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1 Introduction

Monsieur le Ministre des Solidarités et de la Santé précisait, lors du lancement,
en région, du Ségur de la Santé au CHU Dijon Bourgogne le 29 mai dernier, dans le
cadre du CRSA Bourgogne Franche-Comté, qu'« (...) il n'est pas normal que des

personnels infirmiers possédant des Doctorats ne soient pas reconnus ».

Voild un avis que les scientifiques hospitaliers partagent largement et depuis

longtemps pour tous les diplomes du cycle « Licence — Master — Doctorat » («LMD »).

La frustration des professionnels de nos établissements de santé ést forte.

= Forte, par le manque de perspectives d'évolution(de carriere et par la
précarité des contrats ;

= Forte, car depuis de trop nombreuses années, I'institution ni ne recense
ni ne reconnait les diplémes détenus_pas ses professionnels : Doctorat
(hors theses d'exercice), Master, Licence, Dipldmes Universitaires ;

* Forte, par le géchis des compétefices ef I'absence de reconnaissance
de ces dernieres et des plyssvalues - professionnelles et intellectuelles -
apportées par nos professiannels.

= Forte, car |'aftractivité ‘des salaires pour les personnels contractuels

et/ou titulaires ni'est pas au rendez-vous.

L'obtention de diptémes du cycle « LMD », les nouveaux métiers, I'ancienneté
dans un méme lieutd'expertise, doivent étre valorisés et mis a profit par I'institution
au service deg lGmélioration des prises en charge, des organisations, de la
recherche, «deNa biologie, du numérique, de l'informatique et de bien d'autres

secteurs,

Le « Ségur de la Santé » doit étre une occasion exceptionnelle de faire un bilan
sérieux et d'apporter plus sérieusement encore les réponses que les professionnels

attendent.

Le Syndicat National des Scientifiques Hospitaliers CFE-CGC décline au

travers de ce rapport 25 propositions pour pallier ces situations déléteres.
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2 Pilier 1 : Revalorisation des Métiers des établissements de

santé.

Nous entendons ici les « métiers de la santé » au sens large. Si le soin est
effectivement central, il serait inopérant sans les autres corps de métiers qui évoluent ’\
au quotidien, souvent dans I'ombre, mais toujours en synergie avec les métiers de la ‘\O
santé, et en précieux soutien d ces derniers. . \

N h

La Fonction Publique avait - entre autres vertus - celle dejé d'emploi, de

2.1 Revalorisation salariale a éqalité d’engagement

la progression sociale et salariale. \%
La contractualisation croissante a remis en cause Iemrin pe d'équité en laissant
les supérieurs hiérarchiques et éventuellement | ontractuels négocier leurs

salaires : & métier équivalent, statuts différen’rs,@wnérc’rions et progressions de

carrieres disparates. 8 \6

2.1.1 Homogénéisation des grilles j@aires entre les personnels titulaires et

\{b

Nombre de c@ruels hospitaliers sont recrutés sur des carriéres longues,

contractuels

parfois plus de
scienﬁfique@es domaines de la biologie, de la recherche fondamentale et/ou

cliniqu@umerique, de I'informatique, voire d’'autres secteurs encore.

s, en CDI. Cela est particulierement vrai pour les personnels

perspectives, en termes de carriere et de rémunération, demeurent flouves,
i ales d'un établissement a I'autre, voire au sein d’'un méme établissement et/ou

@service, et laissées au bon désir de I'autorité investie du pouvoir de nomination,

0 I'environnement juridique pour ces personnels étant notoirement insuffisant.
%@ Si les personnels contractuels peuvent étre rémunérés en référence a une grille
indiciaire officielle de la Fonction Publique Hospitaliere, cela n'est ni une obligation,

n'est méme la régle sur I'ensemble des établissements publics.
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Le Décret 2015-1434 du 5 novembre 2015 [l prévoit dans son article 3 que la
rémunération des agents contractuels « fait 'objet d'une réévaluation au moins tous
les trois ans, notamment au vu des résultats de l'entretien professionnel prévu a
I'article 1-3 ou de I'évolution des fonctions ». Or force est de constater que certains
personnels contractuels en CDI n'ont pas eu de revalorisation salariale depuis 3, 5
voire 8 ans malgré des démarches répétées aupres de I'autorité investie du pouvoir

de nomination.

Par ailleurs, la mise en ceuvre du «Parcours professionnels, carrigres/et
rémunérations » (PPCR) a créé de nouvelles inégalités entre titulaires et cehtractuels,
ces derniers demeurant pour certains rémunérés sur les grilles non “tevalorisées
d’avant le PPCR (grilles indiciaires de 2016) comme cela est notammeéentle cas pour

les grilles du corps des Ingénieurs.

Le maintien des grilles indiciaires « 2016 » pour les personnels contractuels a de
fait contribué a la création de nouvelles grilles locales‘ou statuts locaux, supprimés
- en théorie - par la loi de modernisation de la Fonction Publique de 2009 - mais qui

dans les faits perdurent.

Cette situation est intolérable car inéquitable si ce n'est discriminatoire.

Proposition n°1 : Faire bénéficier les personnels contractuels en CDI de la Fonction
Publique -Hospitaliére - qui plus est dans le cadre des métiers dits
« nouyequx » cités précédemment - des mémes grilles indiciaires, a

métier “et responsabilité équivalents, que celles dont bénéficient les

personnels titulaires.

Propesition n°2: Que, de fait, les personnels contractuels bénéficient d’'un déroulé de
carriére au sein de nos services publics, sans nécessité de renégocier
leurs contrats tous les trois ans, négociation laissée au bon vouloir de

I'autorité de tutelle ou des capacités individuelles de négociation ;

! portant diverses dispositions relatives aux agents non titulaires de la fonction publique hospitaliere
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Proposition n°3: La constitution, en concertation, de référentiels nationaux, de
rémunération pour les métiers dits « nouveaux », applicables aux agents

titulaires et contractuels.

Il nous semble par ailleurs que la distinction, frop souvent faite entre CDD et CDI,
ne soit pas la plus pertinente.
Il nous faut en fait considérer de maniére plus fine, et complémentaire? Ja
distinction d’une part entre :
- personnels en CDD recrutés sur des emplois permanents et ayaghvocation
aintégrer un corps constitué de la Fonction Publique Hospitaligte ;
- et d'autre part les personnels recrutés en CDI sur des\financement

« pérennes » et CDI sur des financement « non pérennesyy.

2.1.2 Modalités particulieres de financements « ngMpPerennes » des contractuels

en CDI de la Recherche et de I'lnnovation :

Dans son allocution du 13 avril demier, Monsieur le Président de la République
mefttait en exergue les talents des chiercheurs frangais, la reconnaissance de la
France en la matiére et la qualitéde ses ressources. Il précisait par ailleurs que « Notre
pays s’investira encoreyplus massivement dans la recherche » en saluant

I'investissement des « chercheurs et médecins travaillant d'arrache-pied ».

Au sein deslgRenction Publique Hospitaliere, nombre de personnels (technicien
d'études cliniques, attachés de recherche clinique, coordinateurs d'études
cliniques, ingénieurs d'études cliniques, ingénieurs de recherche, et bien d’'autres
méfiers]™ exercent des missions d'investigation et de recherche clinique,

franslationnelle et / ou fondamentale.

Ces derniers sont majoritairement recrutés au sein des Directions de la
Recherche Clinique et de I'lnnovation et affectés en laboratoires ou dans des
services cliniques, sous la responsabilité de médecins. L'action de ces personnels
scientifiques de haut niveau (doctorat, master) est essentielle pour la conduite
optimale des essais cliniques dans le respect des bonnes pratiques cliniques, voire
dans des missions de recherche fondamentale et de mise en ceuvre de nouveaux

moyens de diagnostics biologiques.
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Ces personnels contractuels sont majoritairement recrutés en CDI sur des

financements dits « non pérennes ».

En d’autres termes, bien que I'employeur et signataire du contrat de fravail soit
un établissement public de santé (Centre Hospitalo-universitaire ou Centre
Hospitalier), les crédits financant le poste reposent sur des conventions passées entre
ledit établissement et des promoteurs, c'est-d-dire une société ou institution prenant
linitiative d'un essai clinique et en assumant les responsabilités. Cette derniere peut

étre institutionnelle, mais également privée comme une industrie pharmacegtigue.

