnaitre les réalités actuelles du terrain et laisser la porte ouverte

a toutes les dérives, latitudes et interprétations dans les conditions de recrutements.

En seffet, les Docteurs en Sciences ne sont pas cantonnés aux seuls métiers de la

fecherche clinique.

Si les CHU ont effectivement recruté, en application de cette directive, des personnels
qualifiés ftitulaires de Licence, Master ou Doctorat, il n'est pas concevable de ne pas
valoriser la plus-value intellectuelle apportée par le cursus des Docteurs en Sciences

(BAC+8) et de les contraindre dans les mémes grilles indiciaires que des scientifiques

» DHOS/OPRC/2005/252 du 26 mai 2005 « relative i | ‘organisation de la recherche clinique et au
renforcement des personnels de recherche clinique »



titulaires d'une Licence (BAC+3) ou des scientifiques et ingénieurs fitulaires d’'un Master
(BAC+5).

En I'absence de grilles indiciaires officielles de la Fonction Publique Hospitaliere, hors ARC
et TRC, certains CHU ont créé des grilles de rémunérations internes placant ainsi lors de

recrutements et des négociations de gré a gré, des Docteurs en Sciences sur des grilles @

indiciaires aussi disparates que « Chef de bureau », « Ingénieur », « ARC » sans fondement
L 2
rationnel que ce soit en termes de diplébme ou de fonction.

\Q’
2.3.2 Affectations multiples Q@

Contrairement aux

idées recues, les Figure 7
Docteurs en CIC-CEC 0,9% ,
A quel se vousrattaché(e)?
Sciences ne sont ni CRE - Centre de 0.9%
. . Ressources Biologigues !
exclusivement  ni /
Direction des Services 0,9%
majoritairement Informatiques <
affectés aux Poles Direction générale 14%
de Recherche %
Direction des Soins d
Clinique.
DIM - Département d \
. I'Information M édi
En effet, s'ils y sont romatn T & .
- 2 . 3,2% Service économiques et logistiques
A A Laborats Pal Bi ’ q gistig
affectés a 30'6 % aboratoire / PA p o Pdle imagerie et explorations fonctionnelles
Pharmacie
(com‘re 20% en CNR - Centre Nafional de REférence 3,7% Service de santé au travail
Pdle ressources matérielles
20 ]2) ils sont Direction de laformation
. 4,1% Médecine du travail
Z | t nités Transversales ' Directionde la Qualité
egO emen o Institut de Formation
, ~ < . 5,5% Ecole d'Infirmiéres
affectés aux Pole Autres (*)
de BIO'OgIe a Unités de Soins 18,7%
% (contre 35 ’e 5 756%
4 Laboratoires / Pdles de Biologie !
2012) ire
ratta e& Dz:_:l : Direction Re_che_rche 30,6%
inique et Investigation J
dir ent au 0,0% 5,0% 10,0% 150%  200%  250% 300%  350%

ein, d'unités de

0 oins 18,7 % (contre

() 13% en 2012) (figure
O 7).
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2.3.3 Missions multiples et transversales

Les domaines de
compétences et
d'intervention, comme on
peut le constater, sont trés
vastes et dépassent de ftrés
loin la formation initiale regue

par les Docteurs en Sciences.

Les principales missions sont la
conduite de projets (71%),
I'encadrement d’étudiants
(49.1%) et
transversales (48,7%). 21,1%

de nos collégues encadrent

activités

dans le cadre de leur thése de
sciences des docteurs en
médecine ou

(Tableau 1).

pharmacie

Conduites de projets 11% 71% +0,1%
Encadrement d'étudiants en 1er 49.1% 37% +121%
et 2éme cycle universitaire

Activités transversales 48,7% 40% +B8W %
Expertise méthodologique 45.3% 40% +§,3%
Formation ou d'enseignement 44,8% 38% #6,8%
Recherche fondamentale ou appliquée 4227 497 -6,8%
Encadrement de personnel 36.2% 0% - 13.8%
technique / infirmier

Contrdle qualité 31,5% NR NR
Logistique et appui 24,67 41% -16,4%
Encadrement de docteurs en médecine 21,1% 13% +8,1%
pharmacie dans le cadre de leur thése de

science

Informatique 211% 18% +3,1%
Encadrement d'internes en médecine / 19.8% 26% -6.2%
pharmacie

Statistiques / biostatistiques 19.4% MR +19,4%
Biologistes 16,8% 13% + 3,8%
Tableay,2

(*)Plusieursféponses €tant possibles, le total est donc supérieur & 100%
(**) (NR “nen refseigné

Ces missions, du fait méme des compétences et employabilité des Docteurs en Sciences,

sont évidemment susceptibles d'évoluer au cours du temps, qui plus est en I'absence de

fiches de postes : cf. paragraphe « 2.4.4.2. Des professionnels sans fiche de poste ».

2.3.4 CompéteRgces et employabilité des Docteurs

Un rapporhsur « Les compétences et employabilité des Docteurs » 26 a mis en lumiére le

largesspectre des compétences des Docteurs leur permettant de ne pas de se cantonner

duxseuls métiers de la recherche, mais d se positionner dans d'autres secteurs d'activité.

Leurs compétences transversales, leur capacité d’adaptation et d’apprentissage, leur

savoir-faire technigque et leur expertise scientifique et technique (mono et pluridisciplinaire)

leur permettent de se positionner en tant que « vecteur d’innovation au coeur d’'une

société et d’'une économie de la connaissance »'9.

%® Avec I'aimable autorisation de « Adoc Talent Management » - rapport d’enquéte « Compétences et Employabilité des
Docteurs » janvier 2012 - http://www.adoc-tm.com/rapport.pdf
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Parmi ces six grands axes de réflexion, et si nous ne devions en retenir qu’un, ce serait sans
conteste I'axe des compétences transverses permettant a lui seul de justifier la capacité
d’adaptabilité, au sein de la structure hospitaliere, des Docteurs en Sciences, leur

permettant d’assumer diverses fonctions.

« Le docteur est donc présenté en Europe comme un vecteur essentiel de l'innovation non
plus seulement au sein des universités mais également au sein des entreprises et du tissu

socio-économique en général.
Plusieurs constats peuvent étre faits a lissue de cette enquéte.

Le premier constat est qu'il existe bien un pool de compétences propre aux docteurs;, par
lequel ils peuvent se définir et qui ne se limite pas aux seules compétences techniques. Si
chaque compétence de ce pool, prise isolément, n'est pas particulierement spécifique
aux docteurs, c'est le fait que ces compétences soient fréquemment réunies chez tous les

docteurs qui constitue leur spécificité. {...)

Le deuxieme constat est que les docteurs mettent
|

effectivement deés a présent en oeuvre ces . .
Le-doctorat : terreau trés propice au

compétences dans de trés nombreux secteurs, ; ;
développement de compétences

dans des structures publiques et privées aussi bien ] ]
cruciales pour les entreprises.

dans des activités directement liées a la recherche

et développemenf que dans d'autres activités {) I

Le dernier constat, issu de la cempargison que nous avons effectué entre les
compétences développées par lesidécteurs et les besoins des entreprises, est que le pool
de compétences des doctelrs pérmet de répondre simultanément & de nombreux
besoins essentiels expriméspar les entreprises. Cela signifie donc que le doctorat est un
terreau frés propice .au ‘développement de compétences qui sont a I'heure actuelle

cruciales pour les enfreprises. » 27

Ces compétences, sont d'ailleurs en cours de reconnaissance au niveau du Ministére de
I'Enseignement Supérieur et de la Recherche avec I'agjout du doctorat au Répertoire

National des, Certifications Professionnelles (RNCP).

%" Adoc Talent Management - rapport d’enquéte « Compétences et Employabilité des Docteurs » janvier 2012
http/fwww.adoc-tm.com/rapport.pdf
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2.3.4.1

2.3.4.1.1 Préambule

Des chercheurs a part entiere source de revenus pour les CHU.

83 % des Docteurs en

60,0%

Sciences (confre 42
en 2012) participent
& une activité de | |
recherche médicale

200%

dans le cadre de
structures telles que
INSERM,

de

30,0% -
des unités
CNRS,

Références, voire au

, 17,0%
20,0%

Centres

10,0%

sein méme de leur

service d'affectation. 00% +—

A 82% leurs travaux

service

sont publiés dans des

Qui, dans le cadre de mon

s70% 00—

Figure 8 : Participez-vous a
une activité de Recherche ?

Ouli, dans le cadre d'une
équipe CNR, CRB

T
Oui, dans le cadre d'une
structure INSERM, CNRS

revues francaises et

internationales.

lls sont, & plus de 45%, corresponddntsisciéntifiques ou responsables de projets (PHRC,

ANR, projets européens, etfc...). Eafind 10% de nos collégues sont a I'origine de dépdt de

brevets, mais sans que ceux-ci'he leur ouvrent droit @ rémunération au fitre d'inventeur.

Cependant en termes de reconnaissance du travail les choses ne sont pas aussi simples.

Seuls 28,4 % (canfre” 29% en 2012) figurent de

maniére systématique sur les publications
auxquelles ils_collaborent activement. Ce chiffre est
a mettreyen rapport avec les 15,6% de nos colléegues
qui ne'figurent jamais sur les publications auxquelles

ils (participent parce que leur encadrement de

Les Docteurs en Sciences : des
catalyseurs de plans de carriére

d’autres professionnels ?

service ou médical ne le souhaite pas, ou bien encore, considere les Docteurs en

Sciences comme du « personnel technique » n'ayant pas a figurer sur les publications.

