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LE FAIT
DU JOUR

Le 2e Guadeloupéen, DG du CHU

Depuis la création du centre hospitalier universitaire en 1986, il y a eu un directeur général martiniquais Guy Marie-

Rose alafin des années 1990, le premier Guadeloupéen, Christian Joliviere a été en poste de 2003 2 2006. La mére

de Jean-Claude Pozzo Di Borgo, directeur général de 2015 & 2017 était guadeloupéenne.
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Geérard Cotellon, directeur du CHU

« Les patients doivent étre bien soignés
et se sentir en sécurité »

EXCLUSIF. Samedi 1er septembre, le Guadeloupéen Gérard Cotellon prendra officiellement ses fonctions en tant que directeur
général du CHU de la Guadeloupe. Le décret du président de la République portant sa nomination a été publié mardi au journal officiel.
Il succede a Pierre Thépot qui ne sera resté en poste que 16 mois. Les défis a relever pour le nouveau directeur sont trés nombreux
alors que le CHU est en pleine crise post-incendie et que la construction du nouvel établissement est en cours.
Entretien réalisé par Laurence BAPTISTE-SALOMON

O étiez-vous le 28 novembre
20172 Comment apprenez-vous
I'incendie du CHU?
Jel'apprends le lendemain
parun message de'APM,
l'agence de presse médicale.
J'ai eud'abord une réaction
de tristesse, en me disant :

« Comment vont-ilsfaire si
toutes les opérations de
recours du CHU sont para-
lysées ? L4, on entre dans
une vraie crise hospitaliere,
sanitaite... »

Quels sont les dessous de votre
arrivée ala téte du CHU ? Vous
étes-vous porté volontaire ou est-
onvenuvous chercher?

Les ministeres de la Santé
et des Outre-mer m'ont
contacté début mai. Ils
montdit: « Onapenséa
vous et on aimerait que vous
VOUs organisiez pour
prendre la téte du CHU de
Guadeloupe qui est dans
une situation dlifficile. Il
|'étail déja avant l'incendie
etl'est encore plus depuis,
avec un parcours desoins
non stabilisé et des condi-
tionsde travail dégradées.

Vule tableau, cela pourrait ne pas
donner envie voire effrayer. Cela
a-il été votre cas?
Onasouhaité quejyaille
pourplusieursraisons. La
premigre ; jesuppose parce
queje suis Guadeloupéen,
ladeuxieme : ils ont jugé que
j'étais capable d'apporter
quelques solutions carje
connais les systemes dans
lesquels évolue le CHU de
Pointe-a-Pitre, je connaisde
nombreux acteurs, qu'ils
solent médecins ou pas, etc.

Asg ans, Gérard Cotellon devient le nouveau directeur général du CHU. Il prend ses fonctions

officielfernent samed. Photo: Frangois Marin/APHP.)

sistance publique-Hapitaux de
Pari)...

AI'AP-HP,j'avais une place
importante. J'ai été directeur
de cabinet de Martin Hirsh
quim'aenstitenommé di-
recteur des ressources hu-

Sl PRI HL

maines (DRH) d'une insti

tution de 72000 ames. Je
n'avais pas de difficultés, je
faisais mon boulot de DRH,
un métier difficile avec des
syndicats, un personnel exi-
geant et beaucoup de pro-
jetsa mettre en ceuvre. Mais

s Lo =
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ressé delasituation de la
Guadeloupe et je ne pou-
vais pas me désintéresser
de cequi se passaitau CHU.
J'ai pris le temps de laré-
flexion parce que|'étais
dans une situation person-
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duré 48 heures et j'ai dit oui
aux deux ministéres qui
m'avaient sollicité.

