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Editorial

FParler en ce printemps 2019 de « dégradation des conditions de travail des
soignants » tlent hélas de l'euphémisme. En effet, ces termes, maintes fois répéués
ces derniéres années, en deviennent banals et de fait leur portée est atténuée par
la récurrence des propos. Et pourtant, le malaise ne diminue pas mais au contraire
samplific. Aux désirs de fuite et de reconversion professionnelle, vient s'ajourer le
mangue d'attractivité vers les formations AS et IDE. Quels sont les mots que nous
devrions utiliser pour gque les maux des blouses blanches soient enfin entendus et
gque des réponses soient apportées 7 Mais la mise en place de solutions dépasse
largement la sémantique ...

1 arrivée d'un nouveau gouvernement en mai 2017 a généré de nombreux espoirs
que le projet de Loi « Ma santé 2022 » est en train de faire disparaitre. Néanmoins, de
nombreux irréductibles, & Uinstar du syndicat CNI persistent 4 faire des propositions
de maniére 4 faire prendre en compte les soignants et leurs attentes pour cette future
Loi qui impactera fortement les conditions de prise en charge des usagers.

K ace au vieillissement de Ia population, a l'explosion des maladies chroniques, aux
carences li¢es i la démographie médicale, il est impératif que les professionnels du
soin sojent reconnus et se voient attribuer les movens de faire face, Mais les premiers
échanges parlementaires et ministériels font la part belle aux plus vives inguiétudes
et nous nous devons done de multiplier les actions et rencontres afin de faire évoluer
ce texte avant sa publication.

En paralléle, nous remplissons notre mission premiére : vous informer. Ce
nouveau numéro, 48*™ de notre revue nationale, v contribue notamment avec les
articles concernant les arréts maladies et la disponibilité dans la Fonetion Publigue
Hospitaliere. Vous trouverez également des témoignages de collégues gui expriment
leur vécu en situation d'épuisement professionnel et mettent ainsi en lumiére une
problématique de plus en plus fréquente chez les blouses blanches.

Clette publication intervient en période post élections professionnelles de la Fonetion
Publique (décembre 2018) et, est également l'occasion de revenir sur le vote mais
aussi de s'interroger sur le syndicalisme. La erise de P'engagement ne se limite pas anx
syndicats et fait aujourd’hui partie de notre société dans de nombreux secteurs. Face
au mangue de reconnaissance et aux attaques multiples de nos professions, dans ce
contexte de faible taux de syndiealisation et d'entraves multiples aux mobilisations,
il convient, sans doute de faire évoluer nos actions pour poursuivre nos combats.

U fait est néanmoins certain, malgré ses détracteurs qui, dés sa genése en
annongaient la mort prochaine, le syndicat CNI, malgré les turbulences, vit sa 31

Nathalie DEPOIRE
Présidente Svndicat CNT

« Clertains voient les choses comme elles sont et se disent
pourquoi P D'autres voient les choses comme elles powrraient étre
et se disent pourquoi pas ¥ »

Marc TWAIN
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Le décor posé, nous avons pu débattre sereinement
autour des sujets qui ont fait et qui feront 'actualité
sociale, syndicale et politique autour de nos professions,
du statut de la fonction publique, de nos retraites et
bien d'autres bouleversements annoneés. Le vent de

réformes a commencé a souffler, il sera bien plus fort et
froid qu'un mistral d’hiver ear il va modifier le paysage
hospitalier en profondeur.

L'équipe du Syndicat CNI de 'APHM a accueilli
chaleureusement les participants au sein de 'hdpital
Sainte Margucrite. Notre congrés s'est ouvert sous la
baguette de la présidente Nationale Nathalie DEPOIRE
entourée des membres du bureau national. Le premier
sujet abordé fut bien siir ce qui est le fondement de
notre organisation 4 savoir les élections professionnelles
dans la fonetion publique, passage obligé tous les 4
ans durant lequel chacun se déméne pour exister,
s'implanter, se développer, se maintenir ou échouer
(parfois) mais pour mieux se relancer.

Nous avons posé le bilan de nos résultats locaux et
nationaux, de nos actions, de notre communication,
mis en exergue nos points forts, nos points faibles, sans
jugements, sans blimer quicongue mais uniguement
pour grandir en tirant les legons de ce qui fonetionne,
de ce qu'il faut améliorer tout en restants fidéles a ce
qui fait notre singularité et notre richesse : nos valeurs
soignantes, notre indépendance ¢t notre intégrité,
Le tour de table qui a été fait a permis de mesurer la
reconnaissance syndicale de chacune des scetions
locales et de marquer la représentativité de notre
organisation syndicale,

Fort d'un bilan positif dans un contexte d'une mort
annonecée par les centrales syndieales, embourbées dans
les scandales et si proches de tous les gouvernements
passés et actuels. .. nous avons posé les fondations et les
perspectives de notre avenir syndical, de nos projets,
de nos priorités. Cette étape élective n'est pour autant
pas terminée puisque les élections de nos collégues du
privé se profilent & 'horizon 2019,

Passé ce cap, nous avons posé le bilan d'activité d'une
année 2018, qui n’a pas été qu'électorale car elle a été
riche d'actions, de rencontres, d'auditions, de réunions
avee les ministres, I'Elysée et de travail de fond sur
nos professions avec les réingénieries des spécialisés,
la situation des hépitaux et du systéme de santé.
Ces derniéres années, nous avons collaboré et nous
maintenons ces partenariats avec les organisations
professionnelles et associations professionnelles autour
du CIF (Collége Infirmier Frangais), de la plateforme
revendicative #InfirmieresOubliees.

L'année & venir sera riche car nous allons renouveler
partiellement les postes des membres du bureau
national, la campagne est lancée !

Les débats se sont poursuivis tout au long de deux jours,
ils ont été riches d'émotion, d’échanges constructifs
avec un engouement et une émulation qui parfois
avaient besoin d'étre canalisés |

Le tout, toujours dans un esprit de camaraderie et de
bonne humeur !

Bien entendu, du travail de fond a été fourni mais
nous avons également pu et su profiter de moments
conviviaux et notamment autour d'une bonne table
au lycée hitelier. Nous, les professionnels du soin
avons pu apprécier le travail et tout l'investissement
de futurs professionnels de I'art culinaire en situation
coneréte... la pratique et la formation sont des valeurs
communes a bien des professions ! Merci 4 ces jeunes
lyeéens d'avoir pris soin de nous et de nos papilles !

Nous nous retrouverons en juin en pays biterrois.

Marie Pominigue BIARD
Secrétaire Géndrale Svndicat ONFAP-HM

Syndicat CNI
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10 bonnes raisons
d’avoir vote pour la CNI

aux élections professionnelles
de decembre 2018

 Parce gue vous connaissez bien un membre de la CNI et que vous lui faites confiance.
" Parce que lc syndicat CNI vous représente dans l'institution avee ses valeurs soignantes.

© Parce que lc syndicat CNI est déja intervenu pour défendre vos droits avec réactivité
et sans contrepartie.

© Paree que le syndicat CNI vous conseille objectivement et respecte vos choix.

© Parce que le syndicat CNI, au regard de votre situation personnelle, vous explique les
démarches et les différentes possibilités qui s’offrent i vous.

© Parce que voter pour le syndicat CNI lui apporte du temps syndical pour préparer les
dossiers et accompagner les professionnels dans leurs différentes démarches.

© Parcee que le syndicat CNI est une garantie d'indépendance vis-a-vis des partis politiques
et du gouvernement (la CNI ne pergoit aucune aide financiére).

© Parce que vous étes déja adhérent et connaissez bien le fonctionnement du syndicat CNI.

o Parce que vous avez bien conscience de I'importance et de la nécessité d'investir le
CTE, le CHSCT et les CAP pour représenter efficacement les agents.

© Parce que voter, c'est choisir... S’abstenir, ¢’est subir le choix des autres.

© Paree que le syndicat CNI est plutdt bien placé pour prendre soin des autres en général
et done de vous... en particulier !

Merei a tous !

En 2019, les élections professionnelles auront lieu dans le secteur privé, pour ne rien
regretter, votez pour le syndicat CNI dans vos établissements, optez pour des représentants
du personnel qui vous ressemblent et qui vous accompagnent dans vos différentes démarches
en prenant soin de vous.

Dans le public comme dans le privé le syndicat CNI est le syndicat des professionnels de santé.
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Nul besoin d'étre professionnel de santé pour établir ce diagnostic, notre systéme de santé est

au plus mal | Chaque usager peut le constater, victime pour lui-méme ou un de ses proches
des dysfonetionnements actuels. Les faits divers relatent régulicrement tel ou tel drame qui
résulte de ces derniers. Parmi les blouses blanches confrontées aux difficultés récurrentes, le
malaise est profond, dénoncé par de nombreuses organisations et ce, depuis plusieurs années.
Le changement de gouvernement en 2017 a fait naitre ['espoir de voir enfin des mesures

conerétes face i cette souffrance. ..

Le discours du Président Macron le 18 septembre
2018 a fortement refroidi I'optimisme des plus
fervents. En effet, si les propos présidentiels mettent
en avant un constat qui releve du diagnostic partagé,
les annonces restent trés médico-centrées et ont
suscité rapidement de vives réactions.

Si la stratégie présentée par le Président de la
République trouve ses premiéres traductions dans
la Loi du 22 décembre 2018 de financement de la
Sécurité Sociale pour 2019, les besoins sont toujours
prégnants sur le terrain et les regards convergent
vers la future « LOI SANTE ».

Conseil des Ministres
du 13 fevrier 2019

Madame Agnés BUEYN, Ministre des Solidarités
et de la Santé présente un projet de loi relatif a
I'organisation et 4 la transformation du systéme de
santé et une communiecation relative a la mise en
ceuvre de sa stratégie.

Le texte présenté par la ministre comprend 23
articles qui déclinent quatre grands thémes :

* les parcours et les carriéres des professionnels, y
compris leur formation,

« loffre de soins dans les territoires,
* le virage numérique,
* la simplification et la sécurité juridique.

1l est important de noter que pour 6 des 23 articles
est prévu le recours A 1é&giférer par ordonnances.
Choix que le ministére explique par « le besoin
de mener une concertation plus approfondie sur
certains sujets (hipitaux de proximité, statuts
médicaux) tout en respectant le calendrier arrété
pour la réforme des études médicales. »

Si le recours aux ordonnances peut permettre
un temps de concertation, il laisse aussi un large
champ aux décisions arbitraires ce qui génére de
nombreuses inguiétudes parmi les acteurs de la
santé.

Loin d'étre anodin, ce texte est également
I'opportunité pour I'exécutif de réviser en profondeur
la carte hospitaliere. Le gouvernement affiche sa
volonté de redéfinir les missions des hopitaux
de proximité en les recentrant sur la médecine
générale, la gériatrie et la rééducation, avee un peu
de radiologie et de biologie, mais sans chirurgie ni
maternité.

Selon Madame BUZYN sur les quelques 3.000
hépitaux et cliniques existants, S00 a4 600 doivent
recevoir ce label d'ici 2022, le gouvernement
souhaitant eréinvestir» sur les petits établissements
locaux «en grande difficulté d’attractivités.

Projet de Loi =
parcours parlementaire

L'examen du projet de Loi relatif 4 'organisation et
a la transformation du systéme de santé a débuté
par 'audition de la ministre des Solidarités et de
la Santé en Commission des Affaires Sociales de
I’Assemblée Nationale le mardi 5 mars 2019.

Du mardi 12 mars au jeudi 14 mars, la Commission
des Affaires Sociales de 'Assemblée Nationale a
examiné le texte du projet de Loi ainsi que de
nombreux amendements (plus de 1300). Parmi
ces derniers, plusicurs proposaient d'autoriser les
infirmiers a établir des certificats de déceés a la
place du médecin traitant. Ils ont été débattus en
Commission des Affaires Sociales pour finalement
étre rejetés.

Suite a ces trois journées de discussions, la
commission a adopté les articles du projet de loi
relatif 4 l'organisation et 2 la transformation du

systéme de santé.

Les débats de I’Assemblée Nationale débutent done
le 18 mars 2019 avee de nouveaux amendements,
Le chemin parlementaire se poursuivra ensuite
avec le Sénar.

L.e compte 2 rebours est lancé car 'objectif est que

Syndicat CNI
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la Loi soit votée avant la rentrée de septembre pour
que les futurs €éléves de terminale puissent s'informer
via Parcoursup dés 'automne 2019...

Premiers regards sur
le texte presente a
I'Assemblée Nationale

Le syndicat CNI a participé a l'audition conjointe
des organisations infirmiéres du 28 février 2019 4 la
suite de l'invitation de Monsieur Thomas MESNIER,
député de Charente et de Madame Stéphanie RIST,
députée du Loiret, tous deux, rapporteurs du projet
de loi relatif 4 l'organisation et 4 la transformation
du systéme de santé.

A cette oceasion, les représentants du syndicat CNI
ont fait part notamment de leurs inquiétudes face au
projet de réforme de gouvernance. En effet, depuis
I'évolution avee une gouvernance hospitali¢re en
pble, nous sommes nombreux 4 poser le constat d'un
décalage entre les choix institutionnels et le terrain.
Chefs de service et cadres de santé expriment leurs
difficultés a se trouver contraints de porter des
projets et des décisions auprés de leurs équipes alors
qu'ils n'ont pas été concertés,

Le manque de dialogue au sein de nos hopitaux
(CHU, CH) est régulidgrement mis en avant comme
une des causes du malaise actuel. Paradoxalement,
le projet de Loi projette la fusion des instances
CME, CSIRMT et CTE des établissements du GHT
pour créer des instances CME, CSIRMT et CTE
commune au sein du GIT (Groupement Hospitalier
de Territoire) !

Au regard de la taille de certains GIIT et des distances
géographiques qui séparent les établissements
qui les composent, c’est un choix qui va majorer
dramatiquement la déconnexion avec les acteurs de
terrain et nous y sommes done fortement opposés.

Les conditions de travail des soignants n'ont
fait que se dégrader ces dix derniéres années et
nous assistons a 'augmentation des situations
d’épuisement et de dépressions de nos collegues. Les
suicides de plusieurs d'entre eux surviennent dans
lindifférence générale alors que les appels répétés
des organisations professionnelles demeurent lettre
morte.

A force de restrictions budgétaires, le temps de travail
des soignants a été réduit et les temps d’échanges
amputés favorisant une inadéquation avec les valeurs
individuelles de chacun et I'explosion des risques
psvcho-sociaux. Les plans de prévention se limitent
aux éerits et aux veeux pieux via le document unique

Revue n48 - Avril 2019

mais la réalité de terrain ne voit aucune évolution
favorable.

Si l'on conjugue au projet de Loi Santé, la réforme
Fonction Publique annonecée et notamment la
volonté de fusionner CTE et CHSCT, il en découle
une instance décisionnelle trés éloignée des services
et bien peu de chance que la santé des professionnels
soit un sujet de préoccupation. Les agents de terrain
vont continuer a souffrir sans étre entendus. Or, il
cst impensable de donner du soin sans étre soi-méme
en bonne santé.

Ce constat nous conduit & penser que la mise en
euvre de ce projet en I'état, acte une dégradation
encore plus forte des conditions de travail.

Telemeéedecine et
auxiliagires medicaux

La mise en avant de rémunération pour les médecins
d'actes de télémédecine avait vivement fait réagir les
organisations professionnelles infirmiéres puisque
les premiéres annonces mettaient en avant un « pré
carré » médical qui occulte totalement les évolutions
de notre profession ainsi que la reconnaissance de
notre place dans le systéme de santé.

Le projet de Loi santé, proposé par le gouvernement,
a fait favorablement évoluer cette discussion puisgque
par son article 13, il fait émerger une nouvelle
terminologie & savoir le « télésoin » et ouvre cette
nouvelle pratique aux auxiliaires médicaux. ..

Télésoin qui, saufl erreur, est un concept gui nous
vient du Canada francophone on les infirmiers
(BAC +5) exercent depuis une dizaine d’années des
télésoins auprés de patients atteints de maladies
chroniques.

Pour la France, l'article 13 du projet de Loi Santé
définit le télésoin comme « une pratique de soins a
distance utilisant les technologies de l'information et
de la communication qui met en rapport un patient
avec un ou plusieurs pharmaciens ou auxiliaires
médicaux »,

Il est prévu que les conditions de prise en charge
des activités de télésoin soient fixées par décret,
« en tenant compte notamment des déficiences de
'offre de soins dues a 'insularité et I'enclavement
géographique ».

Le remboursement sera subordonné a la réalisation
préalable, en présence du patient, soit d'un premier
soin effectué par un auxiliaire médical de la méme
profession que celle du professionnel assurant le
télésoin, soit d'un premier soin ou d'un entretien
pharmaceutique lorsqu'il s'agit d'un pharmacien.
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Il apparait donc que les autorités frangaises comptent
donner aux pharmaciens et aux auxiliaires médicaux
des responsahilités propres dans la pratigue dn
télésoin, en particulier dans les zones ou l'offre de
soins est déficiente.

Le projet de texte stipule que « les activités de
télésoin seront précisées et autlorisées par arrété
du ministre en charge de la santé, aprés avis de
la Haute autorité de santé (HAS)» , laquelle devra
préciser «les conditions de réalisation garantissant
la qualité, la sécurité et la pertinence du télésoin».

¢ Quid du montant de ce type d’acte dans le cadre
des négociations conventionnelles : véritable
reconnaissance ?

* Quid de la cotation de cet acte dans les budgets
hospitaliers ?

En effet, au sein des établissements multi sites
comme des GHT, il est pertinent d'imaginer le
recours a la télémédecine pour mettre en relation
une infirmiére experte en plaies et cicatrisations
(titulaire DU...) avec ses collégues d'autres services
par exemple.

Les propositions d'amendements
du Syndicat CNI

Au-dela des échanges avec les parlementaires,
le syndicat CNI a soumis des propositions
d'amendements concernant la reconnaissance de
la pénibilité professionnelle. Deux propositions
d'amendements visent & mettre en place une
bonification au 1/5* pour les infirmiers, infirmiers
spécialisés et aides-soignants soumis aux contraintes
des horaires atypigues.

Par ailleurs, le syndicat CNI a posé un argumentaire
pour amender le texte et permettre de bascr la
définition des effectifs soignants (IDE, AS, ASH)
affectés i un service de soins sur 'utilisation
d'indicateurs permettant d'évaluer la charge de
travail (charge en soins et tiches annexes incluses).

En effet, actuellement les effectifs des services de
soins hospitaliers sont essentiellement définis sur
la base d'un nombre de lits (ex : 1 IDE et 1 AS pour
15 lits).

