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SYNTHESE

La présente mission d’évaluation, consacrée aux personnels enseignants et hospitaliers des centres
hospitaliers et universitaires (CH&U), a été réalisée conjointement par l'inspection générale de
I'administration de I’éducation nationale et de la recherche (IGAENR) et l'inspection générale des
affaires sociales (IGAS).

S’inscrivant dans la réflexion en cours lancée par les deux ministres en novembre 2017 a I'occasion
du soixantiéme anniversaire des ordonnances de 1958, la mission a choisi de réaliser un état des
lieux du sujet aussi complet que possible, en traitant, dans sa globalité, la question du statut et des
modalités de gestion des différentes catégories de personnels hospitalo-universitaires de médecine,
de pharmacie et d’odontologie, mais également la problématique de 'attractivité des carriéres et
des disciplines ainsi que le réle et les modalités de coopération entre les différents acteurs
universitaires et hospitaliers, au niveau national et local.

1 LES CONSTATS DE LA MISSION

1.1 Une apparente stabilité des effectifs et du cadre statutaire, qui masque
des évolutions profondes

La mission s’est d’abord livrée a une analyse de l'évolution de la situation des personnels
hospitaliers et universitaires depuis vingt ans.

Preés de 60 ans apres la publication de 'ordonnance du 30 décembre 1958 qui a créé les centres
hospitaliers et universitaires (CH&U) et réorganisé I'offre de soins, de recherche et d’enseignement,
les principales dispositions de ce texte fondateur sont toujours en vigueur; elles figurent, en des
termes quasi-inchangés, aux articles L.6142-3 du code de la santé publique et L.952-21 du code de
I'éducation et constituent le cadre législatif dans lequel se sont construits les statuts actuels des
corps hospitalo-universitaires. Les décrets statutaires régissant le recrutement et la carriere de ces
personnels ont eux-mémes peu évolué.

A cette stabilité du cadre législatif et réglementaire, répond cependant une évolution de
I’environnement hospitalier et universitaire qui modifie profondément les conditions d’exercice de
ces personnels :

o les augmentations d’effectifs dont ont bénéficié les autres disciplines universitaires
n’ont pas profité aux disciplines de santé dont les effectifs ont légerement diminué sur
cette méme période;

o la part -et donc le poids- des personnels enseignants et hospitaliers dans I'hopital, a
diminué par rapport aux effectifs de praticiens hospitaliers qui ont augmenté de
21,2 % sur les dix derniéres années ;

o dans le méme temps, les effectifs étudiants et internes ont doublé, avec des taux
d’encadrement hospitalo-universitaire des étudiants et des internes qui se sont
dégradés, consacrant les écarts importants entre CH&U.
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1.2 Un corpus de textes statutaires et des pratiques de gestion qui fondent la
particularité des personnels hospitaliers et universitaires

La double appartenance des personnels enseignants et hospitaliers a des conséquences sur
I'ensemble de leur carriére, leurs recrutements, leurs modalités d’exercice, leur rémunération mais
aussi les modalités de leur gestion qui associent les autorités universitaires et hospitaliéres. Ce
statut a subi peu de changement en plus de 30 ans, hors son ouverture aux pharmaciens en 2006. 1
continue a constituer un modele a part, qui comporte des différences marquées avec les
dispositions applicables aux enseignants de statut universitaire :

Les modalités de recrutement, si elles associent, comme dans les corps universitaires, les
instances nationales (CNU) et locales, présentent des spécifiés fortes, non seulement dans les textes
mais dans les pratiques, avec notamment l'existence —-en amont des concours- d'une procédure
informelle de pré-recrutement ou les sous-sections du CNU pré-auditionnent et accompagnent
chaque candidat au concours.

Le coeur de la spécificité des corps hospitalo-universitaires est leur triple mission
d’enseignement, de recherche et de soin, inscrite dans 'ordonnance de 1958 et déclinée dans les
décrets statutaires mais sans définition précise du temps réservé a chacune des missions. Pour la
mission d’enseignement en particulier et a la différence des autres disciplines universitaires,
aucune référence n’est faite a un nombre d’heures annuelles qui seraient dues. Sur ce point, tous les
interlocuteurs rencontrés par la mission confirment que, si le lien enseignement/recherche et soins
est essentiel, 'ensemble des missions ne peut étre assumé simultanément par un seul individu mais
doit étre apprécié sur la durée d’'une carriere et au sein d'un service ou d'une équipe.

Cette spécificité des corps hospitaliers et universitaires explique que leur gestion soit restée pour
'essentielle nationale, notamment la gestion des emplois.

Chaque année, les ouvertures d’emplois par CHU -et les redistributions éventuelles entre
disciplines et CHU- sont en effet validées, au niveau interministériel, dans la cadre de la procédure
dite de « révision annuelle des effectifs ».

Ce dispositif, piloté par les deux cabinets ministériels, est propre aux disciplines de santé. Dans
toutes les autres disciplines, depuis la loi du 10 aofit 2007 relative aux libertés et responsabilités
des universités, la masse salariale a été transférée aux universités et le ministére n’intervient plus
dans les créations ou suppressions d’emplois. Malgré les améliorations apportées cette année, la
procédure actuelle reste cependant insatisfaisante. Elle ne permet pas d’engager une réflexion
prospective a moyen terme. Les demandes sont exprimées et les arbitrages rendus, UFR par UFR,
essentiellement en fonction des candidats « préts », sans vision consolidée pluri annuelle des
besoins par discipline au niveau du site, de la région ou au niveau national.