Nous ne pouvons clairement pas - compte tenu de nos qualifications élevées - étre

considérés comme tels voire comme des catalyseurs de plans de carriéres d'autres

professionnels de santé. Les Docteurs en Sciences sont, entre autre, des chercheurs a part

enfiére.
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2.3.4.1.2 SIGAPS : Systeme d'Interrogation, de Gestion et d’ Analyse des Publications
Scientifiques

Le systeme SIGAPS a été instauré au CHRU de Lille en 2002. Il s'est depuis généralisé &
presqgue tous les CHU sur le territoire (107 établissements équipés dont 29 CHU et 20 CAC).
C'est un outil d'analyse bibliométrique, parmi d'autres, qui permet d'évaluer la
production scientifique des structures médicales (pble, service clinique et laboratoire) et
du personnel hospitalier (praticien hospitalier, hospitalo-universitaire, personnels

scientifigue et technigque).

Le SIGAPS permet de quantifier par un systéme de points la production scientifique, c'gst-
a-dire les publications scientifiques répertoriées, entre autre, sur la base de donné€s de la

« National Library of Medicine » et du « National Instifutes of Health », PubMed.

Les publications sont classées en é catégories en fonction de la réput@ition du journal. Les
meilleures revues sont classées A et les moins influentes classées E puis NC. A chaque

catégorie correspond un nombre de points28 (cf ci-contre).

Tableau 3
Le SIGAPS prend égolemen’r en Nombre fle poifits attribués selon la catégorie de la revue
compte la contfribution de Catégoriededé revue Points attribués
. article de categorie A 8 points
chaque auteur (cf. ci-confre). - .
article de cagegorie B 6 points
arficle de catégorie C 4 points
¢ articlede/Catégorie D 3 points
Les scientifiques, et surfout les=~ rticledecatégorieE Zpots
article de catégorie NC 1 point

Docteurs en Sciences, ont une

Nombre de points attribués selon la positon de l"auteur

place essentielle dans_ \ce

R . Position de |'auteur Points attribués
systeme. lis interviennent\aussi B e e Apohks
bien dans la condvuite’ de la Second et avant-dernier auteur 3 points
Troisieme auteur 2 points
recherche en tant que e . ,
Autres positions en tant qu'auteur 1 point

contributeurs mais aussi comme Participant en tant qu'investigateur

coordinateurs. Gréce aux

publications auxquelles ils participent — parfois en tant qu’'auteur correspondant - ils
représentent une part importante des points SIGAPS obtenus par la structure dont ils

dépendent (pdle, département, laboratoire, service clinique).

%8 source SIGAPS
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2.3.4.1.3 MERRI : Missions d'enseignement, de Recherche, de Référence et d'Innovation -
valorisation économique

Cette dotation fait partie de la dotation nationale de financement des MIGAC (missions
d'intérét général d'aide & la contractualisation). Elle est allouée aux établissements de
santé de médecine, chirurgie et obstétrique (MCO) aux termes de I'article L. 162-22-13 du
code de la sécurité sociale. Parmi ces MERRI, celles relatives a la recherche, d I'innovation
et a certaines activités de référence regroupent en 2016 : La dotation socle, destinée &
financer des activités de recherche, d'enseignement et d'innovation. Elle est répartie.en
fonction d'indicateurs de résultats ou de moyens, avec une forte valeur incitative, Les
MERRI font parties des Missions d'Intérét Général et a I'Aide a la ContragtUgalisation
(MIGAC).

La partie variable du financement des MERRI est en constante augmentation. Elle

représentait 1 571 millions d’euros en 2017.29

Exemple des Centres Nationaux de Référence pour les maladies infectieuses :

lIls sont au nombre de 47 et dépendent de I'Institut dg”Veille Sanitaire. lls sont détachés,

pour une grande majorité, dans les CHU.

L'inclusion des CNR au CHU participe au caleul de ld part variable des MERRI. Dans un
contexte trés compétitif (les CNR sont maintenant renouvelés tous les 5 ans) et par la
complexité des missions, le bon fonctionnement des CNR nécessite Pharmaciens et/ou
Médecins biologistes mais égalemeént,lay€ontribution de Docteurs en Sciences pour le
support technique et scientifiqbe. Dans un cycle vertueux, I'apport du CNR se traduit
également par plus d'activitéwR&D et plus de publications (points SIGAPS) ouU la

confribution des Docteuts e Sciences est essentielle.

Cette participation des Docteurs en Sciences se retrouvent également dans différentes
structures transversales comme la gestion des bangues d’'échantillons biologiques (ex des

tumorothéques)au’les Centres d'Investigation Clinique.

2.3i448 A Score SIGREC (essais ef inclusions)

Le SIGREC est aux essais cliniques ce que le SIGAPS est aux publications. C'est un systeme
d'information et de gestion de la recherche et des essais cliniques, institutionnels ou

industriels.

%% Source : Ministére de la Santé
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Le logiciel a été mis en place lors de la Tarification a I'Activité (T2A), en partenariat entre
le Groupement d'Intérét Public du Centre National des Gestion des Essais des Produits de
Santé (GIP CeNGEPS) et la DHOS.

+ Au niveau du GIP CeNGEPS, les objectifs de cet outil sont d'accélérer la mise en
place des essais et assurer un suivi des inclusions.
+ AU niveau de la DHOS, les objectifs sont la connaissance de I'activité de

recherche et I'attribution des MERRI en fonction de I'activité effective.

Le SIGREC est donc un outil permettant le calcul d'un indicateur « recherche clinique » au
sein des CHU et des CH (points SIGREC). Cet indicateur comprend 2 sous-indicateuwrs= le

sous-indicateur « essai clinique » et le sous-indicateur « inclusions ».
Concretement, le calcul des points SIGREC se fait de la maniére suivante :

+ Attribution des points SIGREC selon le type d’essais cliniques :

Tableau 4
Essai institutionnel dit Sile CHU est promoteur d'un Essai monoeentrique 5 points
« CHU promoteur » Sile CHU est promoteur d’'un Essai multicentrique 10 points
SiI'essai est promu par un autresEHU 1 point
Essai promu par une Sile CHU est investigateur simple 1 point
société savante Sile CHU est investigateurs€oorderinateur 2 points
Essai industriel Quelle que soit I'investigation du CHU 1 point

A noter, que si I'essai clinique auquel participe le/CHU est de phase | ou Il, le nombre de

points est multiplié par 2.

Dans le cas ou |'établissement esh pgromoteur : I'établissement promoteur ne se verra
attribuer des points « essais cliniques » que si I'étude a eu au moins 1 inclusion au niveau

national, dans la période d'export, et ce méme s'il n'a pas inclus personnellement.

Dans le cas ou I'établissetpent est investigateur : I'établissement investigateur se verra
attribuer des pointst.essai cliniques » uniguement pour les études pour lesquelles il ainclus,

toujours dansda période d'export.
+ Attributieh des points SIGREC selon le nombre d'inclusions
Les paints'sont valorisés ainsi :

Point SIGREC Essais cliniques = 2.523 €
Point SIGREC Inclusions Promoteur = 523 €
Point SIGREC Inclusions Investigateur = 496 €
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2.3.4.2 Encadrement et formation

Hormis la recherche, une spécificité des CHU sont les missions d’enseignement et de

formation.
Par leur fonction, certains Docteurs en Sciences y participent activement.

Les activités pédagogiques que peuvent mener les Docteurs en Sciences comprennent
entre autre I'encadrement d'éléve technicien (1e cycle), d'étudiants en 2éme et 3éme
cycles. Le suivi des étudiants en 3éme cycle consiste généralement, dans le cadre
hospitalier, en I'encadrement d’internes ou d’assistants, pour la plupart futurs pharmaciens

ou médecins spécialisés en biologie.

Les Docteurs en Sciences interviennent alors dans le suivi des travaux conduisant a une
thése d’exercice (pour les internes) ou un Doctorat d'Université d'un assistant ou un chef
de clinigue se destinant & une carriere hospitalo-universitaire. Malh@ureusement, ce type
d'encadrement est parfois officieux et ne permet pas toeuyjours I'obtention d'une

Habilitation a Diriger des Recherches (HDR).

Les Docteurs interviennent également dans la cadre de lajformation initiale ou continue
du personnel hospitalier (infirmiers, tfechniciens, efc. /et parfois des professionnels de la

santé du secteur privé.

2.3.4.3 Responsables de secteurse pioldgie et /ou de plateaux techniques de pointe.

Certains de nos collégues Docteurs en Sciences ont eu, ou continuent d’avoir, une activité
de biologiste d I'image“dés Docteurs en médecine ou pharmacie Praticiens attachés,

MCU-PH ou PU-PH exercant en CHU.

Anciens assistants Hospitalo-universitaires, ils assurent des activités de biologiste en CHU

et/ou des activites d'enseignement en Faculté de Médecine.

Certains,d*entre eux sont titulaires d'un agrément de I'Agence de Biomédecine pour une
activité\ de biologie foetale, de diagnostic prénatal ou de génétique, assurent Ia
Ceordination de plateaux techniques de biologie moléculaire, de protéomique ou de

spectrométrie de masse.

Cela signifie que leur formation et leur expérience ont été reconnues, les habilitant &
exercer |'activité de biologie en question et donc a valider et signer des résultats

d’examens de biologie au méme titre qu’'un médecin ou un pharmacien.

Enfin, d'autres sont frés impliqués, voire responsables, du dépistage néonatal chez le

nouveau-né au niveau régional. lls encadrent des équipes de techniciens, s'assurent de la
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bonne exécution des analyses, valident et signent les résultats d’examens et s'assurent
également de la bonne prise en charge de tous les

nouveau-nés de leur région en étant au centre d'un

, s . . Les Docteurs en Sciences avec
réseau enire les maternités et autres services préleveurs et

L s des missions et des
les pédiatres référents.

responsabilités biologiques et
Certains Docteurs en Sciences ont donc concrétement . . . \
pénales identiques a celles

des fonctions et des responsabilités (biologiques et d’un PH titulaire

pénales) strictement identiques & celles d'un praticien

" _N
hospitalier titulaire.

