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De la part du Directeur général - Compte-rendu du directoire exceptionnel de I'AP-
HP du 4 janvier 2016 suite au suicide d'un médecin survenu sur son lieu de travail

Mesdames et Messieurs les membres de la CME,

Je vous prie de bien vouloir trouver, ci-apreés, le compte rendu du directoire extraordinaire du 4 janvier
2016 consacré au drame survenu a I’'HEGP le 17 décembre 2015.

Le directoire de I’AP-HP s’est réuni le lundi 4 janvier 2016 pour une réunion exceptionnelle
consacrée au drame qui a eu lieu a3 I’'HEGP le 17 décembre 2015 avec le suicide d’'un médecin sur

son lieu de travail.

’ensemble du directoire exprime ses plus sincéres condoléances a la famille du Pr Mégnien et a la
communauté hospitaliére frappée par cet événement tragique. Agé de 54 ans, le Professeur Jean-
Louis Mégnien était titulaire de plusieurs dipldmes en pharmacologie, échographie cardiaque et
pathologie cardiovasculaire. Nommé professeur en 2011, il était particulierement investi dans les
programmes pédagogiques de la faculté et I'encadrement des étudiants.

Il a été rappelé que des médiations avaient été tentées, dans un contexte conflictuel au sein de
I'unité ol exercait le Pr Mégnien, au niveau de I'hdpital, comme au niveau de I'AP-HP, sous I'égide de
la commission médicale d’établissement centrale. Aucune de ces tentatives n’avait abouti a des
solutions acceptées par I'ensemble des parties, qui avaient également prolongé leurs conflits par des
actions devant les tribunaux et le conseil de I'ordre.



L’ensemble du directoire souhaite ardemment que les enquétes en cours permettent de faire toute
la lumiére sur les circonstances de ce drame.

Les membres du directoire qui ont eu a connaitre, directement ou indirectement, de ce conflit, se
tiennent a la disposition des enquéteurs et transmettront I'ensemble des éléments susceptibles
d’éclairer les enquétes.

Le directoire appelle tous ceux qui ont pu étre concernés, impliqués ou informés, a faire de méme et
rappelle qu'avant méme le début de I'enquéte et a fortiori avant son terme, aucune conclusion
hative ou accusation individuelle ne peuvent étre considérées comme légitimes.

La transparence, que souhaite le directoire et sa volonté pleine et entiére que soient tirées toutes les
conséquences de ce drame, ne sont pas contradictoires avec la retenue et le discernement
qu’imposent ces circonstances douloureuses.

Il appartient aux autorités judiciaires de déterminer d’éventuelles responsabilités individuelles. Il
appartient a la commission d’analyse des suicides d’examiner les liens possibles entre le contexte
professionnel et le suicide. Il appartient a la commission, mandatée par le doyen et le Directeur
Général de mettre a plat les dysfonctionnements au sein de I’'h6pital européen Georges Pompidou,
dont certains s’étaient déja révélés a I'occasion de crises précédentes.

Le directoire est décidé a traiter les causes du mal et ce sur I'ensemble de I’Assistance Publique —
Hopitaux de Paris. Trop de situations de conflits interpersonnels s’enveniment a I’h6pital et nuisent
durablement a la qualité des soins et a la qualité de vie au travail. Ni I'hdpital en général, ni I’AP-HP
n’ont le monopole de ces situations mais elles sont d’autant moins supportables dans un contexte ou
toutes les compétences, toutes les énergies doivent étre mobilisées en faveur du soin.

Le directoire a adopté un plan d’action visant d’une part a prévenir et d’autre part a traiter plus
efficacement et plus rapidement ces situations. Ce plan appelle des changements en profondeur et
une mobilisation de I'ensemble de I'institution, dont le directoire ne méconnait pas les difficultés. La
réalisation de ce plan doit faire I'objet d’une démarche conjointe entre I'h6pital et les universités.

Ce plan d’action comporte un volet de prévention et un volet de détection et de traitement des
situations conflictuelles.