En termes de gestion des personnels, la déconcentration opérée en 2012 est inaboutie et
déséquilibrée puisqu’elle s’est faite, co6té santé, en direction du CNG, alors que du coté
enseignement supérieur, ce sont les présidents d’université qui ont recu délégation de pouvoir pour
la plupart des actes de gestion courante.

A cela s’ajoute le manque d’outils partagés entre les services des deux administrations, ce qui
entraine un alourdissement inutile de la gestion et une absence de vision consolidée et partagée de
la situation et du déroulement de carriére des personnels HU.
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Le modele du CH&U et les conditions d’exercice du « métier » hospitalo-universitaire ont par
ailleurs profondément évolué en méme temps qu’évoluaient I'organisation et la gouvernance tant
des hopitaux que des universités, les CHU perdant le monopole de la formation et de la recherche.

La stabilité apparente des effectifs et du statut masque ainsi une profonde évolution du métier
hospitalo-universitaire. Proportionnellement moins nombreux, avec des conditions d’exercice qui
se sont considérablement modifiées a ’hopital mais aussi a I'université, les personnels hospitalo-
universitaires s’'inquietent de ce qu’ils considérent, pour la plupart d’entre eux, comme une perte
d’attractivité de la carriére et craignent que I'hopital public peine de plus en plus a recruter les
meilleurs. A cet égard, les conditions d’accés a la carriére suscitent de nombreuses questions.

1.3 Une carriére pergue comme de moins en moins attractive

1.3.1  Les incertitudes du post-internat

Les supports d’emplois consacrés au post-internat hospitalo-universitaire accueillent plusieurs
types de candidats : ceux qui veulent s’engager dans une carriére HU ou a défaut en hépital public,
ceux qui se destinent a une carriere en libéral et veulent pouvoir accéder au secteur 2 de
tarification, et ceux enfin qui veulent compléter leur formation pendant I'internat.

La demande, largement exprimée, est de recentrer le post-internat sur les parcours HU avec une
identification plus précoce des candidats aux carriéres HU, qui permettrait de leur garantir une
prise en compte plus équilibrée du volet universitaire, de leurs obligations de service et en
particulier la préservation du temps consacré a la recherche, trop souvent absorbé par les taches
hospitalieres de plus en plus prégnantes.

L’autre question posée par cette période de post-internat est celle de 'accompagnement des
carrieres. Pour inciter les jeunes internes a s’engager dans cette voie, la qualité de
I'accompagnement des candidats est déterminante a toutes les étapes de la carriere et en
particulier dans le parcours recherche. Or, malgré des initiatives menées notamment par I'Inserm
et certaines universités, les doubles cursus sciences/études de santé restent limités en nombre, pas
toujours assez connus des étudiants et insuffisamment valorisés dans les cursus. Se posent par
ailleurs des questions d’articulation avec les études médicales et linternat qui ne sont
qu’'imparfaitement résolues.

1.3.2  Les praticiens hospitaliers-universitaires (PHU) : un statut ambigu et qui ne
remplit pas totalement sa vocation

La création d'une catégorie de personnels « temporaires » entre le post internat et le recrutement
dans les corps de titulaires HU fut une des novations du décret initial du 24 février 1984.

Les PHU sont en effet des PH détachés temporairement pour exercer des fonctions universitaires; a
l'issue de leur détachement et a défaut d'étre titularisés dans le corps des MCU-PH, ils peuvent étre
réintégrés dans un emploi de PH. Ce dispositif offre donc a la fois une souplesse d’engagement liée a
la nature contractuelle du statut et une sécurité puisqu’a I'issue du contrat, le candidat intégre un
corps HU, ou redevient PH. Or, ce statut pourtant attractif est trés peu utilisé (moins de 150
PHU/an).
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La mission a le sentiment que le statut de PHU a été sous-employé et trop souvent utilisé non
comme une vraie période de pré-recrutement des futurs HU mais comme une simple prolongation
des fonctions de chef de clinique et d’assistant hospitalo-universitaire. A cet égard, certaines
universités comme Lyon I, fournissent un contre-exemple dont tous les sites devraient s’inspirer, en
intégrant les emplois PHU dans une logique de gestion prévisionnelle des carriéres construite avec
les partenaires hospitaliers.

1.3.3  1.3.3. Une perte d’attractivité ressentie par tous les interlocuteurs mais difficile
a objectiver

Les éléments mis en avant pour expliquer la perte d’attractivité des carrieres HU portent en
particulier sur I'opacité des criteres de recrutement, I'incertitude en début de carriere, la charge de
travail, la comparaison avec les carrieres revalorisées des PH (question de la retraite pour de
nombreux HU rencontrés), la gestion du temps pour les missions H et U, les difficultés ressenties du
parcours pour les femmes (la question de la mobilité notamment).

Le sentiment d'une perte d’attractivité des carriéres hospitalo-universitaires est ainsi
communément exprimé et repris dans des articles de presse, chaque fois notamment qu’est
annoncé le départ d'un PU-PH vers le privé. Pourtant, au-dela de I'expression du malaise qu'’il
traduit, rien dans les chiffres ne vient confirmer qu'un mouvement de « fuite » vers le privé soit en
cours, les sorties de corps étant stables et les démissions tres rares (entre 10 et 15/ an).