2.3.4.4 Référents informatiques de Péles de Biologie

De par leurs connaissances en biologie et leur capacité d'adaptabilité, les Docteurs en
Sciences sont & méme d'assurer la prise en charge et la gestion compléte des systémes
informatiques interconnectés de laboratoires gérant ainsi le joaramétrage des examens de
biologie, la gestion des connexions avec les @Qutémates ou les chaines analytiques

automatisées.

Cette mission s'intégre parfaitement ddns l€s cadrages définis par le Guide de Bonnes
Exécution des Analyses (GBEA) 30 gui stipule sans ambiguité que cette mission de gestion
du systéme informatique de labkoerateire incombe, non pas aux ingénieurs informatique,
mais bel et bien aux biologistes —/et par extension aux Docteurs en Sciences : « Toufe

modification du systéme infermatique nécessite linformation et l'accord du biologiste

(...)

Cette mission informatique ne se limite pas aux pdles de biologie eux-mémes, mais se
décline égdlement en tfransversal au niveau des unités de soins dans le cadre des
prescriptions connectées de demandes d’examens de biologie, et en interaction avec les

Directions des Systemes d’'Information.

30 Chapitre 5 « Informatique » de I"Arrété du 26 avril 2002 modifiant l'arrété du 26 novembre 1999 relatif a la bonne
exécution des analyses de biologie médicale - JORF n°104 - texte n°80. NOR: SANP0221588A
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2.4 Disparités Inter et Infra CHU : Des recrutements ne tenant aucun compte du Doctorat

2.4.1 Contractualisation : un systeme budgétairement intéressant !

Les Docteurs en Sciences fravaillant dans les hdpitaux publics sont &@ 82,1 % des
contractuels (cf. figure 6). lls obéissent aux regles régissant la fonction publique mais ne
bénéficient pas des avantages et de la protection dont jouissent leurs collégues

fonctionnaires.

Dans le cadre des hépitaux, ce recrutement dérogatoire est une nécessité absolue. Fn
effet le recours aux contractuels répond & I'évolution constante des métiers au sein des

structures hospitaliéres.

L'utilisation de technologies de plus en plus sophistiquées et onéreuses a soUyent conduit
d la réorganisation des structures hospitalieres avec I'établissement {pairn exemple de
plateformes technologiques mais surtout avec I'emploi de plus¢en\plus fréquent de
spécialistes possédant une formation technologique et scientifique ‘'de’haut niveau. Dans le
cas des Docteurs en Sciences, ces derniers fournissent legssupport technologique et
scientifique indispensable au corps médical pour la bonne conduite de sa mission

principale, le soin.

Si les fonctions des Docteurs en Sciences ssont elairement
I

établies, comprises et reconnues de tous “awx seins des i
. ) 4 - nivellement par le bas
hopitaux, il n'en n'est pas de méeme _concernant leur B ..
i ) R o V o des rémunérations
rémunération. Cefte derniere estdaiss€ée”a la discrétion des
hépitaux. - du personnel
. L Y . Sconomiquemen
Nous arrivons ainsi a une grande hétérogénéité des grilles economiquement
. ez . C N Dz , trés avantageux !

salariales entre les différents CHU mais aussi a I'intérieur d'une g

. N 4 : |
méme structure. L'embauche dérogatoire de contractuels, se
fraduisant pardés accords de gré a gré, a bien souvent conduit & des disparités et surtout

a des inégalités de traitement le plus souvent injustifiées.

La déclardtion, en 201631, & I'APM News de Mme FAGE-MOREL - Directrice des Ressources
Humaines du CHU de Bordeaux — est a ce ftitre riche d'enseignement : «Bien sar, [le
féeowrs aux conftractuels] est trés favorable pour nous (...) Il accorde "une grande
souplesse” dans la gestion, en plus d'étre “intéressant budgétairement" en écartant un
"certain nombre de primes réservées aux statutaires". Par ailleurs, si un agent contractuel
est généralement recruté a un salaire plus élevé que celui d'un agent statutaire, son GVT
(glissement, vieillissement, technicité) reste plus faible ". Son déroulé de carriére est donc

"de toute fagon moins intéressant que celui des titulaires", en particulier en I'absence de

* Dépéche APM-News du Lundi 25 janvier 2016 « Contractuels dans la FPH: une modalité a utiliser avec parcimonie
(DRH du CHU de Bordeaux) »
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régime indemnitaire. Or, en période de resserrement budgétaire, "les agents sont
énormément demandeurs" de lisibilité et d'équité dans leur rémunération et celle de leurs
collegues. Lorsqu'a "fonction égale les rémunérations sont tres différentes”, le climat social

se dégrade ».

En termes de ressources humaines, dipldme et ancienneté dans la fonction sont rarement
pris en compte et malheureusement |'absence de regles au niveau national a conduit &

un nivellement par le bas de la rémunération des Docteurs en Sciences.

Nous arrivons ainsi parfois & des situations ou I'absence de grilles salariales clair€ment
établies conduit & une progression quasiment nulle du traitement et déne, @ un
affaiblissement constant du pouvoir d’achat. Parfois méme, des personnels figurant sur

des grilles étaient « oubliés » et restaient perpétuellement a leur échelon @*embauche.

Les Docteurs en Sciences sont, a compétences égales, du personneliéconomiquement

frés avantageux !

2.4.2 Financements pérennes et non pérennes

Les Docteurs en Sciences sont rémunérés sundes! financements
I

pérennes ou temporaires. Répondant a’des esoins stratégiques i
- nivellement par le bas

des hépitaux, de nombreux Docteudrs emy\S€iences sont affectés ; ..
des rémunérations

a des plates-formes technologiguUestou dans d'autres services.

Leur rble est prépondérant “dans le fonctionnement des - du personnel
structures. Formés a étres frés réactifs lors de leur cursus économiquement
universitaire, les Docteurss en Sciences sont de précieux trés avantageux !

collaborateurs _du “\personnel médical. Etant des rouages mrEETEEE———
essentiels  aleurs\institutions et occupant des postes laissés

vacants par les titulaires, leur titularisation est alors envisageable. Dans les faits, c'est trés
rarement le,caos. Le systéme se satisfait frés bien d’'un point de vue économique de
continver de payer des Docteurs en Sciences, hautement qualifiés, en tant que

confrdactuels.

Lorsqu’'on parle de financements non pérennes, ils concernent surtout les activités liées a

la recherche. Ces financements sont des dotations felles que les Protocoles Hospitaliers de
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Recherche Clinique (PHRC) qui se sont élevés en 2017 32 & plus de 90,4 M€ (contre 80 M€
en 2011 33):

e PHRC-N(ational) : 62.470.486 €

e PHRC-K(cancérologie) : 21.888.454 €

e PRT-S (programme de recherche translationnelle en santé) : 410.923 €

e PRT-K (programme de recherche translationnelle en cancérologie) : 2.825.207 €

e PHRIP (programme hospitalier de recherche infirmiere - paramédicale) : 2 849 797 €

Les Docteurs en Sciences ont une fonction essentielle dans le bon déroulement de ces

programmes de recherche.

Devant les 2é¢mes états généraux infirmiers, le Directeur Général de I'Offrel de “Soins
déclarait : «Beaucoup de protocoles sont mis en ceuvre dans les établissements
hospitaliers. Il faut que puisse étre envisagé le principe de primes“accordées aux
professionnels qui y participent », ajoutant « Les modalités de rémunération des infirmieres

dans le cadre des coopérations sont en cours de réflexion au sein dUsministére »34,

Qu’en sera-t-il des Docteurs en Sciences partie prendntes de ces protocoles

hospitaliers ? Qu'en sera-t-il de nos collegues infirmiers'titulaires d'un doctorat 2

Cette activité de recherche permet de générer points SIGAPS, points SIGREC et plus
généralement I'enveloppe financiere corréspondant aux MERRL. Notons que cette
enveloppe correspondant aux MERRI est de Plus en plus importante dans le budget

général des hopitaux.

La création d'Instituts HospitaloUniversitaires et de poles d'excellence vont dans ce sens
car I'activité de recherche esfystratégique pour les hopitaux publics. Dans le cadre de
cette activité de recherchesles Docteurs en Sciences sont les principaux interlocuteurs du

personnel hospitalo-yniversitaire.

Comme rappeléspreeédemment, les scientifiques aident a la coordination, & la gestion, a
la bonne conduite des projets de recherche. L'aboutissement de ces fravaux est
bénéfique a l'institution mais aussi aux hospitalo-universitaires dans la progression de leur
carriéré entrée dans la fonction publique, passage d'échelon, promotion dans le corps

oufla/classe supérieure).

Rersonne ne remet en cause cela mais, force est de constater, que le peu de

considération et I'absence de promotion est de rigueur pour les Docteurs en Sciences.

*2 Sources 2017 - Ministére des Solidarités et de la Santé : https.//g00.gl/3MaFyX

** APM News vendredi 7 décembre 2012- « Les CHRU ont amélioré leur productivité en 2011 » - 13éme assises
hospitalo-universitaires.

* APM News - 4 décembre 2012 « Le ministére de la santé veut mieux rémunérer la coopération entre
professionnels de santé ».
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L'absence de financements pérennes conduit a I'utilisation abusive de scientifiques sur
des contrats & durée déterminée (souvent pendant plusieurs années) et par conséquent &
la précarisation de ceux-ci. La situation des Docteurs en Sciences en contrat a durée
indéterminée n’'est guere plus enviable si la source de financement vient & se ftarir.
Rappelons que ces contrats peuvent étre rompus avec un préavis de deux mois. Quid
d'une évolution de carriere pour ces personnels en ayant fait le constat suivant : ils sont
une piéce essentielle a I'activité de recherche menée a I'hdpital sans pouvoir réellement

bénéficier d’'éventuelles retombées comme I'amélioration de leur situation professionnelle.

L'exemple des MERRI et des SIGAPS est édifiant. L'argent que génerent ces activités va

étre attribué a plusieurs postes de dépenses dont des postes de titulaires.