Or, il apparait claircment qu'un lit n'cst pas ¢gal a
un lit en termes de charge de travail. Nous pouvons
rencontrer un service de 20 lits avec une charge de
travail plus ¢levée qu'un autre service de 30 lits.

Il convient, en effet, pour définir les effectifs, de
s'arréter sur la charge de travail réelle : nombre de
pansements, injections, prélévements, nombre de

toilettes complétes ou aides partielles, nombre d’aides
au repas. [l est également nécessaire d'évaluer le
temps passé 4 faire 'entrée et la sortie administrative
d’'un patient et done de retenir le nombre d'entrées
et sorties moyen du service comme un indicateur 2
la fois pour la partie administrative mais aussi pour
le temps lié au ménage (procédures spécifiques
comme pour les bio-nettoyages par exemple). La
fréquence de ces mouvements est différente d'un
service A 'autre et a un impact sur le temps de travail
des infirmiers, des aides-soignants et des agents des
services hospitaliers.

Ces derniéres années, avec la montée en charge de
I'ambulatoire, les services conventionnels accueillent
quasi exclusivement les patients les plus dépendants
et les effectifs n'ont pas été adaptés a cette réalité
mais au contraire révisés 2 la baisse pour des raisons
éeonomiques.

Il existe des services dit « normés » tels que la
réanimation ou les soins intensifs (ex : en réanimation
2 IDE pour 5 patients et 1 AS pour 4 patients selon
le décret d'avril 2002). Ces normes sont importantes
et permettent de garantir la qualité et la sécurité de
prise en charge. Cependant ce type de ratio ne peut
étre retenu et standardisé pour les autres services
conventionnels car les réorganisations hospitaliéres
font que la oi I'établissement « A » retient, par
exemple, une organisation « cardio-néphro », un
¢tablissement « B » retiendra « cardio-neuro ».

Il nous apparait néanmoins impératif de définir

I'ntilisation d'indicateurs.

Le syndicat CNI a également proposé d’'intégrer
la valorisation de 'activité paramédicale dans la
Tarification 4 'Activité (T2A), de codifier les activités
infirmiéres dans le parcours de soins sur la base d'un
arrété qui pourra s’enrichir au gré des évolutions de
notre profession et des techniques.

Les actes du réle propre infirmier s'inscrivent dans
le parcours de soins du patient, correspondent
i un temps soignant important mais ne sont pas
valorisés. Ils sont done trop souvent reportés pour
donner la priorité i une activité tarifée.

Par exemple :

¢ Les activités de consultations infirmi¢res telle
que la délivrance d'informations pré ou post
opératoires dans la prise en charge de chirurgie
ambulatoire et/fou d'hospitalisation de moins de
48h aprés une intervention chirurgicale (NB: la
réussite de 'ambulatoire repose sur la qualité
des consignes et autres informations données au
patient et/ou a sa famille),

* Les temps de consultations infirmiéres dans un

Syndicat CNI



domaine d'expertise (IDE titulaire de DU) telles que
consultation « plaies et cicatrisation », consultation
« diagnostic d'annonces »...

Le temps dédi¢ a I'éducation thérapeutique
(identification de forfait par spécialité),
L'entretien d’accueil du patient lors de son entrée
dans le service d’hospitalisation est un temps
important qui permet une évaluation de son
environnement social et familial pour un retour
4 domicile le plus rapide possible et dans des
conditions optimales afin de ne pas majorer la
DMS (Durée Moyenne de Séjour) et de fagon 2 ne
pas générer de retour aux urgences dans les 24h
aprés la sortie,

Le temps dédié 4 'encadrement des étudiants. 11
s'agit 14 d'un temps conséquent et impératif pour
assurer une formation de qualité. Actuellement
ces temps sont réduits par d’autres priorités
(soins urgents, remplacement d'absences ...). 1l
nous parait nécessaire de tarifer ce temps par
des forfaits qui permettraient de flécher des
enveloppes et done du temps infirmier en regard
de 'activité.

Positives ou négatives, de nombreuses évolutions
de ce texte sont possibles via les amendements
qui seront adoptés 4 'Assemblée Nationale ou au
Sénat avant la promulgation de la Loi relative a
'organisation et a la transformation du systéme de
santé.

Le syndicat CNI est mobilisé, comme la majorité des
organisations de professionnels de santé tous secteurs
d’activité confondus, ainsi que les associations
d’'usagers, pour défendre ses propositions et obtenir
des réponses adaptées sur les sujets évoqueés.

Nathalie DEPOIRE
Présidente Svndicar NS

PROJET loi SANTE.

wil% ONT DEJA
COMMEN CE., wET
\\ CA PROMET .,

Revue n°48 - Avril 2019




Le defi d’avenir en EHPAD :

les Baby Boomers Hach Tag Woodstock

La culture des années 60 aménera dans les maisons de retraite un genre nouveau de
personnes, disons, assez Rock'n Folk ! De Jimi Hendrix a Janis Joplin, ot la révolution
s¢ manifestait jusque sous les chemises, la libération des meeurs de 68 a exhorté en 69 4
'apologie du sexe via Woodstock, avee toute 'influence que 'on connait.

Que l'on se rassure, les résidents d'un genre nouveau
n'auront pas tous abordés une telle dimension et
conserveront, pour certains, leurs propres sacro-
saints.

La période latente, avant ces accueils marqués par
la modernisation sexuelle, donnera a revoir I'aspect
juridique actuel de 'intimité (et plus si affinité),
le respect de '’humain en institution, la liberté de
chacun dans son autre intimité... Je parle bien ici
du besoin physiologique.

Un exemple :

En 1947 4 Paris, Jean TRANSSENE nait. Il est 'ainé
d’'une fratrie de 6 enfants.

En 1968 lors des événements, il a 21 ans et profite
allégrement d'une liberté nouvelle. C'est au travail
pour aider sa famille ¢t avece scs copains pour faire
les quatre cent coups, qu’il se construit en tant
qu'homme.

En 1969, Jean dit « Le Fringant » part pour les
Etats Unis pour 3 jours + 1 de festival. Indépendant
et curicux, Jean aime se sentir vivant et travaille
dur pour se paver le billet aller/retour. Il n'a pas
d’autre argent sur lui, mais il sait que sur place, il
peut compter sur la communauté.

11 campe, bronze, fume, fait 'amour, évolue nu en
pronant la paix et la liberté. Sa vie ne sera plus
jamals pareille.

En 1974 4 27 ans, Le Fringant devient commergant.
La vie s'écoule a travers les mariages, les rencontres,
les enfants, les petits enfants...

En 2026, Jean a 79 ans. 1l a fraichement débarqué
en EHPAD. Jean v entre parce gu'il n'a pas d’'autres
choix. 11 est autonome.

Son voisin de chambre, ¢'est Bernard, un ancien
flic de la BAC (Brigade Anti Criminalité) qui méne
toujours 'enquéte au détour des couloirs, des
toilettes... Il déteste Santana et Jo Cocker. 1l tolére
John Baez, et encore, une dépravée comme les
autres |

En face de la chambre de Jean TRANSSENE, c'est
Jacqueline. Elle est tatouée sur tout le bras droit.
Sur la main, un quincunx' avee ses cing points.
Jacqueline a fait de la prison.

Plus loin, ¢'est un vieux qui écoute AC/DC et gueule
tout le temps aprés les soignants qui, en 'aidant 4
la toilette, acerochent involontairement un de ses
piercings avec le gant jetable. Un robot AES 4.2 (Aide
Equipe Soignante) va certainement les remplacer
au grand soulagement de leur patience.

Sur I'écran noir de ses nuits blanches, Jean ¢étouffe
déja : il se sent enfermé et toute la technologie
omniprésente ne comble pas ce sentiment de vide.
Méme le streaming de Santana ne le transporte plus.

Jean revendique ouvertement l'accés a une vie
affective et/ou sexuelle et s’'en va le discuter
avee le CSMCIDEPSY (Cadre de Santé, Médecin
Coordinateur, Infirmier Diplomé D'Etat,
Psychologue). Une seule personne dont il se dit
que son Intelligence est Artificielle, favorisée par
un implant neuronal.

En 2026 dans cet EHPAD, voici la situation lige a

I'affaire de Jean TRANSSENE :

* les choses physiologiques peinent toujours un peu
face aux assauts de I'éthique,

« l'assistant sexuel facture 2 heures + 26 minutes
pour 1 heure de travail (en 2026, la monnaie est
alternative, libellée en heures et en minutes),

“FlébiteRencontres, AttractivePA,
DecelerateDatingRencontres ne sont pas mis en
place en rencontres inter-chpad.

1 Quincunx ; Figure formée par des objeis disposés
respectivement les uns par rapport aux autres comme le

somt fes cing points (puncta) sur un dé a jower
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Le CSMCIDEPSY intégre la situation de Jean parce
gu'il est programmé i tout concevoir. Mais Jean
repart sans solution.

Il regrette « le temps d’avant », celui de la Liberté,
celui ol vivre ne comportait pas d'exception et
certainement pas celui du plaisir. 11 se dirige vers
sa chambre comme vers sa petite mort. Il entre. Ses
veux se posent sur son vieux ticket porte-bonheur
de Woodstock... Son visage s'illumine, son corps se
redresse, le Fringuant tient la solution !

Et vous ? Tenez-vous une solution pour Le
Fringant ¥

Corinne BUSSOLA

Animatrice sociale

EHPAD « Simone de Beauvoir »

F4I70 CAZOULS LES BEZIERS

corinne bussola@oh-besiers fr

Besoin

de rien
covie de bod

Besoin
de s'accomplir

Besoin d'estime

Besoin physiologiques
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Et les etudes en IFSI
dans « Parcoursup »

? On en parle

Comme vous devez le savoir, les études en soins infirmiers devenues universitaires sont
maintenant accessibles via la plateforme « Parcoursup » pour la formulation des veeux.

Si tout est simple (ou pas !) pour les bacheliers sortant
du lycée, qu'en sera-t-il pour les professionnels qui
souhaitent accéder A ces études et bénéficier de la
PPII (Promotions Professionnelles Ilospitaliéres) ?

Dans cette année particuliére, les modalités de
sélection pour les agents qui souhaitent une prise
en charge financi¢re au titre de la PPII 2019, doivent
étre vigilants sur la stratégie a4 adopter.

Les conditions d'inscription

Peuvent prétendre, les candidats relevant de la
formation professionnelle continue et justifiant
d'une durée minimum de trois ans de cotisation
A4 un régime de protection sociale. Ils doivent
remplir a la fois les critéres issus de I'arrété du 13
décembre 2018 modifiant Parrété du 31 juillet 2009

et ceux cumulatifs indigqués par les établissements
(spécificité de sélection des PPH), s'inscrire soit
en liste A soit en liste BB (car seules ces 2 listes de
sélection pourront donner lieu a 'attribution d'un
financement au titre de la PPH), passer les épreuves
de sélection en liste A ou en liste B.

Les épreuves

Chaque institut de formation, soumis au quota de 33%
d’acceptation de candidat relevant de la formation
professionnelle, établit une procédure de présélection
de candidature : étude de dossier qui, quand il est
validé, donne acets 4 une procédure de présélection
des agents en reconversion professionnelle, elle
inclut également une épreuve de frangais.

Daont voici les détails selon votre situation :

Epreuves d'admission IFSI : 2 listes possibles selon le statut des agents

Vous Btes en activité Comdislems d nseription mmderl:u:ﬁmnm Modalités de Sélection
sux bprewves de oflection | gy ctave au titre de s PPH
Liste A Justifier de 3 ans d’exercice Justifier de 3 ans d'exercice 3 analyses de
ASIAP en équivalent temps plein en équivalent temps plein situations professionnelles
* 1 épreuve orale : entretien por-
tant sur lexpérience
Liste B Justifier de 3 ans de cotisation - % __
Agent relevant de la formation i un régime de protection sociale  Justifier de 3 ans dexercice 1 Sppuvs Cevlia e ot
professionnelle continue i la date d'inseription en équivalent temps plein = Emﬁ-iplm!”mw'i&“i i _
R G et/ou réponse 4 des questions
anitaires et sociales

Conditions d'inscription des candidats
relevant de la formation professionnelle

continue *

» Les candidats relevant de la formation
professionnelle continue doivent satisfaire a
I'ensemble des épreuves de sélection :

» Un entretien portant sur 'cxpéricnce
professionnelle du candidat :

» Une épreuve écrite :

- 1 sous-épreuve de rédaction et/ ou de réponses a
des guestions dans le domaine sanitaire et social
- 1 sous-épreuve de calculs simples

s L'entretien portant sur l'expérience professionnelle
du candidat :
» Durée de 20 minutes
+ Noté sur 20 points

« S'appuie sur la remise d'un dossier permettant
d’apprécier 'expérience professionnelle, le projet

Syndicat CNI



Et les etudes en IFS| dans « Parcoursup » ? On en parle

professionnel et les motivations du candidat ainsi
que ses capacités a valoriser son expérience
professionnelle :

- I'ne copie d'une piéce d'identité

- Les dipléme(s) détenu(s)

- Les ou lattestation(s) employeur(s) et attestations
de formations continues

- Un curriculum vitae

- Une lettre de motivation

» L'épreuve écrite
« Durée d’'1 heure
« Noté sur 2() points

» 10} points : une sous-épreuve de rédaction et/
ou de réponses a des questions dans le domaine
sanitaire et social :

- Qualirés rédactionnelles

- Aptitudes au questionnement

- Aptitudes & Uanalyse

- Aptitudes a Uargumentation

- Capacité a se projeter dans le futur environnement
professionnel

« 10 points : 1 sous-épreuve de caleuls simples :
- Connaissances en mathématiques

Pour étre admis, le candidat doit obtenir un total de
points au moins égal 4 20 sur 40 aux deux épreuves.
Une note inférieure a 8 sur 20 a l'une des deux
épreuves est éliminatoire.

Toutefois, les titulaires du Baccalauréat ou attestant
de 'équivalence de ce dipléme peuvent conjointement
sc préinserire sur la plateforme « Parcoursup » mais
pas uniquement s'ils souhaitent étre pris en charge.

Le Syndicat CNI vous invite 4 vous présenter sur
les listes A et B méme si vous étes bachelier, pour
avoir une chance d'étre financé.

Cette année est transitoire et nous espérons que
certains ne resteront pas sur le carreau faute de
prise en charge en ne misant que sur« Parcoursup »,

La PPH, quel que soit la filiére, reste soumise 4 la
réussite au concours,

Vous 'aurez compris, vous devez faire preuve de
vigilance par rapport au hinancement.

La réussite ne veut pas dire financement obligatoire
des hopitaux : tout dépend du nombre de places
financées et des accords locaux.

Plusieurs options sont possibles en cas de réussite:
* financement par I'hépital: tout va bien mais prendre

conscience du niveau demandé en biologie, maths...
le travail personnel a fournir est important.

Pour une stratégie de réussite vers le diplome,
travailler a I'extérieur en plus des études est trés

Revue n"48 - Avril 2019

compliqué (remplacement AS le week-end...).

» report d'un an si regu sur liste principale pour un
éventuel financement personnel car 14 non plus pas
d’obligation de 'hipital 4 vous prendre en charge.

* auto financement mais cela correspond a environ
(dépend des IFSI) 7 000 euros par an de formation
soit 21 000 euros sans compter la perte des salaires,
les déplacements, les éventuels rallonge d'études
pour insuffisance de notes et de stage. ..

Parcoursup ressemble 4 un miroir aux alouettes
dont il faut prendre la mesure avant de s'engager,
au risque de déceptions qui ne sont pas du fait de
la personne qui se présente mais d'un systéme qui
se veut simplifié mais qui n'en reste pas moins
sélectif. W

Marie-Dominigue BIARD

Secrétaire Géndrale Syndicar ONT AP-FM
Swlivie VANHELLE

Cadre de Santd Formateur [FS7

Syndicar ONT CHU Montpelfier

Références :

* Ministére de I'Enseignement supérieur, de la
Recherche et de I'Innovation (2018). Parcoursup
- Questions fréquentes. Repéré a htips:fwww.
parcoursup.fr/index.php?desc=questions

» Ministeére de 'Enseignement supérieur, de la
Recherche et de I'lnnovation (2018). Charte pour
une mise en ceuvre partagée des attendus des
formations au service de la réussite des étudiants.

* Sources : https:fwww.soins-infirmiers.com/ifsi/formation-
infirmierefattendus-nationaux-pour-lacces-a-la-formation-en-ifsi
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La fonction de Référent Logistique

Je m'appelle Mélanie. Je suis aide-soignante depuis 2011. J'ai travaillé dans des
services trés différents tels que la gériatrie, la médecine et la chirurgie dans un
établissement hospitalier de proximité, J'ai découvert, en 2016, les fonctions

de Référent Logistique.

Dans I'établissement on je travaille, les Référents
Logistiques sont des aides-soignants. Cette fonction
demande des compétences organisationnelles et
relationnelles.

Mais quelles sont les missions
d’un référent logistique ?

Le Référent Logistique est une personne
responsable, au niveau d'un pole, de la gestion des
approvisionnements, des stockages et des relations
entre les services de soins et les services logistiques
et technigues.

Au CIIU de Poitiers, les Référents Logistiques gérent
les stocks de solutés, de dispositifs médicaux stériles
et non stériles. La commande se fait avec un outil
informatique appelé PHARMA et/fou NEWAC. Elle
consiste i passer les étiquettes avee les codes-harres
sous une douchette (lecteur infrarouge). Le role du
référent est aussi de vérifier que toutes les étiquettes
ont bien été sorties pour la commande (Cf. photo).

Dans la majorité des services, un systeme de vide/
pleins a été mis en place. Il prévoit deux séries de
stock pour un méme produit. Tout est rangé dans
des casicrs, dans des colonnes (échelle MEDIMAP).
Quand une case est vide, il suffit de sortir I'étiquette
pour la mettre dans la bannette correspondante pour
qu'elle puisse étre scannée. Les équipes soignantes
gerent les étiquettes, ce qui demande une rigueur
de chacun. C'est aussi le réle du Référent Logistique
que de rappeler les consignes aux équipes et de
rester vigilant. Lorsque le premier stock est fini, il
faut passer la commande de fagon a ce gqu'elle soit
livrée avant la fin du second casier pour limiter les
ruptures de stock en service et permettre d'éviter
les oublis de commande.

Le Référent Logistique est également responsable
des commandes d'épicerie qui sont faites au niveau
des cuisines via NEWAC, des produits d'entretien,
le nécessaire de laboratoire (les tubes, les poches
de transport...) et tous les matériels qui se situent
au magasin central (matériels a4 usage unique,
protections hygiéniques, tabliers jetables...).