1.4 La situation particuli¢re en odontologie et pharmacie

En pharmacie, le bilan de la création, en 2006, de corps hospitalo-universitaire est contrasté : la
création de corps HU en pharmacie est jugée tres positive mais les jeunes pharmaciens s’inquiétent
du peu de postes d’assistants hospitalo-universitaires dans la discipline, du manque de débouchés
qui constitue un frein, tant pour l'acceés au corps des MCU-PH qu’a celui des PU-PH; enfin les
charges d’enseignement sont souvent tres lourdes et ne préservent pas assez le temps
«recherche ».

La réforme statutaire en cours, et la fusion des corps hospitalo-universitaires de médecine,
odontologie et pharmacie qui doit en découler, est cependant considérée par les doyens comme une
avancée majeure pour le développement d'un vivier hospitalo-universitaire en pharmacie.

En odontologie, si les doyens sont tres favorables a la réforme statutaire qui doit entériner la
fusion des corps dans les trois champs disciplinaires (médecine, odontologie et pharmacie), ils
s’inquiétent des conséquences -difficiles a mesurer- de cette fusion sur les modalités d’exercice et
sur le renouvellement du vivier.

1.5 Des relations entre les acteurs complexes qui rendent difficile une
approche coordonnée des volets H et U

Soixante ans apres sa création, le fonctionnement des CH&U s’est a la fois complexifié et éloigné des
principes qui avaient présidé a leur création. A cela, on peut évoquer plusieurs raisons :

o dans 'organisation et le pilotage des hopitaux, les questions financieres sont passées au
premier plan des préoccupations ainsi que la nécessité de faire face a une demande de
soins de plus en plus importante ;
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o il n'y a pas de véritable stratégie hospitalo-universitaire, ni au niveau national, ni au
niveau régional ;

o les CH&U ont perdu le monopole de la recherche et de la formation; or, cet
élargissement des acteurs, qui est en soi positif, au lieu de renforcer les coopérations, a
aiguisé les antagonismes et fait perdre de vue la spécificité des missions des CH&U et
des corps hospitalo-universitaires ;

o il n'y a aucune évaluation des résultats obtenus par les CH&U dans I'exercice de leur
triple mission de soin, d’enseignement et de recherche; ces missions sont évaluées
séparément, du coté universitaire et du c6té hospitalier, sans regard global sur les
performances des CH&U en tant qu’entités propres chargées de missions spécifiques.

Mais, ce qui est sans doute le plus frappant est la perte de vue de ce qui est le fondement du
dispositif hospitalo-universitaire, la nécessaire coopération entre les acteurs: les structures
hospitalieres et universitaires se répartissent les compétences plutdét que de les exercer
conjointement, ce qui est en compléte opposition avec ce qui est le fondement du CH&U et souléve
la question de son avenir a moyen terme.

Pourtant, les instruments de coopération ne manquent pas et ont été renforcés a plusieurs reprises
par le législateur, au premier rang desquels les conventions constitutives du CH&U et les comités de
la recherche en matiére biomédicale et de santé publique (CRBSP). Mais ces outils, pas plus que la
participation croisée aux instances statutaires du CHU et de l'université, n’ont permis 'émergence
d’une véritable stratégie hospitalo-universitaire.

La création de nouvelles structures, tant du c6té hospitalier (avec notamment les GHT) que du c6té
universitaire (avec les regroupements territoriaux issus de la loi « Fioraso» de 2013) font par
ailleurs se superposer plusieurs niveaux dont I'articulation reste a trouver, avec une présence trop
rare des CHU dans les regroupements universitaires.

Reflet de ce manque paradoxal de coordination entre '’hépital et I'université, I'évaluation des
activités d’enseignement, de recherche et de soins en santé est fragmentée, le Hceres évaluant de
maniere séparée le CHU et l'université. Cette structuration de 1'évaluation de I'enseignement et de
la recherche ne permet pas de traiter de maniere globale les relations de I'hopital et de I'université,
ni la cohérence de la politique de recherche et de formation menée au sein des CH&U.

En conclusion de ce constat, plusieurs points ressortent, de maniere convergente, des nombreux
entretiens qu’a menés la mission, que ce soit aupres des plus jeunes, internes, assistants ou chefs de
clinique ou des PU-PH confirmés :

o I'attachement au métier, a la richesse du lien enseignement/soins/ recherche qui n’est
pas remis en cause dans sa finalité;

o la conviction que les ambitions présidant en 1958 a la naissance des CH&U demeurent
totalement pertinentes aux yeux des personnels rencontrés, qu’ils soient HU eux-
mémes ou dirigeants d’université, de CHU, d’ARS.

Mais, au-dela de cet attachement affirmé, un certain nombre de points sont dénoncés :

¢ les conditions d’exercice du métier sont remises en question par les plus jeunes mais
aussi les anciens : baisse d’attractivité de la carriére, dégradation des conditions de
travail, perte d’« aura » de la fonction, parcours de carriere de plus en plus complexes
et incertains;

o la difficulté a mener conjointement des activités de soins et des activités
d’enseignement et de recherche et surtout la lourdeur des taches administratives qui
ont un effet « repoussoir » chez les plus jeunes;

-7-
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o les conditions dégradées d’exercice de la triple mission qui posent la question de la
masse critique des équipes HU et donc de la répartition des emplois entre CHU mais
aussi des mécanismes de coopération a trouver au niveau régional ;

o I'absence quasi-totale de mobilité qui favorise et entretient les conflits interpersonnels;

o) la sanctuarisation des emplois HU au sein des universités, qui présente des avantages
mais aussi des dangers;;

o la dispersion des financements de la recherche qui a créé une concurrence et contribue
a tendre les relations entre les acteurs académiques (Inserm et universités) et les
structures hospitaliéres;

o I'absence de pilotage stratégique et de structures de coopération efficaces, tant au
niveau national que local, qui compromet a moyen terme, I'ensemble du dispositif.