La précarisation des Docteurs en Sciences a I'hdpital peut prendre d'autres formes. La
propriété intellectuelle est un autre exemple parmi tant d’autres. Un scientifique peut avoir
une contribution majeure lors de travaux conduisant au dépét d’'un‘brevet ou I'écriture
d'une publication scientifique, ou il sera pourtant absent. Etant denné la fragilité de son

statut, quels sont ses recours ¢

Nous pensons que pour une activité essentielle & I'hoépital comme la recherche, I'absence
de financement pérenne ne peut servir d’excuse”d la-précarisation des Docteurs en
Sciences. L'utilisation des scientifiqgues en général et des Docteurs en science en
particulier comme une variable d’ajustement,nous parait dommageable pour I'institution
et pour les personnels. Rappelons que defnombreux hépitaux publics possedent une
charte éthique concernant I'emploi/de_cessCollaborateurs. Notre syndicat préconise donc
une meilleure \utilisation dessfessources humaines par exemple en promouvant
I'interchangeabilité des Docteurs en Sciences pour un certain nombre d’activités. Cette
interchangeabilité conduirgity, & la pérennisation de nombreuses situations parmi les

Docteurs en Sciences.

2.4.3 Dispawifeldes reprises d’ancienneté

Les _meddlités de recrutement des personnels contractuels de la Fonction Publique
wrecrutés par dérogation a la modalité de droit commun du recrutement que constitue le
concours permet beaucoup plus de lafitude dans les recrutements (...) Les motifs du
recours aux agents contractuels sont bien identifiés : I'impossibilité pratique de recruter

des agents titulaires ; les spécificités inhérentes & certains emplois (...) Justifié dans de
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nombreux cas, le recours a des agents contractuels peut aussi donner lieu a des abus

(...) »35

Des exemples concrets et documentés de recrutement au niveau de CHU montrent que
certains contractuels, issus du secteur privé, nouvellement recrutés peuvent I'étre sur des
indices terminaux de grilles indiciaires « internes » avec un gain d'ancienneté directe de 15
& 20 ans par rapport & d'autres agents contractuels du méme dge et avec le méme
parcours, pour lesquels cette reconnaissance de parcours professionnel antérieur n'a pds

été retenue, sans argument objectif.

Pourtant un certain nombre de textes |égislatifs3637.38.39.40.41.42 voire certains( améts du

Conseil d'Etat43, fixent sans ambiguité les regles de reclassement qui doivent étre,retenues.

A ces disparités sur les reprises d'ancienneté viennent s'ajouter 'des’ niveaux de

recrutement qui, eux aussi, sont & géométrie variable.

2.4.4 Disparités des grilles indiciaires et déroulemg¢nt dg carrieére.

Plus de 61 % (plages de réponses « 1-absolument pasa' a « 3 » — figure 9) de nos collégues

considerent que les Directions des Ressources'n’ont tenu aucun compte de leur Doctorat
lors de leur recrutement. Il est a ndfer’que ce taux de réponse est en tres forte
dégradation par rapport a 2012 ol le’taux de 61% couvrait la plage de réponses de

« 1- absolument pas » a « 5 ».

* Avis présenté les1080ctobre 2012 « au nom de la commission des lois constitutionnelles, de la législation et de
I'administratior générale™de la république sur le projet de loi de finances pour 2013 (n° 235) - Tome 3 - Gestion des
finances publiques et des ressources humaines fonction publique » par le Député Alain Tourret.

3 Décret 2006-227 du 24 février 2006 relatif a I’organisation des carrieres des fonctionnaires hospitaliers de catégorie C.
*" Décref 2007-837 du 11 mai 2007 fixant les dispositions statutaires communes applicables aux corps de fonctionnaires
de lgseategerie B de la fonction publique hospitaliere.

%8 Awfbtéidu 28 aoitt 2007 fixant la liste des professions prises en compte pour le classement dans les corps de
\fortetionnaires de la catégorie B de la fonction publique hospitaliére

*N\Décret 2007-961 du 15 mai 2007 fixant les dispositions statutaires communes applicables a certains corps de
Yonctionnaires de catégorie A de la fonction publique hospitaliere

0 Arrété du 3 aoiit 2007 fixant la liste des professions prises en compte pour le classement dans le corps des attachés
d’administration hospitaliére

* Arrété du 3 aoiit 2007 fixant la liste des professions prises en compte pour le classement dans le corps des attachés
d’administration hospitaliére.

* Décret 2004-448 du 24 mai 2004 fixant les dispositions générales relatives a la situation et aux modalités de
classement des ressortissants des Etats membres de la Communauté européenne ou d'un autre Etat partie a I'accord sur
I"Espace économique européen, nommés dans un corps de la fonction publique hospitaliere.

* Arrét N°335481 du Conseil d'Etat du 27 juin 2012 indiquant que lors de la reprise d'un salarié du privé par une
personne publique, ce salarié peut conserver des droits acquis aupres de l'entité transférée.
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Ce ressenti est O mettre en parallele avec celui de la reconnaissance au sein méme de

nos services d'affectation puisque a 51,5 % nos collégues considerent que leur dipldme est

pris en compte (plages de réponses « 7 » a « 10 — Oui, tout a fait I ») (figure 9).

lls sont également & plus de 58,6 % (plage de réponses de « 1-absolument pas» & « 2 »)

que leur salaire d’embauche n’est pas en adéquation avec leurs compétences.

45,0%

Pourcentage (%)

35,0% |

30,0% |

25,0%

20,0% -

15,0% -

5,0%

0,0% A

20.8% Diriez-vous que votre doctorat a été pris en compte lors de votre embauche dans votre CHU?  Figure 9

L W Parles Directions des Ressources Humaines

W Parvotre Service

1-Absolument 2 3 4
Pas

[ 7 8 ] 10- Qui, tout @
fait |

Reponsede 14 10

Il s'agit le plus souvent de recrutements de gré a gré et de négociations individuelles,

entre les DRH et les postulantis, ou les capacités individuelles de négociations interviennent

pour beaucoup, sans igUe ducune. Ce ressenti refléte pourtant la réalité !

AN

Pourcentage’(%

50,0% -

45,0% -

0,0%

ensez-vous que votre salaire d'embauche en CHU/CH était en adéquation avec notre niveau d'étude ?

Figure 10
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Prés de 43% (contre 40% en 2012) des Docteurs en Sciences de la Fonction Publique
Hospitaliere sont recrutés sur des grilles indiciaires d’'Ingénieurs Hospitaliers auxquelles sont
également rattachés des Master (BAC+5), montrant que les CHU, dans leur recrutement,
ne tiennent pas compte, des quadlifications et des diplomes et ce de maniére

concordante par rapport au ressenti pointé en figure 9.

lls ne sont plus que 5,56 % (contre 11% en 2012) & étre recrutés sur des grilles d'Ingénieurs
en Chef de Classe Normale et également 5,56 % (contre 9,8 % en 2012) & étre recrutés suk
des grilles d'Ingénieurs Hospitaliers en Chef de Classe Exceptionnelle, démontrant paria
méme une détérioration des conditions de rémunération des Docteurs en Sciencesy et un

nivellement par le bas de rémunérations.

Grilles Indiciaires de rémunération Hommes [ Femmes | Total
Cadre de Santé (IM 390 - 621) - 1,10% 0.74%
Cadre Supérieur de Santé (IM 534 - 652) 3.37% 1.10% 1.85%
Chargée d'études / Mission 1.12% 0.55% 0.74%
Directeur des soins (Grille FPH) - 0.55% 0.37%
Grilles locales 4,49% 3.87% 4,07%
Grilles Locales d'ARC 3.37% 3.87% 3.70%
Grilles Locales de TEC - 0.55% 0.37%
Grilles Locales d'lngénieur de Recherche 2.25% 4,42% 3.70%
Infirmier (Grille FPH) 1.12% 1.10% 1.11%
Ingénieur Hospitalier (Grille FPH) ﬂ 41,57% |43,65% |42,96%
Ingénieur Hospitalier Princip&l (GM) 15,73% |11,05% |12,59%
Ingénieur Hospitalier en Chefsde Classe Normale (Grille FPH) 5,62% 5.52% 5.56%
Ingénieur Hospitaliegen Chef,de Classe Exceptionnelle (Grille FPH) 10,11% 3.31% 5.56%
Ingénieur Principdhy(Grille AP-HP) - 0.55% 0.37%
MCU-PH 1.12% 2.21% 1.85%
Psychologue”(Giille FPH) 3.37% 2.21% 2.59%
Radigphysicien 1.12% 0,.55% 0.74%
Réeducation 1.12% - 0.37%
Sansiréponse 3.37% 8.29% 6,67%
%hnicien supérieur hospitalier (IM 314 - 473) 1,12% 5,52% 4,07%
Tableau 5 Grilles indiciaire de rémunération des Docteurs en Sciences | 100,00% | 100,00% | 100,00%

[
4,07 % des Docteurs

recrutés

A noter que 4,07 % des Docteurs en Sciences peuvent méme
étre recrutés sur des grilles indiciaires trés inférieures : Technicien

Supérieur Hospitalier, démontrant tout & la fois : . .
en tant que techniciens

supérieurs !

|
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+ |'absence de reconnaissance de la formation des Docteurs en Sciences ;

4+ le manque de considération humaine en milieu

hospitalier.
|

Il convient également de noter que 6,67 % (contre 21% en 6,7 % des Docteurs en

2012) de nos collegues n'ont pas connaissance de la grille  gqionces ne connaissent pas

indiciaire sur la base de laquelle ils ont été recrutés, laissant leur grille indiciaire de

ainsi toutes latitudes aux DRH des établissements concernés recrutement

de gérer, d leur gré, les avancements de carrieres, s'ily en a |
2.