Pourquoi?
Je suis Guadeloupéen. J'ai
mes parents, ma famille, des
amis en Guadeloupe qui ont
besoin d'avoir un systéme
desanté qui fonctionne, un

m'inscris pas dans un temps
court mais dansun temps
long car le travail ne se fera
pas dujour au lendemain,
Onvayaller comme on dit,
«step by step», maisil va
falloir faire un travail de
fond pour que, defacon
pérenne, on retrouve une
situation stable permettant

CHU d'assurer
qz;f’;é Je ne me suis jamais gss S{lof;lrills'é
g désintéressé de i
besoins la situation de la Vous tes-
gg ]l;l . Guadelogpq et je ne pouvais e
tion.1 pdsme es.'nté( esser de pagnement
nese  Ce quise passait au CHU.  financier
passait deltat?
pasunesemainesansqueje  Les moyens financiers sont
ne recoive un, voire deux, Ia. L'Etat a pris un engage-
appels de personnes me ment sans pareil en France.
demandantuneinterven-  Lareconstruction du CHU
tion pour leur trouver un va éire assurée 2 100 % par

rendez-vous médical sur
Paris. Je le faisais volonticrs
mais cela provoquait un peu
dinconfort chezmoi car

je me demandais :

« Qu'advient-il des per-
sonnes qui n'ont pas mon
numéro ? De celles quisont
captives dusysteme et qui
ne peuvent pas aller se faire
soigner & Paris ?» Lesacci-
dents delavie, delaroute,
les événements inopinés ne
préviennent pas. Toutun
chacun peut étre amené a
étre prisen chargeau CHU
de Pointe-a-Pitre et a besoin
d'une qualité de prestation
etdepriseen charge.

Avez-vous conditionné

votre venue?

Jen'ai posé aucune condi-
tion pour moi-méme,
contrairement a ce quis'est

HeTe e

£ote s
IdiL Ualls IE passe. Je ne

ITitat,. Clest une premiére
car généralement, son aide
estde 30 %. ] 'ai rencontré
récemment la directrice
générale de 'Agence régio-
nale de santé qui m'a dit
que danslasituation de
crise, ellea pu bénéficier
d'enveloppes budgétaires
exceptionnelles poury faire
face. )

Cetteaide del Etat nous
oblige, personnel du CHU
adtreau rendez-vous dece
quiestattendu denous :
plus d'orthodoxie sur le plan
delagestion financitre et fi-
nanciére, dans la gestion du
personnel et d'arrivera une
qualité de prestations de
soins pour les malades qui
soitappréciée par eux avec
unindicateur quiserait de
voirsion parvienta dimi-
nuer lerecours vers la Mé-

P

iropoie.
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Gérard Cotellon en quelques dates

1960 : Naissance en Guadeloupe ; 1984: Infirmier diplomé d'Etat ; 1991: Cadre infirmier; 1995: Directeur des soins ;
1998-2002: en poste au centre hospitalier de Montéran (Saint-Claude) ; 2008: Chef du département de la politique so-
ciale et des relations sociales a I'AP-HP ; 2013: Directeur de cabinet adjoint de la directrice générale de I'AP-HP ;

2015: DRH de I'AP-HP.

Quand on accepte un tel défi, social. La lutte sociale ne me
ressent-on une montée dadréna-  génc pas. Le progrés social,
line? cen'est pas de la génération
Jesuisquelquundeplutdt  spontanée. Jen'ai pas
calmeetjeconnaislacom-  d'exemple de progréssans

lexité de la situation, lutte. Cependant, il faut étre
a difficulté de la tAche. conscient que toutes les ten-
Quand le directeuradjoint  sions que l'on erée génerent
decabinetdelami-
e el “ L'hdpital doit

s M 2 »
ne vois pas quelle est la pouvoir fonctionner
bonneidée que e vais 24 hEU.". es
- etquedautres gy 24 ef 365 jours
pomapeseueavant — par an dans de bonnes
Jarrive avec beaucoup  CONitions.
d'enthousiasme mais
une trésgrande humi’lilé. I dela
vafalloir essayer de ré- paralysie. Donc, il faut tout
sgudre dessituationsenkys-  faje pour diminuer les ten-
;?Sg;ﬁ:gi‘égﬁg‘;“ses sions. Cela passera, sans
énormément sur la mobili- :eE;eO%r :ggl;lgﬁ{éei;lt’ Pfl;une
sation des uns et des autres, ral bt og t
dupersonnel auqueljedois ~ Soc'a €L TOUVEr commen
rendre hommage. Cettesi- ~ ctreplus performanten la
tuationaquand mémeétg  matiere. J'accepte d'en-
bien gérée mémesiles tendrequilya des faillesau
niveau de la direction mais