Tous ces éléments se conjuguent pour fragiliser le statut hospitalo-universitaire.

2 LES PRECONISATIONS DE LA MISSION

Au terme de son enquéte, la mission formule vingt recommandations qui, sans remettre en cause
les principes fondateurs du statut hospitalo-universitaire, proposent des pistes d’amélioration
possibles et souhaitables pour permettre a ces personnels de continuer a assumer au mieux les
missions qui leur ont été confiées par I'ordonnance du 30 décembre 1958. Il serait en effet illusoire
aux yeux de la mission de penser que le modele hospitalo-universitaire puisse survivre sans
évoluer. Ces propositions ont toutes pour objet de préserver l'originalité du dispositif, tout en lui
permettant de s’adapter aux évolutions de son environnement. Elles s’inspirent, sur plusieurs
points, des pratiques observées a I'étranger.

Les évolutions proposées visent des lors a :

o restaurer l'attractivité des carrieres;

o revenir aux principes fondamentaux de la bi-appartenance et revoir en conséquence les
modalités d’exercice du métier, dans ses différentes dimensions, en particulier
universitaires;

o améliorer le pilotage du dispositif et les modalités de coordination des acteurs au

niveau national et local.

Les principales mesures proposées portent sur les points suivants :

» Mieux accompagner les étudiants engagés dans des «parcours recherche » et
redonner au post-internat sa vocation de vivier des carrieres HU

Le post-internat joue, depuis plus de 60 ans, un roéle clé dans la formation des praticiens et la
qualité des recrutements opérés a '’hopital public. Ce dispositif, dont on ne retrouve 1'équivalent
pour aucune autre discipline universitaire et qui se rapproche davantage de la « tenure » anglo-
saxonne, a fait ses preuves. Mais la dégradation des conditions matérielles et 1'éloignement de la
recherche constituent désormais des freins et risquent a terme de détourner les meilleurs
candidats d'une carriére trop incertaine. L’objectif est de permettre au post-internat de retrouver
sa raison d’étre : il doit étre un temps d’'immersion dans la recherche et I'enseignement mais aussi
une période de formation a une pratique hospitaliére de haut-niveau.
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» Créer un nouveau statut de « professeur assistant hospitalo-universitaire » (PaHU),
exercant des fonctions a titre temporaire, qui aurait vocation a remplacer -a terme-
les MCU-PH et les PHU et serait recruté sur proposition d’'une instance locale
paritaire universitaire et hospitaliere.

Il s’agit d’'une rénovation du statut de PHU en PaHU, recentré sur la logique initiale d’accessibilité a
un poste de PU-PH. Les fondamentaux du statut de « professeur assistant hospitalo-universitaire »
reposent sur:

o le recrutement sur une période de quatre ans, renouvelable dans la limite maximale de
huit ans;
o la contractualisation, au moment du recrutement, du projet professionnel H et U et la

répartition du temps consacré aux différentes missions. Cette répartition pourra varier
en fonction du projet professionnel du PaHU et des objectifs du service et du pole ; elle
devra, sauf exception, garantir un temps minimal consacré a chacune des trois
missions;

¢ le renouvellement du contrat, aprés évaluation individuelle réalisée sur la base des
objectifs fixés dans le cadre du contrat d’engagement;

o a la fin de ce contrat: soit le recrutement dans le corps des PU-PH sur des criteres
d’évaluation qui prennent en compte les résultats obtenus sur les trois missions (soins,
recherche et enseignement), soit le retour vers le corps des PH, soit le départ ou le
retour dans le privé.

» Unifier les conditions d’accés au corps de PU-PH, en exigeant la possession de
I’habilitation a diriger des recherches (HDR) ou d’'un diplome équivalent pour tous
les candidats

La mission propose de ne garder, pour I'accés au corps des PU-PH, qu'un seul type de concours. Les
professeurs assistants hospitalo-universitaires deviendraient le vivier principal de ce concours qui
demeurerait cependant ouvert aux autres catégories de personnels actuellement visées par les
concours réservés. La possession de ’'HDR ou d’un dipléme étranger équivalent devrait étre exigée
pour tous les candidats mais pourrait étre remplacée par I'exercice d’au moins huit années de
fonctions d‘enseignement, de recherche ou de soins dans des établissements d’enseignement
supérieur, de recherche ou de soins en France ou a I’étranger.

» Introduire, dans le décret statutaire, le principe d’'une contractualisation
pluriannuelle portant sur les modalités d’exercice de chacune des missions
hospitalo-universitaires, dans le cadre d’'un contrat passé entre le PU-PH et les
autorités hospitaliéres et universitaires.