Alors que les directions de nos établissements imposent a ces pefsonnels de
dégager leur propre masse salariale, c'est-a-dire de trouver les buddgets de leurs
propres salaires, les budgets MERRI correspondant & la capitalisatien,des protocoles
de recherche clinique (points SIGREC et SIGAPS) ne sont pdfs redistribués aux services
et aux personnels de recherche clinique. Ces budgets sontde’plus souvent intégrés
au budget global des établissements, obligeant les personnels de recherche
clinique & la recherche constante de nouveauxpreidcoles et au démarchage de

laboratoires pharmaceutiques, sous peine dune rupture de leur contrat CDI.

Certains personnels sont ainsi recrités sur ce mode de financements depuis 5,

10 voire méme 15 ans.

Si la législation - «décrét’ n° 91-155 du 6 février 1991 et ses décrets
d'amendements, en Particulier le décret 2015-1434 - prévoient que la rémunération
des personnels conttactuels fasse I'objet d'une « réévaluation au moins tous les trois
ans », I'autorité, investie du pouvoir de nomination fait peser, sur ces agents, une
pression, & {a feis professionnelle et psychologique, avec comme perspective un

éventuellicenciement.
Par ailleurs rappelons que ces personnels sous financement « non pérennes » &

moins de 51% n'ont pu prétendre & présenter de concours dans le cadre des

fitularisations de la Loi dite « Sauvadet ».
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Proposition n°4 : Suivant en cela la durée maximale de CDD (6 ans) au sein de la Fonction
Publiqgue Hospitaliere, nous souhaitons que les agents en CDI sous
« rémunération non pérenne » depuis plus de é ans, soient de facto
considérés comme des agents publics disposant de lignes budgétaires
pérennes afin que cessent ces pressions psychologiques et ce chantage

au licenciement, et que ces derniers disposent d'un réel parcours

professionnel au sein de la Fonction Publique Hospitaliere.

Proposition n°5: Permeftre aux personnels rémunérés sur des financement «non
pérennes » d'étre titularisables, quel que soit le pourcentadge de leur

financement « non pérenne ».

2.1.3 Différentiel d'attributions des primes ehjf® personnels titulaires et

contractuels pour un méme statut eb uhesméme fonction : Jurisprudence

européenne.

Les personnels contractuels{CDD ou CDI) de la Fonction Publique Hospitaliere
sont statutairement exclus de'ld perception d’un certain nombre de primes (primes
de service, primes de techpicité, etc...) exclusivement attribuées aux personnels

titulaires.

Or, la Cour®de Justice de I'Union Européenne 12 3l, a récemment statué a
I'encontre du'Département de I'Education du Gouvernement de Navarre, sur le fait
qu'il nly @vait « aucune « raison objective » susceptible de justifier I'exclusion des
dgents contractuels de droit public ayant accompli la période de service requise

dubénéfice du complément de rémunération en cause ».

Dans le cas particulier de la prime de technicité (facultative mais exclusive de
foute autre prime) attribuée aux corps des ingénieurs uniquement (prime pouvant
aller jusqu'a 45% du salaire de base), cette derniére, lorsqu’elle est attribuée par le

directeur de I'établissement aux contfractuels et aux fonctionnaires, n'est pas

2 JO € 161 du 07.05.2018 — Jurisprudence Européenne C71-18
3 Communiqué de Presse n° 79/19 - Luxembourg, le 20 juin 2019
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intégrée dans le salaire permettant le calcul de la pension de base pour les titulaires,

créant ici une inégalité de fraitement entre les deux statuts.

Proposition n°6  Atiribution - sans distinction de statut (litulaire ou contractuel) - des primes
relatives & la responsabilité et gestion, aux fonctions et grades
spécifiques, garantie du pouvoir d'achat, et autres, a tous les agents
hospitaliers quel que soit leur statut et que les regles appliquées pout J&

calcul de la retraite soient les mémes pour tous.

2.2 Création de postes, reconnaissance métiers et dipldmkes

2.2.1 Répertoire des métiers de la Fonction Publique Hospitaliére et réingénierie

des diplémes des professionnels de santé

Les personnels contractuels, recrutés suf_des métiers dits « nouveaux », bien
gu'existant depuis 10 voire 20 ans, sonfparticulierement visés par ces méthodes de

management public que nous jugetnsjcontestables.

En effet, nous constatons ded*maniére trés réguliere que les répertoires métiers
ne servent que de supports,aux employeurs publics hospitaliers, lesquels amendent
a leur convenance, Jes ecompétences, savoir-faire, niveaux de dipldmes associés &

ces métiers.

De frgpy, nombreux employeurs publics hospitaliers (Cenfres Hospitalo-
Univergitajres ou Centres Hospitaliers), recrutent sur des niveaux de diplomes plus
élevés)que ceux requis dans ces répertoires, tout en rémunérant les personnels au
niveau de dipldmes requis, ou a des niveaux inférieurs, sans tenir compte, des

compétences et plus-values réelles de ces agents contractuels.

Par ailleurs, le double langage permanent, oscillant, au gré des situations et des
personnels, entre « Ce n’est pas le dipléme quiimporte c’est le métier. » et « Ce n’est

pas le métier qui importe c’est le dipléome », doit cesser.
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Certaines démarches locales réalisées auprés des DRH dans le cadre de la
valorisation des métiers (mise a jour des répertoires métiers, liste des personnes ayant
un statut d'ingénieurs avec un doctorat...) sont restées sans réponses, bien que la

recherche soit affichée comme un axe prioritaire par ces établissements.

Pourtant, la crise sanitaire que nous venons de traverser a mis en exergue Ic
nécessité, pour nos établissements publics de santé de réaffirmer le modéle et
I'excellence francaise dans le domaine tout & la fois de la recherche et dg la
biologie, secteurs tous deux mis rudement a contribution. Une meilleure gestiordu
personnel de recherche aurait permis un gain de femps sur la mise en place'de la

stratégie d'urgence.

2.2.1.1 Cas particulier des métiers de la Recherche et deN'fthavation

En 2005, la Direction de Générale de I'Offre de Seins émettait une circulaire
«relative & [I'organisation de la recherche clifique et au renforcement des

personnels de recherche clinique » 4.

Cette circulaire placait « lgm=réchérche au cceur de la stratégie des
établissements hospitalo-universitaires, en liaison avec [I'université et les
établissements publics & caratére’scientifique et technologique (EPST), notamment

I'Institut national de la santé &t de la recherche médicale (Inserm). » et visait &

» ¢ La professionnalisation de la recherche clinique et la reconnaissance des
personpelside recherchen nécessitant un « recours a un personnel qualifié » ;
»  « Lihgrmonisation des regles d'emploi des professionnels de la recherche

entre les différents établissements concernés » ;

En 2011, la circulaire DGOS/PF4 no 2011-329 du 29 juillet 2011 5 prénait de
nduveau I'harmonisation des regles d’emploi: «La professionnalisation de la
recherche et de I'innovation dans les établissements de santé doit s’appuyer sur la
reconnaissance des métiers et la professionnalisation des personnels. Elle s’appuie
sur une convergence des régles d’emploi des professionnels de la recherche entre
les établissements de santé. Les établissesments sont donc invités a se référer, tant

pour la définition des profils de poste que pour les correspondances de stafuts

4+ DHOS/OPRC/2005/252 du 26 mai 2005 « relative a I'organisation de la recherche clinique et au renforcement des personnels de
recherche clinique »

5 relative a I'organisation de la recherche clinique et de I'innovation et au renforcement des structures de recherche
clinique »
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d’emplois, au répertoire des métiers de la recherche clinique qui peut étre consulté
sur le site du ministere chargé de la santé dans I'onglet « répertoire des métiers de la

fonction publique hospitaliere ».