choses nesont pas encore
stabilisées. Le personnel -
médical etnon médical - a
fait des efforts particuliers
pour faire face & cettesitua-
tion avec des conditions de
travail dégradées. Auniveau
duCHU, 1lyale potentiel
non seulement pour relever
la téte mais aussi pour étre le
CHU quel'onregarde parce
qu'il sy passe des choses de
qualité.

Vous n'étes pas le premier Gua-
deloupéen a prendre la téte du
(CHU, mais en tant qu'enfant du
pays, lapression va étre forte de
tous les cétés, notamment de la
population. Des collectifs citoyens
sesont d ailleurs constitués.
Jesuistres heureux de cela.
J'ai eu une premiére expé-
rience en Guadeloupe entre
1998 et 2002, en psychia-
trie, au centre hospitalier de
Montéran a Saint-Claude.
J'avais constaté quela popu-
lation était singulierement
absente des hopitaux or,
notre seuleraison d'étre est
d'avoir des patients qui
s'adressenta nous et nous
font confiance. S'ilya des
collectifs, des associations
d'usagers qui sintéressent
al'hopital et posent des
exigences, j'en suis tres
heureux.J'accepte d'étre
«challengé » par les usagers
parce que noussommes 1
pour eux.

(Comment appréhendez-vous le
dialogue social au sein de 'éta-
blissement? Il est réputé trés
compliqué et, peut-étre encore
plus, puis fa crise provoquée par
lincendie...

De facon générale, je suis
tres ouvert au dialogue

ce quejaccepte moins est
quenous soyons dans des si-
tuations de blocage qui ont
unimpact surles patients.
L'hopital doit pouvoir fonc-
tionner 24 heuressur 24 et
365 jours paran dans de
bonnes conditions. Quelle
quesoitlaplace quel'on
occupe dans l'institution
hospitaliére, nous avons
tous des exigenceset des
contraintes propres a notre
place dans cette institution.
Laseule question quivaille
est :que peut-on faire
ensemble pourles patients ?

rendre lisible pour la popu-
lation mais aussi pour les
acteurs de soins, les libéraux
pourquiln'yait pasde
retard de prise en charge

et de pertes de chances.

Comment avez-vous préparé
votre arrivée ? La constitution
devos équipes?
Celas'organise de fagon
simple et compliquée a la
fois. Simple parcequiilya
un certain nombre d'interlo-
cuteursincontournables
qu'il faut voir assez rapide-
ment et définirun pro-
gramme de travail. Ensuite
asavoirsije vais modifier les
équipesetarriver avec des
collaborateurs, 1 aussi, c'est
encore un peu tot. J'aime
prendre mon temps pour
voirst les collaborateurs sur
place peuvent correspondre
ames exigences etau projet
que je compte développer.
Jen'invalide personnea
priori a condition queles
personnessur place
acceptent d'étre « challen-
gées », derevoir leurs mé-
thodes de travail et des'ins-
crire dans un nouveau pro-
jetense mobilisant a 100%.

Votre prédécesseur n'aura pas
fait long feu puisqu'il a été nom-
mé en avril 2017 seulement. ..
Clest tout la difficulté de
gérer ce CHU, cette instabi-
lité au niveau de la direction
générale. Ce n'est bon pour
personne. (Au ler sep-
tembre), je serai le 4e direc-
teur général en 6 ans, ca
n'existe nulle part ailleurs.

L'ARSa I:n!senle ésonplandéfini-  Clest pour cela que je m'ins-
tif pour le CHU le 6juindernier.  cris dapns la cluré%. ]

Cela ne se fait pas sans mal et

sans critique. Pensez-vous déja el rd VOUS SUr
esmoticionT T et ediesmde
Tlest trop it pour répondre  qui, &bien destitres, peutservir
acettequestion. [lest dexemple?