La mission propose de contractualiser la répartition du temps de travail des personnels hospitalo-
universitaires, a travers un engagement pluriannuel tripartie (université, hopital et personnel HU)
définissant les objectifs fixés pendant la période concernée et la part consacrée a chacune des
activités (enseignement, recherche, soins et encadrement). Cette répartition devra garantir, a
I’échelle collective du service ou du pole, 'exercice des différentes missions; tout en permettant
a certains PU-PH de moduler leurs activités en fonction de leur projet professionnel et de consacrer,
par exemple, prioritairement, voir totalement, un temps de leur carriere a la recherche, dans un
cadre contractuel clairement établi avec le responsable du service, le CHU et I'université . Ce contrat
fera I'objet d’'une évaluation périodique réalisée sur la base des objectifs fixés dans le contrat et en
lien avec le suivi de carriére.
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L’évaluation systématique des missions, réalisée conjointement par l'université et le CHU,
sur la base des objectifs qui ont été fixés aux personnels HU a la fois au niveau de 1'équipe et
individuellement, est une condition pour que les missions de soin, d’enseignement et de recherche
animées par les personnels hospitalo-universitaires puissent étre accomplies de maniére optimale.
Le fait que cette contractualisation s'appuie sur la réalité du travail d'une équipe, qui prend non
seulement part a ces missions mais permet également aux personnels enseignants et hospitaliers
de s’y consacrer réellement, est un élément fondamental du succés du dispositif.

Les autres mesures proposées vont toutes dans le sens d’'une amélioration du pilotage et de la
gestion du dispositif, une responsabilisation plus grande des acteurs locaux et un renforcement des
coopérations au sein de la gouvernance du CH&U.

-10 -
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RAPPORT

INTRODUCTION

La présente mission d’évaluation, consacrée aux personnels enseignants et hospitaliers des centres
hospitaliers et universitaires, réalisée conjointement par l'inspection générale de 'administration
de I'éducation nationale et de la recherche (IGAENR) et l'inspection générale des affaires sociales
(IGAS), a été inscrite au programme de travail de 'IGAENR pour 'année universitaire 2017-20181.

Ce théme est a la fois bien connu et, paradoxalement, assez peu exploré par les deux inspections
générales.

Depuis plus de vingt ans, de nombreux rapports ont abordé la question du statut des personnels
hospitalo-universitaires et de ses spécificités et se sont interrogés sur les pistes d’évolution
possible. Parmi ceux qui recoupent plus particuliéerement le champ de la mission?, peuvent étre
cités le rapport des médiateurs d’aolit 1983, commandé par le Premier Ministre et consacré au
systéme de santé francais, le rapport « Marescaux» de juin 2009 sur l'avenir des centres
hospitaliers et universitaires ou, plus récemment, le rapport « Gaillard » de mai 2011 sur I'évolution
du statut hospitalo-universitaire ainsi que le rapport de la Cour des comptes de décembre 2017 sur
le role des CHU dans I'enseignement supérieur et la recherche médicale.

De leur c6té, tant I'lGAS que 'IGAENR interviennent régulierement sur la thématique de la gestion
des ressources humaines. L'IGAENR a ainsi publié plusieurs rapports consacrés a la gestion et a la
carriere des enseignants-chercheurs de statut universitaire.3 Récemment, I'lGAS et 'lGAENR ont
par ailleurs réalisé conjointement deux missions? dans le champ de la santé, qui ont abordé
indirectement la question de la gestion des personnels hospitalo-universitaires.

Ces missions ont, sur plusieurs points, mis en lumiére les difficultés rencontrées dans les structures
concernées (universités et centres hospitaliers universitaires (CHU)) et ont émis un certain nombre
de préconisations, dont plusieurs recoupent le champ de la mission en cours, entre autres les
problémes d’attractivité rencontrés par certaines spécialités; le modele du parcours hospitalo-
universitaire qui n'est plus compétitif pour certaines disciplines, a la fois au niveau des contraintes
mais aussi de la rémunération; la question de la mobilité dans ces corps; les conditions de
nomination des chefs de service et des chefs de podle, le lien entre les universités et les
établissements de santé.

1 Cf. Bulletin Officiel de I'éducation nationale n°29 du 7 septembre 2017.

2 Cf. rapport des médiateurs au Premier Ministre sur « le systéme de santé frangais » par Jean Dausset, Jean Rey, Pierre
Choplin, Jean Terquem, et Maurice Tubiana - la Documentation Francaise- ao(it 1983, - Voir également en annexe 1 la liste
des publications et rapports consacrés a ces questions.

3. Cf. notamment rapport IGAENR n°2015-073 de septembre 2015 sue « le recrutement, le déroulement de carriere et la
formation des enseignants-chercheurs Ce rapport porte essentiellement sur les enseignants-chercheurs titulaires de
statut universitaire régis par le décret du 6 juin 198413. Les personnels enseignants et hospitaliers ont été exclus de
I'étude, comme d’ailleurs les corps d’enseignants chercheurs régis par des statuts particuliers (notamment les corps
propres des grands établissements).

4 Cf. rapport IGAS 2016-83R avec contribution de I'IGAENR: Risques psychosociaux des personnels médicaux :
recommandations pour une meilleure prise en charge. Mise en responsabilité médicale : recommandations pour une
amélioration des pratiques et rapport conjoint IGAS 2017-023 et IGAENR 2017-057 : Attractivité et formation des
professions de santé au travail.
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En revanche, aucun rapport des deux inspections générales n’a jusqu’ici abordé, dans sa globalité, la
question de la carriére des personnels hospitalo-universitaires.

by

La mission s’inscrit par ailleurs dans un contexte historique particulier: a un an du 60eme
anniversaire de l'ordonnance du 30 décembre 1958 qui a créé les centres hospitaliers et
universitaires (CH&U) et «inventé » le statut actuel fondé sur la triple mission de soins
d’enseignement et de recherche, la ministre des solidarités et de la santé et la ministre de
I'enseignement supérieur et de la recherche ont confié, le 10 novembre 20175, aux présidents des
conférences des présidents d'université, des doyens d’'UFR de santé, des directeurs généraux de
centres hospitaliers universitaires, des présidents de commissions médicales d’établissement
(CME) de CHU, une mission sur « le CHU de demain »¢. Parallelement, le Gouvernement langait, en
octobre 2017, le programme « Action Publique 2022 », pour accélérer la transformation de
I'administration et en février 2018, la stratégie pour transformer 'offre de soins en France dont I'un
des chantiers est consacré aux ressources humaines.