Le Référent Logistique range les livraisons de
matériel dans les différents services. Il doit aussi

revoir les dotations de certains
matériels lorsque les besoins se
font ressentir (hors stock et hors
dotation, sauf les médicaments) en
envoyant un mail au responsable
des services concernés ou via le
logiciel PHARMA.

Le référent logistique gére le matériel défectuenux et
fait le lien entre les équipes soignantes et les services
logistiques qui procédent aux réparations.

Lors de difficulté d'approvisionnement ou de rupture
de stock, la mission du référent est de trouver une
solution rapide pour éviter de désorganiscr les
services de soins,

Il est donc important de garder de bonnes relations
avec ses collegues Référents Logistiques mais aussi
avee les différents interlocuteurs.

Cette fonction est centrale dans 'organisation
d'un service puisqu’elle permet de décharger les
soignants de toute I'intendance en leur enlevant
toutes ces tiches de commandes et de rangement
et leur permet de rester dans leur cceur de métier.
ela permet aussi pour les équipes d'avoir un seul
interlocuteur en cas probléme d’'intendance.

La fonetion de Référent Logistique est passionnante.
Elle permet de travailler avec une certaine
indépendance dans 'organisation de sa journée de
travail ce que, nous aides-soignants, nous ne pouvons
faire dans un service de soins. Les compétences
relationnelles développées sont trés enrichissantes
car, comme vous aurez pu le noter, le Référent
Logistique est un interlocuteur indispensable pour
les professionnels des services techniques et des
services de soins.

Cette fonction me permet de trouver un second
soutfle dans ma carri¢ére alors que le métier
d’aide-soignante devient difficile au quotidien. Je
m’épanouis pleinement dans cette fonction et je
retrouve plaisir 2 m'investir. ll

Meélanie CAILLALTD
Aide-soignante CHIU Poiriers
Awvec laide de Céline LAVILLE
Tnfirmidre CIIU Poitiers
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Les commissions de mise

en stage des agents de categorie C
de la Fonction publique Hospitaliere
et la place du syndicat CNI

de I'Hopital Nord Franche Comte
dans ces nouvelles modalites

Le décret n® 2016-1745 du 15 décembre 2016
a modifié les conditions de mise en stage des
agents contractuels de catégorie C de la fonetion
publique hospitaliére en instituant Porganisation
d'un eoncours interne par voie de commission tel
qu'expliqué dans le texte ci-dessous :

« Chapitre I bis
Dispositions relatives au recrutement

« Art. 4-1.-Les fonctionnaires de la catégorie G
de la fonction publique hospitaliére sont recrutés
sans concours dans un grade doté de échelle de
rémunération C1 dans les conditions prévues aux
articles 4-2 & 4-5.

« Les fonctionnaires de la catégorie C de la fonction
publique hospitaliére sont recrutés, en fonction des
statuts particuliers, par concours sur épreuves ou
concours sur titres dans un grade doté de Uéchelle
de rémunération (2 dans les conditions prévues
par les dispositions de lUarticle 4-6, sous réserve des

dispositions prévues par les statuts particuliers.

« Lorsque la fonction devant étre exercde par un
Sfonctionnuaire entre dans la catédorie des professions
réglementées et que cette fonetion est soumise d une
exigence de diplome, de titre professionnel ou de
gqualification pour Uexercer, nul ne peut étre nommé
ou détaché dans cette fonction s'il n'est titulaire de
ce dipléme, titre ou qualification.

« Art. 4-2.-Les recrutements sans concours sont
organisés par corps dans les établissements
mentionnés o Uarticle 2 de la loi du 9 janvier 1986
susvisée, soit par autorité investie du pouvorr de
nomination de chague établissement concerné soit
par lautorité investie du pouvoir de nomination
d’un établissement organisant les recrutements
pour le compte de plusieurs établizssements d'un

méme département ou d'une méme région.

« IIs font Lobjet d'un avis de recrutement comprenant
les mentions suivantes :

« 1° Le nombre des postes & pourvoir, le cas
dchéant pour chacun des établissements concernds
si le recrutement est organisé pour plusicurs
départements ;

« 2° La date prévue du recrutement ;

« 3% Le contenu précis du dossier de candidature
a établir en application de Uarticle 4-3 ;

« 4° Les coordonnées du directeur de l'établissement
organisant le recrutement auguel doit étre adressé
le dossier de candidature ;

« 3" La date limite de dépdr des candidatures ;

« 6° Les conditions dans lesquelles les candidats
préalablement sélectionnés par la commission
mentionnée a 'article 4-4 sont convoqués a
l'entretien prévu au méme article.

« L'uvis de recrutement est affiché, deux mots au
maoins avant la date limite de dépét des candidatures,
dans les locaux du ou des établissements concernés
par le recrutement, dans les locaux de lUagence
régionale de santé dont ils relévent ainsi que dans
ceux de la préfecture du département dans lequel
se trouvent situés le ou les établissements. Ils
sont publiés par voie électronique sur les sites
internet du ou des établissements concernés par le
recrutement et sur les sites internet de U'ensemble
des agences régionales de santé.

« Ils peuvent également étre affichés dans les
agences locales pour Uemploi de Uinstitution
mentionnde a Uarticle L.5312-1 du code du travail
situédes dans les mémes départements et étre portés
it la connaissance du public par tout autre moyen
d’'information.

« Art. 4-3.-Les candidats aux recrutements
entionnés a Uarticle 4-2 établissent un dossier de

Syndicat CNI



Les commissions de mise en stage des agents de categorie C

candidature comportant une lettre de candidature
et un curriculum vitae détaillé indiguant le niveau
d'é¢tude ainsi gue, le cas échéant, le contenu et
la durée des formations suivies et des emplois
ocCupes,

« Art. 4-4.-L'examen des dossiers de candidature est
confié & une commission, composée d au moins trois
membres, dont 'un est extérieur & l'établissement
ou aux établissements dans lesquels les emplois
sont a pourvoir. Les membres de cette commission
sont nommés par lautorité investie du pouvoir
de nomination de l'établissement organisateur du
recrutement. Cette commission peut se réunir en
SOUS-COMMISsions.

« Au terme de U'examen de l'ensemble des dossiers
de candidature déposés dans le délai fixé dans
Pavis de recrutement, la commission procéde a la
sélection des candidats et convogue pour entretien
ceux dont elle a retenu la candidature. Cet entretien
est public.

« A lissue des entretiens, la commission arrére,
par ordre de mérite, la liste des candidats aptes
au recrutement. Les candidats sont nommés dans
Uordre de la liste. Cetle liste peut comporter un
nombre de candidats supérieur a celui des postes
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& pourvoir. 8i un ou plusieurs postes ne _figurant
pas titialement dans le nombre de postes ouverts
au recrutement deviennent vacants, Uautorité
investie du pouvoir de nomination peut faire appel
aux candidats fisurant sur la liste dans Uordre de
celle-ci, jusqu'a la date d 'ouverture du recrutement
sutvant... »

A la lecture de ce nouveau texte, nous avons échangé
au sein de I'équipe du Syndicat CNI de 'HNFC sur
notre place au sein de ces nouvelles modalités et
recherché le meilleur moyen d'accompagner les
agents dans leurs démarches.

La premiére décision a bien siir été de les informer
sitdt la parution des appels 4 candidatures afin que
tous les agents répondant aux criteéres puissent
candidater en temps et en heure. En effet, jusque-
li, les contractuels ne se souciaient pas forcément
d’éventuelles démarches 4 mettre en place,
historiquement ce sont les cadres de proximité
qui les informaient qu'ils étaient en position d’'étre
stagiairisés. Un simple entretien entre ce cadre et
I'agent était transmis a la direction qui décidait alors
de valider ou non la stagiairisation.

A présent, les agents sont acteurs de la démarche et
doivent s'investir dans la rédaction d'un courrier de
candidature motivé et d'un curriculum vitae (CV).

Pour un certain nombre d'entre eux, ces nouvelles
modalités ont été source d'inquiétude. Allaient-
ils étre capables de formuler et rédiger leurs
motivations ¥ Leur CV allait-il étre suffisant pour
que la direction accepte de les stagiairiser ?

Le statut de stagiaire est trés attendu par les agents
contractuels, au-dela de permettre d'obtenir la prime
annuelle bienvenue au regard de lear grille de salaire
et done de leur rémunération. C'est aussi I'obtention
d'une sécurité de 'emploi qui peut rassurer les
organismes tels que les banques et de pouvoir
ainsi conerétiser des projets immobiliers. Pour
beaucoup, c'est aussi une reconnaissance de leur
investissement aprés de nombreuses années au sein
de I'établissement.

Nous avons done décidé de les accompagner tout
au long du parcours :

= Aide 4 la construction ou 4 la relecture des dossiers
de candidature,

# Préparation 2 'entretien.

Nous nous sommes également organisés pour les
soutenir lors des commissions, nous nous présentions
i chaque candidat qui arrivait en proposant notre
présence lors de I'entretien.




Les commissions de mise en stage des agents de categorie C

En effet, les entretiens sont publics, toute personne
qui le souhaite a la possibilité d'y assister mais sans
pouvoir intervenir. Nous pressentions que cette
présence pourrait étre rassurante pour certains
candidats et permettrait également de débriefer
ensuite avec eux. Prés de 98% d'entre eux ont
souhaité notre présence 2 leurs chités.

Nous ne pouvions pas présager des décisions de
la commission mais avec 'expérience nous nous
sommes rendus compte qu'a la sortie de la salle,
les agents ne se souviennent méme plus de ce
qu'ils ont pu dire ou de ce qui leur a été demandé
ce qui représente une angoisse supplémentaire.
Nos échanges ont souvent permis de détendre
I'atmosphére et d'apaiser leurs tensions dans l'attente
des résultats (sous quinzaine environ).

Ces accompagnements représentent un vrai
« plus »pour les agents et créent un lien de confiance.
Les organisations syndicales sont trop souvent
percues comme des « rileurs » mais beaucoup de leurs
prérogatives demeurent inconnues et notamment au

niveau des accompagnements individuels. Certains
agents découvrent ainsi et concrétement le role
positif de leurs représentants dans I'établissement.

Le premier réle d'un syndicat est bien d'informer
les agents, de les accompagner au micux dans le
déroulement de leur carriére.

En 2019, la tiche ne sera pas petite puisque le
nombre de mises en stage ayvant augmenté, il v aura
deux sessions de commissions, au printemps et &
'automne, qui se dérouleront chacune sur plusieurs
jours.

« Accompagner quelgu’un,
e'est se placer ni devant, ni derriére,
ni a la place, C'est étre  coté »

Joseph Templier
Rendez-vous au mois de mai... Hl

Céline Durosay
Svndicat CNTENFC
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Grilles salariales

Psychologue - Classe Normale [

Ler février 2017 Ler janvier 2019 Ler janviar 2020 1er janvier 2021
Durde ':::'i Salaire Brut (€) m Salaire Brut (€) m SalairaBrit(€)| Echalon | Durde m 5"'"'[;"‘“
664 3111.50 ] 313493 673 3153.67 11 F 673 3153.67
4ans 520 2905.32 525 292875 629 2947.49 10 & ans 629 2947.49
4 ang 57E 2708.50 583 273183 530 2T64.74 9 4 ans 530 2764.74
3,6 ans 547 2539.81 547 1563.24 557 2610.10 g 3,6 ans 557 2610.10
Tans 506 237111 511 2394.54 519 293203 7 3 ans 519 1432.03
Jans 478 1139.90 483 1163.33 492 1305.51 3 3ans 482 1305.51
2,5 ans 447 094.64 a52 I118.07 as7 1141.50 5 1,5 ans as7 1141.50
Zans a2 1986.86 429 1010.29 431 2019.66 4 2 ans 431 1019.66
2ans 403 1888.45 408 1911.88 411 1925.94 3 zans 411 1525.94
1an 395 1850.97 400 1874.490 400 1874.40 z 1an 400 1874.40
1an 183 1794.73 128 1E1E.186 180 1827.54 1 1an LN ] 1827.54
.| | o | | e =

ACCORD RELATIF A L'AVENIR DE LA FONCTION PUBLIQUE ©
La MODERMISATION DES PARCOURS PROFESSIONNELS, DES CARRIE ET DES Rt ERATIONS
ARRETES DU ¥ A0TT 2017 BT DECRETS DU 9 AT 2007 XO1017-1268, N*2017-1264, N°2017-1259, No2017-1263
DECRET N* 20171736 BU 21 DECEMERE 2017
DECRET N°Z017-1737 pU 21 DECEMBRE 2017

Psychologue - Hors-Classe

Ler féwrier 2017 Ler janvier 2019 Ler Janvier 2020 ler Janvier 2021

Durde | (SO | ssliresru(e) | NS | salakeBruc(e) | S | solaireBrut(6) Echelon | Durée | indice majore | 1R ENT
] - 821 3847.20

5 793 3715.99 708 3739.42 806 3776.91 7 T 806 3776.91

3 ans 751 3518.18 756 3542.76 763 3575.41 B 2 ans 763 3575.41
2,5 ans 705 3303.53 0 3327.06 715 3350.49 5 2,5 ans 715 3350.49
2.5ans 652 3055.27 657 ore.ro 668 3130.24 4 2,5 ans 668 3130.24
1,5 ans 611 2Bb63.14 616 1886.57 524 524,06 3 2,5ans Bia 914,08
2,5 ans 570 2671.02 575 1694.45 540 2764.74 2 2,5 anz 580 2764.74
2ans 507 2375.80 512 2393.23 520 2436.72 1 2 ans 520 2436.72
- T =

ACCORD BELATIF A LTAVENIE DE L4 FONCTION PURLIJUE
L MODERNISATION DES PARCOURS FROFESSIINNELS, DES CARRIERES ET DES REMUNERATIONS
ARRETES DU ¥ AOUT 2017 ET DECRETS DU ¥ AOCT 2017 N 2017-1260, ¥°2017-1264, K°2017-125%, N°1017-1263
DEcRET ¥* 2017-1734 bv 21 pkcEsMBRe 2017
Dicrer ¥*20017-1737 v 11 picessee 20017
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Grilles salariales

| = " b » Catégarie A - Sédentalre 1
| |
| 1er Février 2017 1er Janvier 2018 1er janvier 2020 ‘

Indice | Salaire Indice | Salaire Indice | Salaire

Echelon | Durée Salaire Brut Echelon | Durée Echelon | Durée

| Majoré | Brut (€) © Majoré | Brut (€) Majoré | Brut (€) \
| 731,93 10 - 591 769,42 10 - 532 774,11 ‘
| 263353 ] dans | 565 | 264750 9 dans | ST1 | 267570 |
| 253575 8 4ans 541 2535,12 1 dans 544 | 2543,18 |
| 2432,03 7 &ans 521 2441,40 7 4ans 524 | 245546 ‘

233362 & 3.5 ans 500 2343 & 35ans 503 235705
| 218836 5 3ans 469 297,73 5 Jans a7z 211,79 |
| 033,72 a dans 437 047,78 a Zans 435 | 208995 \
| 1530,63 3 3ans 416 1945,37 a dans a2z 1977,49 |
183691 2 3ans 397 1860,34 2 3ans 404 | 189314 |
| 174787 i 2 ans 388 1818,16 i 2ans 390 182754 |
| Valeur du paint ‘

dindles [1er Juillet 2016) 45868 (er Février 2017)
ACTORD RELATIF L L'AVENIR DE LA FONCTION FURL) 1
| = |
L MOBERNISATION BES PARCOURS PROFESSHINNELS, DES CARRIERES ET DES REMUNERATIONS
| ARRETES DU 9 ADOT 2017 ET DECRETS DU 9 ADDT 2017 2017-1260, N°201 T-1264, 12017-1259, ¥°2017-1263 |
DECRET 5° 2017-1736 pU 21 DECEMBRE 2017
| DEcRET N°2017-1737 o 21 DECEMBRE 2017 |
| |
| |
| . |
| Ler Février 2017 1er Janvier 2019 ler janvier 2020 ‘
Indice Salaire Indice Salaire Indica | Salaire

| Echelon | Durde | \iiors | Brutjqy |  SUlWreBntl€) | Echelon | Durde | w\ore | pruegq | ECMOIOn | DUre | iioré [ Brueig |
| |

287710 10 . 617 2891.26 10 . 627 293812
| ] 4 ans 591 2752.87 2763,42 -] 4 ans 592 2774,11 9 4 an3 554 276348 |
| 2633,53 B 4ans 565 2647,59 B 4ans 567 | 265696 |
| 7 4 ans 539 | 251088 252575 7 4 ans 542 2538,81 7 4 ans 544 | 2548,18 |
2417,97 ] 3.5 ans 518 2417,34 1 3.9 ans 31 2441,40 ‘

| 5 3 ans 433 229639 310,19 5 Jans 495 319,57 5 3 ans 458 233362
| 2202,42 4 2ans ar2 | 211,75 4 2ans 475 | 223885 |
| 3 2 ans 450 | 209610 108,70 3 Zans a5z Z118,07 3 Z ans 455 | 213213 |
| 2014,98 2 2ans 432 | 202435 2 2 ans 435 | 203841 ‘

1 Z ang 414 192841 1940,00 1 2ans 416 1948,37 1 2 ans 412 1577.49

d'ind (1er Juillet 2016) 4,6860 (1ler Févrler 2017)

ACCORD RELATIF A L°AVENIR DE LA FONCTION FUBLIQUE ;
| LA MODERNISATION DES PARCOURS FROFESSIONNELS, DES CARRIERES ET DES REMUNERATIONS ‘
ARRETES DU 9 A00T 2017 £T DECRETS DU 9 A00T 2017 N°2017-1260, 5"2017-1164, ¥°2017-1259, N"2017-1263
DECRET N° 2017-1736 pU 21 DECEMBRE 2017 ‘
| Diceer x*2017-1737 ou 21 pEcemare 2017 ‘