2.2.1.1.1 Ingénieurs d’Etudes (niveau « Master ») et Ingénieurs de Recherche (niveau
« Doctorat »)

En 2015, la DGOS a publié, dans le cadre de la mise d jour, du « Répertoire” des
Meétiers de la Fonction Publique Hospitaliere et réingénierie des diplémesndes
professionnels de santé» deux nouvelles fiches métiers dans la famille de la
« Recherche Clinique », s'alignant en cela sur les métiers de la rechésche reconnus

au sein des établissement public a caractére scientifique et teghnelegique (EPST)

* «Ingénieur de Recherche Hospitalier (IR) » (co@le métier 15F30) ayant pour

mission de « Concevoir et développer des rptures technologiques et/ou
organisationnelles dans tous les domainesTiés & la santé » et avec un niveau
de recrutement « Bac+8 dans le domaine sCientifique, sciences humaines et
sociales, droit, économie, scienCe*politique ou santé publique » (cf.
annexe ll);

* « Ingénieur d’Etudes Hospitdlier (IE)» (code métier 15F40) ayant pour mission

d'« Adapter et mettrépén ceuvre les évolutions technologiques et/ou
organisationnellesgoré Existantes dans tous les domaines liés a la santéy et
avec un nivedu de recrutement « Bac+5 dans un domaine scientifique,
sciences humaines et sociales, droit, économie, science politique ou santé

publique(ef. annexe l);

Les ‘employeurs publics, comme évoqué plus haut, adaptent librement et
souyent.au détriment des personnels contractuels concernés ces fiches métiers sans
fenir=Compte ni des «activitésn, ni des «savoir-faire» ni du niveau de
« Connaissances requises » ou en les amendant trés largement. Ces amendements
aboutissent & des recrutements et rémunérations toujours plus faibles : Docteurs en
Sciences recrutés sur la premiére grille indiciaire du corps des ingénieurs, masters

recrutés sur des grilles indiciaires de Techniciens Supérieurs Hospitaliers.

Les personnels de recherche hospitaliers, quel que soit leur métier (ARC, TEC,
ingénieurs, coordinateurs, etc...) méritent plus de considération et la pleine et

entiére reconnaissance de leurs dipldmes.
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2.2.1.1.2 Attachés de Recherche Clinique

Les personnels Attachés de Recherche Clinique sont également impactés par

cette absence de reconnaissance pour laquelle il serait nécessaire de :

»  metire tous les ARC en statut évolutif leur permettant — comme & tout autre statut -
une nécessaire évolution salariale ;

» homogénéiser leurs statuts : certains sont recrutés en tant qu'ingénieurs, d'autresen
tant que techniciens supérieurs ;

= intégrer ces personnels dans les ouvertures de concours ;

» |eur permettre de disposer d'avance sur les frais de missions et de délaecements ;

= faciliter la mobilité des ARC en interne ;

Proposition n°7  Faciliter les évolutions de carriere en “ertical (accés facilité des

catégories C vers B et B vers A) en pfenant en compte les acquis de
I'expérience de méme que les nouveaux dipldmes obtenus en cours de

carriére.

Proposition n°8  Faciliter égalementlés évolutions de carriére en transversal en proposant

des formationsepernettant d'intégrer un autre secteur d'activité de

I'hépital ;

2.2.1.2 Cas partigdiier des métiers de Ila Biologie

Dans le cadre des mémes négociations ayant abouti d la reconnaissance des
métiers de la recherche, ont été soumis aux Ministres de la Santé de I'époque :
Mme Marisol TOURAINE et Mme Agnes BUZYN, des fiches métiers concourant a la
reconnaissance des personnels ingénieurs (master) et docteurs en sciences

(doctorat) dans le domaine de la Biologie (cf. annexes lll et IV).

En dépit de I'existence, réelle, de deux métiers distincts de niveau « master »
(cf. annexe lll) et « doctorat » (cf. annexe IV) relevant de deux niveaux d’expertise
professionnelle, cette reconnaissance se heurte d des lobbys de professionnels,

soucieux de conserver un systeme typiquement franco-francais. La situation
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européenne montre en effet une parfaite collaboration et reconnaissance de

personnels médecin et scientifique au sein des hépitaux.

2.2.1.2.1 Doctorat et Master en Biologie

Lors du lancement du « Ségur de la Santé»n, le 25 mai dernier, Monsieur le
Ministre des Solidarités et de la Santé évoquait « la radicalité qui permet d'avantéer
et de s'affranchir d'un certain nombre de clivages, parfois d'un certain nonibre/de

corporatismes ).

La France serait-elle un des rares pays d’Europe ou la biologie soit)confisquée
par le corporatisme médical et pharmaceutique 2 Regardons hos voisins en Europe,
en Suisse, en Allemagne, voire aux Etats Unis, pays techndlogiguement avancés s'il

en est et scientifiqguement rigoureux |

Ces pays ont-ils fait le choix de restreindre~le champ de la biologie

exclusivement a la médecine / pharmacie ?2,Non !

Nos scientifiques, titulaires de mastérieudoctorat, sont-ils moins bien formés que

chez nos voisins d'Europe de I'Ouest.oB dux Etats Unis 2 Non !

Proposition n°9 : Nous demandohs que les répertoires métiers deviennent de réels
documeniswopposables pour le recrutement et la gestion des

ressources humaines de nos établissements hospitaliers publics.

Proposition n°10,: '\, Harmonisation et convergence des régles d’emploi des professionnels

de la recherche entre les établissements de santé et au sein d'un
méme établissement de santé en cohérence avec la circulaire
DGOS/PF4 no 2011-329 du 29 juillet 2011 ;

Proposition n°11: Rattachement a des grilles indiciaires cohérentes pour ces nouveaux

métiers (cf proposition n°17) ;
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Proposition n°12: Mise en application, dans la reconnaissance des métiers,

compétences et savoir-faire associés, des décret n° 2019-14 du 8
janvier 2019 [, l'arrété du 22 février 2019 71et I'arrété du 12 avril 2019 (8

du répertoire national des certifications professionnelles (RNCP) ;

Proposition n°13: Revalorisation salariale systématique de tous les agents (titulaires gt

contractuels) dipldmés d'un doctorat en sciences - plus haut diplome

universitaire (cf. proposition n°17) ;

Proposition n°14: Prise en compte - sincéres et véritables - des « nouyeaux métiers », en

particulier dans le domaine de la biologie,(reconfaissance bloquée
depuis des années, par des lobbys corporatfistes, malgré plusieurs
requétes aupres de la DGOS et des précédents Ministres de la Santé

(cf. annexes Il et Iv) ;

2.2.1.2.2 Techniciens de Laboratoire de Bifologie Médicale

Si le SNSH milite activement afin que de nouvelles professions soient reconnues
entre celle de « Techniciens®de Laboratoire de Biologie Médicale » et celle de
« médecin / pharmaeiehsbiologiste », nous n'en oublions pas moins les conditions

dans lesquels nos’Collégues exercent.

Le métiex de technicien de laboratoire, a également été fortement impacté
durant’Ta_‘efise sanitaire et tout autant oublié nécessite également une prise en
ecompte de ses attentes. N'oublions pas que ce métier a également été amené a

s'adlapter a la désorganisation du systéme hospitalier.

'y a moins de 10 ans, les métiers d'Infirmiéres Dipldémées d'Etat (IDE),
Manipulateurs de Radiologie et Techniciens de laboratoires étaient classés en
catégorie «B». Actuellement seul subsiste en catégorie « By les métiers de

techniciens de laboratoire, bien que plus de la moitié d'entre eux poursuivent leur

décret no 2019-14 du 8 janvier 2019 relatif au cadre national des certifications professionnelles

arrété du 22 février 2019 définissant les compétences des diplomés du doctorat et inscrivant le doctorat au répertoire national de
la certification professionnelle

arrété du 12 avril 2019 modifiant I'arrété du 22 février 2019 définissant les compétences des diplémés du doctorat et inscrivant le
doctorat au répertoire national de la certification professionnelle
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formation sur des licences professionnelles non reconnues statutairement et non

utilisées.

Proposition n°15: Nous demandons le reclassement des personnels Techniciens de

Laboratoire d'Analyse Médicale titulaires de licence en catégorie A.