Des lors, partant de ces précédents travaux et s’inscrivant dans les réflexions en cours, la mission a
choisi de réaliser un état des lieux du sujet, en traitant, dans sa globalité, la question du statut et des
modalités de gestion des différentes catégories de personnels hospitalo-universitaires de médecine,
de pharmacie et d’'odontologie, régis par les décrets du 24 février 1984 et du 24 janvier 1990 7 :

> les personnels non-titulaires: chefs de clinique des universités-assistants des hopitaux,
assistants hospitaliers universitaires dans les disciplines biologiques, mixtes et
pharmaceutiques et assistants hospitaliers universitaires des centres de soins,
d’enseignement et de recherche dentaires ;

> les praticiens hospitaliers-universitaires qui exercent leurs fonctions a titre temporaire ;

> les personnels titulaires qui comprennent six corps distincts: trois corps de maitres de
conférences des universités-praticiens hospitaliers, en médecine, dans les disciplines
pharmaceutiques et dans les centres de soins, d’enseignement et de recherche dentaires
(CSERD), ainsi que trois corps de professeurs des universités-praticiens hospitaliers
correspondantss.

L’enquéte a porté sur le « métier » hospitalo-universitaire et ses modalités d’exercice dans ses
différents aspects, et notamment: I’évolution des effectifs hospitalo-universitaires et leur
répartition géographique et disciplinaire, les différentes étapes de la carriere depuis le post-
internat universitaire jusqu’au statut de professeur des universités-praticien hospitalier (PU-PH), le
processus de recrutement, les conditions d’exercice et les modalités d’évaluation des différentes
activités, leur prise en compte dans I'évolution de leur carriere, le role spécifique joué dans ces
disciplines par le Conseil national des universités, la problématique de 'attractivité des carriéres
hospitalo-universitaires et des disciplines, le role des différents acteurs, 'articulation entre une
gestion nationale des emplois hospitalo-universitaires et la question de la place des universités
dans la gestion de ces personnels et des emplois correspondants.

5 Cf. annexe 2 : lettre de mission des deux ministres aux conférences.

6 Le rapport de mission doit étre remis en novembre 2018, peu avant la tenue des XVIe Assises hospitalo-universitaires.

7 Cf. décrets n°84-135 du 24 février 1984 portant statut des personnels enseignants et hospitaliers des centres
hospitaliers et universitaires, n® 90-92 du 24 janvier 1990 portant statut des personnels enseignants et hospitaliers des
centres de soins, d’enseignement et de recherche dentaires des centres hospitaliers et universitaires.

8 Un projet de décret en cours, devrait fusionner les deux décrets statutaires du 24 février 1984 et 24 janvier 1984 pour
créer un corps unique de maitres de conférences des universités-praticiens hospitaliers (MCU-PH) et un corps unique de
professeurs des universités-praticiens hospitaliers (PU-PH), pour les disciplines médicales, odontologiques et
pharmaceutiques.
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L’absence d’étude antérieure sur le sujet explique le choix qu’a fait la mission de réaliser un
panorama aussi complet que possible de la situation actuelle de ces personnels. Le sujet traité
impliquait également que la mission aborde, au moins de maniere incidente, la question des
structures qui emploient et rémuneérent les personnels hospitalo-universitaires et de leurs relations
entre elles.

Dans le cadre de son enquéte, la mission a rencontré les principaux acteurs et partenaires
universitaires et hospitaliers au niveau national, et notamment les conseillers des deux cabinets des
ministres chargés de l'enseignement supérieur, de la recherche et de la santé, les services
ministériels compétents, le centre national de gestion (CNG), les représentants des différentes
conférences (CPU, conférences des doyens d’'UFR santé, des directeurs généraux de CHU, des
présidents de commissions médicales d’établissements de CHU et de CH), l'Inserm, les
organisations représentatives des personnels.

Elle s’est par ailleurs attachée a rassembler les données statistiques disponibles, notamment dans
les deux ministéres ainsi qu’au CNG, et a réalisé une étude documentaire, en particulier pour
disposer de comparaisons sur les dispositifs en place a I'étranger.

Elle a enfin procédé a des visites sur sites, dans les universités et CHU a Amiens, Lyon, Poitiers et
Strasbourg ainsi qu’en fle-de-France (universités de Paris V et Paris Est Créteil). Dans chacun de ces
sites, la mission a rencontré le président de l'université, les doyens concernés, le président de la
CME, le directeur général du CHU, les directeurs des affaires médicales et de la recherche, le
directeur général de 1'agence régionale de santé (ARS) ainsi qu'un panel d'internes et de personnels
hospitalo-universitaires titulaires et non titulaires. Elle a effectué également des déplacements dans
deux établissements privés accueillant des personnels hospitalo-universitaires par convention :
I'hopital Foch et l'institut Gustave Roussy et rencontré tant leur gouvernance qu'un panel
d'internes et de personnels hospitalo-universitaires.