Sundicat CNI




Grilles salariales

‘ 0 Catégorie A - Sédentaire |
‘ (hiastersars Cantecrien) b |
‘ Gchelon | Durde | |nce | SOt | cchelon | Dunde | geen | SAMRS | ghelon | Due | ekl | Sewe |
1 " 2849,08 i1 - 627 938,12
‘ 10 aans 533 2778, 79 10 4 ans 534 2783,48 |
| ] Aans 566 3652,27 -] 4 ans BET 2656,96 |
| 8 qans 542 2539,81 ] 4ans 544 549,18 |
‘ 7 4ans 512 2446,09 7 4 ans 524 2455,46 |
8 1,5 ans 501 2347,68 8 35ans 503 2357,05
‘ 5 3ans 470 2202,42 L 3 ans 475 2215.85 |
| a Jam 438 2052,46 a 2 ans 450 108,70 |
| 3 3ans 417 1954,06 3 Jans 430 014,98 |
2 3ans 398 1865,02 2 Jans 410 1921.26
‘ 1 Jans 388 1818,16 1 2 ans 350 1827,54 |
| Valeur du point dindice 4,6860 (1er Février 2017) |
‘ ACCORD RELATIF A L'AVENIR DE LA FONCTION FUBLIQUE : |
LA MODERNISATION DES FARCOURS FROFESSIONNELS, DES CARRIERES ET DES REMUNERATIONS
ARRETES DU A00T 2017 ET DECRETS DU 9 A00T 2017 N°2017-1260, ¥°2017-1264, N°2017-1259, N°2017-1263
| DECRET v 2017-1736 DU 21 DECEMDRE 2017 |
‘ DECRET N*1017-1737 pu 21 pEcEMBRE 2007 |
|
| |
| |
| I
Catégorie A - 3édentaire
‘ (Racasemant Catégorie A ek l
oo [ ot [ i | S | cvon [ owte [ e | e [ coon | owie [ i [ e |
| 10 - 635 2975,61 0 - 658 3083,38 |
‘ 2 4 ans F 0 ) 275287 ] 4 ans 618 289594 ] 4 ans 624 2924,06 |
‘ 8 4 ans 593 778,79 8 4ans G0l 816,28 |
7 aans 539 2510,66 7 4 ans 566 265227 7 dans 576 699,13
| & 2.5 ans 543 254448 6 3.5 ans 548 2572,51 |
| 5 Sans 493 2296,39 s 3ans 519 2432,03 5 Jans 525 2460,15 |
‘ 4 2 ans 496 I mus 4 2ans 501 H-I?.EI y |
3 Zans 450 2096,10 3 Zans 473 221647 3 2ans 476 2230,53
‘ 2 2ans 453 122,75 2 2ans 455 213213 |
| 1 Jans | 414 | 192841 1 2ans am 2020,03 1 2ans 438 2043,09 |
‘ 4,6860 (1er Février 2017) |
ACCORD RELATIF A L' AVENIR DE LA FONCTION FUBLIQUE :
‘ LA MODERNISATION DES FPARCOURS FROF NELS, DES CARRIERES ET DES REMUNERATIONS |

ARRETES DU 9 AOTUT 2017 ET DECRETS DU 9 AOUT 2017 N°2017-1260, N°2017-1264, N°2017-1259, N°2017-1263
‘ DicrET 8% 20017-1736 pu 21 pkcemane 2017 |
DECRET 5°2017-1737 pvU 21 DECEMBRE 2017
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Troisidme Grade : IBODE et Puéricultrice

Echelan

| 10 = | em | 798577 | 3003,72 10 . sa4 | 301778 | 10 . 650 | 304590
9 4 ans 618 2878,64 2895,94 ? 4 ans 621 2210,00 2 4 ans 624 924,06
| 8 | 4ens | 595 | ] 2788,17 8 aans | sos | 280222 | 8 sans | 601 | 281628
| 7 aans | 571 | 265971 | 675,70 7 4ans | 573 | 268507 7 4ans | 576 | 269913
6 | 35ans | 543 | 2529.29 2544,49 6 3.5ans | 546 | 2558.55 3 a5ans | 549 | 257261
| 5 2ans | 519 | 241750 243203 5 2ans | 522 | 244609 5 2ans | 525 | 246015
| 4 | 2ams | aes | 23057 231957 s 2ans | 498 | 233362 | & 2ans | s01 | 234768
3 2ans | a7 | 219391 2207,10 3 2ans | an3 | 221647 3 2ans | 476 | 223053
| = ] Zans aso | ma 2108,70 2 Z2ans asz2 | 211807 2 2ans 455 | 213213
| 1 zans | 430 | 2002, 2014,98 i 2ans | 433 | 202908 1 2ans | 436 | 2043,09

| valeur du paint d'indice Im]':l’:::umml 4,6860 (1er Février 2017)

ACCORD RELATIF & L'AVENIR BE LA PONCTION FUBLIQUE 1
nik: ET BES REMUNERATIONS

| La MODERNIBATION DES Fa F YELS, DES ©
ARRETES pu @ aodT 1017 Er DEcRETs pu 9 Aol 2007 x*2017-1260, N*2007-1264, x*2017-1289, K*2007-1263

DECRET 5* 2017-1736 vu 21 pEceMmRe 2017

| Dicuer 5*2817-1737 ou 21 oécevars 23017

| Premier Grade : Corps des Infirmiers Anesthéciques de la FPH

| Echelon | Durde | % m salaireBrut(f) | Echelon | Durée | OUES | RS | Echelon | Durde | U | PHRES

| | o | - | ea1 | 2ems77 3003,72 10 - gs0 | 308590 | 10 . 658 | 308338

| 9 | 4ans | 618 | 287864 2898,94 3 dans | €21 | 2s1000 5 dans | 624 | 293408

8 | aans | sos | a7um1 278817 8 dans | 568 | 280222 B dans | 601 | 281628

| 7 aans | 511 | 2858,71 2675,70 7 dans | 573 | 288507 7 dans | 576 | 269913

| 6 | m j_ ﬁ@ 2544,49 6 3.5ans 546 | 255855 [ 35ans | 549 | 257261

5 2 ans 518 2417,50 243203 5 2 ans 522 2445,09 5 2 ans 525 2460,15

| a4 | 3ams | ass | 330871 231957 a Jans | 4o | 733382 a 2ans | 501 | 738788

| 3 L 2 ans 1l 71 i 193,91 { 2207,10 3 L ans 473 221647 3 2 ans 476 2230,53

2 | 2ams | as0 | 20910 2108,70 2 2ans | 4sz | 211807 2 2ans | 455 | 213213

| 1 2 ans 430 2002,94 2014,98 1 2 an3 433 2029,03 1 2 ans 436 | 204309
| du point ¢incice [N ;fit”mm 4,660 (1er Février 2017)

| ACCORD RELATIF A L'AYENIR DE Li FONCTION PUBLIQUE :
La MODERMISATION DES FARCOURS PROFESSIONNELS, DES CARRIERES ET DES REMUNERATIONS
ARRETES DU 8 A00T 2017 ET DECRETS DU ¥ A00T 2017 5°2017-1260, ¥°2017-1264, 5°2017-1259, ¥°2017-1263
| DECRET K™ 2017-95% DU 10 MaT 2007
DECRET N* I017-1736 DU I1 DECEMIRE 2017
| DECRET N°2017-1737 pu 21 pRcEMBRE 2017

| Deuxidgrme Grade : Corps des Infirmiers Anesthésiques FPH

der Janwier 201 t | terrévrier 2017 1er Janvier 2019 1er septembre 2019
| F— s
indice | Salaire indice | Salaire indice | Salaire
Echelon | Durée Salaire Brut Echelon | Durée Echelon | Durée
Majoré | Brut (€) iy Majoré | Brut (€) Majoré | Brut (€)
| 6 | - | esz | s0sm0r 2085,27 6 ; 664 | 311150 | : 673 | 15387
5 dans 626 | 291590 2933,43 5 A ons €20 | 204740 5 dans €14 | 297092
| 4 | aans | 605 | 2880 2835,03 4 dans | €07 | 28430 4 dons | 613 | :TEM1
| 3 4 an3 584 720,27 2736,62 3 i anz 58T 2750,68 3 i ans 5492 2774,11
2 | sams | seL | 261313 2628,84 2 sans | 564 | 264290 2 Sans | 569 | 266633
| i Z ans 545 2538,61 155387 i T ans 548 256792 i 2 ans 553 2591,35
4,6580
| du point d o Nalot bl 4,6860 [1er Février 2017)

| ACCORD RELATIF A L*AVENIR DE La FONCTION FUBLIQUE ;
Li MODERMIEATION DES PA PROF &, DES CARRIE ET pEs REMUNERATIONS
ARRETES DU § a00T 2017 ET DECRETS DU ¥ A00T 2017 5*2017-1260, N*2017-1264, x*2017-1258, N"1017-1263
| DECRET W° 1017-988 pu 10 Mal 2017
DchET 5* 200 7-1736 po 2 pkcevmere 2017
Diicuer x*2017-1737 pu 21 picemers 2017

Syndicat CNI




Grilles salariales

Cadre de 3anté Faramédical

1er Janvier 2017 ler Février 2017 der Janvier 2019 ler janvier 2020
covon | oute | e T sre | o | o | owte | e T s | T ey | e T st
1 2 BEE | 311154 3130,24 1 - 671 | 314830 1 . &73 | 31153,67
| 10 3ans | 646 | 3009,06 3027,15 10 3ens | 649 | 304121 | 10 3ams | 652 | 308527
‘ 9 3ams | 627 | 292056 293812 9 3ans | 630 | 205218 9 3ans | 640 | 299908
8 3 ans 600 794,80 2811,60 8 Jans 603 2825.65 8 Jans 612 | 286783
| 7 3 ans 583 | 271561 2731,93 7 3ans 586 | 274598 7 Jans 588 | 2760,05
‘ 6 3ans | 552 | 28721 2586,67 6 3ans | 555 | 260073 6 Sams | 561 | 262884
5 3ans | 528 | 245042 247420 5 3ens | 531 | 248826 5 Jems | 539 | 252575
| s zans | 503 | 2342.97 235705 s 2ans | s06 | 237111 s 2ams | 515 | 241329
3 Z ans 484 1254.47 1168,02 3 2ans 487 12181,08 3 1 ans 494 314,88
‘ i Z ans 452 2151,99 2164,93 H Zans 4565 Z178,99 4 Z ans 470 220242
| 1 1an | 4sa | 211473 2177,84 1 1an | as7 | 210130 1 1an | 460 | 215556

ACCORD RELATIF A L'AYENIR DE LA PONCTION FUBLIQUE @
‘ LA MODEESNISATION DES FPARCOLRS PROFESSIONNELS, DS l::liutll.s ET DES hhmi.l.\ﬂl,m
ARRETES BU 9 ADTT 2017 BT DECRETS DU % AOCT 2007 NO2001 7-1260, N"2017-1264, N"2017-1259, N"2017-1263
‘ DECRET ¥® 2017-1736 DU 21 DECEMBRE 2017
DECRET N"2017-1737 DU 21 DECEMBRE 2017

‘ Cadre de Santdé ﬁupr"n'r'ul Paramdédical f.'.':l';::-‘nr-l' A - Sedentaire
1er Janvier 2017 ler Février 2017 1er Janvier 2019 1er janvier 2020
‘ Indice Salalre Indice Salalre Indice | Salaire
Echelon Durée Salaire Brut Echelon Durée Echelon Durte
‘ Majoré | Brut (€) L Majoré | Brut (€) Majoré | Brut (€)
7 - 744 3465, 55 348638 T - Ta4T 350044 7 - 757 3547,30
6 3ans 714 332581 3345,80 ] 3ans 717 335986 6 Jans 720 337352
¥ 3 any 678 3158,12 3177.10 5 3 ans 681 319116 3 3 ans 684 320522
a Jans 640 | 298112 2093,04 4 3ans 643 3013,09 4 Jans 650 | 304590
3 3 ans G608 | 283206 2849,08 3 3 ans 611 1863,14 3 Jans 618 | 289594
i Zans SBE Z738,90 275538 F4 Z ans 591 276342 F 2 ans 593 2778,79
‘ 1 2 ans 560 | 260848 2624,16 1 2 ans 563 | 263821 1 2ans | 565 | 285227
; 4,6580
dine {1er uillet 2018 RSSRU ar mévrier 2017]

ACCORD RELATIF & L'AVENIR DE LA FONCTION PUBLIQUE &
LA MUDERNISATION DES FARCOURS FROF 5, DES £ k ET DEs it ERATIONS
‘ ARBETES DU 9 A00T 2017 ET DRECRETS DU 9 A00T 2007 N°2017-1260, ¥*2017-12864, NU2017-1259, K*2017-1263
DECRET N* 20171734 b 21 DECEMBRE 2017

‘ DECRET ¥"2017-1737 0 31 RECEMBRE 2017

‘ Cadre de Santé : Catégorie Active

‘ ler Janwier 2017 1er Février 2017 Ller Janwier 2019 Lﬂ'ltﬂﬂlﬂf 2020
Echelon | Durée m m SalaireBrut(€) | Echelon | Ourée m :“'“; Echelon | Durée m m

8 . 621 | 289261 2910,00 8 . 624 | 292406 8 . 632 | 296155
7 dans | S84 | 262711 2642,50 7 dans | 570 | 267102 7 dans | 574 | 268976
6 4 ans 536 | 249668 251169 & 4 ans 541 535,12 6 4ans 545 | 2853,87
5 3ans | S07 | 236160 2375,80 5 3ans | 512 | 239923 5 Jans | 515 | 241329
4 3 ans 483 | 245,81 263,33 4 3ans 487 118108 a4 3ans 489 | 229145
3 2ans as6 | 7124,04 136,81 3 Zans 460 | 7155586 3 2 ans 461 | 2160,24
2 2 ans 426 | 198430 1996,23 z Zans 429 | 201029 ] 2 ans 431 | 2019,66

| 1 Lan 350 | 181662 1827,54 1 1an 392 | 183691 1 1an 355 | 1850,97
J

| i :‘u:::um] 14,6860 (Ler Février 2017)

‘ ACCORD RELATIF A L'AVENIR DE LA PONCTION FUBLIQUE ©
LA MODERNISATION DES FPARCOURS FROFESSIONNELS, DES CARRIERES £T DES REMUNERATIONS
‘ ARRETES DU 9 A00T 2017 BT DECRETS DU @ AGT 2007 NO2017-1260, N°2017-1264, NOZO1T-1259, N*2017-1263
DECRET &* 2017-1736 DU 21 DECEMBRE 2017
DECRET X"2007=1737 b0 11 DECEMBRE 2017
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| Cadre 'ﬁi:lpfwir'lul de Sante .-ltt"-ﬂnriq- Active I—.-Ih:"t_l'lri." A = Active
| ler Janvier 2017 1er Février 2017 1er lanvier 2019 1er janvier 2020
Indice | Salaire Indice Salaire Indice | Salaire
Echelon Durée Salaire Brut Echelon Durée Echelon Durée
| Majoré | Brut (€] @ Majoré | Brut (€) Majord | Brut [€)
[3 - 652 3037.01 305527 6 - 655 306933 3 - 665 3116,19
| 3 3 ans 63l 29838,19 29536,86 1 3 ans 635 2975,61 3 3ans Bl 3008,41
| 4 3 ans 591 2752,87 2768,42 4 3ans 535 2788,17 4 Jans 600 2811,60
3 3 ans 576 2683.00 2699,13 3 3ans 580 2717.88 3 Jans 584 2736,62
| 2 3 ans 554 258053 2596,04 S 3ans 558 2614,78 2 3ans 560 2624,16
| 1 L ans 534 1487,37 502,32 1 ans 537 1516,38 1 Zans 537 516,38
Valeur du point 4,E580
| (der et 2016) G 3 durbi 26435
ACCORD RELATIF A L*AVENIR DE LA FONCTION PUBLIQUE :
| LA MODERNISATION DES PARCOURS PROFESSIONNELS, DES CARRIERES ET DES REMUNERATIONS
ARRETES DU ¥ AQTT 2017 T DECRETS DU # AQ0T I01T N°201T-1260, N"2017-12464, N°2017-1259, N°2017-1263
Dicuer %* 201 7-1736 oo M nhcesnee 2017
| DECRET %*2017-1737 pv 21 pECEMIERE 2017
| ROD & B No o Catégorie A - Active
Ler Janvier 2017 ler Février 2017 Ller Janvier 2019 Ler janvier 2020
| Indice | Salaire indice | Salaire Indice | Salaire
Echelon | Durde Salalre Brut Echelon Durée Echelon | Durée
Majoré | Brut () 0 Majoré | Brut (€ Majoré | Brut {€)
| ] = 522 243147 244609 ] - 525 2460,15 8 - 535 2507,01
| 7 Aans 485 | 230571 2319,57 7 A ans 488 233831 7 4 ans s02 | 23s52,37
| [ 4 ans A66 2170,62 218367 [ 4 ans L. 197,73 [} 4 ans a72 211,78
5 4 ans 439 2044 86 057,15 5 4 ans 442 071,21 5 4 ans 445 2085,27
| 4 3ans 421 1961,01 197280 4 3ans 423 1982,17 4 3ans 426 199,23
| 3 3ans 396 1844,56 1855,65 i 3 ans 398 1B65,02 3 Jans 400 187440
2 Zans i 1756,06 1766,62 2 1 ans 379 177599 i 2 ans 381 1785,36
| i 1an 351 1634,95 1644,78 1 lan 353 1654,15 1 dan 353 1663,53 i
d 4,6580 (Ler Julllet
| 2016) 48,6860 (1er Février 2017)
| ACCORD RELATIF A L'AVENTR BE LA FONCTION PUBLIQUE :
LA MODERNISATION DES PARCOURS PROFESSIONNELS, DES CARRIERES ET DES REMUNERATIONS
ARRETES DU ¥ A0CT 2017 ET DECRETS DU ¥ AQUT 2017 N"2017-1260, N°Z017-1264, N°Z01T-125%, N"2017-1263
| DiEcrer &* 2017-1736 ou 21 phcevane 2017
DErner ¥*217-1737 pu 21 pdcesmEee 2007
| B 3 p a e Catégorie & - Active
| ler Janvier 2017 ler Février 2007 ler Janvier 2019 ler janvier Z0Z0
Indice Salaire Indice Salaire Indice | Salaire
Echelon | Durée Salaire Brut Echelon Durée Echelon | Durée
| Majoré | Brut (€) ” Majoré | Brut (€) Majoré | Brut (€)
| T - 580 701,69 717,88 T - 583 2731,93 T = 593 L778,79
] 3.5 ans 549 255724 572,81 ] 3.5 ans 552 258667 [ 3.5 ans 555 Z600,73
| 5 3 ans 528 2453 42 247420 5 3ans 531 248826 5 3 ans 536 2511,69
4 3ans 508 366,26 238048 4 3 ans 511 239454 4 3ans 514 2408,60
| 3 Zans 4B4 225447 2268,02 3 Zans 487 2382,08 3 2 ans 490 2296,14
| Fi 2 ans 465 2165,97 2178,99 2 2 ans 467 218836 3 2 ang 470 220242
| 1 2 ans 430 002,54 2014,98 i 2 ans 433 2029,03 1 2ans 435 1038,41
p 4,6580
! (Ler Jullet 2016) A/t thow el amal)

| ACCORD RELATIF A L"AVENIR DE LA FONCTION PUBLIGQUE :
LA MODERNIEATION DES PARCOURS PROF ELE, BES CARRIE ET LES R ERATIONS
| ARRETER pu 9 aniT 2017 BT DEcRETs Do 9 Aot 20017 59200 7-1260, k22001 7-1264, No2017-1259, n*2017-1163
DECRET X° 2017-173%6 pu 21 DECEMRRE 2017
| DECRET N°I017=1737 BU 21 DECEMRRE 2017
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Grilles salariales