2.2.2 Reconnadissance des Diplomes du cycle LMD dans nos hépitaux pdblics

Deux processus sont en cours en Europe depuis la fingdes«Ohnées 90. La
conférence ministérielle de Bologne, en 1999, a initié les effordsywefs la mise en place
d'un Espace Européen de |'Enseignement Supérieur. Pardlfelement, en 2000, le
sommet de Lisbonne a initié la mise en place d'8n Espace Européen de la
Recherche. La France s'est engagée, depuis plusigdiss années dans le processus de
Bologne Sorbonne. Ainsi divers décrefs, doritde décret 2019-14, relatifs au cadre
national des certifications professionnell€sy, positionnent clairement le Doctorat au

« Niveau | » du RNCP comme étant lesplus haut dipldme universitaire.

Rappelons que la these di€xercice en Médecine ou Pharmacie confére un titre

- et non un grade - de Déeteuréquivalent & un niveau « 2 — Master » universitaire.

A ce fitre, la réforme « LMD » désigne un ensemble de mesures modifiant le
systeme d'enseigpément supérieur francais pour I'adapter aux standards européens
et met en place Une architecture basée sur 3 grades : Licence (niveau lll) — Master

(niveau - Doctorat (niveau |).

'aboutissement de ces concertations a été I'alignement du cadre des
certifications professionnelles francais sur le cadre international des certifications
avec la publication début 2019 des décrets et arrétés relatifs au Cadre National des
Certifications Professionnelles 1 et leur incorporation au chapitre Il du titre | du

livre 1er de la éeme partie du code du travail.

9 Décret no 2019-14 du 8 janvier 2019 relatif au cadre national des certifications professionnelles
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La Fonction Publique Hospitaliére n'a, pour I'heure, retenue du « LMD » que le
« LM », et uniquement pour les personnels soignants, oubliant de reconnaitre le « LM »
pour les personnels techniques, médico-techniques, scientifiques et en oubliant de

maniére générale le Doctorat dans cette reconnaissance.

Monsieur le Ministre des Solidarités et de la Santé précisait, lors du lancement,
en région, du Ségur de la Santé au CHU Dijon Bourgogne le 29 mai dernier, qu'« il
n’est pas normal que des personnels infirmiers possédant des Doctorats ne soient pas

reconnus ).

Nous partageons la méme analyse et plus largement encore : il n'estgoas normal
gue le doctorat (hors theses d’exercice), plus haut grade universitairej ne soit pas
reconnu, pas plus qu'il n'est cohérent que des colleégues titulairés de ce dipldme
agient besoin de justifier aupres des administrations queseeydipldme, inscrit au
« niveau I » du RNCP soit un dipldme supérieur & celui de master voire a une these

d’'exercices en médecine ou pharmacie, tous deux inscrits au niveau Il du RNCP.

Pourquoi le doctorat universitaire en secteur public :

= serait-il un obstacle aux carriéres, des personnels scientifiques, infirmiers ¢

» alorsméme qu'il est le sésame pour les titulaires d'un titre universitaire de
«wdocteur en médecine)i ou « docteur en pharmacie » de niveau
« master » pour engdger une carriere hospitalo-universitaire 2

= ne serait-il pasyreconnu en milieu hospitalier alors méme que des
réflexionssent.engagées pour permettre I'acces a la trés haute fonction

publigUe aux titulaires de Doctorat 2

Proposition n°46 ;% Nous demandons l'inscription forte du cycle LMD au sein méme de la

fonction publique hospitaliére, et la reconnaissance pleine et entiére
du doctorat en tant que plus-value dans I'exercice des nouveaux

métiers ;
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Proposition n°17 : Rémunération des métiers reconnus :

= J« niveau | - Doctorat » sur des grilles indiciaires d’Ingénieurs en Chef de Classe
Normale avec évolution sur des grilles indiciaires d‘Ingénieurs en Chef de Classe

Exceptionnelle ;

* J «niveau Il - Master » sur des grilles indiciaires d'Ingénieurs Hospitalier avec

évolution sur des grilles indiciaires d‘Ingénieurs Hospitalier Principal ;

* 4 «niveau lll - Licence » sur des grilles indiciaires de Techniciens, Supérieurs

Hospitaliers avec passerelles vers des grilles d'Ingénieurs Hospitalier,;

Proposition n°18:  Nous demandons que dans le cadre de ledr_progression de carriere

des personnes publics (titulaires ou contractuels) qui seraient amenés
d obtenir de nouveaux diplomes (master pour des titulaires de licence,
ou doctorat pour des fitulaires de ‘ndaster) puissent étre reconnus et
revalorisés en tant que tels danms leur carriére. Il faut souligner ici
qu'aujourd’hui on proposel dux*Praticiens Hospitaliers de réaliser une
thése de sciences powr vair évoluer leur carriere, alors que d'autres

personnels qui I'ontdéjd"ne peuvent pas la faire-valoir 2

2.2.2.1 Cas particulier d§. Dectloralt en Recherche et de I'lnnovation

La recherche hospitaliére n'est pas I'apanage du corps médical.

Nembre de Docteurs en sciences - formés « @ la recherche et par la
récherche » U0 sont fortement impliqués dans des études biomédicales
portant  sur la recherche préclinique, ftranslationnelle, clinique,

épidémiologique, médico-économique ou la santé publique.

10| 0i 2013-660 dite Loi « ESR »
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Proposition n°19 :

Ces derniers portent des sujets de recherche, rédigent des protocoles,
mettent en lien les différentes compétences et sont les acteurs nécessaires au
bon déroulement des protocoles, forment de futurs médecins/ pharmaciens a
la recherche dans le cadre de leur thése de sciences, sont rédacteurs
d'articles scientifiques et donc générateurs de points SIGREC et SIGAPS pour

nos établissements publics hospitalo-universitaires.

La recherche hospitaliére, telle gu'elle est actuellement congue et
promue au travers des appels & projets annuels (PHRC, PHRC-1, PRME, PREPS)
bénéficie de I'apport professionnel et intellectuel des docteurs en sciences,

sans que ces derniers ne puissent étre porteurs, d part entiére, de projets.

Cette situation est d'autant plus inacceptable, professionnellement et
humainement, lorsque ces mémes docteurs en sciences réaliseffices projets
pour partie ou dans leur intégralité au seul profit de leurs callégues hospitalo-

universitaires.

La France, est, en la matiere, en retard sur dicutres pays européens, se
privant par la-méme de compétences et de falenfs. « Nofre pays s'investira
encore plus massivement dans la recherghe »”déclarait le 13 avril dernier

Monsieur le Président de la République,

Reconnditre ladeditimité des Docteurs en Sciences de nos hépitaux en

tant que porteurs potentiels, a part entiére et en autonomie, de projets

de recherche hospitaliére ;

2.2.2.2 Caspaniculier de la Biologie

La crise sanitaire que traverse notre pays, et les moyens financiers et
humains pour y répondre ont mis en évidence, comme le rappelait Monsieur
le Président de la République, de « nombreux manquements qui doivent étre

corrigés ».

A cet effet, ont été revus un certain nombre de décrets et
d'ordonnances régissant les instances sanitaires et les professionnels qui

peuvent étre mobilisées, d I'instar du décret 2020-377 du 31 mars 2020 1.

n relatif a I'exercice dans certains territoires d'outre-mer des professions de médecin, chirurgien-dentiste, sage-femme et pharmacien

par des personnes ne remplissant pas les conditions de nationalité et de dipl6me normalement applicables
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Depuis 2010, la révision de la Loi relative a la Biologie médicale, sous la
pression des syndicats d'internes en médecine et pharmacie, a retiré de la
législation le droit pour les personnels scientifiques, titulaires de doctorat en
sciences biologiques, d'exercer dans le domaine de la Biologie, qualifiée de
« médicale ». Vous le savez, dans le domaine de la « biologie médicale » seuls
sont reconnus les diplébmes d’Etat de Technicien de Laboratoire et ceux de

médecins ou pharmacien Biologistes.

Ce faisant, la fonction publique hospitaliere, ne permet plus aux
personnels titulaires de doctorats en sciences biologiques : a) d'accéder a
des carrieres hospitalo-universitaires depuis 2010, ou de maniere anecdotigue
comme en « Biochimie » ; b) de réaliser des actes techniques et scientifiques —
délégués aux techniciens de laboratoires; c) de valider desi examens
biologiques pourtant a teneur hautement scientifique : bioehimie) vifologie,

génétique, biologie moléculaire, immunologie, etc... .