évident que je regarderai Je considere que ma carriere
celadetrésprésetquecest  estun peu derriere moi.
uneurgence, Tout celase Cest pour cela que
fera en parfaite coordina- jai accepté ce poste avec
tion avec I'ARS qui a fait beaucoup  d'humilité et
ungros boulot en mobili- de fierté. Si des jeunes
sant qui
toutes L. viennent
lesstrc- ‘ Je ne miinscris de pas-
e pas dans un temps 5
i court mais dans g
tionpu- i temps long. et qui
bliques sont de
et privées pour répondre familles modestes comme le
aux mien je 'ai été et peuvent
besoins de la population. avoir des parcours comme

Clest dans ceschéma-la que
je m'inscris. Les organisa-
tions que nous mettrons en
place doivent avoir comme
unique objectif de sécuriser
le parcours de soins, de le

moi en faisant les
efforts nécessaires, en se
formant en permanence,
comme jel'ai fait, tant mieux.
Mais des parcourscomme le

R A
TIIET, Y €I d U aulres.

SON AMBITION

« J'aimerais qu'a I'horizon de
5 2 6 ans, une fois qu‘on au-
ra ouvert le nouveau CHU et
développé nos activités de
soins de qualité, que les
Guadeloupéens qui vivent en
Métropole se disent : « Quand
j'aurai un probleme de santé,
jlirai me faire soigner en Gua-
deloupe parce que la qualité

de soins est au rendez-vous,
parce que je serai parmi mes
proches et je suis sir que je
serai bien soigné par les
miens ».

J'aimerais inverser ce tou-
risme médical vers la Métro-
pole. Et guand je dis les Gua-
deloupéens, je ne pense pas
qu'a eu, a d'autres per-

Ses quatre priorités d'action

1- « Trouver une organisation
« securer et stable pour

la prise en charge des pa-
tients et lisible en terme de
parcours de soins pour la
population et les acteurs de
50inS ».

2- « Faire en sorte que dans
cefte situation de crise, I'on
puisse trouver des conditions
de travail les plus satisfai-
santes quel que soit I'endroit
ol est affecté le personnel
parce qu'un personnel insa-
tisfait, des conditions de tra-

Moment d'émotion

La photo parle d'elle-méme.
Les liens qui unissent Martin
Hirsch, directeur de I'Assis-
tance publique-Hdpitaux de
Paris et Gérard Cotellon sont
forts. A la veille de son départ
de I'AP-HP pour ses nouvelles

Basgas i Sa R
1

oiictions en Guadeloupe, il &

vail dégradées, cela a forcé-
ment un impact sur la prise
en charge du patient. Ma
boussole : les patlents
doivent Etre bien soignés

et se sentir en Sécurité ».

3- « Faire en sorte que les
dépenses soient inférieures
aux recettes a I'horizon de
3/4 ans. Le CHU a un déficit
structure! et une dette four-
nisseurs assez importante.
Gérer un hopital, c'est assez
simple, ce sont deux co-
lonnes d'additions : recettes

tenu & venir le saluer. Martin
Hirsh a fortement apprécié sa
collaboration avec Gérard
Cotellon. Moment d'émotion,
4 la veille de son départ pour
le CHU de Guadeloupe, le pa-
tron de I'AP-HP est venu le

s0nnes qui viendraient en va-
cances en Guadeloupe, bien
accueillies, et qu'elles s'y
sentent bien.

C'est I'ambition que je porte.
J'aurais une discussion avec
le directeur de la Sécurité so-
ciale pour savoir quel indica-
teur mettre en place pour le
documenter ».

et dépenses. |l va falloir que
collectivement réfléchir aux
meilleures organisations.
Quand on fait des écono-
mies, c'est pour retrouver
des capacités d'autofinance-
ment pour investir.

Cela garantit la pérennité de
la structure et son adaptabi-
ité ».