2 2 Catégorle A - Active

‘ ler Janvier 2017 1er Février 2017 ler lanvier 2019 1er janvier 2020
| Echelon | Durée | A0S | WS | salaresrut(q) | Echeion | Durée | e | US| echelon | Durée | it | SO
| 8 - 554 | 258053 2596,04 8 . s60 | 262416 | 8 ; s66 | 265227
‘ 7 4 ans 526 2450,10 464,83 7 4 ans 529 247889 7 4ans 532 249295

[ 4 ans 497 1315,02 328,94 B 4 ans 500 2343 B 4 ans 503 | 235705
‘ 5 4 ans 471 2193,91 207,10 5 4 ans 474 2221,16 5 4 ans arr 1235,21
‘ 4 3 ans 448 2086,78 2049532 4 3 ans 451 211338 L Jans 454 212744

3 3 ans 423 157033 138217 3 3 ans 426 1556,23 3 Jans 429 2010,29
‘ 2 2 ans 404 188183 1893,14 2 2 ans 406 1%02,51 2 2ans 409 1916,57
‘ 1 1an 377 1756,06 1766,62 1 1an re 177599 1 1an 382 179005

uu:&?ri? 2016) 46860 (1er Février 2017)
‘ ACCORD RELATIF A L*AVENTR DE LA FONCTION FUBLIQUE :
‘ LA MODERNISATION DES FARCOURS FROFESSIONNELS, DES CARRIERES ET DES REMUNERATIONS
ARRETES DU ¥ AOUT 2017 ET DECRETS DU ¥ ACUT 2017 N"2017-1264, X°2017-1204, N°Z017-125%, N°2017-1263
DEckeT %* 2017-1736 pu 21 pkcesmae 2017

| DECRET K¥2017.1737 DU 21 BECEMERE 2017
|
‘ IADE Classe Supérieure [Catégorie Active) Catégorie A - Active .
‘ ler Janvier 2017 1er Février 2017 ler lanvier 2015 1er jJanvier 2020

7 - 614 286000 287720 7 - 617 2891,26 ? - 627 2038,12
‘ [ 3.5ans 576 268300 2699,13 [ 35ans 579 2713.19 B 3.5ans 586 2745,99
‘ 5 3 ans 554 2580,53 2596,04 5 3 ans SED 2624,16 5 Jans 566 265227 ;

4 3 ans 534 | 248737 502,32 4 3 ans 537 | 251638 [ 3 ans 540 | 253044
| 3 2 ans 511 | 380,23 2394,54 3 2 ans 514 2408,50 3 2ans 517 | 2422,66
‘ 2 2 ans 452 2291,73 230551 2 2 ans 455 2315,57 2 2 ans 458 2333,62

1 2 ans 464 161,31 2174,30 1 Zans 467 218836 1 2 ans 470 220242
» s P

‘ ACTORD RELATIF A L'AVENIR DE LA FORCTION FUBLIQUE @ |
Li MODERMISATION DES PARCOURS FROFESSIONNELS, DES CARRIERES ET DES REMUNERATIONS
‘ ARRETES DU % A00T 2017 £T DECRETS DU 9 A00T 2017 ¥"2017-1260, X°2017-1264, x*2017-1259, 5°2017-1263
DicRET §° 1017-1736 pu 21 péCEMBRE 2017
‘ DiEcrer 5*2017-1737 ou 21 picemone 2017 |

Catégorie B, Classe Normale : Infirmiére, Manipulateurs en radiclogle,
Kinésithérapeute, Technicien de Laboratoire, didtéticien

| 1er Février 2017 1er Janvier 2019 .
| Echelon Durée m wl':} Salaire Brut (€} Echelon Durée m m |
‘ 8 B | 2478.89 8 . 534 250232 ;
| 7 4ans 492 2291,73 2305,51 7 4 ans 495 2319,57
6 | s | w9 | 2150,87 6 aans 62 2164,93 :
| 5 4ans 428 1993,62 2005,50 5 4ans 429 2010,29
| a | s | s | : 1902,51 2 4ans a09 1916,57 ;
3 3ans 386 1797,98 1808, 79 3 Zans 389 187285 :
‘ . . | ' 1723, 1733,82 z 3 ans 371 1738,50 !
| 1 2ans 347 1616,32 1626,04 1 2 ans 356 1668,21
4,6580 (1er Julllet 2016) 4,6860 {1er Février 2017)

‘ ACCORD RELATIV L L'AVENTE DE LA FOXCTION FURLIQUE & !
Li MOBERNIZATION BES PARCOURS PROFESSIONNELS, DES CARRIERES BT DES REMUNERATIONS
‘ ARRETES DU 9 00T 2017 ET DECRETS DU 9 A00T 2017 20171260, N°201T-1254, ¥"2017-1259, N"2017-1163
DECRET N° I017-1736 DU 21 DECEMBRE 2017
‘ DECRET w"1017-1737 v 21 DECEMERE 2017 '
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Grilles salariales

Catégorle B, Classe Supérieure : Infirmiére, Manipulateurs en Radiologie,
Kinésithérapeute, Techniclen de Laboratoire, digtéticlen...
727,15 B - 587 2750682
2666,33 7 4 ans 569 2666.33
567,92 [ 4 ans 555 2600,73
247889 5 4 ans 534 2502,32
2366,43 4 Jans 510 13E9,86
2153,96 3 iam 485 272,71
214150 2 2ans 481 2160,24
izl it & i kmm | P ) e
4,6860 (1er Février 2047) i
ACCORD BELATIF A L'AVENTE DE LA FONCTION PURLIQUR :
LA MOBERNIEATHON BEE FARCOINE PROFESSIONNELE, DES CARRIERES ET DES REMUNERATIONS
ARRETES DU 9 A0lT 2017 BT DECRETS DU 9 ADDT 2017 5201 7-1260, N*2017-1264, 5*2017-1259, N*2017-1263
DichET N* 2017-1738 ou 1 pkcEsare 2017
Dicuer 5*2017-1737 ou 21 pkcemER 2017
Catégorke € : €1 andenne Echelle 3 / : ASH - Classe Normale Eatdgorie £
der Janvier 2019 der Janvier 2020 ler janvier 2021
orue(@_| lors | @ | SHen | Ourle | it | pemie
12 - 3az 1790,05
1719,7¢ EL 172444 i1 4 ans arn 1743,19
1658,.84 56 1668.21 10 3 ans =) 170101
1607,29 346 162135 9 3 ans 354 165884
1588,55 34z 1602 61 B8 2 ans 348 163072
| ase9sa | sss | aseame | 7 | zans | saz | 1021
155575 334 1565,12 & 21 ans EEr) 1578,18
2 1545.3! 33z 1555.75 5 1ans 335 1569,81
153700 329 1541,69 3 2 ans 33z 1555.75
1532,32 328 1537,00 2 2 ans m 1551,06
1 i 1527,63 3z7 1532,32 1 1an 330 1546,38
v""‘;:i'ni'fl_:”i"i 4,5580 (Ler Juillet 2015) 4,6860 (1er Févriar 2017)
ACCURD RELATIF A L'AVENIR DE LA FONCTION PUBLIQUE
La MODERNISATION DES FARCOLURS P £, DER CARRIERES ET DES Rk RRATIONS
ARRETES pu ® AolT 2017 eT DbcheTs pu 9 aodT 20017 N*2007-1260, x*2017-1264, N*2017-1259, n*2017-1243
DiEcRET ¥ 2017-17346 pu 11 pRcEMBRE 2017
DECRET 5"1017-1737 pu 11 PECEMBRE 1017
Catégarie €
ler Février 2017 Ler lanvier 2019 ler Janvier 2020 ler janvier 2021
Indice
e A A A A
1945,37 418 1858,74 418 1858,74 420 1568,12
192594 411 1625, 84 411 1935,84 412 1830,63
188377 402 188377 402 1883, 77 404 1853,14
182754 350 182754 350 182754 392 183691
1780,68 380 1780.68 380 1780,68 380 178068
1705,70 364 1705,70 364 170570 365 171039
1640.10 351 1l644.78 151 1644,786 354 165884
1607,29 345 1616,67 345 1616,67 346 1621,35
1574.49 336 1574,489 336 1574.49 338 1583.86
155575 333 1560,43 EEE] 1560,43 336 1574,49
154638 330 154638 330 154538 334 1565,12
ar | 1537 28 1537 329 1541,69 32 1555,75
Valeur du point d’indice 4,860 (ler Février 2017)

ACCORD RELATIF A L AVENIR DE LA FONCTION PUBLIGUE :

La MODERNISATION DES FARCOURS FROFESSIONNELS, DES CARRIERES ET DES REMUNERATIONS
ARRETES DU 9 A00T 2017 ET DECRETS DU 9 400T 2017 W°2017-1260, N°201 71264, ¥"2017-1759, N*2017=12563
DECRET N° 1017=-1736 DU 11 DECEMBRE 2017
DEcRET N"2017-1737 pu 21 BECEMBRE 2O1T
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Grilles salariales

Catégorie C; C2 ancienne Echelle 5 ; AS-AP Catégorie C
| helle C2) Ler Janvier 2020 1er janvier 2021
‘ Indice Salaire Indice Salaire
Majoré | Brut(€) | Majoré | Brut(€)
| 418 1958,74 az0 1968,12
411 191594 412 1930,63
| 1883,77 402 188377 an2 188377 ana 1853,14
| 1827,54 390 1827,54 390 1827,54 392 1836,91
1780,58 380 1780,68 380 1780,68 380 1780,68
‘ 1705,70 364 170570 364 1705,70 365 1710,39
| 1640,10 351 | 164478 | as1 164478 | 354 | 165884
| 1607,29 345 1616,67 345 1616,67 346 1621,35
157449 36 157449 336 1574,489 EE S 158380
| 155575 EEE] 1560,43 ] 1560,43 33 1574,49
1545,38 330 154638 330 1545,38 EET ] 1565,12
‘ 1537,00 328 1537 329 1541,69 332 1555,75
| 4,6860 (1er Février 2017)
ACCORD RELATIF A L'AVENIR DE LA FONCTION FUBLIQUE
‘ LA MODERNISATION DES PARCOURS FROF] ELS, DES CA k ET DES RE ERATIONS
AnmETES DU 9 Aol 2017 £ DECRETS 0u 9 A0DT 2017 N92017-1260, %*2017-1264, N*2017-1269, N*2017-1263
‘ DérnEr ¢ 20017-1716 pu 11 nécpamne 2017
DECRET N*2017-1737 DU 21 DECEMBRE 2017
| I
Cavégarie C, C3 anclenne Echelle & @ AS-AP Principal Catigorie C
| ' 1er Féwrier 2007 1er lanvier 2019 1er Jamvier 2020 1er Janvier 2021 |
Indice Salaire Indice Salaire Indice Salalre |
| pmrt Majoré | Brut(€) | Majoré | Brut(e) | Majoré | Brut(g) '
| 218367 4686 2183,67 468 2183,67 473 221647 |
2085,27 450 2108,70 450 2108,70 450 2108,70
‘ 014,98 430 014,98 430 201498 430 2014,98 |
| 1935,31 15 1944,69 415 1944,69 115 1944,69 |
1874,40 403 188845 403 1888 45 403 1888 45 |
‘ 1832.22 | 393 1 1841.59 353 | 184159 393 I 1841,59
| 1757,25 380 | 178068 | 380 | 178068 | 380 | 1780,68 |
1710,35 388 172444 358 172444 358 172444
‘ 1663,53 358 167758 L) 167758 358 167758 |
| 161667 50 1640,10 250 1640,10 350 1640,10 |
4,6850 (1er Février 2017) |

ACCORD BELATIF A L'AVENIR DE LA FONCTION PUBLIQUE $
‘ LA MODERNISATION DES PARCOURS FROFESSIONNELS, DES CARRIERES ET DES REMUNERATIONS |
ARRETES DU 9 AOET 2017 ET DECRETS DU ¥ A00T 2017 N°2017-1260, N°2017-1264, ¥2017-1159, N"1017-1263
DRCRET N® 2017-1736 b0 2] pRcEMERE 2007
| DECRET ¥*2017-1737 DU 21 DECEMBRE 2017 |
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Arret sur image ou clap de fin ?

Décision du cardiologue : arrét de travail d’'un mois, pas d'augmentation du traitement
antiarythmique en cours, repos et orientation vers médecin psychiatre pour «épuisement

professionnel de type Burn Outs.

Quoi ? Moi ? Impaossible.

Je suis fatiguée certes, mais ne pleure pas, ne suis
pas déprimée. Je sais quand méme reconnaitre une
dépression ! Il me dit que je suis en hyperactivité,
qu'il faut que je m'arréte. Impossible avec tout ce que
j'ai & faire ! Personnellement je me sens surtout trés
en colére. En colére contre tout ce qui m'empéche
de travailler mieux. Cette colére permanente ce
n'est pas moi. Je ne me reconnais pas, cette colére
me fatigue, m’épuise, elle EST la, bien présente et
va finalement durer 5 mois.

Les signes ?

Crises d’hvpertension... je me dis que c'est ['dge,
mon ceeur fatigue. Ca va passer.

Multiplication des extrasystoles, trigéminisme...
j'ai un traitement depuis 4 ans, il faut de nouveau
augmenter les doses, mais je n’ai ni le temps ni
I'envie d’aller chez le cardiologue.

Des acouphénes depuis quelques mois qui
s'intensifient... ¢a je ne connaissais pas, bizarre.
J'entends des sifflements dans ma téte, des
crépitements, l'impression de sentir des bulles
pétillantes dans toute la téte qui m’empéchent de
travailler aussi longtemps que je le veux et qu'il
le faut. A 18h30, je suis obligée d'éteindre mon
ordinateur et de rentrer.

Des maux de téte... Des insomnies... La fatigue, la
surcharge de travail ¥ Mais non, ¢a va aller.

Les fétes de fin d'année ne sont pas reposantes, j'ai
peut-&tre besoin d'un peu de repos, mais actuellement
¢'est totalement impossible ! Depuis six mois, je suis
seule Cadre Supérieure de Santé dans le Pdle ; ma
collégue a eraqué, n'est pas remplacée, je suis bien
obligée de faire au mieux. Il faut bien avancer !
Comment faire autrement 7 Si je ne voulais pas ces
responsabilités, j'avais qu'a ne pas devenir Cadre
Supérieur de Santé.

Au départ nous étions 5, puis avec la fusion
des services nous sommes restées a 3, puis 2 et
maintenant, je suis seule. Pour combien de temps ?
Je ne sais pas, il n'y a pas de candidat pour ce poste

réputé difficile. Joceupe mon poste et ses missions
depuis plusieurs années. Mon métier est passionnant,
varié, toujours en mouvement, sur un secteur qui
me plait, avec une équipe d'encadrement et un
chef de service investis et passionnés ¢également.
Nous sommes dans un méme esprit professionnel,
éthique, ce n'est pas si fréquent, nous nous attachons
a protéger et développer cette dynamique. Done rien
ne nous arréte et je dois montrer I'exemple. Nous
avons affronté déja beancoup de problématiques,
celles-1a je les affronterai également.

Un des secteurs dont était responsable ma collegue
est en réelle difficulté (d’on son départ), avec un chef
de service difficile. Conflit larvé avec les différentes
catégories professionnelles. J'en ai vu d'autres, je
m’attéle 4 la tiche. 1] faut 4 la fois continuer sur le
secteur que j avais I'habitude de gérer et sur les autres
secteurs que je découvre davantage. Au total, cela
représente environ 400 agents. Pour chaque sceteur,
les fiches de poste, les demandes de remplacement,
I'organisation des recrutements, le suivi des
dossiers, la gestion des conflits et les rencontres
avec les syndicats, les projets hiteliers, médicaux,
paramédicaux, la préparation de la certification, du
projet de soin institutionnel, la démarche qualité, les
évaluations, les injonctions paradoxales, la défense
des effectifs et les argumentaires liés a4 chaque
secteur trés spéeifiques... Bref, la liste est longue
et ¢'est mon métier.

A cela se rajoute le comportement malveillant
du chef de service d'un secteur. Humiliant en
public, remettant en question tous les éléments
que je présentais lors des réunions, en opposition
perpétuelle avec la direction, ne reconnaissant ni
mon travail ni ma fonetion. Il a tenté plusieurs fois,
avec malveillance de me discréditer, mais les agents
et la direction m’ont soutenue. Plusieurs fois, le
directeur de I'établissement, pris 4 témoin, a défendu
mes positions et mon travail face a Iui.

Jai toujours continué A travailler en espérant qu'il
finisse par se calmer, rien A faire, sa perversité m’a
touchée sans que je m’'en rende compte.

Au centre de mes préoccupations depuis des années,
la santé et le bien-&tre au travail. L'accompagnement
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des soignants pour des conditions de travail
optimales et dans le méme esprit une prise en charge
soignante des patients bienveillante. L'éthique et le
respect sont au centre de mes valeurs soignantes.
Nous le déclinons dans le service et je suis toujours
dans cette dynamique dans les services dont j'ai la
responsabilité.

J'ai verrouillé les dossiers, travaillé avec toute mon
énergie et mon corps a dit STOP. Tant d'années a
travailler avec acharnement, sérieux, passion, pour
en arriver la, coupée en plein élan sans comprendre
sur le coup ce qui se passe.

STOP car la perversité, I'agressivité, la violence
morale détruisent tout sur leur passage, la résilience
a ses limites et le pire est alors 4 craindre.

Ce jour-14, j’ai consulté car les malaises s'intensifiaient
et je ne me sentais plus en sécurité. La sensation
que je pouvais tomber, m’écrouler 4 n'importe quel
moment et n'importe ot J'ai pris rendez-vous en
urgence chez mon cardiologue entre midi et 14h
pour gu’il augmente mon traitement pour que je
puisse poursuivre mon travail. Pendant l'entretien
je lui ai dit : «je sens ma téte se dissocier de mon
corps... Mon esprit m'échappes.