Les biologistes médicaux hospitaliers déléguént pourtant souvent des
missions a des personnels techniques et scientifiques sans reconnaissance

officielle de ces dernieres :

= validation biologique.déleguée « sous controle » ;

*» libération de résultais” d'examens en période de permanence
des soins, ou de’ garde ; pseudo-validation « biologique »
effectuéenpdrles techniciens de laboratoire ;

= prisefen, charge des contréle qualité par des scientifiques
hespitaliers ;

» ‘délégation des missions informatiques des laboratoires ;

=) efc...

[0 biologie « médicale » a pourtant connu depuis cing ans une
révolution technologique avec des analyses de routine telles que le
séquencage d haut débit, dont la haute technicité repose largement sur les
docteurs en sciences et masters hospitaliers et sur leurs connaissances,

permettant de maintenir la haute performance de nos CHU.

Cet état de fait pose un véritable probleme en temps de crise oU
I'hépital, en manque de biologistes, ne peut faire appel a ces personnels
scientifiques, pourtant déja recrutés, formés et capables de répondre aux

mises en place de tests d’'urgence et de validation.
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Il est urgent de modifier la législation en accordant aux Docteurs en
Sciences biologiques, affectés en laboratoire, le droit de pouvoir @ nouveau
valider biologiquement, fout comme le font nombre d’internes en biologie,
non encore dipldmés. Certains de nos collégues, exercant depuis plus de 10
ou 15 ans en laboratoires, ont d'ailleurs déposé des dossiers d'agrément,
injustement et systématiquement refusés par les instances nationales de
validation dans lesquelles figurent exclusivement des médecins biologistes

et/ou pharmaciens biologistes |

Par ailleurs, nous vous demandons que des réflexions soient engagées
afin que puissent étre créées de nouvelles reconnaissances dans le domaine
de la biologie en termes de diplome d’Etat de niveau Master et Doctorat en
sciences biologiques | Nous vous demandons instamment diengager des
réflexions et de prendre un amendement égislatif encadrant [es§ professions
réglementées du domaine de la biologie avec uneqreconnaissance du

Doctorat en Sciences.

Il est & noter que seule la France, contraifement aux autres états
membres de I'Union Européenne, voire des Efatsiunis d' Amérique, écarte les
scientifiques des activités biologiques au seindes hépitaux en ne les réservant

qu’aux seuls médecins et pharmaciens.

Il nous parait pourtant opporun de souligner, ici, que le choix de la
biologie médicale par les médecins est en réalité un « non choix » et « le seul
choix restant ». En effetdicomme le met clairement en lumiéere le classement
2019-2020 de I'internét (Epreuves Classantes Nationales (ECN)) de médecine,
la « biologie mgédi€ale » est I'avant derniére spécialité « choisie » par les
nouveaux internes - 43eme spécialité — juste avant la 44éme et derniére
spécialité.qu'est la « Médecine et Santé au Travail » avec un rang moyen de

classement a la 7198eme place sur 8728 candidats inscrits en 2019. 112-13]

Proposition n°20:  Ouvrir les professions réglementées du domaine de la biologie :

- reconnaisance d'une profession au niveau « Master »

- reconnaisance d'une profession au niveau « Doctorat »

12 nttps://www.whatsupdoc-lemag.fr/article/le-classement-des-chu-et-des-spes-2019

13 https://www.lequotidiendumedecin.fr/internes/etudes-medicales/ecni-2019-lintegralite-du-classement-consulter-

en-ligne
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Proposition n°21:  Redonner la possibilité aux Docteurs en Sciences Biologique de valider
de nouveau des examens biologiques a dominante purement

scientifique, comme avant 2010.

L'arrété du 3 mai 2020 — promulgué durant I'état d'urgence sanitaire -
complétant l'arrété du 23 mars 2020 « prescrivant les mesures d'organisation et
de fonctionnement du systéeme de santé nécessaires pour faire face d
I'épidémie de covid-19 dans le cadre de I'état d'urgence sanitaire » prévoyait
que «l V. — Lorsque les laboratoires de biologie médicale ou les laborataeires
mentionnés aux 1°, 2° et 3° du | ne disposent pas du nombre de technigiens
de laboratoire médical nécessaire a la réalisation de I'examen de {defection
du génome du SARS-CoV-2 par RT PCR”, le représentant,de VEtat dans le
département est habilité, dans le respect des dispositionssdu code de la santé
publique, notamment de ses articles L. 4352-1 et L. 6211-7, a autoriser des
personnes possédant un dipléme dans le domainede larbiologie moléculaire
ou justifiant d’une expérience professionnelle,d’'a¥ moins un an dans ce
domaine a participer a la réalisation deNcef examen au sein de ces

laboratoires.»

Cette reconnaissance de dipldme et de compétence ne saurait étre

que ponctuelle et lié a un « étatde guerre ».

Ainsi, nous demandons en cohérence avec les décrefts cités ci-avant et

I'inscription de ces diplémes au RNCP:

Proposition n°22 :\./ Reconnaitre des équivalences de dipldme - pour le niveau master et
doctorat des spécialités biologiques - avec le Dipldme Universitaire de

Technicien de Laboratoire d’Analyse Médicale.
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2.3 Intégration des « nouveaux » métiers aux emplois permanents de

la Fonction Publigue Hospitaliere

Depuis plus de 20 ans, la Fonction Publique Hospitaliere fait appel a des
personnels contractuels sur les fondements de I'article 9 de la loi n°86-33, précisant
que « Les emplois permanents de la fonction publique hospitaliere peuvent éfge
occupés par des agents contractuels lorsque la nature des fonctions ou les besgins
du service le justifient, nofamment lorsqu'il n'existe pas de corps de fonctionnaires
hospitaliers susceptibles d'assurer ces fonctions ou lorsquiil s'agit dé, fonctions
nouvellement prises en charge par I'administration ou nécessitant des,cennaissances

techniques hautement spécialisées. ».

Ces métiers contractuels nécessitant des connaissancesfechniques hautement
spécialisées font, depuis vingt ans, partie intégrante du fonctionnement des structures
hospitaliéres publiques, que ce soit dans le domaine/de la biologie, de I'informatique,

du numérique, de la recherche, mais égalemeéntd’ autres secteurs.

2.3.1 Contractualisation et « Loi Saulvad&t »

Plusieurs constats onfiétéeffectués dans les instances nationales, ou locales, de
dialogue social, que ceg soit au niveau du Conseil Supérieur de la Fonction Publique,
d la Direction Générale de I'Administration et de la Fonction Publique ou au niveau
de la Cour des Camptes, concernant le peu d’engouement des agents contractuels

de la Fonctienm\Publique Hospitaliere dans le cadre de la Loi dite « Sauvadet ».

Cela’ est-il aussi surprenant lorsque I'on considere les modalités de reprise

dlanciénneté appliquées a ces personnels contractuels ¢

A titre d’exemples pour des ingénieurs contfractuels : « reprise de la moitié de
I'ancienneté jusqu’a 12 ans et trois-quarts aprés 12 ans », soit 13 années d’'ancienneté
retenues pour la titularisation de contractuels ayant 22 années de service pour un
méme employeur | En vertu de quelle logique, les années de service en tant que
contractuel auraient-elles moins de valeur en équivalent « travail / investissement

professionnel » 2

Par ailleurs, le texte méme de cette loi introduit une rémunération plafonnée par

rapport au « dernier échelon de la premiére grille d'entrée dans le corps » ce qui
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conduit I'agent contractuel nouvellement titularisé a rester au méme indice que celui
occupé au moment du recrutement jusqu’'a ce que les années non comptabilisées

soient récupérées.

Cette aberration conduit & une perte de pouvoir d'achat de I'agent (qui
intervient tardivement dans la carriére de I'agent car les titularisations sont proposées
ponctuellement pour ce corps de métier et les agents pouvant concourir doivent
justifier de plusieurs années d'exercices dans la FPH, contrairement a d'autres métiets
comme les techniciens) et souligne le manque de reconnaissance du tfrayaifde
I'agent pendant toutes les années passées en tant que contractuel au service de

I'hépital.