Si pour :

+ 55% (contre 46% en 2012) des Docteurs en Sciences les changements d’échelons
dans les grilles indiciaires se font & la durée moyenne de I'échelon ;

+ 36,2% (contre 27% en 2012) sont obligés de solliciter leur chef de service ou la DRH
pour un changement d'échelon ;

+ 8,7% (contre 11% en 2012) nous disent ne pas avoir pu changer d'échelon maigré

leurs demandes.

A travers ce rapport, nous souhaitions également, pointer du

p |
doigt les trés grandes disparités des indices ‘majorés (IM) lors

du recrutement, incontestablement liées a la 2.700 € net mensuel de

contractualisation : différentiel de traitement a

I’'embauche !
+ variant entre I'|M 332 (environ 1.328 € net)

4+ etI'IlM 1004 (environ,4.016€nhet) N

soit prés de 2.700 € de-différence de traitement net mensuel.

La fonction peut-elle justifier ces différences de traitement ?

Nous pensons clairement que non !

|| est egalement intéressant de comparer les modalités de rémunération des personnels

contractuels par rapport a celle des titulaires.

Les figures suivantes (figures 11 et 12) impliquent une double lecture : horizontale et

verticale.

Concernant les contractuels (figure 11) : une lecture verticale met clairement en évidence

une concentration importante des rémunérations centrée sur les Indices Majorés [450-500]

et ce pour des durées de carriéres pouvant varier entre 1 et 25 ans |
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Une lecture horizontale montre quant a elle que, a ancienneté équivalente, de trés forte

disparités et dispersion des salaires (mises en évidence par le trés grand étalement des
courbes).

Concernant les personnels titulaires (figure 12) ces disparités sont lissées et gaussiennes

indiguant un moindre effet de disparité. On note également en lecture horizontale le

glissement normal d'une population d’ancienneté équivalente dans les Indice Majorés

croissants.
18,0%
Figure 11 Plage de rémunérations (exprimée en Indices
16,0% Majorés) des docteurs en sciences contractue%
fonction du nombre d'années de service.
~N\ Y
14,0%
oow | K e ans]
’ ?5'8 % 410 ans]
[ A 1 [11 4 15 ans]
10,0% N [16 & 20 ans]
B [21 & 25 ans]
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La contractualisation des personnels est donc génératrice d'iniquités et de disparités de
plans de carriéres a métier et fonctions équivalentes pour les Docteurs en Sciences !
L'existence de statuts locaux, qui auraient di étre abrogés depuis la Loi de Modernisation
de la Fonction Publique, n’est sans doute pas sans rapport. Pourtant, I'article 49 de cette
prévoit en effet la suppression de la possibilité pour les conseils d’administration de créer
ou de gérer des statuts locaux. Ces dispositions sont d'ailleurs confirmées dans I'instruction
DHOS/P3/2008/265 du 12 aolt 2008.44 ¢

2.4.4.1 Comparaison des rémunérations des Docteurs en Sciences par rapport a @
de la FPH.

[l est inféressant de Rémunérations en fonction de I'age des Docteurs e

r 40004

comparer les | | .

== Moyenne nette Dr Sciences (par tranches d'dges)

rémunérations des

= Moyenne nette FPH (touts égories - tous statuts - t ages)

3500€ [ 35004

Docteurs en

nette i ire Catégorie A (tous &

ire Catégorie B (tous & 30004

Sciences sur la

base de celles de

25004

la Fonction
Publique 1
Hospitaliere. 15004

500 €

Il est & noter que si

le salaire net

60 ans et plus

mensvel des

Docteurs en Scien e moins de 30 ans semble supérieur au salaire net mensuel moyen
de la Fonction ique Hospitaliere (FPH), pour cette méme tranche d’ége (calculée sur
toute les ca t tous statuts) 45, celui-ci n'en demeure pas moins inférieur au salaire

moyen rw\ suel des catégories C entre 30 et 39 ans et celui des catégories B jusqu’a

49 ch
g’anche d'ége 50-59 ans dépasse le salaire moyen net mensuel de la FPH cette

0 téndance est inversée pour la tranche d'éges supérieurs & 60 ans.

: * Instruction N° DHOS/P3/2008/265 du 12 aoilt 2008 prise pour I'application des dispositions de ['article 49 de la loi
n® 2007-148 du 2 février 2007 de modernisation de la fonction publique
* Source INSEE https;/fwww.insee.fr/fr/statistiques/3313658 : Catégories C = 50 % de la FPH ; Catégories B =25 % et
Catégories A =25 %)
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Il est utile de conserver 4 I'esprit que ces Docteurs en Sciences - contractuels pour 81%
d’entre eux - ne percoivent majoritairement pas de primes (90,4% ne percoivent pas de prime
d’encadrement et 86,4% ne percoivent pas de prime de service ou autre) et que le calcul de leur
retraite se fera sur la base des 50% des 25 meilleurs années pour des personnels ayant

commencé a travailler — au mieux — aux environs de 27-28 ans |

. Figure 14  Avez-vous une "fiche de poste” ?
sans « fiche de

2.4.5 Des professionnels . \\&\
poste ». Qo
40,00% c‘
35,00% Q

Cela pourra sans doute

étre considéré comme 30,00%

paradoxal, mais  seuls 25,00% -
37,04 % de nos collégues 20,00%

possédent une fiche de 15,00%

poste clairement établie 10,003

depuis leur recrutement en 5,00%

CHU / CH. 0,00% -

Ces fiches de postes sont i@moﬂ recrutement m Oui, depuis peu
parfois établies - souvent En cours d'&laboration = Mon, aucune

par eux-mémes - dans L4
'urgence et par la nécessité desvi d’'organismes cerlificateurs ou accréditeurs

externes type « COFRAC » ou GCS)

A noter egolemen% "Avez-vous une fiche de poste ?" réponse corrélée a |'ancienneté des
agents contractuels ou titulaires _,
21,2% des agen a [ Figure 15
entre 6 et de 18.0%
Je \ 16
presence ssedent 0%
. " 13,0%
toujours Jpas de fiche de
12,0%
posteQ 0%
@obsence de fiche 8.0%
R 6.0%
poste est a notre sens
4,0%
fres révélateur. L'absence 2.0%
de missions clairement 0.0%
s s L 135 l
délimitées a un périmetre [1a5ans] [6.3 10 ans] 1s1s ‘
' 16320
lors de I'embauche ans] [ [21425
N ans] ans] [26a31
permet 4 I'encadrement,
B Oui, depuis peu  ® En cours d'élaboration = Non, aucune ans]
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qui plus est pour ce qui concerne des personnels contractuels, toute latitude pour fixer de

nouvelles missions et ce au bénéfice de linstitution et parfois au détriment de nos

collégues, sans référence aucune possible a un document initial, puisqu’inexistant !

A noter également que pour les 61,85 % de collegues possédant une fiche se poste,

seules 40,2 % de celles-ci sont validées par les Directions des Ressources Humaines.

Validation de votre fiche de poste ! Point A
Uniguement au niveau de votre service 36,1 %
Au niveau de votre service puis de votre pble uniquement 16,0 %
Validée par la Direction / PAle des Ressources Humaines 40,2 %
Autre 7,7 %

Tableau 6 : validation des fiches de ppstes

2.4.6 Des professionnels évalués sans entretien annuel !

Le décret n° 2015-14344 étend l'entretien annuel d'évaluation & tous les agents

contractuels recrutés par contrat d durée déterminée de plds d'un an. L'article 4 de ce

méme décret précise que « Les agents recrutés pour fairefface a un besoin permanent

par contrat & durée indéterminée ou par contrat{a dlrée déterminée supérieure & un an

bénéficient chaque année d'un entretien professionnél qui donne lieu & compte rendu ».

Comme le rappelle le décret, I'entretiengporte principalement sur les points suivants :

1° Les résultats professionnels obtenus par 'agent eu égard aux objectifs qui lui ont

été assignés et aux copnditions d'organisation et de fonctionnement du service

dont il reléve ;

2° Les objectifs ‘assignés a l'agent pour l'année O venir et les perspectives

d'améliorationsde jses résultats professionnels, compte tenu, le cas échéant, des

perspectives.devolution des conditions d'organisation et de fonctionnement du

service;

(.23), 6° Les besoins de formation de I'agent en regard notamment aux missions qui

lui sont imparties, aux compétences qu'il doit acquérir et & son projet professionnel

’

* Le décret n° 2015-1434 du 5 novembre 2015 portant diverses dispositions relatives aux agents non titulaires de la

fonction publique hospitaliére
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7° Ses perspectives d'évolution professionnelle et notamment ses projets de
préparation aux concours d'accés aux corps et cadres d'emplois de la fonction

publique

Comme le montre la 0
! . Avez-vous un entretien annuel d'évaluation ?
figure ci-contre, 41,54% Q

. @ Oui, chague année  ® Oui, parfois & Non, jamais
des Docteurs en Sciences a P 1 \

ne sont jamais évalués Figure 16 Y\\’

9

de maniére annuelle et

systématique.

A noter que 30 % sont
, , , 58,46%
évalués sans échanges

et dialogue avec leur
supérieur  hiérarchique,
lequel porte une

appréciation  sur  leur

carriere «sur un coin de f'

bureaun en quelques

minutes, pour expédier des formalités adminisiratives de notation annuelle, sans la

moindre préoccupation du déroulé drriere de nos collegues comme I'y oblige
C

pourtant I'alinéa 7 de I'article 4 du 5-1424 |

L'absence d'évaluation profegsion va non seulement & I'enconfre des décrets en
vigueur, mais surtout ne perm i de fixer des objectifs au professionnel, ni méme
d'envisager, pour les onmels contractuels, leur préparation aux concours de la
Fonction Publique Haspifdliere !