En matiére de prévention :

1) Mieux prendre en compte les compétences managériales avant d’investir des praticiens de
responsabilité, qui résultent souvent avant tout de la valeur médicale et scientifique
individuelle, plus que de la capacité a animer une équipe ; il convient donc de se donner les
moyens de garantir une évaluation préalable de cette aptitude ; il faut que les médecins qui
ont des compétences médicales et scientifiques incontestées mais peu d’aptitudes
managériales puissent avoir une reconnaissance autre que celle d’accéder a des
responsabilités faites pour eux.

2) Mieux définir les responsabilités managériales qui incombent aux chefs de service et aux
chefs de pdle : ré-instituer des conseils de service ; prévoir un entretien d’évaluation annuel
avec 'ensemble des praticiens de 'unité ; mettre en place des procédures d’évaluation
réguliéres de la dimension managériale d’une unité.

3) Entourer les procédures de nomination des chefs de service de davantage de garanties
d’objectivité, en se réinterrogeant sur les procédures d’appel a candidatures et les critéres
de sélection.

4) Rétablir une durée limitée au mandat de chef de service, avec une évaluation préalable a un
éventuel renouvellement, tenant compte de I'appréciation portée par I'équipe médicale et
para-médicale sur le management ;

5) Renforcer la médecine de travail : les médecins y ont peu recours et sont souvent moins
bien suivis que d’autres ; faire en sorte que les praticiens puissent étre vus, une fois par an




ou une fois tous les deux ans, systématiquement par une visite médicale ; au-dela des
difficultés qui peuvent étre liées a un conflit, mieux protéger les médecins du burn-out ou de
leur mise en danger dans le cadre professionnel.

6) Repenser la fonction « ressources humaines » pour les médecins au siége de I’AP-HP et
dans les groupes hospitaliers, traditionnellement moins bien structurée qu’elle ne I'est pour
les autres personnels.

7) Mettre en place les outils de suivi et de recherche pour mieux connaitre la fréquence et la
nature des situations a probléme.

En matiere de détection et de traitement des situations conflictuelles :

1) Mettre en place un dispositif d’identification des situations a risque au sein de chaque
Groupe Hospitalier et favoriser les déclarations selon des procédures protectrices pour les
personnes.

2) Se doter d’un vivier de personnes susceptibles d’intervenir en mission d’audit, d’appui ou
de médiation de maniére plus systématique ; définir des procédures pour ces interventions.

3) Pouvoir déclencher ces interventions plus précocement et plus systématiquement.
Permettre un fonctionnement régulier des commissions de vie hospitaliére locales et
centrale ou élus et administration doivent favoriser une médiation.

4) Enl'absence de médiation locale ou centrale satisfaisante pouvoir faire appel a une
médiation externe a I’AP et définir des procédures permettant d’y avoir recours.

5) Garantir que ces interventions soient suivies de décisions : identifier les obstacles
(statutaires, juridiques, organisationnels) qui empéchent de mettre en place ces décisions,
qui ne sont, par définition, pas toujours consensuelles ; faire en sorte que le refus d’un
individu ne puisse faire obstacle a une solution conforme a I'intérét général.

6) Se doter des « chartes » permettant de partager les régles du « mieux travailler ensemble »
qui doivent étre acceptées par tous et pouvoir donner un cadre de référence, valable aussi
bien pour ceux qui sont en situation de responsabilité hiérarchique que pour I'ensemble des
praticiens.

Présidé par son Directeur Général, Martin Hirsch, le directoire de I’AP — HP est constitué du Pr Loic Capron
(Président de la CME), du Pr Jean Noel Garabédian, du Pr Ariane Mallat, du Pr Jean-Luc Dubois Randé
(représentant les doyens de faculté de médecine), du Pr Bertrand Fontaine (représentant au titre de la
recherche), Carine Chevrier (Directrice des Finances, de I'investissement et du Patrimoine), Christine Welty
(Directrice de I’Organisation Médicale et des relations avec les Universités), Pascal de Wilde (Directeur du
Groupe Hospitalier HUEP), Frangoise Zantman (Directrice des Soins et ses Activités Paramédicales). Assistent
également au directoire le Dr Anne Gervais (vice-présidente de la CME) et Amélie Verdier (Secrétaire Générale).

le vous en souhaite bonne réception.
Avec mes salutations les meilleures,

Catherine Brun
DOMU

3 avenue Victoria
75184 Paris cedex 04
0140273924
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