Il nous semble & présent utile et nécessaire que des réflexionsisolent engagées.

Proposition n°23:  Reconnaitre et intégrer les nouveaux métiers publics dans les métiers

de la Fonction Publique Hospitaliére';

La regle actuelle de reprise”d ancienneté qui s’applique a I'entrée dans la
fonction publique hospitaliere fi’a,éventuellement de sens que pour des agents en
début de carriére ; elle ndéshcependant pas acceptable pour des agents ayant
travaillé pendant des années dans l'institution, & qui on proposerait une éventuelle

titularisation sans tenir'eompte de I'intégralité de ces années.

Si I'Hopitalmeut rester attractif et pérenniser les contractuels ingénieurs, les régles

de reprise @e J*ancienneté doivent changer.

Proposition n°24:  Proposer de nouvelles vagues de titularisation de personnels
contractuels mais avec comme base équitable qu'une année de

service effectuée en tant que contractuel — pour un méme employeur

public — corresponde & une année de reprise d’ancienneté.
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3 Pilier 3 : décloisonner et responsabiliser

3.1 Organisations spécifiques

La crise sanitaire a montré la lourdeur de nos institutions telles qu’elles onisété
mises en place depuis de nombreuses années. Enserrées dans des procédures,
accréditations et autres carcans, dont certains ont mis en lumiere, durant cette

crise sanitaire, toute leur inutilité.

Remettre I'humain et le bon sens au coeur de la gestion”de hos hopitaux publics.

Le SNSH est favorable & de nouvelles instances dé,codirection de nos hépitaux
publics regroupant tout a la fois directions, rEprésentants des médecins, mais
également des représentants d'autres gerps de métiers hospitaliers. La seule
inclusion des personnels de direction=médiCaux et cadre / supérieurs de santé

nous semble totalement incohérente sans I'étendre & toutes autres professions.

Rappelons en effet que Mg maniére paradoxale les personnels médicaux /
pharmaceutiques exercant’en tant que « Professeur des Universités — Praticien
Hospitaliers » (PU-PH)) ou « Maitre de Conférence des Universités — Praticiens
Hospitaliers » (MCU*PH) sont des personnels bi-appartenant dépendant d'un
point de veeGiatutaire de la Fonction Publique d’'Etat et non de la Fonction

Publigué\d Etat Hospitaliere.

&\ ‘participation des différents corps de métier de la Fonction Publique

Hospitaliere est donc primordiale.

Proposition n°25: Intégrer aux instances de direction de nos hépitaux publics des

représentants de tous corps de métiers.
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4 Conclusions

Les déclarations d'intention de Monsieur le Président de la République et de
Monsieur le Ministre des Solidarités et de la Santé dans le cadre tout & la fois de la crise
sanitaire sans précédent que nous avons connus, mais également dans le cadre du ‘\
contexte du « Ségur de la Santé » ne peuvent s'arréter-Ia. s\o
*

N

Les valeurs et messages portés par notre syndicat professionnel sont des e@.
»

de bon sens visant d la reconnaissance des personnels titulaires du « LM\Q es
nouveaux métiers dans nos hopitaux publics. K
Vous avez a présent le devoir d'agir pour mettre en action ures.

O

0 SNSH CFE-CGC

X
oéQ
0o}
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5 Annexes

5.1 Annexel- Recherche Cliniqgue - Ingénieur d’Etude Hospitalier /
Master

LE REPERTOIRE DES MET'EHS ”
oe LA FONCTION PUBLIQUE HOSPITALIERE
rcl

Une aide chacun d'entre r

Famille : RECHERCHE CLINIQUE
Sous-famille : Investigation \\
Code métier : 15F40

© Information générale 0‘

Ingénieur(e) d'études hospitalier (IE) @

Définition :
Adapter et mettre en Tuvre les évolutions technologiques etiou organisationnelles pré g&i ns tous les
domaines liés 3 la sante \\

© Activités :
- Planification de la réalisation du projet etiou étude et/ou produit et des

- Planification &t mise en osuvre du déploiement de matériels, moyens, m relatif & son domaine de
compétence

- Recueil / collecte de données ou informations spécifiques a '5:
- Rédaction de documents technigues, relatifs & son domain
- Rédaction de notes de synthése, relatives & son domail
- Rédaction et mise 4 jour de la documentation, relati
- Suivi de la réalisation des travaux, de la résolutic

e d'activite

blémes spécifiques A son domaine d'activité
- Tenue i jour des données ! des fichiers relatifs aine d'activité

- Weille spcifique 4 son domaine d'activité

© Savoir-Faire \$®

- Concevaoir, formaliser et adap &'Dcédures.f protocoles | modes opératoires | consignes relatives & son
domaine de compétence

- Concevoir, piloter et éval rojet / un processus relevant de son domaine de compétence

- ldentifier, analyser, t synthétiser les informations relevant de son domaine d'activité

- Piloter, animer / niquer, motiver une ou plusieurs équipes

- Rédiger et m rme des notes, documents et jou rapports, relatifs 3 son domaine de compétence
- Slexprime |
- Travaillef en &quipe pluridisciplinaire / en réseau
- Litili iciels métier
()] naissances requises
il:ripﬁun Hiveau de connaissance
Anglais scientifique Connaissances
opérationnelles
Biologie Connaissances générales
@ Bureautique/Technologies information et communication Connaissances
opérationnelles
Conduite de projet Connaissances approfondies
Ethique et déontologie médicales Connaissances générales

Ingenleur(e) o'afudes hospitaler (IE) - Page 1/2
Ministeére de |3 5anfd ef des sports - Direction penérale de Moffre de 5005
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LE REPERTOIRE D MET'ERS
DE LA FONCTIUN PUBLIQUE HOSPITAI.IEHE

Lr

Informatique / Systéme d'information Connaissances
opérationnelles

Mathodes de recherche clinique Connaissances \
operationnelles &O

Vocabulaire médical Caonnaissances . \
opérationnelles \

CONNAISSaNces opdranonnelias -
Connalsrances defamees, npra-m]'ues ef théoriques, d'un o ou d'un domaine narm:ui'er Inclyant ia connalssance 083 prOCessys, o8 g5 ef
Drocedds, des mardraux, des insuments, de Méquipement, de fa ferminologle ef de quelgues iddes théarques. Ces connalssa sont
contExtualisees. Dumte O acquistion de QUEMUSS MOls & T/ JeLx ans. @

CONNAISSINCES JENErAIESE -

CoNNalsEances penéraies progres 4 wn champ. L'éfendwe des connalssances concemess ext imide 4 des falis ef des M&-§ 3les.

CONnalsFances 0es nations de hase, des princlpauy fermes. Savoks j8 pius Souvent fagmentalies ef pey confertuahses, qUISION CownE
e queiques semanes maximum.

Connalssances approfondas :

Connalssances theéarigues ef pratiques approfondles dans un champ donne. Maltrse des principes fondamentdus e, pemertant ia
mogelsaton. Line Pﬂl’lﬁ da Cas Cconnalssances 50l des connalssances ayancéas au oe pD.I"II'E. Dures ITEGQ 54ans.
© Informations complémentaires O

Relations professionnelles les plus fréquentes : Q
Médecins cliniciens, pharmaciens, biclegistes et Ingénieur de Rech = pitalier, pour la mise en place des

technigues et outils ainsi que pour le suivi des protocoles de reche
Médecins cliniciens pour Finformation et le retour d'lnhmatln@analﬁe des données issues de leurs unités

Cadre de santé pour l'organisation des bescins médico- intervenant dans le domaine dactivite et

I'évaluation des besoins logistiques.