2.4.7 Disp@ es durées de carriéres

Les gril Mcioires de recrutement elles-mémes — lorsqu’elles existent ou sont connues -

t cette disparité dans la durée du déroulement de carriéres.

ant de:

’rro®
@; es faits, nous avons pu mettre en évidence entre divers CHU des disparités de durée
O

I
" .
C) de 84 mois 18,5 ans de différentiel de

O 4+ a 306 mois , .
Q déroulement de carriére

soit plus de 18,5 ans de différentiel de déroulement de
carriére. ]
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Enfin certains de nos collegues nous confient « Désormais, nos contrats peuvent intégrer
une « part variable » et un montant brut annuel (...) tous les 3 ans, selon le contrat, le
montant annuel brut est a renégocier avec le chef de service et la direction du péle. La
direction de pdle (et la DRH) s'appuient alors sur I'équilibre budgétaire pour accepter ou

refuser I'augmentation, au nom des résultats (bons ou mauvais) en termes de budget ».

Ce commentaire confirme celui obtenu dans un autre CHU ou il est demandé aux
personnels de recherche en CDI, payés sur des contrats privés, de « dégager leur propre

masse salariale » s'ils souhaitent étre rémunérés.

2.4.8 Des Masters plus valorisés que des Docteurs

« Je ne peux pas étre recrutée sur une grille d’'Ingénieur car TEEEEEEEENE————————
ma DRH me précise que je n’ai pas le dipléme ». Ras d’dssimilation

ny L 2manti ive :
Ce constat est révélateur de deux points importants : N untique abusive

- l'absence de reconnaissance du Doctora=de Dipléme = Grade

Sciences dans les conditions d'acces d la_Fonction

) o Docteur # Ingénieur
Publiue Hospitaliere.
- l'assimilation sémantique abusive de lg fonction T EEEEEEEE—————

« d’'Ingénieur » avec le diplome ;

Ce dernier point est d'ailleurs particUlieremént important car, a notre sens, de |d découle

pour partie la problématique qui'nous,occupe.

Le choix fait de ne reconnditre qUe des grades d’'ingénieurs induit un biais sémantique et

une assimilation intellectuelle «wgrade d’ingénieur = diplome d’'ingénieur ».
Pourtant le décrettn®91-868 du 5 septembre 199147 semble clair en la matiére :

Les ingénieurs™hospitaliers sont recrutés par concours sur titres ouverts aux titulaires de l'un
des dipldmes oudtitres dont la liste est fixée par arrété du ministre chargé de la santé (entre

autres)q

Diplome technique national ou reconnu ou visé par I'Etat sanctionnant une
formation d'une durée au moins égale a cinq années d'études supérieures aprés le
baccalauréat, délivré dans I'un des domaines suivants : énergie, équipements
médicaux, services publics, informatique, environnement, télécommunications,

physique et biophysique, fraitement des signaux, génie biologique et biomédical,

¥ Décret n°91-868 du 5 septembre 1991 « portant statuts particuliers des personnels techniques des
catégories A et C de la fonction publique hospitaliere et 'arvété du 23 octobre 1992 fixant la liste des titres ou
diplomes permettant I'accés aux concours sur titres d'ingénieur hospitalier »
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chimie biologique, électronique, génie civil, génie sanitaire, génie électrique,

sécurité, agroalimentaire, organisation et méthodes. »

2.4.8.1 L’Exemple d’'un CHU de province
2.4.8.1.1 Larémunération dépend-elle réellement du métier exercé ?

2.4.8.1.1.1 « Chefs de Projets »

Nous avons comparé le salaire net mensuel en fonction du niveau d'étude pour le métier
de Chef de Projets.

4500 € 4232€ Figure 17 Salaire net mensuel vs nive ‘étude

4232¢ 4232¢€ et métier cas des "Chef$ rojet"
4000 € 4232¢€ "N
3664 €
3500 € = N
3257 € Y 3176 €
3 092:& 3009 €
3000 € 3284 € 3092 € 4
2842 ¢€
2842 €
2500 € L &N
2672 2508 €
2000 € y
1500 € N 2
Chefs de Projets Chefs de Projets Chefs de Projets
Informatique Bac+5 Recherche bac+5 Recherche Bac+8
=Min A2émegudrtie —Médiane A 3éme quartile =Max

Sont représentées sur ces graphiques les valeurs suivantes exprimées en rémunération nette mensuelle (€ur) de haut en bas : rémunération maximale, le
2" quartile, médiane (en rougel3<™ quartile et rémunération minimale. 50% de la population étudiée est comprise entre les 2°™ et le 3°™ quartile.

Nous constatons=uneydifférence entre les Chefs de Projets Recherche (quel que soit le
niveau d'étldejydont la médiane de rémunération (3.092 € et 2.842 €) est au moins
inférieure.de 19140 € A la rémunération minimale des Chefs de Projets Informatiques dont
50% dlentre”eux ont une rémunération de 4.232 € (médiane, 2¢me et 3¢me quartiles étant

identiques).
bes Chefs de Projets de Recherche Bac+8 ont une rémunération inférieure 1.390 € net

mensuels par rapport a celle des Chefs de Projets Informatiques, Master 1 ou 2.

Comment s’explique la différence de traitement entre les « Chefs de Projet Informatique »
et les « Chefs de Projet de Recherche Clinique » ¢ En tout état de cause, pas par la durée
de service puisque cette derniére est de 13 ans pour les « Chefs de Projets Informatique »

et 14 ans pour les « Chefs de Projets Recherche Clinique ».
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Cette situation serait-elle un cas particulier 2

2.4.8.1.1.2 «Ingénieurs de Recherche »
Alors, comparons, la situation des Ingénieurs de Recherche Master 2 vs Bac+8 (chiffres

issus d'un CHU de province)

3500 €
3176 € 1
3250€ .
3008 € 008 € .
3000 € 3008 € p
)
2844 €
2750€ 2758 € 2844 € D |
2758€
2500 € Y
2508 €
2250€ A \\\
2000 € 2172 € &\
) N i
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= Min A2éme quartile 4 Médiame™ A 3éme quartile =Max

Sont représentées sur ces graphiques les valeurs suivantes@xprimées en‘rémunération nette mensuelle (€ur) de haut en bas : rémunération maximale, le

2°™ quartile, médiane (en rouge) 3*™ quartile et rémunération minimale. 50% de la population étudiée est comprise entre les 2°™ et le 3°™ quartile.

Pour ce qui concerne les Ingénieurs de Recherche, il est a noter une quasi égalité de
rémunération entre lés Master 2 (Bac+5) et les Docteurs (Bac+8), alors méme que les
Master 2 ne sauraient éiré considérés comme des chercheurs, ces derniers n'ayant pas au
cours de leurparcours universitaire été formés « a la recherche et par la recherche »

comme c’est le cas des titulaires de doctorat, dont c’est clairement le métier.

249,/ Le doctorat : un handicap au CHU.

Le graphique suivant fait la synthese des différentes fonctions et leur rémunération. Des
disparités de recrutement (métier vs diplébme) sont mises en évidence lorsque |'on
superpose au graphique de recrutement des docteurs en sciences celui des Ingénieurs
Informatique (Bac+5 de fait ou Bac+4 ayant validé par une Valorisation des Acquis et de

I'Expérience un Bac+5) par exemple ou des Ingénieurs de recherche Sénior Bac+5.
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Figure 19  Disparités de traitement Bac+5 vs Bac+8
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Ce graphe démontre clairement que ld p s€ssion du doctorat, impliquant au moins 3 ans
d'études supplémentaires aprées IQS 7 constitue véritablement un handicap lors de

I'embauche et du déroulé de

rrierend’un point de vue salarial.

L'amalgame fait entre le métier d’ « ingénieur » et le diplome réellement obtenu (Master 2

ou Doctorat) introdui e disparités et de malentendus parmi lesquels la non
reconnaissance d torat et I'assimilation & des grilles indiciaires communes pour ces

deux diplébmes.

Si nou&crons a présent la rémunération au diplome — a fonctions équivalentes — nous
foi@

méme constat :
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Sont représentées sur ces gra phiques les valeurs suivantes exprimées en rémunération nette mensuelle (€dr) de haut en bas : rémunération maximale, le

éme éme

2°"™ quartile, médiane (en rouge) 3 eme eme

quartile et rémunération minimale. 50% de la population étudiée est comprise entre les 2°"° et le 3" quartile.

= |l existe une grande disparité entre les BacC+5 InfOormatique et les autres Bac+5
puisqu'un écart de salaire médian de 1,008:€ néts mensuel est mis en évidence,

* |a parfaite égalité de fraitement entre les Masters 2 (Bac+5) scientifiques et les
Docteurs en Sciences (Bac+8) avec un salaire médian de 3.008 €, 50% des
populations respectives desdces delx catégories étant rémunéré entre 3.008 et

3.132 € netfs mensuels.

Cette différence degtfaitement net mensuel pourrait-elle s'expliquer par les différences

d’ancienneté respective.des divers employés ¢

Dans le graphe” qui suit, nous avons analysé I'ancienneté de I'employé sur la base du
salaire net “mensuel et du nombre d’années de présence au CHU, permettant ainsi

d'ihtégrer le facteur « ancienneté » d la rémunération et d'intégrer la pente de carriere.
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Sont représentées sur ces graphiques les valeurs suivantes exprimées en rémunérationnétte annuelle (€ur) de haut en
bas : salaire mensuel maximal divisé nombre d’années de présence, le 2°™ quartiley médiane (en rouge) 3°™ quartile et

eme

rémunération minimale divisé nombre d’années de présence. 50% de lagpopulation étudiée est comprise entre les 2
et le 3°™ quartile.

Ainsi :
= Les Bac+5 informatique ont un rapportfisalaire mensuel / année de présence de :
o 50,5 % supérieur a celui dés Bdc+8
et un salaire de fin decarriéré supérieur de 32 % a celui des Bac+8
* Les Bac+5 Ingénieurs de/Récherche Sénior ont un rapport salaire mensuel / année
de présence de :
o 37,1 % supérieur a celui des Bac+8
o et unfalairevde fin de carriére supérieur de 26,5 % supérieur a celvi des
Docteurs#"en Science «Ingénieurs de Recherchey» (indices majorés

terminaux respectifs 1004 et 794).