4- « Construire le nouveau
CHU en respectant les délais
et sans dérapages budgé-
taires car personne ne nous
donnera de complément ».

réalisé il y a quelques mois
nar des confréres de France
0, Martin Hirsch saluait son

«+ absolue loyauté ».

Gérard Cotellon est devenu
en 2013 son directeur de
cabinet et deux ans plus tard,

o PNt
it ie nomme urn.
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Gérard Cotellon, « un enfant du service public »

Le nouveau directeur général du CHU, Gérard Cotellon, doit son nouveau poste
a un parcours exceptionnel. Son moteur, au fil des années : ne jamais cesser

de se former.

uand on linterroge sur

son parcours (lire page 3),

Gérard Cotellon est mo-

deste. Et pourtant...

« Je crois beaucoup a la
formation. Je me suis formé, j'ai
passé beaucoup de concours », ex-
plique le pere de trois jeunes filles.
Issu d'une famille d'ouvriers, celui
qui est né et a grandi aux Abymes
aura 58ans dans quelques mois.
Apres son bac au lycée de Baim-
bridge, il quitte Ile pour 'Hexa-
gone. Infirmier diplomé d'Etat en
1984, il devient cadre infirmier en
1991 puis effectue, quatre ans plus
tard, une formation de directeur
de soins avec succes.

D'INFIRMIER = |

ADIRECTEUR GENERAL

Clest ainsi qu'on le retrouve en
1995 au centre hospitalier de Ver-
sailles comme directeur des soins
etdesactivités paramédicales. Puis
entre 1998 et 2002, il fait un pas-

sage en Guadeloupe, au centre
hospitalier de Montéran, & Saint-
Claude. Avant de retourner a Paris
pour intégrer un grand établisse-
ment :'hdpital européen Georges-
Pompidou, ott il devient directeur
des blocs opératoires et des sec-
teurs interventionnels. Par la suite,
il prend la direction de hopital de
Gonesse en tant que directeur dé-
l6gué de la stratégie et des affaires
médicales.

Jusqu'ason poste de DRH de 'AP-
HP, aux cotés de Martin Hirsch, on
peut dire que Gérard Cotellon a
occupé tous les métiers du milieu
hospitalier. Au fil des années,
ilaacquisune expérience trésriche
et une réputation de fin négocia-
teur. Quecesoiten Guadeloupeoti
il a mené le projet de la mise en
place de la Réduction du temps de
travail (RTT) ou & I'AP-HP au sein
delaquelleilaconduitlarefontede
l'organisation du travail et la rené-
gociation de I'accord RTT. « Nous

DA 616 tenté par le journalisme et a officié
dans les années 80 a Tropique FM.

DRevenalt deux fois paran en Guade-
loupe.

DA é16 vice-président du Casodom (Comi-
té d'action soclale en faveur des origi-
naires des départements d'Quire-mer).

boue dela basse.
DEst un passionné de vélo,

sommes dans un service public
hospitalier. Pour moi, le service pu-
blic, c'est le service que I'on doit au
public. Cela nous oblige & étre per-
formantsetau rendez-vous. Le ser-
vice public est I'héritage de ceux
qui n'ont pas d'héritage justement.
Moi, je suis un enfant du service
public. Clest parce qu'il y avait un
service public de I'Education et un

Gérard Cotellon & commencé sa carrigre en tant qu'infirmier & I'hdpital
Le Raincy Montfermeil. iproto: Dominique CHOMEREAU-LAMOTTE)

service public de la Santé que je
suis ce quejesuis. ] ai donc une trés
grandeexigencepour leservice pu-

blic, on est la pour servir et pas se
servir », affirme-t-il.
Laurence BAPTISTE-SALOMON

I REACTIONS DES SYNDICATS

« Un Guadeloupéen, la pour durer »
Gaby Clavier, membre de /'UTS-UGTG

« Cest unetrés bonne déci-
sion carméme avant lincen-
die, le CHU n'avait pas de di-
recteur général. Cela permet-
tra de sortir 'hépital dela
coupedel'ARS, l'lgas, ['Anap,
le Copermo. .. des organisries
de ['Etat qui assurent son
contrdle permanent avec des
injonctions contradictoires.
Aussi, Gérard Cotellon est un
Guadeloupéen doneilestla
pourdurer. Pas pour faire un
couper pensant d sa cariére.
Il aura en charge les grands
dossiers structurants comme

la mise aux nomes du CHU
el saréactivation, le chantier
de la constriction ou excore
le GHT (1) au sein duquel
U'hdpital doit prendre toute sa
place pour que l'offre de soins
soit dequalité et vépartie sur
Lensemble du territoire. »

(1) Groupement hospitalier de temi-

toire.

