
Huit séances de négociations pour rien ! La session du 30.04.2013, consacrée à
l’examen des deux projets de protocoles (schéma d’organisation de l’encadrement
paramédical et plan d’accompagnement et de résorption des FFC), a accouché
d’un blocage dont la DRH centrale porte l’entière responsabilité.

La dir ection générale AP-HP prend
les Cadres  Paramédicaux
pour des guignols
La dir ection de l’AP rallume le feu
Le DRH AP étant indisponible, il était remplacé par le
binôme BURDET/LUX. Alain BURDET, présenté
comme «directeur intérimaire» dans l’annuaire élec-
tronique du siège, est peut-être un pigiste mais il avait
visiblement une lettre de mission : interdire toute évolu-
tion favorable du dossier. Alors que l’intersyndicale
avait, depuis le début des négociations, martelé que les
cadres attendaient un cadrage institutionnel contrai-
gnant, notre interlocuteur a refusé d’amender le projet
en y intégrant un ratio d’encadrement. Il ne s’agit pas
d’un détail car cela est une condition incontournable
pour mettre fin aux disparités criantes relevées sur les
sites et GH. Nous avons maintenant des services où
survivent des cadres de proximité uniques, responsa-
bles de tout, harcelés par les directions, soumis aux
astreintes téléphoniques permanentes puisque référents
pour toutes les équipes et ... parfois même sollicités
pour participer à des gardes de week-end pour ... allé-
ger les gardes administratives !
Alors que le DRH AP, lors d’une séance précédente
(19.03.2013), avait dessiné les contours d’un ratio en
estimant qu’il devait y avoir un cadre par unité de soins,
le refus de quantifier ce ratio permet aux directions lo-
cales de maintenir le sous-effectif d’encadrement. La
direction générale, qui affirme avoir entendu les cadres,
doit prendre ses responsabilités et exercer son autorité
sur les directions locales. Si elle ne le fait pas, nous
serons fondés à nous demander quelle est son utilité et
à proposer sa dissolution, ce qui permettrait d’allèger
le poids du plan d’efficience qui pèse sévèrement sur
les établissements.
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Ratios adaptés = sécurité et qualité
Les cadres, depuis le 06.12.2012, n’ont cessé de le cla-
mer : ils exigent d’avoir les moyens et conditions pour
assurer leur mission première, la veille permanente sur
la qualité et la sécurité des soins. Il est tout bonnement
intolérable que nos managers, obnubilés par leurs pré-
occupations comptables, nous imposent des situations
dans lesquelles il devient impossible d’être réactif face
à tous les dysfonctionnements et contextes de risques.
Les cadres doivent cela aux patients et aux équipes,
c’est une exigence de leur éthique professionnelle.
Qualité, sécurité, fiabilité, traçabilité, ... tous ces pré-
ceptes assurent un niveau de prestation légitimement
attendu par les patients qui nous font confiance. Les
cadres, pour veiller au respect permanent de ces exi-
gences, doivent agir dans un périmètre circonscrit. Un
cadre responsable d’un secteur trop étendu, devant tout
gérer (plusieurs dizaines d’agents, les médecins, la lo-
gistique et le relationnel avec les patients et les familles),
n’est clairement plus capable de demeurer pertinent en
toutes circonstances. Petite cerise sur le gâteau pour
les plus gâtés : les injonctions paradoxales des direc-
tions et les remontées de bretelles injustifiées.
Le DRH AP doit corriger, sinon ...
L’intersyndicale, toujours déterminée à imprimer la
charte revendicative des cadres dans les protocoles, se
rendra à la prochaine séance de négociation
(07.05.2013). Nos interlocuteurs seraient bien inspirés
de sortir de l’autisme. Les cadres et l’intersyndicale ont
fait preuve d’une patience remarquable qui est mainte-
nant bien émoussée.Si, mardi prochain, la direction gé-
nérale se cramponne à son attitude négative, elle pren-
dra la responsabilité d’une reprise des hostilités. Il n’y
a pas de malaise dans l’encadrement paramédical, mais
une colère de plus en plus difficilement contenue. L’ex-
pression de cette colère est, pour l’heure, restée modé-
rée et responsable, nos «partenaires» doivent cesser de
souffler sur les braises.