Il est semble-t-iFUtile de rappeler, tout comme le fait la Loi ESR de 2013 48, que le doctorat
se définifcomme « I'expérience professionnelle résultant de la formation & la recherche et

paf la'techerche lorsqu'elle a été sanctionnée par la délivrance du doctoratf ».

A l'aune de ces données sur nos métiers, nous estimons que rien ne justifie ces différences

de traitement concernant les docteurs en sciences.

*® Loi n°2013-660 du 22 juillet 2013 « relative a I'enseignement supérieur et a la recherche »
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2.4.10 Répertoire des métiers et de ’Autonomie de la Fonction Publique Hospitaliere

Les modalités de recrutement existent cependant. A cet effet, le « Répertoire des Métiers
de la Santé et de I'Autonomie » de la Fonction Publique Hospitaliere indique clairement les

niveaux de recrutements nécessaires, et en théorie suffisants, pour remplir les missions

confiées.

NEEE Correspondance statutaire Coplz cesk
Etude Rome Métier
- Technicien supérieur hospitalier, \
Technicien o s A
; Infirmier diplémé d’état, 6
d’'Efudes . ! 15D20 -
Clinique Tech,n|<:|'en de laboratoire, ...
Catégorie B re
Technicien supérieur hospitalier, 6
Niveau Il Assistant de Infirmier diplébmé d’'état, ¢
(BAC+3) Recherche Technicien de laboratoire,...ou ingénieur 06 15DI10
Clinigue hospitalier
Catégorie B ou A
Gestionnaire \y
de Données Technicien supérieur hospitalier Catégorie B 15D80 -
Biomédicales V4
Coordinateur Ingénieur hospitalier
d’'Etude Catégorie A H1206 15D30
Clinigue N
Ingénieur C/
BAC+5 d'Etudes 15f40
Hospitalier
Ingénieur
Biologiste H1206 15D50
Hospitalier
Bio H1206 15D70
informaticien C
?g;eci‘g’d Bio statistici CO;‘Z; gﬁ; 'ng”'eurs K2402  15D60
BAC+8) . . -
Inge,meu.r hospitalier H1206  15D40
Cli Catégorie A
Niveau | % ur de
rche 15F30
Bac+8 -
H italier
&Zhargé de
NOQQ Valorisation Non renseigné 15D90
re dela
Recherche

& Tableau 7 Source : « Répertoire Métiers et de I'’Autonomie » de la Fonction Publique Hospitaliere - Famille

« Recherche Clinique »
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En d'autres termes, il ne devrait pas éire possible pPouUr Un |
CH(U) de recruter - ou d'accepter de recruter - des « Etat Exemplaire »
personnels en dehors de ce canevas clairement défini. Cette

restriction  éviterait parld méme d'étre & l'origine des « Responsabilité Sociale

disparités constatées et ce dans un souci d'équité et de de I'employeur »

cohérence managériale. s ,
9 « Equité et cohérence

managériale »

De maniére incontestable, I'expertise technique et
2.

scientifique attendue de la part des Docteurs en Sciences

recrutés sur des profils de métiers de niveau « Licence » ou « Master » ne sera pas-da'méme

que celle attendue des titulaires de ces diplomes.

C'est cette analyse qui a permis a notre syndicat professionnel, dans\lés¢adre de la mise &
jour du Répertoire National des Métiers en Santé de faire inscrirésd, premiere fiche métier
reconnue exclusivement au niveau Bac+8 « Ingénieur de Re€herche Hospitalier » (code
métier 15F30) la différentiant ainsi du métier d' « Ingénieur d’Etudes » (code métier 15F40)

reconnu lui comme Bac+5.

Cependant, nous constatons au quotidien qde des etablissements de santé appliquent et
« détournent » ces fiches métiers en le réadaptant en interne, soit pour ce qui concerne le
niveau d'études requis, soit pour ce quUikConcernent les « compétences » et « savoir-fairey

requis, éditant leur propre guide de ‘gestion des personnels recherche.

Cette latitude provient de la non-opposabilité du répertoire des métiers en santé.

2.5 Positionnemeént Hjésarchique

Le positionnement social et hiérarchique au sein d'une
|

organisafion est un élément fondamental pour accomplir ..
Un positionnement

sa fencation (mission) au sein de son milieu. Il permet de ., .
hiérarchique flou

mobiliser les compétences, apporte la crédibilité interne, ) ..
pour accomplir nos missions
dassure un pouvoir d’action.

Ce positionnement, les Docteurs en Sciences en manquent

cruellement.

L'insuffisance de reconnaissance de leur dipléme, de leur titre, le biais discriminant
notamment en terme de statut au sein des différents groupes professionnels conduit & une

ambiguité dans le rdle qu'ils exercent, & un manque de clarté dans I'étendue de leurs
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responsabilités, et a la perception d'une inadéquation entre les compétences détenues

et le poste occupé.

A tire d'exemple, en matiére d’'autonomie, ils sont responsables mais n’ont pas forcément
délégation de signature. lls occupent des missions transversales mais n’ont pas toujours la
marge de manceuvre pour proposer ni a fortiori décider d'une orientation des démarches

conduites.

Les Docteurs en Sciences n'ont parfois pas non plus toutes les informations nécessaires
pour jouer pleinement leur réle ne serait-ce que parce qu'ils ne figurent pas toujours surda
liste des cadres ou ne sont pas dans la boucle de diffusion des comptes endus des
instances. lls ne sont pas systématiquement associés aux commissions de consulfation sur
telle ou telle problématique liée directement a leurs tches. Ce mangue.d'informations

ralentit leur travail.

Nous constatons ainsi une absence de lisibilité dans I'organisatiorrdes CHU. Cela se traduit
bien souvent par I'absence de la participation des Docteurs en Sciences dans les conseils
de poéle ou les autres instances gérant la vie de I'hépital.sPar exemple, les Docteurs en

Sciences ont souvent une fonction de conseil aupres de leur encadrement.

La direction, bicéphale, de nos établisseménts de santé firaillés d'une part entre une
hiérarchie médicale et d'autre part une hiérarChie non médicale, s’exprimant sur le terrain
par I'auvtorité délégataire des Cadres et/Cadres Supérieurs de Santé, ne permet pas de

simplifier le positionnement des DocCtelrs en Sciences, contractuels.

Les Docteurs en Sciences - cadres supérieurs de catégorie A - de par leurs missions, leur
dipldme et leurs compétences sont dans les faits des collaborateurs privilégiés des Chefs
de Pole et des Chefs'de, Services sous I'autorité desquels ils sont naturellement placés. A
fortiori, 1'évaluation, 4rofessionnelle  des Docteurs en

Sciences espeffectuee par les Chefs de Pdles ou de pumsSS———

département dont ils dépendent. Docteurs en Sciences :

Ce positionnement hiérarchique naturel n'est Cadres Supérieurs
mdlheureusement pas compris par tous et est source parfois de catégorie A...
denconflits avec d'autres catégories de personnel comme

B |
les cadres de sante et le personnel technique.

Les Docteurs en Sciences n’ont clairement pas a étre positionnés sous I'autorité — une fois
encore délégataire — de Cadres ou Cadres Supérieurs de Santé aux seules fins de
répondre & des confraintes organisationnelles ou de délégations de signatures

administratives.

La réalité du terrain est toute autre. Dans les faits :
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+ Seuls 64,1% (contre 67% en 2012) des Docteurs en
Sciences sont reconnus en tant que cadres par leurs
CHU, ... sans information
+ Par ailleurs, 57,9 % (contre 57% en 2012) d’'entre eux ou
disent ne pas recevoir d'informations destinées aux non conviés aux réunions !
cadres ou ne pas étre conviés aux réunions cadres. |
+ Enfin 24,6% de nos collegues ne figurent méme pas sur

les organigrammes de leurs service.

Si les missions des Docteurs en Sciences sont parfaitement comprises par le personnel
médical, elles peuvent I'étre moins par les autres catégories professionnelles! Cette

absence de lisibilité peut étre source de conflits.

Un positionnement statutaire clair contribuera & la valorisation®de nos compétences, ¢
une rétribution plus juste en adéquation avec les missionsset les responsabilités qu'ils
assument, a I'opportunité aussi de s'inscrire dans une mobilité professionnelle au sein de la
fonction hospitaliere, leur permettant de tenir des postes d'une méme position

hiérarchique d'un autre métier.
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3 Nos demandes

Les demandes dont nous sommes porteurs, s'inscrivent dans une
I
logique d'équité et de cohérence managériale pour le bénéfice ]
R . . « Etat Exemplaire »
mutuel de nos etablissements de soins et des salariés a part

N Equité
entiere que nous sommes.
&
Elles s'arficulent autour de plusieurs axes déterminants que sont Cohérence
la reconnaissance humaine et des parcours universitaires, |a managériale
pérennisation des emplois ef le refus de [liniquité des
"~ |

rémunérations.

3.1 Reconnaissance du Doctorat de Sciences dans les conditions d'gc@&essa la Fonction
Publique Hospitaliére.

Dans le cadre de la réforme Licence-Master-Doctorat (LMD), adoptée par la France,

Licence, Master, ont été reconnus par la Fonction Publique Hospitaliére.

Qu’en est-il du Doctorat 47 ?

L'article 2 du décret n° 2017-1374 « PPCR » pourd’heure ajourné - introduit dans le statut
particulier du corps des ingénieurs dg’ larFPH un certain nombres de dispositions dont
certaines découlent de I'application dutprotocole « parcours professionnels, carrieres et
rémunérations » (PPCR). Entre dUtre ihest & noter I'octroi d’une bonification d’ancienneté
de deux ans pour les titulaires“d’wn doctorat ayant satisfait aux épreuves du concours
externe et & une épreuve de présentation du parcours (article 8 du décret). Cette
bonification n'est applieable qu'aux nouveaux recrutés et ne bénéficie aucunement aux

personnels déjd.en fonctions.