Mature et niveau de formation pour exercer ke méti
Bac+5 dans un domaine scientifigue, science 5 et sociale, droit, économie, science politigue cu santé
publique

Passerelles -

Ingenieur de recherche hospitalier \K
Ingénieur en biologie mé-dicale\

Q}\
O
OC)
\Z

N\
Q)O

Ingénleurye) d'éfudes hospitaler IE) - Page 22
Ministére de /3 santé ef des sports - Directian générale de Moffre de soins
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5.2

Annexe II - Recherche Clinique - Ingénieur de Recherche Hospitalier

Doctorat
LE REPERTOIRE DES MET'EHS N
oe LA FONCTION PUBLIQUE HOSPITALIERE

Une aide a la ¢ -hacun d'entre

*
Ingénieur(e) de recherche hospitalier (IR) ‘\CD\
Famille : RECHERCHE CLINIQUE
Sous-famille : Investigation ¢ \
Code métier : 15F30 @
© Information générale Q s\

Deéfinition : K
Cancevoir et développer des ruptures technologiques etiou organisationnelles dans tous les d: igs i la santé

O Activités

q :‘Q)
- Définition de la conception technique et des spécifications détaillées d'un pm@

- Elaboration de la définition et la faizabilité des projets avec les demandeurs
- Elaboration et proposition des modifications en cours de projet (o bjecﬁfs@é, colts, délais._. ) liges 3 des

contraintes d'étude cu de réalisation

- Elaboration et rédaction de rapports dactivité @

- Elaboration, mise en place et exploitation de tableaux de bord spécifi au domaine d'activité
- Encadrement de proximité déquipe(s), gestion et déﬂ.'elupnan%‘ personnels

- Réalisation d'études et de travaux de recherche dans so

- Réalisation d'outils et / ou de méthodes spécifiques a omaine d'activité

t 8y projet

ur la mise en oeuvre des projets
ifiques a4 son domaine d'activite

- Réalisation ou supervision et conftrdle du déroules
- Recherche de moyens financiers, humains, legisti
- Recueil / collecte de données ou information

- Veille spécifique a son domaine d'activité

© Savoir-Faire \$®

- Concevoir et rédiger une d ion technigue, spécifigue & son domaine de compétence

- Concevair, formaliser et r des procédures / protocoles |/ modes opératoires / consignes relatives a son
domaine de compéte nc:e@

- Concevair, piloter eff e run projet [ un processus relevant de son domaine de compétence

- S'exprimer en iz

- S'exprimer, go re et rediger dans une

Uescription Niveau de connaissance
Anglais scientifique Connaissances approfondies
Biologie Connaissances

opérationnelles

Communication / relaticns interpersonnelles Connaissances
opérationnelles

Ingénieur|a) de recherche hospiialer (IR) - Page 1.2
Ministére de l3 sant@ ef des spoits - Direction pénérale de Foffre de Soins
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e rerertoire oes METIERS _
peLa FONCTION PUBLIQUE HOSPITALIERE

Une aide chacun d'entre

Conduite de projet Connaissances d'expert

Ethique et déontologie médicales Connaissances
opérationnelles \
Meathodes de recherche clinique Connaissances approfondies &

Vecabulaire medical Connaissances \
>

opérationnelles

CONNAIE5ances approfondes - \
CONNalssances t £5 &f pratijues Spprofondies dans un champ donné. Maltrise des principes fondamantaux du domalne, permerta

modelisation. Une parfie de cas connalssances 5onl des connalssances avancees ol 0e polle, Duree Tacquistion de 2 3 4'5 anK
Connaissances opdranonneias -

Connalssances deéfalides, prafigues ef théorigues, 4" champ ou d'un domake parficuler incluant iz connalssance des proce des techniques ef
procedds, des matérawy, des Insments, de requipement, de fa ferminciogle ef de quelques iddes theorques. Ces connalss sont
contextualisees, Duree Tacquisiion de QUEIJUES MXS & U/ JeUX ans.

Connalissances d'axpar -

Connalssances permetiant de produle une analyse crifgue des theories et des principes, de redefiniv des prafigues pi 5 dans un champ
ou & Mnterface entre des champs diMérents. Connalssances és contexivalsees.

Durée d'acquisiion de 3 /5 et plus ans ef plus.

%,
© Informations complémentaires \\%

Relations professionnelles les plus frégquentes -
Structures en charge du pilotage et de la gestion de la recherche (unité réeherche, DRCI, promoteur...)
Médecins cliniciens, pharmaciens et biologistes pour 'élaboration el%
Ingénieurs Biologistes Hospitaliers pour

i des projets de rechearche

'adaptation des nouwvelles technologies.

*
Cadres de santé pour Porganisation des activités et Péval @besﬂirﬁ logistiques et financiers
Equipes médico-techniques du pdle pour Mencadreme: hrtque et la formation

Médecins cliniciens pour Finformation et le retour d ®de l'analyse des données issuss de leurs unités
Chercheurs en amont de la recherche clinigue afsférer et metire en oeuvre les nouvelles méthodes
Structures de valorisation de la recherche et dg tn rt de technologie (CHU, INSERM, Universite,..) pour valeriser

les méthodes de recherche. (‘p
Nature et niveau de formation pour K& miétier :

Bac+8 dans le domaine scienti e, 5

publique Q

ces humaines et sociales, droit, économie, science poliique ou santé

N
OC)
<
0\\
<

ngenieurfa) e recherche hospifakier (IR) - Page 272
Afinistere de \3 sanfe ef des spoits - Direction gengrale de Foffre de soins
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5.3 Annexe III - Soins Médico-Technique - Amendement métier
« Ingénieur Biologiste Hospitalier » / Master

Le répertoire des métiers de la fonction publique hospitaliére

*
PROPOSITION DE MISE A JOUR DE LA FICHE METIER FPH 2013 ‘\O\

Ingénieur Biologiste Hospitalier . \

Famille : Soins &@

Sous-famille : Soins médico-techniques

Code Rome : H1206 0&

Code métier :

Information générale @
Définition : \\6
Mettre en ceuvre et adapter, au sein de plateaux technigues de biologie médicale, de nouvelles
méthodes ou technologies en biologie médicale.

Autres appellations : @
Ingénieur en biologie médicale

Activités 6®

Réalisation des analyses bi @es
Verification, mise en rou eillance des equipements / automates de biologie
Etablissement / acto&' et mise en ceuvre de procedures, protocoles, consignes,

spécifiques 3 la biol
Traitement de I'i:@gm biologique : extraction, regroupement, représentation
. Tegiciels, systémes relevant de la biologie
Rédaction techniques, relatifs a I'utilisation des appareillages de biologie
i nseil auprés des personnels / utilisateurs / usagers, relatif 4 |a biclogie

e voir-faire
+ Adapter des procédures [ protocoles / modes opératoires / consignes relatives a la biologie
medicale
\@ ¢ ldentifier et synthétiser les informations relevant de la biologie
« FEvaluer les performances d'un systéme, d'un appareil, d'un outil spécifique 3 la biologie

0\ médicale
@ Ingénieur(a) Biologiste Hospitalier - Page 1
6 mise éjmr 10122043 - Cordribuion S.N.5.H. | www.snah.info
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Le répertoire des métiers de la fonction publique hospitaliére

e Evaluer la conformité d'un produit, d'un matériel, d'une prestation au regard des normes

internes [ extemes
Transférer un savoir-faire, une pratique professionnelle
Analyser des données, des tableaux de bord et justifier des résultats relatifs aux activites de

L]
L]
biclogie \
» Travailler en équipe / en réseau &O
L]
L]

Utiliser les logiciels métier
Comprendre une langue étrangére ‘\\'

Connaissances

Description

Connaissances

Anglais scientifique et technique opérationneljes ' .
Biologiques, scientifiques et techniques Connals n@
i Cm@|

Bureautique opérationn Iesr
_ - Cannaissances
Conduite de projet ionnelles
. . . . . ; naissances
Gestion de données, relatives 3 la biologie pérationnelles
Logiciels dédiés  a biologie RN
. - N Connaissances
Méthodes de recherche clinique ‘d opérationnelles
L g Connaissances
Animation de groupe ‘(\% opérationnelles

v

Connaissances opérationnal ;@:}m&s détaillées, pratigues ef théorigues. d'un champ ou d'un
domaine particulier incluant des processus, des technigues ef procedes, des matémaux, des
instruments, de fequrpement inologie of de quelques idées théorigues. Ces connaissances sont
confextualisses. Durée aacgu de quelques mois & un / deux ans.