Gaby Clavier, membre de
I'UTS-UGTG. proto: LB-5

B REACTIONS DES ELUS

« Restaurer le fonctionnement de I'hdpital »
Freddy Manioc, secrétaire général de la CGTG CHU

« Pour nous a la CGTG, cette
nomination est un non-
événement car depuis 4 mois,
des bruits de couloir disaient
qu'ily avait plusieurs candi-
dats surle poste et depuiis
plusieurs semaines, on savait
quecétaitlul.

Cestun Guadeloupéen, ok,
barnco on prend ! Mais,
comtmeot le ferait avec quel-
gu'un d'autre. Le probléme
iest pas dechanger pour
changer maisd avoir quel-
qu un qui vienne restaurer
l'ensemble du fonctionne-

Eric Jalton, maire de la Ville des Abymes

et président de Cap Excellence.

« Je souhaite (a Gérard Cotel-
lon) la pleine réussite dans
lexercice de ses fonctions
qut'il devra mettre au service
de toute une population et de

partenaires qui, av vu du
contexte actuel, sont dans
une attente hative de réelles
solutions sanitaires pournos
territoires.»

Ary Chalus, président de Région, sur son compte

Facebook.

« Je salue lanomination d’'un
professionnel dont les quali-
téset les compétences sont
uhanimenent reconnueset
appréciées. Celte nomination
intervient au moment ot

nous entamons la reconstruc-
tion du CHU. Unvaste défi,
que l'on ne parviendra d réus-
sirqudavec une concertation
maximale detous les
acteurs.»

Dominigue Théophile, sénateur de Guadeloupe

« Du sang neuf au CHU, je me réjouis de cette nomination et
dutravail accompli pour arriver a un tel vésultat

aujourd'fui.»

Victoire Jasmin, sénatrice de Guadeloupe,

sur sa compte Twitter.

« Bienwenue a Gérard Co-
tellon, nouveau divecteur
général du CHU de la Gua-
deloupe. Guadeloupéen et
professionnel de santé che-
vronné, il aura la mission

Josette Borel-Lincertain, présidente du Conseil

de suneillance du CHU.

« Auregard des defis a rele-
veret du chemin qu'il reste
d parcourir pour restairer la
confiance des Guadelou-
péensen leur hopital et,
plus largement, dans l'offre
de soins du territoire, Jo-
sette Borel-Lincertin se ré-
Jouit de pouvoir compler
surun excellent profession-
nel, etla belle expérience
d'une personne qui connait

de poursuivre le travail
d'intérét général au service
dela Guadeloupe. Mercia
Pierre Thépot pour son ac-
tion dans ce contexte sani-
taire singulier | »

bienleteritoire.

A travers les échanges
quielle a déja eues avec
M.Cotellon, la présidente
du Conseil de surveillance
duCHU [NDLR :etdu
Département | a pu mesuirer
ses qualités d'écouteet sa

compréhension des en- I '

Jeux.»
Extrait du communiqué du conseil
départemental.

Gérard Cote

ment de [ hipital. Cet établis-
sement a déjd vu passer de
nombreux directeurs géné-
raux et nous nous frouvons
toujours dans la méme sifua-
tion. Il faut qu'on arréte deles
empécher de mener leurs mis-
sions car pour nous, le plus
important c est le patient,
quiil ait les soins nécessaires
et que nous, Personnels, rous
yretrouvions. »

Freddy Manioc, secrétaire
général de la CGTG CHU.
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