Ainsi, 87,5 % de/nos collégues ayant été titularisés par concours interne n'ont pas pu
bénéficier'de bonification d’ancienneté des deux ans ! Pour I’'heure, seuls les psychologues
de JeyFonction Publiue Hospitaliere peuvent bénéficier, au titre du décret n° 2017-658 du
27%.awril 2017 %0, de cette possibilité.

Nous appelons de tous nos voeux la reconnaissance du Doctorat, pour les Docteurs en

Sciences, cetfte derniere étant déja reconnue dans les faits pour les Docteurs en

49 P .
Hors Doctorats de médecine ou pharmacie

*® Décret n® 2017-658 du 27 avril 2017 modifiant le décret n® 91-129 du 31 janvier 1991 portant statut particulier des
psychologues de la fonction publique hospitaliere
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Médecine et Pharmacie dans les conditions d'acces ou de titularisation sur des métiers et

grilles indiciaires cohérentes

Nous souhaitons que soient adossées, au métier d’'Ingénieur de Recherche Hospitalier et a
ceux de la biologie des grilles indiciaires cohérentes avec notre niveau d’'expertise et de
diplome. Les grilles d'Ingénieurs en Chef de Classe Exceptionnelle nous semblent éfre des

grilles adéquates a cette reconnaissance.

3.2 Réduction des situations précaires.

L'arrivée de nouvelles technologies & I'hdpital s'est accompagnée par I'émergence de
nouveaux métiers a haute valeur ajoutée qu’occupent les Docteurs en'Sciences. Il nous
semble que la précarité dans laquelle se trouvent nombre d'entre eux'est peu compatible

avec l'importance grandissante qu'ils occupent en milieu hospitdlier.

Nous souhaitons que cette précarité disparaisse et se traduise par une harmonisation des
régles de gestion pour I'ensemble des Docteurs en Sciences, répondant ainsi O I'exigence

de pérennisation des personnels (passage de CDR at CDI).

3.3 Reconnaissance d'un statut n@fiénal pour les Docteur en Sciences.

Comme le rappelle le rapporiHENART-BERLAND-CADET?!, « La Direction de I'Hospitalisation
et de I'Organisationfdes,Sains (DHOS) définit la notion de « métier » comme suit : « Le
métier est un ensemble.cohérent d’activités professionnelles, regroupant des emplois pour
lesquels il existe Une identité ou une forte proximité de compétences, ce qui en permet
'étude et le fraitement de facon globale et unique. Le métier est situé dans une famille
professionnelle et une seule. Une personne, @ un moment donné de sa vie professionnelle,
est pesitionnée sur un métier et un seul. Le métier est distinct : du poste, qui est lié a la
structdre ou & I'organigramme ; du statut, qui ne dit rien des compétences ; de la

qualification, méme si celle-ci est requise et du diplébme »

1 Rapport relatif aux métiers en santé de niveau intermédiaire : Professionnels d’aujourd’hui et nouveaux métiers : des
pistes pour avancer » - HENART Laurent, BERLAND Ywvon, CADET Danielle, VERRIER Bernard, FERY-
LEMONNIER Elisabeth
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Nous déplorons que ni le « Répertoire des Métiers de la Fonction Publique Hospitaliére », ni
les « Tables de correspondance entre les métiers des trois fonctions publiques » 52 pas plus
que le « Répertoire Interministériel des Métiers de I'Etat (RIME) » ne soient des documents
opposables, ce que nous souhaitons qu'ils deviennent et ce dans un souci d'équité et de

cohérence des recrutements tant au niveau local que national.

Il nous semble que ces référentiels d’'activités et de compétences devront prendre en

compte pour notre corps de métier :

%+ Ces nouveaux métiers émergents ;

+ La reconnaissance de fonctions nouvellement prises en charge™ par
'administration ou nécessitant des connaissances techniques, hautement
spécialisées ;

4+ La plus-value hautement qualifiante de notre dipléme ;

%+ La transversalité de nos missions débordant largemeni~du cadre de notre
formation initiale ;

% L'adaptabilité et I'interchangeabilité de notre gbrps de métier.

3.4 Valorisation et reconnaissance des personnels de recherche.

Lors des 13emes assises hospitalo-uniyérsitaires & Bordeaux, directeurs généraux, présidents
de commission médicale d'établissement (CME) et doyens de faculté de médecine se
félicitaient de la « vitalité » de la,recherche menée dans les CHU avec plus de 80 millions
d’euros en contrat de type 'PHRC et 17.252 publications cosignées par les CHU, et ce
uniguement pour I'arinée 2011. Les Docteurs en Sciences ont une part indiscutable dans

ces succes et I'équité voudrait que leur travail soit reconnu a leur juste valeur.

Les cliniGiens, biologistes, pharmaciens ou médecins doivent & juste titre tirer profit des
fruits de leurs travaux. L'absence de plus-value professionnelle pour les Docteurs en

Sciences est en revanche inéquitable.

Par ailleurs, les déclarations faites par le Directeur Général de I'Offre de Soins devant les
2¢emes états généraux infirmiers : « Beaucoup de protocoles sont mis en ceuvre dans les

établissements hospitaliers. Il faut que puisse étre envisagé le principe de primes

>2 http://fwww.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr/IMG/pdf/
table_correspondance_metiers_3_FP_septembre_2011.pdf
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accordées aux professionnels qui y participent »5 verront elles des concrétisations en ce

qui concerne les Docteurs en Sciences ?

Avec prés de 20 ans de recul, force est de constater que le roéle prépondérant des

Docteurs en Sciences dans I'activité recherche des CHU est indiscutable.

Ceci est un argument supplémentaire & notre demande de création d'un statut propre

aux Docteurs en Sciences au sein de la fonction publique hospitaliere.

3.5 Homogénéisation des grilles indiciaires au niveau national

Pour la premiere fois, un rapport montre de maniere flagrante les disparités,inter.et intra-
CHU en terme de recrutement, de rémunération et de plan de carriere, dessDocteurs en

Sciences.

L'absence de tout référentiel national en matiére de grilles salarialés,)pourtant nécessaire
aux Directions des Ressources Humaines, a donné lieu O de nombreux excés comme nous

I'avons montré.
L’harmonisation est urgente !

La pléthore de grilles salariales, dissemblableg, souyent injustes de méme que le systéeme
de rémunération doit étre simplifié. Celui-ci,deit tenir compte, entre autres, du niveau

d’étude et de I'ancienneté.

L'homogénéisation des grilles indiciaires des Docteurs en Sciences doit se concrétiser
dans les faits par un reclassement de ces professionnels sur une grille indiciaire unique et
officielle de la fonction publigue hospitaliere, compatible avec notre diplome et qui plus
est, distincte de celles du_cerps des ingénieurs.

Il nous semble indispensable de nous réunir avec les instances hospitaliéres pour travailler
sur I'"harmonis@tion,des salaires des Docteurs en Sciences.

3.6 9itularisation sur des grilles compatibles

NouUs souhaitons également que puisse étre envisagée, pour les personnels le souhaitant,
la titularisation des Docteurs en Sciences dans le cadre des textes de lois relatifs & I'acces
a I'emploi titulaire et a I'amélioration des conditions d'emploi des agents contractuels

dans la fonction publique et la lutte contre les discriminations.

53 2 TSRS . . . . ) .
APM News - 4 décembre 2012 « Le ministére de la santé veut mieux rémunérer la coopération entre
professionnels de santé ».
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Cette fitularisation doit étre un processus concerté visant & I'intégration de ce corps

particulier de contractuels sur des grilles indiciaires homogénéisées.

3.7 Participation aux instances nationales.

Afin de représenter et défendre les intéréts des Docteurs en Sciences de la Fonction
Publigue Hospitaliere, nous formulons ici le souhait d'étre intégrés, en tant que seul
syndicat professionnel représentatif des Docteurs en Sciences de la Fonction Publiqué

Hospitaliére au sein du Haut Conseil des Professions Paramédicales.

Notre demande s'integre parfaitement dans les missions définies par cettethgute instance
ayant pour vocation de « promouvoir une réflexion interprofessionnellegy.sur «les conditions
d'exercice des professions paramédicales, I'évolution de leurs métiers, la coopération
entre les professionnels de santé, la répartition de leurs compétences », «la formation et
les diplébmes » et «la place des professions paramédicales ddns le systeme de santé » et
de « participer, en coordination avec la Haute Autorité de Santé (HAS), & la diffusion des

recommandations de bonne pratique et a la promotien de I'évaluation des pratiques ».

4 Conclusion

A I'heure oU I'on souhaite maintenir/pour certains docteurs I'attractivité du secteur public,
par le versement d'indemnité, d’engagement de service public exclusifs4, de revalorisation

des refraitess, de jours de fermation / congrés sans justification ;

Les Docteurs en.Sciené¢és de nos CHU ne peuvent en permanence étre les laissés pour

compte et le§ variables d’'ajustement du systéme.

Nous réglamons la simple reconnaissance de notre fitre, de nofre diplome et

I'hnomegéneisation de nos salaires.

> 487,49 € brut mensuel - Arrété du 8 juin 2000 relatif 4 I'indemnité d'engagement de service public exclusif - NOR:
MESH0021562A
> Décret n° 2007-527 du 5 avril 2007 relatif a la participation des établissements de santé a la constitution de droits d la

retraite au bénéfice des personnels enseignants et hospitaliers titulaires mentionnés a I'article L. 952-21 du code de
I'éducation
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I nest pas concevable que nos autorités de tutelle ne statuent pas sur le réel

positionnement des Docteurs en Sciences exergcant en milieu hospitalier.

Ayons toujours présent a I'esprit que c'est cette multitude de parcours professionnels qui

est la pierre angulaire, la force, la cohésion et la richesse de nos Etablissements de Soins.
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