Vertiges, hypertension, acouphénes, malaises.
STOP. Plus tard, plusieurs mois plus tard, quand
trés lentement le calme est revenu (il a fallu six mois
et I'acceptation d'un traitement médicamenteux),

Arret sur image ou clap de fin ?

j'ai compris que j'avais failli commettre I'irréparable.
Je n'étais plus moi-méme. Je n'étais pas suicidaire,
je n’étais cependant plus moi-méme et ne m'en
rendais pas compte.

Repos, prise de distance, traitement antidépresseur,
psychothérapie de soutien et hypnose. Au départ,
un mois d’arrét, finalement 8 mois d’arrét et une
reprise 2 mi-temps thérapeutique.

Réflexion, traitement, accompagnement, lectures
Se poursuivent.

Il faut beaucoup de temps pour apprendre A travailler
différemment, définir ses limites, tout en restant
soi-méme. Mon cardiologue m'a dit récemment :
«votre regard était différent, votre voix survoltée
était différente, vous n'étiez plus vous-méme. Dans
les formations pour identifier le risque suicidaire,
tout cela est trés bien déerit. Vous étiez devant
moi, comme ¢a, sans étre vraiment l4. Je me suis
beaucoup inquiété pour vouss...

Un Grand MERCI 4 lui de m’avoir sauvée et d’'avoir
i bien fait son métier.

Un Cadre Supérieur de Santé, qui aime toujours son
métier et tente de le poursuivre sans se détruire.

Ce ne sera pas un Clap de fin, je poursuis 'aventure. ll

Un Cadre Supéricur de Santé
Cheelgue part dans un Centre Hospitalier de France
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Dans les flammes du Burn Out

Si je devais décrire un burn out, je commencerais par parler d'un feu intérieur. a commence
par une petite étincelle provoquée par une journée difficile, le feu prend et le travail devient
doucement pesant, il s’embrase violemment et des hurlements intérieurs commencent 4 surgir
sans pouvoir les gérer puis vient I'incendie incontrélable que I'on chercherait a éteindre par

n'importe quel moyen...

Le sentiment que tout son étre tombe en une fine
cendre sans que 'on ne puisse rien faire. Chaque
petite difficulté est insurmontable, chague nuit est
insupportable 4 cause des cauchemars et le plus
difficile, chaque journée de travail devient invivable.

La simple idée de remettre les pieds dans mon service
tous les matins me demandait un effort surhumain,
je portais sur moi un fardeau. J'avais beau essayer
de me dire « les autres v arrivent, pourquoi pas
moi ¥ », je m'effondrais quand méme. Mon poste
m'obligeait 4 me retrouver face i des patients, des
familles 4 qui je devais sourire guand ils en avaient
besoin alors que j'avais envie de pleurer, mentir
en disant « oui » quand ils me demandaient « Vous
aimez votre métier ¥ Je ne sais pas comment vous
faites, je ne pourrais pas ! » et réagir face a I'urgence
alors que je n'avais envie que d'une chose : m’enfuir.

Le silence était 'oxygeéne qui a nourrit ce feu. Je n'en
parlais pas tellement j'avais honte, je me cachais tous
les jours aux toilettes pour pleurer et dans la salle
de pause pour engloutir tout ce que je pouvais pour
apaiser ce stress et, malgré la quantité gargantuesque
de sucreries ingurgitée, je n'ai pas pris un gramme.
On me disait sans cesse « Mais tu le mets ot #! » ot
je souriais gentiment en sortant une “finerie” pour
n'inguiéter personne.

La colére de ne pas pouvoir exprimer ce mal-étre
m’'a rendu petit a petit agressive, téte dure et parfois
incorrecte verbalement envers mes collégues,
mes supéricurs qui, malgré leurs paroles ou leur
souticn, me passaient largement au-dessus. Je ne
me reconnaissais plus, je ne pouvais plus regarder
les patients dont je m'occupais, leur sourire était
de plus en plus difficile et leur parler me faisait
peur. Parce que j'avais peur d'étre méchante, que
mes problémes leur éclatent 4 la figure et que je les
atteigne alors qu'ils cherchaient a aller mieux.

Et petit 2 petit, insidieusement, des idées noires
sont apparues. D'abord seulement sur le trajet du
boulot, oil je me disais « tiens, et si je me jetais
dans ce champs en voiture, je n'aurais plus besoin
de travailler ! ». Puis rapidement, au travail, quand

j'ouvrais les fenétres avec le vide en contrebas, les
bistouris dans la réserve, I'insuline dans le frigo. Ce
n'était que des pensées, aucun acte n'a é1é accompli
car, de l'autre c6té, a 15 minutes du CHU, il v a mon
petit garcon a "école qui, lui, serait perdu sans sa
maman, qui se demanderait si elle a disparu par sa
faute et mon mari qui me soutient 4 chaque instant
(mais a qui je n'avais jamais osé me confier de peur
de le blesser) et qui n’aurait pas compris pourquoi
je l'ai abandonné,

Oui, j'ai eu de la chance de les avoir. Ils m’ont
inconsciemment sauvé la vie.

Et quand je me suis apergue de mon état en prenant
du recul et grice a plusicurs collégues qui avait
remarqué dans leur coin (sans m'en parler tout de
suite, puis qui sont venus me voir), j'en ai parlé ala
médecine du travail qui m'a écoutée, prise au sérieux
et m'a demandé de m’arréter d'urgence.

Depuis je reprends mon souffle, doucement, mais
les briilures sont encore la. La peur de mon travail
d'aide-soignante est viscérale, comme une phobie.
Je ne sais pas encore ¢ce que je vais faire au niveau
professionnel mais une chose est certaine, je vais
vivre,

Qui, j’ai eu beaucoup de chance d’avoir ma famille,
ma collégue dans les soins, ceux de la CNI et le
médecin du travail.

Mais nous n’avons pas tous cette chance d'avoir
quelqu’un qui nous attend 4 la maison, des collegues
qui nous écoutent et du coup, d’avoir la force de
parler. Parce que parler de ses faiblesses c'est difficile,
on a ¢n soi une honte qui ne devrait pas en étre une,

Et je souhaite sincérement que ceux et celles qui
vivent la méme chose sortent des flammes et les
affrontent a cceur ouvert,

{ne aide-soignante
Dlans un ctablissement de quelgue pare en France
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Les arrets maladies dans la fonction
publique hospitaliere

Vous vous posez des questions sur les termes que vous entendez lorsqu'il s'agit d’arrét de
travail : AT, CMQ, CLM, expertise, disponibilité d'office pour raisons de santé etc... ainsi que
sur la répercussion de ces arréts sur vos salaires, vos droits 4 avancement ou 4 la retraite.
Nous vous proposons ci-aprés une synthése des principales informations qui pourraient vous
éclairer en ce qui concerne la fonetion publique hospitaliére. Le sujet est trés vaste, pour aller
plus loin, si aprés votre lecture il vous reste des interrogations, n’hésitez pas & vous rapprocher
de vos représentants syndicaux CNI.

Accident
de travail

Malmaliv

prudessionmielle

CIM :
gongé
longue maladie

LD
congé
longue durde

CMO .
Congé da
maladie ordinaire

Provessus

Combien de temps
i guel taux traitement

Et les suites #
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un AT, utlise e bon formalaie spécl- | "CCNN1Te ot non Pimputabilité au impactée. dité pourra drre :
fique aux AT, Le fait de préciser sur un SRTYIN e Ve :
arrét de travail classique « en lien avee
unATwm:hd&EEro&umndlcsm
EUlnt pas,
n lien direct avee votre exervice pro-
B skl s deves fuire w
maladie professionnelle en y joignant. Tdern que dans e cadre d'an aceident
1_:__1;:1@._ ivw Ko e e doikc
Element parmestantde st o 3740
" waval (exumes,radis..).
billsé pour la retraite.
Demande par l'agent via un courrier ﬁ%:ﬂ&m&&
{recommandé avee AR) & Ia direction impossibilité de retour 3 l'emploi et
ave courrier du médecin traitant ou e | que le CLD n'est poauhlegn(
splclaliste. En cas de CLM fractionné, 1. payd 3 o plain puie 2 s pﬂl!ﬂtmhenﬁmihﬂﬁd’ ce
le fonctionnaire pergoit un plein | p ol o e i gt e ory pour rakson de santé pour une durde
traitement tant que, pendant la uar s il U GLA peut étre arétéa our | Timale de 1an renouvelable 2 fols,
o *umm;hwﬂ! 18 il ou commieion d rforme | sonsentsu ais madioa i reprise s o
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Iuns::mluﬂ:, d'au moins 6 mois cette fin de droit
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Les arrets maladies dans la fonction publique hospitaliere

Le jour de carence :

Depuis le 1= janvier 2018, I'article 115 de la loi de
finances a restauré le jour de carence pour les agents
de la fonetion publique (titulaires et contractuels).

Le jour de carence ne s'applique pas lorsque lagent
n’a pas repris le travail plus de 48 heures entre 2
congés maladie pour la méme cause ou pour les
congés suivants :

* Congé pour accident de service ou accident du
travail et maladie professionnelle,

* Congé de longue maladie,

* Congé de longue durée,

* Congé de maladic accordé dans les 3 ans aprés
un premier congé de maladie au titre d'une méme
affection de longue durée (ALD),

* Cong¢ maladie en lien avec la grossesse (prénatal,
grossesse pathologigue, suites de couches
pathologiques).

Le salaire est amputé du premier jour d'arrét maladie.
Le montant déduit correspond & une journée de
travail au prorata de votre quotité de travail.

Le retour a I'emploi :

['agent bénéficie d'un examen de reprise par le

médecin du travail dans un délai de 8 jours apres

la date de reprise :

* Aprés un congé de maternité ;

* Aprés unc absence pour cause de maladie
professionnelle ;

* Aprés une absence pour cause d'accident du
travail ;

# Aprés une absence de trois semaines au moins
pour cause de maladie non professionnelle ;

# Aprés une absence de plus de trois mois.

Alissue de cette visite, le médecin du travail établira
une fiche d’aptitude (ou d'inaptitude le cas échéant),
celle-ci devra spéeifier les modalités de votre reprise
i savoir :

* 8'il y a ou non nécessité de changement d’affectation,
* En cas de temps partiel thérapeutique, s'il s'agit
de journée compléte ou partielle,

» Si des adaptations de poste sont nécessaires et,
si oui, lesquelles,

Is ~ "
DESOLE MAIS 1L
WAL I0US | | oep e poo
DE CARENCE.,
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Les arrets maladies dans la fonction publique hospitaliere

la mesure du possible, anticipez
votre demande.

Temps partiel

thérapeutique :
Modification d’accés suite a

l'ordonnance de janvier 2017 :

Ordonnance n°2017-53 du 19
Jjoanvier 2017 portant diverses

« Quelles sont les tiches que vous ne pouvez pas
effectuer (vos restrictions) mais aussi ce que vous
pouvez faire, ces préeisions sont importantes afin
de garantir que votre affectation soit compatible
avec votre état de santé.

La retraite anticipée pour
invalidite :

Dans le cas de mise en retraite pour invalidité,
c’est 'employeur qui constitue le dossier avec les
différentes expertises et éléments médicaux en sa
possession. Il envoie la demande a la CNRACL qui

donnera son accord ou non et caleulera le droit a
la retraite de 'agent.

En cas de mise en retraite pour invalidité liée 4 un
AT ou une maladie professionnelle, 'agent pourra
prétendre a une indemnité supplémentaire, Suivant
le taux d'invalidité, elle représentera, soit un montant
versé 4 la mise en retraite (si invalidité < 4 10%) soit
une rente viagére (invalidité > 10%). Le montant
global de la pension de retraite et de I'indemnité,
ne pourra pas dépasser le montant de la pension
gu'aurait touché I'agent en cas de départ 4 la retraite
« classique ». Par ailleurs, dans ce cadre, il n'y a pas
de décote d’appliquée si vous n'avez pas effectué le
nombre de trimestres nécessaires pour 'ouverture
de vos droits.

Attention : si vous souhaitez faire une demande
de retraite pour invalidité, sachez que les délais
de gestion sont plus longs que dans le cadre d'une
retraite « classique ». Il faut compter une moyenne
de 9 mois pour le traitement de votre dossier. Dans
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dispositions relatives au
compte personnel d'activité,
a la formation et a la santé et
la séeurité au travail dans la

fonetion publique.

Il n'est plus nécessaire d'avoir
eu un arrét de minimum de 6
mois pour pouveir prétendre a
un temps partiel thérapeutique.
Si votre médecin estime que
votre état de santé vous permet
de reprendre une activité professionnelle mais
qu'il est nécessaire pour favoriser les conditions
de votre retour A I'emploi, de le faire de maniére
progressive, vous devez faire un courrier a votre
direction demandant la reprise en temps partiel
thérapeutique et v joindre un courrier de votre
médecin expliquant ses prérogatives (il peut
également préciser la quotité de travail et les
modalités). La direction vous adressera alors vers
un médecin agréé pour avis. Puis, si 'avis de votre
médecin et celui du médecin expert ne sont pas
concordants, votre demande sera étudide, soit par le
comité médical, soit par la commission de réforme.
In fine c'est votre administration qui rendra une
décision favorable ou non (dans la pratique il est
extrémement rare que 'administration s'oppose 4
la mise en place d'un temps partiel thérapeutique).
Le temps partiel thérapeutique peut étre défini
a différentes quotités (de 50% a moins de 100%).
Vos droits sont de 1 an (fractionné ou non) par
affection sur toute la durée de votre carriére. Durant
votre période de temps partiel thérapeutique, vous
percevez un plein traitement indiciaire, vous
percevez également le plein traitement de votre
indemnité de résidence, ainsi que, le cas échéant
lintégralité de votre supplément familial et de la
nouvelle bonification indiciaire (NEI). Pour les
fonctionnaires de I'Etat et, le cas échéant, les
fonetionnaires territoriaux et hospitalier, le montant
des primes et indemnités est calculé au prorata de la
durée effective du service, (ef, circulaire 43366 du 15
mai 2018). Vos droits 4 congé annuels et RTT sont
ceux assimilés 4 un temps partiel de droit commun.




Les arrets maladies dans la fonction publique hospitaliere

La disponibilite d’office pour
raison de santeé :

L& fonctionnaire en disponibilité d'office pour raisons
de santé ne pergoit plus de traitement indiciaire.
En revanche, il peut percevoir de la part de son
administration :

* des indemnités journaliéres pendant 2 ans
maximum, si la disponibilité d’office intervient a
I'issue d'un congé de maladie ordinaire,

* une allocation temporaire d'invalidité (AIT),
lorsqu’il n'a pas (ou plus) droit 4 rémunération
statutaire, ni 4 indemnité journaliére, et si son
invalidité temporaire réduit sa capacité de travail
au moins des 2/3,

¢ des allocations chimage si, avant été reconnu
partiellement inapte 4 I'exercice de ses fonctions,
il est mis en disponihilité d'office faute d'emploi
vacant permettant son reclassement.

Lindemnité journali¢re est égale, dans la limite de
45,01 € par jour, 4 la somme des éléments suivants :

¢ la moitié du traitement indiciaire et de 'indemnité
de résidence,

¢ le supplément familial de traitement (SFT) en
totalité,

A partir du 31° jour, si le fonctionnaire a au moins
3 enfants a charge, l'indemnité est égale, dans la
limite de 60,02 € par jour, 4 la somme des éléments
suivants :

¢ les 2/3 du traitement indiciaire et de l'indemnité
de résidence,

¢ le supplément familial de traitement (SFT) en
totalité.

Elle est soumise 4 la CSG et est imposable.

Les expertises médicales

Quel que soit le cadre dans lequel vous étes soumis
A une expertise, celle-ci doit étre réalisée par un
médecin agréé par le préfet.

51 vous n’étes pas en capacité de vous rendre i la
convocation, vous devez en informer immédiatement
votre administration. Si votre motif est justifié (ex :
impossibilité & conduire / rendez-vous chez un
spécialiste...), le rendez-vous d'expertise pourra
étre déplacé dans la limite d'un délai raisonnable.

5i vous n'étes pas d'accord avec le résultat de
I'expertise, vous pouvez demander une contre-
expertise (il n'y a pas de délai 1égal pour la demander
mais il faut &tre au plus proche de la décision initiale
tout de méme).

Votre établissement peut vous fournir la liste
des médecins agréés et ce sera a vous de choisir
le médecin que vous souhaitez consulter. Cette
consultation sera 4 votre charge (les tarifs peuvent
varier en fonetion des médecins et des spéeialités).

De la méme maniére, votre établissement, le comité
médical ou la commission de réforme peuvent
demander une contre-expertise a leurs frais.

Il faut savoir que quel que soit le résultat d'une
expertise ou d'une contre-expertise médicale, il ne
s'impose pas a votre direction. Celle-ci pourra faire
le choix de prendre une décision contraire vous
concernant. Elle engagera alors sa responsabilité
en cas de litige par la suite. Vous pouvez également
faire un recours devant le tribunal administratif pour
contester la décision de votre administration. B

Ceéline LAVILLE,
Svndicar ONT de Poiriers
Céline DUROSAY,
Svndicat CNT de THNFC
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Questions/Reponses

Je suis en attente de ma titularisation, dois-
je adhérer a un syndicat pour m’assurer que
la titularisation sera effective ?

FAUX

Les titularisations et les changements de grades
passent devant la CAP Locale de référence de
votre grade. La DRH extrait les fichiers des agents
a proposer a la titularisation devant la CAPL.

Pour étre promouvables, vous devez avoir accompli
365 jours effeetifs de travail 2 équivalent temps
plein. 8i non tout jour d’absence reculerait la date
de titularisation d’autant.

L'avis FAVORABLE est donné suite 4 un entretien
avec votre encadrement et 4 une visite médicale
d’aptitude.

L'avis doit vous avoir été communiqué lors de
Pentretien avec votre cadre en vue de la titularisation.
La CAPL est une instance paritaire ou siégent
vos représentants syndicaux A égalité de voix des
représentants de 'administration.

Quand l'avis est favorable peu de difficulté A faire
valider un dossier, c'est quand 'avis est défavorable
que vous devez interpeller le Syndicat CNI et vous
faire représenter au sein de la CAPL.

Nous travaillons en amont pour tenter de faire
modifier les avis,

Les changements d'échelons, s'acquiérent
maintenant automatiquement sans passer devant
la CAPL. La date anniversaire de votre derniére
prise d'échelon cadence votre évolution de carriére.
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Je dois passer un concours interne, le
syndicat peut m’ouvrir des portes et
m‘assurer de réussir...