Conna.rssanoes defr - ONNAISSances permeﬂantde produire une a!".laryse critique des théories etr{eg

ipcipes fondamentaux du domaine, permettant la modélisation. Uine partie de ces connaissances
i ces avancees ou de poinfe. Durée d'acquisition de 2 & 4/ 5 ans.

@ Ingénieurs) Biologiste Haspitalier - Page 2
\ mise & jour 10122013 - Cordribution 5.N.5.H. | waw snsh info
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Le répertoire des métiers de la fonction publique hospitaliére

Informations complémentaires

Relations professionnelles les plus fréquentes :
+ Meédecins biologistes, pharmaciens biclogistes, scientifiques expert en biologie médicale, .
pour la mise en place des techniques et outils ainsi que pour I'elaboration et le suivi des

projets de développement en biologie \
Equipes médico-technigues du péle pour l'encadrement technique
Foumisseurs pour les nouvelles techniques et le SAV (réactifs et équipements) \

Services techniques de gestion des équipements *
Cadres des laboratoires pour l'organisation des activités de laboratoire et 'évaluation des 2

besoins logistiques et financiers

Etudes préparant au métier et diplome(s) :
Master 2 scientifique ou dipldme dingénieur

N
Niveau | (BAC+5) 0&
Correspondances statutaires éventuelles : q

Corps des ingénieurs )
Catégorie A @
Proximité de métier — Passerelles : \6
Specialiste en ingéniene biomédicale N\

Ingénieur d'Etude en Recherche Clinique (BAC+5) dans |a spécialité concernée
Spécialiste qualité/gestion des risques

Tendances d'évolution du métier - Les facteurs clés a moyen@:

Automatisation de la production
Evolution technologique rapide et complexification des et maténels
Création de plateformes pour regroupement et mutualj moyens

Conséquences majeures sur I'évolution d 85 et des compétences :

Veille technologique plus active, &étendue e
Généralisation du travail en équipes larg
Augmentation de 'utilisation de l'outil 1

ltidisciplinaires
ique dedié a la biclogie.

Ingénieurie) Biologiste Hospitalier - Page 3
mize & jour 10.12.2013 - Cordribution S.N.5.H. | www.snsh.info
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Annexe IV - Soins Médico-Technigue - création métier « Scientifique
Expert en Biologie Médicale » / Doctorat

Le répertoire des métiers de la fonction publique hospitaliére

PROPOSITION DE RECONNAISSANCE D’UN METIER FPH 2013 s\o

Scientifique Expert en Biologie Médicale @

Famille : Scins

N
Sous-famille : Soins médico-techniques 0
Code Rome : ‘@Q
Code métier : %

Information générale

<,

Définition : %
Concevoir, développer et metire en ceuvre de nouvelles methedes ou technologies en biclogie

diagnostic spécialisé de biologie médicale.

meédicale. . %
Geérer, optimiser et piloter des plateaux techni N ou des plateformes techniques de
Paramétrer des logiciels et systémes experts &

ie médicale.

Conseiller Scientifique Expert
Scientifique Biclogiste Hospitalier
Scientifique Hospitalier Expe

Autres appellations : Q
Attaché(e) Scientifique @.

Activites

arametrage des outils, logiciels, systémes expert et systémes connectés relevant de la
biclogie médicale.
-~ Contrdle de la conformité, wvalidité, confidentialté de documents etou donneées et

0\ informations en biclogie médicale.

- Etablissement / actualisation et mise en ceuvre de procédures, protocoles, consignes,
@ spécifiques a la biologie médicale
6 - Assistance, formation et conseil des personnels (medico-techniques, soignants) sur les

Scientifigue Expert en Bickogie Médicale - Page 1
mize & jour 10.12 2013 - Condribution S.N.S.H. | www.snsh.info
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Le répertoire des métiers de la fonction publique hospitaliére

technigues et procédures spécifiqgues a la biologie.

- Rédaction et publication dinformations & usage interne ou externe (arficles et documents

techniques)
- Enseignement et encadrement d'étudiants (1% 4 3™ cycle)
- Définition et mise en place de mesures comrectives en biologie
- Organisation et animation de commissions spécialisées
- Vellle spécifigue en biologie médicale

Savoir-faire

- Concevoir, piloter et &valuer un projet
- ldentifier, analyser, prioriser et synthétiser les informations et just
de [a biologie.

- Recenser, analyser et traduire les besocins des utilisateurs en biclogie 0
!
r @m relevant

- Evaluer, analyser, optimiser et nomaliser le fc:m:.tic-nnenuﬁ ebdés performances des

équipements, processus et appareillages spécifiques & la biclogie
- Diagnostiguer les dysfonctionnements des applicatifs en relati

avec ['éditeur

- Conseiller et orienter les choix des plates-formes Spéc% concemant les appareillages

et les technigues en biclogie médicale

- Elaborer, rédiger et exploiter des requétes et ve\f% cohérence [ pertinence des données

relatives a la biclogie médicale
- Evaluer la conformité de [a mise en ceuvre @mcédure, norme, régle, consigne relevant

de la biclogie %
- S'exprimer, comprendre et rédiger d:@ angue étrangére

Connaissances \$®

Description

Connaissances

d'expert
. - Connaissances
Biologiques, X dexpert
. Connaissances
Cmdurtzaf:%t approfondies

Connaissances

n de données et réglementation, relatives ala | Connaissances
ie approfondies

Py
D 't@%né&s informatiques opérationnelles
biolGgi

Connaissances de

\\ tlhique et déontologie medicales base

0 Scientifique Expert en Biclogie Médicale - Page 2
mize & jour 10.12 2013 - Confribution S.N.5.H. | www snsh.info
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Le répertoire des métiers de la fonction publique hospitaliére

& i o : - Connaissances
Reglementation relative a la biologie approfondies
Logiciels dédiés a la biologie gg“meﬂ?ﬁﬁﬁnmﬁ
Wocabulaire médical Connaissances

operationnelles
imati Connaissances
Animation de groupe opérationnolies

Connaissances opérationnelles: Connaissances détailses, pratigues ef théorigues, d'un champ ou dun- @'
domaine parficulier incluant la connaissance des processus, des fechnigues ef procédés, des matér

instruments, de Méquipsment, de la feminologie &t de gquelgues idées theéoriguss. Ces connaissances

contextualizées. Durée d'acquisifion de quelques mois & un / deux ans.

Connaissances dexpert Connaissances permeftant de produire une anar_'.-'se critique des
principes, de redéfinir des pratigues professionnelles dans un champ ou 4 lnterface entfs
Connaissances irés contexfualisées. Durée d'acquisition de 3 /5 ef plus ans ef plus.

Connaissances approfondies : Connaissances théoriques ef pratigues apn s un champ donné.
Maitrise des principes fondamentaux du domaine, permettant ia miafrsa#mn Uine partie de ces conNalssances

sont des connaissances avancées ou de pointe. Dureedammsﬂmdez ans.

Informations complémentaires @'

Relations professionnelles les plus fréquentes
- Médecins biologistes et phamaciens biol
et outils ainsi que pour 'élaboration et
- Equipes médico-techniques pour I
- Médecins et infirmiers des serv
- Directions des Systémes d'Info
- Foumnisseurs pour les nou
- Responsable assurance

nt et la formation

niques et le SAV (réactifs et équipements)
ur la mise en ceuvre de la politique qualité

s aifférants.

Xs pour la mise en place des techniques
iy des projets de développement.

- Fournisseurs pour éla des cahiers des charges relatifs aux equipements,
reactifs et cmaomm:%s; et pour la construction des grilles d'évaluation et les essais en

laboratoire

Etudes préparant @’er et diplome(s) :
BAC+8 - Docto iences biologiques, cursus scienfifique

Correspond atutaires eventuelles :
Corps desfing s

C36
<
&\ sotom gt om - P
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Syndicat National des Scientifiques Hospitaliers CFE-CGC

Siege national :

CHU Dijon Bourgogne

Plateforme de Biologie Hospitalo-Universitaire

2, Rue Angélique Ducoudray
BP 37013
21070 Dijon Cedex

Contact :

%Q 03802951 06-06754647 18
e.florentin@snsh.info
www.snsh.info

@snshcfecgc
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