Au terme de son enquéte, la mission formule un certain nombre de recommandations qui, sans
remettre en cause les principes fondateurs du statut hospitalo-universitaire, proposent des pistes
d’amélioration possibles pour permettre a ces personnels de continuer a assumer au mieux les
missions qui leur ont été confiées par 'ordonnance du 30 décembre 1958. Ces recommandations se
situent dans la perspective fixée par les deux ministres, qui est a la fois de renforcer et de faire
évoluer le modeéle et le positionnement du CH&U dans ses trois dimensions soins-enseignement et
recherche.

0600900

Avertissement

Tout au long du rapport, la mission sera amenée a utiliser alternativement les termes de centres hospitaliers et
universitaires (CH&U) et de centres hospitaliers universitaires (CHU). Or, les deux sigles ne doivent pas étre
confondus comme ils le sont trop souvent, y compris dans de récents rapports :

0 les CH&U, comme le précise l'article L.6142-3 du code de la santé publique, désignent I'ensemble
constitué par les centres hospitaliers régionaux et les unités de formation et de recherche de santé des
universités qui ont passé convention pour organiser ensemble leurs services.

O Les CHU désignent, quant a eux, les seuls centres hospitaliers régionaux qui ont passé une convention
avec une université en application de l'article L.6142-3 et sont donc, a ce titre, partie prenante a un
CH&U.
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1 UNE POPULATION ET UN STATUT QUI SE CARACTERISENT PAR UNE
APPARENTE STABILITE

Prés de 60 ans apres I'ordonnance du 30 décembre 19589 qui a créé les centres hospitaliers et
universitaires (CH&U) et réorganisé I'offre de soins, de recherche et d’enseignement, les principales
dispositions de 'ordonnance sont toujours en vigueur; elles figurent ainsi, en des termes quasi-
inchangés, aux articles L.6142-3 du code de la santé publique et L.952-21 du code de I'éducation et
constituent le cadre législatif dans lequel se sont construits les statuts actuels des corps hospitalo-
universitaires10,

Article L.6142-3 du code de la santé publique: « Dans les villes siéges d'unités de formation et de
recherche de médecine et de pharmacie, les universités, pour ce qui concerne ces unités, et les centres
hospitaliers régionaux organisent conjointement l'ensemble de leurs services en centres hospitaliers et
universitaires.

Les universités et les centres hospitaliers régionaux conservent leur personnalité juridique et leurs organes
d'administration respectifs ; ils sont tenus de conclure des conventions pour préciser les axes stratégiques et
les modalités de mise en ceuvre de la politique hospitalo-universitaire entre l'université et le centre
hospitalier régional. [...] »

Article L.952-21 du code de I’éducation : « Les membres du personnel enseignant et hospitalier des centres
hospitaliers et universitaires créés en application de l'article L. 6142-3 du code de la santé publique, cité a
I'article L.713-5 du présent code, exercent conjointement les fonctions universitaire et hospitaliere. L'acces a
leur double fonction est assuré par un recrutement commun.

IIs sont nommés par les ministres chargés de l'enseignement supérieur et de la santé ou sur le rapport de ces
ministres.

IIs consacrent a leurs fonctions hospitalieres, a I'enseignement et a la recherche la totalité de leur activité
professionnelle, sous réserve des dérogations qui peuvent étre prévues par leur statut.

Les effectifs du personnel faisant 1'objet du présent article sont fixés, pour chaque centre et pour chaque
catégorie, par décision commune des ministres chargés de l'enseignement supérieur et de la santé. »

Sont inscrits dans ces articles ce qui fonde encore aujourd’hui la particularité des corps hospitalo-
universitaires :

> la nature de leurs fonctions, a la fois hospitaliéres et universitaires ou soins, recherche et
enseignement qui sont indissociablement liés et exercés au sein de structures
conventionnelles, les centres hospitaliers et universitaires dont ils sont le coeur;

> la gestion partagée de ces personnels par les deux ministeres de 'enseignement supérieur et
de la santé.

A cette stabilité du cadre législatif, répond cependant une évolution de 'environnement hospitalier
et universitaire qui modifie les conditions d’exercice de ces personnels.

9 Annexe 3 : texte initial de 'ordonnance nn°58-1373 du 30 décembre 158 relative a la création de centres hospitaliers et
universitaires, a la réforme de I'enseignement médical et au développement de la recherche médicale.

10 Les huit articles de 'ordonnance n° 58-1373 du 30 décembre 1958 ont été codifiés dans le code de la santé publique et
dans le code de I'éducation ; on ne peut d’ailleurs que regretter I'éclatement de ces articles dans les deux codes qui a fait
perdre une bonne part de sa cohérence et de sa lisibilité au texte initial.
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1.1 Une stabilité apparente des effectifs des HU titulaires qui masque une
diminution de leur poids dans les CHU et des inégalités entre CHU et
disciplines

Avertissement : les données utilisées par la mission proviennent de plusieurs sources, en particulier de la
direction générale des ressources humaines (DGRH) du ministére de I'enseignement supérieur, de la recherche et
de l'innovation, de la direction générale de l'offre de soins (DGOS) au ministere des solidarités et de la santé et du
centre national de gestion(CNG). La mission tient a cette occasion a remercier les différents services des données
qui lui ont été communiquées. Elle souligne cependant que les différences apparaissant sur certains chiffres
cités sont dues a I'absence de systéeme d’information partagé entre les deux administrations (cf. infra §
1.2.3).11

1.1.1  Des effectifs hospitalo-universitaires qui sont stables depuis 1996

Plusieurs observations peuvent étre faites au vu de I'évolution des effectifs hospitalo-universitaires
depuis 20 ans.