FAUX

Les concours sont organisés institutionnellement
selon un calendrier établi annuellement avec la DRH
et les organisations syndicales.

Le jury est composé de 3 personnes nommeées par la
DRH, un Directeur, un professionnel du méme grade
et un professionnel extérieur a I'établissement, ce
qui doit garantir toute partialité du concours.

Les sujets ne sont pas connus, seul le mérite et le
classement permettent d’établir votre réussite.

Le¢ Syndicat CUNI, n¢ présentera pas pour vous
le concours mais pourra vous aider en eas de
contestation des résultats ou de doute sur le
déroulement du concours,

Mon planning est totalement hors norme,
il ne respecte pas mes droits. Je peux faire
appel au syndicat pour me défendre.

VRAI

Si vous n'étes pas sfir de vos droits, que vous
constatez que votre organisation de travail déroge
4 la réglementation, interpellez le Syndicat CNI. Nous
sommes |4 pour vous conseiller et vous accompagner
afin de faire respecter la réglementation cn termes




Questions/Reponses

d'organisation horaire du travail, gestion du temps
de travail (CA / RTT / Maladie...}), améliorer vos
conditions de travail en abordant les problémes
d'effectif, des rappels sur repos, annulation de congés
annuels, les modifications de planning soir/ matin...

Je m’approche de I'dge légal de 1a retraite
et je voudrais savoir quand je pourrai partir
et avec quelle pension. Puis-je interroger les
syndicats pour qu‘ils m’orientent ?

VRAI

Le Syndicat CNI a pratiqué de nombrecuses
simulations de retraites dans le cadre des droits
d'options. Nous sommes disponibles pour calculer
une estimation de votre pension ainsi que la date
la plus favorable au départ 2 la retraite et de faire
valoir vos droits qu'ils soient public ou privé. Nous
vous orienterons vers les services compétents et les
personnes référentes.

Je dois faire un recours au tribunal
administratif pour un désaccord avec une
décision de I'institution. Le syndicat peut le
faire pour moi ?

FAUX

La démarche auprés d’un tribunal administratif est
personnelle et individuelle.

L.e syndicat CNI peut vous orienter uniquement
sur le fondement 1égal du recours et la procédure
4 mettre en ceuvre pour ne pas risquer d'échouer
dans sa demande.

A l'aide de ces petits exemples, loin d’étre
anodins car fréquemment colportés, vous aurez
compris qu'il ne sert a rien de «s’encarter» pour
étre promu, pour que sa carriere se déroule
mieux, pour acquérir de la promotion ou tout
autre avantage.

Adhérer a4 une organisation syndicale, ¢’est
partager des valeurs, une ligne de conduite
qui correspond a4 notre éthique, a nos
pratiques, avoir une écoute bienveillante et
un accompagnement efficient. Alors si toutes
les conditions sont réunies, le choix de cotiser
vient automatiquement.

Les syndicats sont 4 vos edtés pour tout ce qui
est conditions de travail, vos problémes de vie
quotidienne dans le service, aiguillages vers les
bons interlocuteurs ;

Le Syndicat CNI est présent aux CAP locales et
départementales (commissions paritaires), vous
pouvez nous interpeller pour que nous vous
représentions que ce soit pour une révision de
note et/ou d’appréciation, un avis défavorable
a une titularisation ou un changement de grade
ou lors d'un conseil de discipline.

Le Syndicat CNI siege également au CTE (Comité
technique d’établissement), nous émettons un
avis sur les divers dossiers présentés qui traitent
de l'organisation des unités, du financement de
hapital, du bilan social, de 'organisation du
travail, de I'application des textes législatifs, de
I'évolution de 'institution.

Le Syndicat CNI, est constitué de professionnels
des soins, libres et indépendants, n'hésitez pas a
nous rejoindre et 4 nous solliciter quel que soit
la question méme si nous n’avons pas la réponse
immédiate, nous mettrons tout en ceuvre pour
I'obtenir ! W

Valérie HELBOIS,
N AP-HM

Marie Dominigue BIARD,
N AP-FM
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La disponibilité dans
la Fonction Publique Hospitaliere

La disponibilité est une période durant laquelle I'agent titulaire peut quitter de maniére
temporaire la fonction publique sans avoir 4 démissionner. Elle peut étre a la demande de
I'agent ou prononcée d'office & expiration des droits a congé maladie.

Durant cette période
Lagent :
= N'est plus rémunéré

» 5i la disponihilité est accordée dans le cadre :

- D’études ou de recherches d'intérét général,

- Pour convenance personnelle,

- Pour exercer dans un organisme international,

- Pour créer ou reprendre une entreprise,

- Pour élever un enfant 4gé de moins de huit ans
ou pour donner des soins 4 un enfant 4 charge, au
conjoint, au partenaire avec lequel il est lié par un
pacte civil de solidarité ou & un ascendant, a la suite
d’'un accident ou d'une maladie grave ou atteints
d'un handicap nécessitant la présence d'une tierce
personne,

- Pour suivre son conjoint ou le partenaire avec
lequel il est lié par un pacte civil de solidarité,
lorsqu’il est astreint 4 établir sa résidence habituelle,
en raison de sa profession, en un lieu éloigné de
I'établissement qui emploie le fonctionnaire.
L'agent conserve ses droits 4 'avancement d’échelon
et de grade dans la limite de cing ans. L'activité
professionnelle recouvre toute activité lucrative,
salariée ou indépendante, exercée a temps complet
ou 2 temps partiel et qui :

- Pour une activité salariée, correspond & une quotité
de travail minimale de 600 heures par an ;

- Pour une activité indépendante, a procuré un
revenu soumis 4 cotisation sociale dont le montant
brut annuel est au moins égal au salaire brut annuel
permettant de valider quatre trimestres d'assurance
vicillesse en application du dernier alinéa de larticle
R. 351-9 du code de la sécurité sociale.

- Pour la création ou la reprise d'entreprise aucune
condition de revenu n’est exigée.

La conservation des droits a l'avancement d'échelon
et a l'avancement de grade prévue est subordonnée
4 la transmission annuelle, 4 son autorité de gestion
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des pi¢ces, dont la liste est fixée par arrété conjoint
des ministres chargés de la fonction publique et
de la santé, justifiant de 'exercice d'une activité
professionnelle. Cette transmission intervient par
tous movens au plus tard le 31 mai de chaque
année suivant le premier jour de son placement en
disponibilité,

= Perd ses droits 4 congés : maladie, maternité/
paternité, parental, de formation professionnelle

* Demeure rattaché & son établissement d'origine

Les périodes de disponibilité ne sont pas prises en
compte pour la retraite.

La disponibilité & la demande de 'agent peut &tre
accordée de droit ou sous réserve de nécessité de
service.

La demande

Doit étre faite 4 la direction des ressources humaines
par lettre recommandée avec accusé de réception
au moins 3 mois avant la date désirée dans l¢ cadre
d'une disponihilité soumise aux nécessités de service,
aucun texte ne fixe en revanche un délai minimal
en cas de demande de disponibilité de droit.

Attention la disponibilité quelle gu’elle soit ne vaut
qu'i la date d’acceptation formulée par la direction
(celle-ci peut ne pas vous refuser votre demande mais
fixer la date de votre départ a une date ultérieure
de son choix et ancun texte de permet de contre
carrer cela).

La disponibilité d’office pour
raison de sante

peut intervenir lorsque 'agent arrive en fin de droit
a congé maladie, elle bénéficie d'un traitement
particulier, pour en connaitre les spécificités, nous
vous proposons de vous reporter a larticle « les arréts
maladie dans la fonetion publique » de la revue n°48
du syndicat CNI (cf. page 33).




La disponibilité dans la Fonction Publique Hospitaliére

La disponibilite est de droit pour
les motifs suivants :

® Pour donner des soins 4 un enfant a4 charge,
au conjoint, au partenaire de PACS ou a4 un
ascendant 4 la suite d'un accident, d’une
maladie grave ou atteint d'un handicap
nécessitant la présence d'une tierce personne.
Elle est accordée pour 3 ans renouvelables,

* Pour élever un enfant de moins de 8 ans.
Dans ce cadre, la période n'est pas prise en
compte pour la retraite mais elle ['est pour la
durée d’assurance, dans la limite de 3 ans par
enfant né ou adopté aprés 2003, Lors de cette
disponibilité vous pourrez exercer une activité
aceessoire sur autorisation de votre administration,
Elle est renouvelable jusqu’aux 8 ans de 'enfant.

* Dans le cadre d'une adoption lorsque I'agent doit
se rendre dans les DOM TOM ou & I'étranger.
Elle peut étre de 6 semaines par agrément (il faut
étre titulaire de 'agrément selon l'art 63/100-3 du
code de la famille).

s Pour suivre le conjoint ou partenaire de PACS
astreint pour des raisons professionnelles a
déménager et a s'éloigner géographiquement
de I'établissement emploveur du fonctionnaire.
Accordée pour 3 ans et renouvelables sans
limitation si les conditions d'obtention requises
demeurent.

* Pour exercer un mandat d'élu local et pour la
durée de ce mandat

* En cas de suppression de son emploi, pour une
durée de 3 ans renouvelables.

La disponibilité est soumise aux
necessites de service pour les
motifs suivants :

* Pour convenance personnelle. Dans ce cadre
I'agent peut reprendre une activité professionnelle
dans le secteur privé ou libéral aprés avoir fait
une demande écrite auprés de son administration

qui peut saisir I'avis de la commission de
déontologie, dans le secteur public s'il est
recruté comme agent contractuel dans une autre
administration que son administration d'origine.
La durée est de 5 ans renouvelables dans la limite
de 10 ans sur toute la carriére a condition que
I'agent, au plus tard au terme d'une période de
cing ans de disponibilité ait accompli, aprés avoir
¢té réintégré, au moins dix-huit mois de services
cffectifs dans la fonction publique.

* Pour créer ou reprendre une entreprise : la demande
ne peut étre formulée qu'aprés avoir accompli au
minimum 4 ans de services effectifs depuis sa
titularisation dans la fonetion publique. Dans le cas
d'une reprise, 'agent ne devra pas avoir élaboré de
marché avee 'entreprise dans les 5 ans qui précéde.
La aussi la commission de déontologie sera saisie
pour avis sur la compatibilité de cette activité avec
les fonetions que vous avez exercées dans les 3
ans précédents votre demande, La durée est d'un
maximum de 2 ans. 8i vous souhaitez cumuler
une disponibilité pour convenance personnelle 4
cette disponibilité, ce cumul ne pourra excéder
une durée de cing ans il s'agit d’'une premiére
période de disponibilité.

* Pour exercer dans un organisme international,
pour une durée de 5 ans renouvelable 1 fois.

= Pour des études ou des recherches d'intérét général,
la durée sera de 3 ans renouvelables 1 fois.

ATTENTION

¢ L'administration peut contrdler 4 tout moment
que votre situation ou votre activité est conforme
aux motifs invoqués lors de votre demande de
disponibilité.

* ['agent en disponibilité souhaitant obtenir un
renouvellement doit en formuler la demande par
éerit au moins deux mois avant I'échéance, par
lettre recommandée avee accusé de réception.

A défaut, I'agent peut étre rayé des cadres.

# Jagent qui souhaite étre réintégré dans son
¢tablissement & la fin de sa période de disponibilité,
doit de la méme maniére en informer son
administration de rattachement au moins deux
mois avant |'expiration de cette période, par
lettre recommandée avec accusé de réception.
Attention : si vous refusez le poste proposé,
vous étes maintenu en disponibilité et si vous en
refusez 3 vous pourrcz étre licencié aprés avis de
la commission paritairc. ll

Céline DUROSAY
Svnelicar CNT de THNFC
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AlVI Association Internationale
des Victimes de I'Inceste
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HHATIONALE
INTSE VICTIMES

Les soignants sont amenés a prendre en charge des
victimes d’'inceste.

Ces patients peuvent présenter des symptémes
multiples, physiques et/ou psychologiques et la prise
en soin est complexe.

Nous vous proposons de prendre connaissance de

la plaquette d’AlVI (association internationale des

victimes d'inceste), qui pourra vous apporter des

informations sur ce sujet au combien difficile.

Qui sommes-nous ?
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Qu'est-ce que l'inceste ?
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L’inceste en chiffres

Selon un rapport de I'Organisation Mondiale de la Santé de 2014, une femme sur cing
dans le monde déclare avoir été violentée sexuellement avant ses 18 ans. Le Conseil de
I'Eurgpe estime quun enfant sur cing est victime de violences sexuelles
majoritairement commises par des proches.

Selon le sondage Harris Interactive pour I'AIVI de 2015, 6% des francais, hommes et
femmes, auraient été victimes d'inceste soit quatre millions de personnes. Un frangais
sur quatre connait une victime d'inceste. L'inceste est un fléau de santé publique.
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Crise de foi Syndicale

Il y a un avant et un aprés.... Mais un avant quoi et un aprés quoi !

1l y a eu les 30 glorieuses qui ont posé les bases d'un
syndicalisme actif autour de 'évolution de tous les
progrés sociaux. Cette période marque les acquis.
Le syndicalisme est né et a prospéré sous une forme
combative et constructive.

Et aujourd’hui, il ¥ a la mondialisation, qui marque le
syndicalisme non plus dans la conquéte mais dans le
conservatisme. Les causes profondes qui entrainent
mouvements ct négociations deviennent rares. 1l
existe un paradoxe qui dissout tout mouvement
de masse entre les « actifs » et les chimeurs. Les
« actifs » peuvent se syndiquer et revendiquer sur
des causes communes alors que les « inactifs » sont
dans une recherche individuelle et leur intérét
diverge. La société a changé plus individualiste plus
égoiste peut-ctre !

Le monde du travail lui-méme a changé, les réformes,
les organisations, la polyvalence, 'autonomie des
postes de travail entre des préoccupations différentes
sclon le secteur d'activité dans lequel nous exergons,
alors obtenir une adhésion de masse sur une
problématique devient bien compliqué.

Les entreprises elles-mémes font du social... et
oui ! Elles tentent de s'emparer du sujet autour de
la grande mode causc du dialoguc social et de la
qualité de vie au travail. Tiens done ce n'est pas le
fonds de commerce syndical !

La féminisation scrait sclon certains une cause
de ce déclin, plus axé sur la famille et moins sur
'engagement, comment ne pas comprendre que
I'épanouissement n'est pas que professionnel mais
personnel et quel que soit le sexe, 'engagement
syndical est difficile car la priorité est a
I'épanouissement personnel et surtout car il pose
une étiquette. Il marque un engagement qui parfois
fait peur pour son évolution dans 'entreprise, dans
la société, étre « fiché » comme une personne
potentiellement rebelle. L'image du syndicaliste
est également associée A un engagement politique
ou un attachement idéologique, alors méme que
l'individu pourrait ne pas étre « proche » des idées
politiques que défend son O8*... paradoxe encore !

Et aujourd’hui, il v a la communication qui passe
a4 la vitesse grand « V » par les medias, les réseaux
sociaux, l'internet qui phagoeyte les syndicats qui
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étaient jusque-la porteur de l'information au sein
des entreprises.

Alors assistons-nous a une mort
annoncee du syndicalisme en
France ?

En cffet la crisc des gilets jaunes en dchors de
tout cadre syndical pourrait laisser croire que le
syndicalisme en France ne fait plus recette et que
la population pourrait largement s'en passer.

Mais il faut quand méme &tre réalistes, les
organisations syndicales sont les interlocuteurs
privilégiés des pouvoirs publics, des entreprises,
elles sont reconnues.




Crise de foi Syndicale

Méme si nous ne pouvons que le regretter, certaines
Organisations Syndicales sont institutionnalisées et
subventionnées, ce qui interroge sur leur partialité
et leurs relations parfois ambigués avec la politique.

Le syndicaliste d'aujourd’hui est un permanent, un
professionnel du syndicalisme avee tout ce que cela
peut comporter comme images péjoratives. Mais
pour autant il ne faut surtout pas faire de généralités,
le permanent est sur le terrain auprés des salariés
pour un accompagnement de proximité,

Certains disent que de nouveaux combalts ne peuvent
étre trouvés, mais la défense des acquis est cruciale
et impérative dans le contexte évolutif de réformes
européennes, frangaises qui impactent directement
la protection sociale, le droit du travail, la retraite,
les organisations du travail, ...

De fait, le syndicalisme a changé, fini la révolution
place au dialogue et A la recherche de compromis
dans la spirale des réformes, d’autant plus que les
dirigeants eux-mémes sont soumis a des feuilles de
routes oi1 la finance commande le monde du travail
et pour faire le parallele, le milicu hospitalier devrait
étre aujourd’hui géré comme une entreprise ! Quelle
gageure pour un systéme qui gére de 'humain et
qui ne devrait méme pas se poser la question de la
rentabilité mais donner uniquement du soin a la
population !

Enfin, vous l'aurcz compris, le syndicalisme n'est
pas mort mais il doit trouver un autre souffle et se
moderniser pour trouver au-deld des bons combats,
des bonnes causes une nouvelle forme de travail, de
communieation.

4
R

Et le Syndicat CNI dans tout ¢ca ?

Il résiste dans un contexte syndical compliqué,
malgré les réformes qui tentent d’'exclure du sérail
le syndicalisme atypique tel que le nétre, mais qui
fait également notre force, celle de représenter
les soignants par des soignants. Nous avons su
au cours de ces J0 années prouver notre liberté,
indépendance, notre non affiliation politique, notre
légitimité, notre professionnalisme.

Nous sommes reconnus dans nos établissements,
que ce soit par les directions et les agents pour
la qualité de notre écoute, de nos conseils. Nous
apportons et recherchons la bonne information pour
conseiller et accompagner au mieux les personnels.
Nous produisons un travail concret et sérieux sur les
dossiers qui nous sont présentés en instances. Nous
pratiquons un syndicalisme de proximité ol nous
appliquons les régles élémentaires du bon accueil,
de la bienveillance et du non jugement quelle que
soit la situation.

Alors non, le syndicalisme n’est pas mort mais
il est en mutation et doit trouver une nouvelle
forme pour exister, rester une force de contestation,
de revendication, de proposition et de défense du
salari¢. Il

Marie-Daominigue HIARD
Secrétaire Géndrale Syndicat CNTAP-FIM

*(85 : Organisation Syndicale
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Une expression locale Marseillaise
« Mais que font les syndicats ? »

Qui n'a jamais entendu ou ne s'est méme posé cette question ?

Nous pourrions rétorquer mais VOUS que faites-vous ? Ot étes-vous lors des manifestations,

des actions ?
Test d'ailleurs votre absence qui se fait le plus remarquer, vous les professionnels de santé, a

la différence des gilets jaunes ou autres corps professionnels...

Bien sfir, les soignants sont les premiers « sacrifiés »,
assignés sous la sacro-sainte ligne de la continuité
des soins 1124... perdus sur I'autel de la revendication
et de la mobilisation sociale.

Alors, quoi de plus difficile pour une organisation
syndicale que de représenter une profession qui est
le plus souvent bridée dans son expression et parfois
un peu négligente ou soumise quant a son avenir !

La téte dans le guidon, comme nous le disons
souvent !

Et oui, méme « pas contents » vous travaillez et vous
travaillez bien avec des moyens parfois trés limites
pour une bonne prise en charge du patient.

Il faut saveir qu'en France, la loi considére la
représentativité syndicale, par les votes exprimés
lors des élections professionnelles.

Combien étiez-vous i voter en 2018 ? ... 34.65% a
I'AP-HM... ¢'est peu pour les soignants... alors que
vous étes les métiers majoritairement représentés
dans nos hépitaux.

C’est un constat, au-deld de 'AP-HM, au niveau
national, les soignants ne se mobilisent que trés peu
autour des échéances électorales professionnelles.

Les causes ?

Et bien, difficile de savoir tellement la société a
évolué et changé, nous sommes dans l'individualisme,
pris dans l'enchainement de la vie professionnelle
tendue, chargée et de la vie personnelle prioritaire
(et heureusement) !

Peut-étre également 4 cause de nous-méme, les
organisations syndicales et de l'image qui est véhiculée,
« politiquement engagée », copinage, magouille,
clientéliste. .. peut étre trop « fonctionnaire syndical »!
Le désintérét a certainement des causes bien plus
profondes sur les combats 4 mener, le poids des
finances et tant d’autres choses,

Pour autant, le Syndicat CNI se démarque dans
le paysage frangais, par son autonomie et son
indépendance, sa spécificité de représenter les
professionnels du soin autour de convictions et de

Revue n"48 - Avril 2019

valeurs communes que nous portons et défendons
depuis 30 ans, sa conduite face 4 chacun et chacune
d'entre vous, son attitude que nous souhaitons
consubstantiellement bienveillante.

Pour qu'un syndicat existe, il faut avant tout
'engagement de personnes qui, comme vous, exercent
votre profession avec les mémes contraintes, les
mémes conditions de travail et les mémes problémes
que les vitres.

A I'AP-HM, le Syndicat CNI a uniquement deux
représentants temps plein, les autres étant i temps
partiels, donc au travail et au quotidien dans les
services,

Sur le temps dédié nous assurons :

* La représentation auprés des directions, ARS,
ministéres...
* Le recueil des textes législatifs, leurs études et
leurs applications,
* Linformation des personnels sur leurs droits et
leurs devoirs,
* L'accompagnement individuel des agents
(procédure disciplinaire, retour 4 'emploi...)
* Les réunions d'information,
® La défense des personnels,
* Gestion des gréves et manifestations (dépdt des
préavis et itinéraire) ...
Ce travail de fond, souvent, ne¢ saute pas aux
veux, mais il est primordial pour, gu'en toutes
circonstances, vos élus puissent vous défendre et
garantir vos droits...
La force d'un syndicat, c’est vous et personne d'autre,
engagez-vous, non seulement en votant pour vos
représentants, mais également en adhérant.
Le droit syndical appartient a tous, il est indispensable
que chacun d'entre nous ait la volonté de défendre ses
droits et de s'exprimer en utilisant la voie syndicale. B
Marie Jo RIERA
Kesponsable focale Svndicat CNTAP-HM Timone
Marie-Dominigue BIARD
Secrétaire Générale Syndicat ONTAP-IIM




Remboursement des consultations
psychologiques : un projet a clarifier

Depuis 2017, des expérimentations des consultations psychologiques sont 4 'ceuvre dans
plusieurs départements. Cet article a pour objectif de faire un état des lieux de la situation
en pointant les constats institutionnels adjacents, notamment concernant I'arrét des
facturations injustes aux patients dans certains Centres Hospitaliers, mais également en
relevant les points de désaccord avec le projet tel qu'il est présenté actuellement. Les points
critiques concernent, entre autres, la prescription par le médecin traitant et les tarifs de
remboursements. Nous aborderons également la temporalité du dispositif pensé sur 10
séances, renouvelable une fois en interrogeant sa pertinence et son impact sur la clinique.
Des vignettes viendront illustrer notre propos concernant ce dernier point.

A ce jour, plusieurs
expérimentations en cours:

Auprés des jeunes de 11 4 21 ans en situation de
souffrance psychique (Décret du 5 mai 2017%).

3 régions sont concernées’

¢ [le-de-France (les communes concernées sont
Trappes et Les Murcaux pour le département
des Yvelines; Garges-lés-Gonesse, Sarcelles,
Goussainville et Villiers-le-Bel, pour le département
du Val-d'Oise).

= Pays de la Loire (départements de Loire-Atlantique
et de Maine-et-Loire)

¢ (Grand Est (départements de la Meusce, des Vosges,
des Ardennes, du Haut-Rhin)

Dans les faits, ce sont les médecins généralistes,
pédiatres ou médecins scolaires qui prescrivent, aprés
évaluation, un maximum de douze consultations
psychologiques prises en charge dans la limite d'un
forfait. Ils les orientent vers un psychologue libéral
volontaire pour participer A cette étude.

Une équipe de recherche (modalités d'évaluation non
précisées dans le déeret) sera chargée d'évaluer le
dispositif, en vue de formuler des recommandations
sur la généralisation de l'expérimentation
sur 'ensemble du territoire. L'évaluation des
expérimentations régies est financée par le fonds
pour l'innovation du systéme de santé.

1 - Décret du 5 mai 200 7 n® 201 7-81.3 relatif cux expérimentations
visand d organiser la prise en charge de la souffrance psychigque
des jeunes

hetps:fweww. legifrance. gouv. frrelifdecret/2017/5/5/
AFSPIT6]1 60 jo'textees

2 - Arridté du 5 i 2017 fixani [n liste des territoires refenus
pour les expérimentations visant & organiser la prise en charge
de la soyffrance psvehigue des jeunes

Auprés des patients de 18 4 60 ans présentant
un trouble en santé mentale d'intensité légére a
modérée

Cette expérimentation a été mise en place par la
Direction Générale de la Santé (qui est une des
directions générales du Ministére des Solidarités
et de la Santé), la CNAM® (qui définit les politiques
de gestion du risque et pilote le réseau des CPAM*
qui les mettent en oeuvre, elle jouit de 'autonomie
financitre), et les CPAM de 3 départements
(Morbihan, Haute Garonne et Bouches-du-Rhéne).
A cette oceasion, 'Assurance Maladie a édité une
brochure présentant le dispositif®.

La fin des facturations arbitraires
dans les Centres Hospitaliers :

Cette expérimentation intervient suite a des dérives
identifiées dans divers Etablissements de Santé oi
les consultations étaient injustement facturées aux
patients. Sans qu'il y ait de lien de cause 4 effet évident
ayvant motivé ces deux faits, le remboursement des
consultations psychologiques permettrait d’envisager
l'inscription de ces consultations & la nomenclature
des actes remboursés par l'assurance maladie.
Ainsi, si les résultats sont concluants et que le
remboursement est décidé, alors ces consultations
pourraient effectivement &tre facturées au patient
car faisant I'objet d'un remboursement. A défaut,
les établissements de santé pourraient percevoir
un financement dédié i cette activité.

J = Caisse Nationale d'Assurance Maladie

4 - Caisse Primuoire d’Assurance Maladie

5 - « Prise en chorge par UAssurance Malodie des thérapies
non médicamenteuses » - Guide pratigue & destination des
pavehologues eliniciens et des psychothérapeutes.
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Remboursement des consultations psychologiques : un projet a clarifier
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Pour rappel, le SNP* adressait en 2009 un premier
courrier & la DHOS™ pour linformer des dérives
de certains établissements facturant aux patients
les consultations externes de psychologues, alors
méme gue celles-ci n'étaient pas remboursées.
En réponse, la DHOS précisait que seuls les actes
pris en charge par I'assurance Maladie (Articles
L.162-1-7 et L.162-14-1 du code de la sécurité
sociale) pouvaient faire 'objet d'un remboursement
et done d'une facturation aux patients, confirmant
par ailleurs que les prestations des psvchologues
n’étant pas remboursées, elles restaient a la charge
des ¢tablissements qui les employaient.

En 2016, le SNP relancgait le Ministére des Affaires
Sociales et de la Santé sur ce méme sujet, ces dérives
persistant sur le territoire. La mobilisation s'est
avérée fructueuse puisqu'en 2017 le Directeur de
I'AP-HP* décidait la suspension de la facturation
de ces consultations. Si 'expérimentation est
concluante, elle pourrait représenter une avancée
considérable dans l'accompagnement psychologique

7 - Direction de [ Hospitalisation et de | Organisation des Spins
8 - Azzistance Publique - Hipitaux de Paris
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des patients en institution, et en libéral.

Cependant, le cadre relatif aux modalités de
remboursement actuel n'est pas satisfaisant :
preseription des séances par le médecin traitant ¢t
tarifs exagérément bas sont notamment contestés
par la profession.

Une prescription par le médecin
traitant et des tarifs inadaptes :

Méme si cette initiative est bienvenue puisqu’elle
pourrait permettre a terme de faciliter I'aceds aux
consultations psychologiques et pourquoi pas
favoriser les recrutements en CMP? par exemple
(actuellement saturés par une forte demande), les
modalités de remboursement actuelles devront
probablement étre repensées. D'une part, en vue
de réfléchir & un accés direct aux consultations du
psychologue (la possibilité d'une demande autonome
du patient est un levier important de la démarche
psychothérapique, de plus nous savons que devoir
passer par un professionnel intermédiaire complique
et retarde la démarche de consultation'). Sur le
fond, cela vient également remettre en question
ouvertement les compétences du psychologue pour
évaluer lui-méme la gravité d'un trouble, suggérant
par ailleurs qu'un médecin serait mieux formé au
dépistage d'un trouble psychique qu'un psychologue,
ce qui n’a pas de sens.

L'autre affront concerne les tarifs de ces consultations,
non représentatifs de la réalité du travail : entre 22€
pour un accompagnement de J0 minutes et 32€ pour
une psychothérapie « structurée » de 45 minutes
(comprenant les documents de synthése a renvoyer
au médecin et tout le travail d'élaboration clinique
personnel propre au travail d'accompagnement
psychologique). Tout cela sans dépassement
d’honoraires possible. Nous estimons que le travail
d’entretien psychologique mérite une plus juste
rétribution. A titre d'exemple, l¢ tarif d'un bilan
orthophonique oscille entre 40 et 75€. Le tarif dune
consultation par un médecin psychiatre, souvent
bréeve du fait d'une forte demande, varie de 46,70€
a 62,50€. Il y a de quoi étre dérouté.

10 séances renouvelables une
fois, quel impact sur la clinique ?

Actuellement, Pexpérimentation concerne un
dispositif pensé sur une durée maximale de 10

9 - Centre Médico-Psychologigue

10 - Beblangtom PE, Melizer H, Brugha T.8, et al. Unequol aecess
and unmet need: neurotic disorders and the use of primary
eare services. Peychological Medicine 2000, 30,1359-1367
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sé¢ances, renouvelable une fois, et concerne les
troubles légers a modérés. Ge cadre peut étre tout
a fait adapté 4 certaines demandes mais parait
cependant trop rigide pour certaines souffrances
qui méritent un travail de restauration psychique
s'inscrivant dans la durée. Ces vignettes cliniques
viennent illustrer la dimension singulitre, inter-
subjective et relationnelle de notre travail qui rend
diffieile 'application d'une méthode « clés en mains »
qui garantirait la guérison sur un nombre de séances
imparties, Comme nous le verrons dans le deuxiéme
cas, certains patients ont besoin de plusieurs
séances avant de pouvoir dire quelque chose de leur
souffrance et de s'autoriser un début d’élaboration.
La question est donc de savoir ce que prévoit le
dispositif pour ces personnes qui seraient toujours
en souffrance 4 la fin des 20 séances. Comme disait
Albert Einstein « ce qui compte ne peut pas toujours
8tre compté et ce qui peut étre compté ne compte
pas forcément »...

Monsieur H :

Monsieur H est rencontré par la psychologue
clinicienne des Urgences dans les suites d'une
tentative de suicide par intoxication médicamenteuse
avec consommation d'aleool. Il évogue un geste sans
intention létale, a visée anxiolytique, pour arréter
une douleur morale et une angoisse insupportables.

Il est séparé de son épouse depuis un an, son épouse
étant partie « du jour au lendemain » ce qui fut un
choe et une surprise pour lui. Cette séparation a
entrainé des conflits avec ses enfants. Sur le plan
financier il a « laissé ilé » et se retrouve en difficulté,
« débordé », « paniqué ».

La premiére décompensation est somatique, avec
un mal de dos qui entraine un arrét de travail et
par conséquent une perte de primes aggravant ses
problémes financiers.

L'éveénement déclencheur de la tentative de suicide
est un repas de baptéme de son petit-fils ol il n’est
pas invité.

La perte de la famille qu'il se représentait,
I'éclatement de celle-ci effondre, lui qui avait tant
investit « I'esprit de famille ». En s'éloignant de sa
région d'origine il avait déja ressenti un sentiment
de perte, de famille « éparpillée », et sa propre
famille venait combler et peut-étre masquer cette
perte antérieure.

Monsieur H demande un suivi qu'il ressent comme un
étayage et un espace d’élaboration oi il questionne
les raisons de son angoisse massive. [l associe
rapidement avec un sentiment de colére, de dépit
et de tristesse liée a4 ces pertes (du couple, de la
famille idéale, de sens de sa vie jusgu'ici structurée

sur travail / famille)

L.es entretiens lui permettent de rechercher des
compromis dans sa situation professionnelle, de
revisiter les causes de la rupture de son couple,
jusgu’ici vécue comme non-sens. Il reprend contact
avec ses enfants sans exprimer de récriminations
envers son ex épouse, ce qui apaise les conflits
avec eux.

Le suivi s'arréte 4 sa demande au bout de six
consultations, qui ont été suffisantes pour qu'il se
restaure et se mobilise psychiquement,

Iei, un nombre de séances limité est suffisant, le
patient parvient a investir cet espace d’élaboration
et 4 s'en saisir, Mais toutes les problématiques ne
peuvent s'élaborer dans un cadre et une temporalité
limités & 10, voire 20 séances, comme en atteste la
vignette suivante :

Madame S :

Je regois Madame S environ un an aprés une
séparation amourcuse d'une relation gu'elle avait
fortement investie. Elle est toujours déprimée,
se sent profondément triste et malheureuse mais
parvient i poursuivre son activité professionnelle
d'enseignante. (Uest d'ailleurs important pour elle
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d'aller travailler, « pour ne pas sombrer ». Elle
souhaiterait ¢éviter les antidCpresseurs et ¢met la
demande d'un accompagnement psychologique afin
de se libérer de cette tristesse omniprésente et de ce
mangque d'élan 4 travers lesquels elle ne se reconnait
plus. Le temps ne suffisant pas 4 apaiser sa douleur,
elle se décide a demander I'aide d’'un professionnel.
Les premiers entretiens sont trés difficiles pour
Madame S qui n'a pas 'habitude de se « plaindre
», elle a toujours géré ses problémes et a du mal a
comprendre qu'elle soit 12, 4 parler de ses « histoires
de coeur ». Pendant les premicres séances, Madame
S sera dans l'intellectualisation « la tristesse est
compréhensible suite 4 une séparation » et la
rationalisation « je ne suis pas la premiére 4 qui ga
arrive | ». Triés défensive, elle ne s’autorise pas a
parler de ce qui la fait tant souffrir, ayant tendance
A dédramatiser la situation dans une perspective de
préservation narcissique.

Il faudra a la patiente encore quelques rencontres
pour qu'enfin elle puisse associer ses premidres
pensées, émotions, hyvpothéses, lui permettant
progressivement d'intégrer cet événement dans le
cours de sa vig, elle qui n'avait jamais été quittée
auparavant et qui avait toujours initié les séparations
AMDUreuses.

Une deuxieme phase de travail (en fait plus ou moins
superposée a la premiére) accompagne la prise en
compte psychique de la perte et le mouvement
dépressif qui 'accompagne. La séparation est une
épreuve i laquelle chacun est confronté au fil de sa
vie, des pertes diverses jalonnent son parcours et
le processus de dépression I'accompagne souvent.
Ici le contexte de cette séparation subie nécessitera
de la part de Madame S un long travail psychique
s'étalant sur plus de deux ans. Pour elle, c¢'est

la nécessité de se confronter 4 ce vécu de perte
réactivant un sentiment d'abandon, de re-parcourir
toute sa vie d'enfant depuis sa conception (son
pére avait quitté sa mére pendant sa grossesse)
jusqu'a aujourd’hui, de laisser émerger de nombreux
souvenirs, pour tenter de comprendre son mal-étre
en lien avec I'histoire familiale, et la sienne.

Dans la prise en charge psychothérapique il a
fallu respecter la temporalité de la patiente, ses
mécanismes de défense. Trés progressivement elle
développera une parole de plus en plus subjective
ct singuli¢re, varic¢e et associative, s'appuvant sur la
rclation transférenticlle au thérapeute pour ne plus
se sentir « totalement abandonnée ».

La rythmicité des sCances participe a la restauration
du temps qui passe, du passé, du présent, et de la
possibilité retrouvée d'un avenir.

En conclusion : un bon début,
mais des actions a poursuivre

Beaucoup d'entre nous se réjouissent de cette initiative
qui permettrait de faciliter 'acees aux consultations
des psychologues, mais ce projet nécessite d'étre
repensé en concertation avec les professionnels de
la psychologie qui ont été insuffisamment sollicités
lors de la conception du dispositif. Cela s'en ressent
dans les écueils du programme, qui ne tient pas
compte ni de nos missions spécifiques d’évaluation et
plus globalement, de nos compétences. Une pétition
a été lancée par le SNF, nous vous invitons 2 la
diffuser massivement : https:/www.change.org/p/
pour-un-nouveau-tarif-et-un-aceés-libre-dans-les-
psychologues-des-expérimentations.

FElodie BARDAJT er Catherine BRIDEL
Psvehologues au Centre Hospitalier de Beésicrs
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