Tout d’abord, comme le montre le graphique n°1, les effectifs des corps de professeurs des
universités-praticiens hospitaliers (PU-PH) et de maitres de conférences des universités-praticiens
hospitaliers (MCU-PH) sont globalement stables, voire en légere diminution a partir de 2013 (-144
emplois entre 2012 et 2016), apreés avoir légerement augmenté jusqu’en 2012.

Graphique 1: Evolution 1996-2016 des effectifs MCU-PH et PU-PH dans les
disciplines de santé 12

Les effectifs HU titulaires de 1996 a 2016
Source DGRH A1-1-Gesup
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Source: DGRH A1-1-GESUP - retraitement mission 13

11 Des statistiques détaillées sont présentées en annexe 4
12 Ces chiffres globaux incluent, en médecine les enseignants-chercheurs en médecine générale et, en pharmacie, les
enseignants-chercheurs mon-appartenants. Ne figurent pas les chiffres de 2017, non stabilisés dans la base Gesup.
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Cette quasi stabilité des effectifs globaux s’accompagne cependant d'une redistribution entre corps
(graphique n°2). On constate ainsi en médecine une diminution du nombre de MCU-PH (-189
emplois), compensée par des créations d’emplois de PU-PH (+253). La diminution du nombre de
postes depuis 2013 en médecine s’explique notamment par la création de la filiere de médecine
générale sans abondement budgétaire. Les supports d’emplois ont été dégagés soit par
redéploiement d’emplois universitaires a la demande des établissements, soit par redéploiement
national de postes gelés, avec en paralléle, des transformations de MCU-PH en PU-PH. Quelques
postes ont également été dégagés pour les CH&U des Antilles et de la Réunion : + 8 PU-PH et 4 MCU-
PH pour les Antilles et + 8 PU-PH et 2 MCU-PH pour la Réunion. En pharmacie, comme le montre
bien le graphique, la création des corps de MCU-PH et PU-PH a été gagée par transformation des
emplois de maitres de conférences et de professeurs de statut universitaire.

Graphique 2 : Evolution par corps des effectiff MCU-PH et PU-PH dans les
disciplines de santé de 1996 a 201614

Evolution des effectifs HU titulaires par corps de 1996 a 2016
Source : DGRH A1-1- Gesup
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Source: DGRH A1-1-GESUP - Retraitement mission

La répartition femmes/hommes est, quant a elle, trés différente suivant le corps d’appartenance :

> chez les MCU-PH de médecine (graphique n°3 ci-dessous), il y a une quasi parité (les femmes
sont un peu plus nombreuses que les hommes en 2016) ;

> dans le corps des PU-PH, en revanche, on ne compte en 1996 que 6,8 % de femmes et 17 % en
2016, soit une augmentation sensible de leur part relative et de leurs effectifs, méme si la
répartition demeure trés déséquilibrée.

13 Les données figurant dans ce graphique et dans le graphique n°2, englobe, pour la médecine, les enseignants de
médecine générale, et, pour la pharmacie, 'ensemble des enseignants mono et bi-appartenants.

14 En pharmacie, les effectifs pris en compte incluent les enseignants mono-appartenants de pharmacie, de statut
universitaire, affectés dans les UFR de pharmacie.
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Graphique 3: Répartition femmes/ hommes des personnels HU titulaires en
meédecine, en 1996 et 2016

Répartition F/H des HU titulaires- évolution 1996/2016
Source :DGRH A1-1-Gesup
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La part des femmes en odontologie était, en 1996, de 19 % (20 % chez les MCU-PH et 13 % chez les
PU-PH en odontologie) ; elle atteint 39 % en 2016 (avec un pourcentage équivalent dans les deux
corps).

Les corps de MCF et MCU-PH en pharmacie sont plus féminisés (58 % de femmes en 1996 chez les
MCF (mono-appartenants) et 59 % en 2016) ; cette part est de 60 % chez les MCU-PH en 2016 ;
chez les PR de pharmacie, en 1996, la part des femmes était de 23 % ; elle est de 42 % en 2016 et de
34 % chez les PU-PH de pharmacie.

A titre de comparaison, dans les établissements d’enseignement supérieur, toutes disciplines
confondues, les femmes représentent, en 2017, 44 % des maitres de conférences et 24 % des
professeurs des universités?1s.

Les redistributions d’effectifs entre disciplines sont également importantes mais parfois
difficiles a interpréter, dans la mesure ou elles sont souvent liées a des reconfigurations internes
des sections et sous-sections du CNU, qui ont été nombreuses. On peut cependant remarquer une
redistribution des effectifs entre sections et sous-sections avec notamment une baisse dans
certaines disciplines fondamentales: 162 emplois en moins en section 42 (morphologie et
morphogenese), 182 emplois en section 44 (biochimie, biologie cellulaire et moléculaire,
physiologie et nutrition) dont -120 en sous-section 44.01 (biochimie et biologie moléculaire) et -
110 en sous-section 44.02 (physiologie), baisses qui ne sont que partiellement compensées par les
créations en 44.03 (biologie cellulaire) et 44.04 (nutrition). En revanche, les disciplines cliniques
voient plutot leurs effectifs maintenus ou augmentés: +38 en 47-02 (cancérologie); +39 en
génétique (47-04) ; +35 en médecine d’'urgence et réanimation (48-02) ; +33 en neurologie (49-01).
La section 53-01 (médecine interne et gériatrie) connait une forte augmentation (+57) qui

15 Source : MESRI : vers I'égalité femmes / hommes -Chiffres clés- édition 2018.
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