
chronique
hospitalière

je connais bien pour les avoir subies. […] L’humain est ce que
la société va juger avant toute autre chose, la question des
moyens est relative et, en conséquence, il faut faire au mieux
avec ce que l’on a.»

Il faut méditer cette expérience, poignante, bouleversante,
dérangeante au bon sens du terme, et saluer le courage de
Dominique Cappelli, qui continue d’affirmer « un indéfectible
attachement à notre profession ». 

L’engagement, la conviction, la compétence, l’éthique profes-
sionnelle, la morale de l’action que cultivent les directrices et
directeurs d’hôpital sont les caractéristiques essentielles du
management responsable que nous revendiquons, et sans lequel
le système ne peut fonctionner. �
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réalisé en 2009 qui recensait 36 % de
femmes et 64 % d’hommes, en parfaite
symétrie avec la démographie du corps à
l’époque.
Et ce malgré une part croissante de DH
en fin de carrière et en retraite, majoritai-
rement masculine, qui pèse dans l’échan-
tillon de référence.

Pyramide des âges

La pyramide des âges des adhérents de
l’Association est globalement très fidèle à
la démographie du corps, avec une très
légère sur-représentation de la classe d’âge
des 35/44 ans. 

Situation professionnelle

• DH exerçant en EPS : 75,5% (échelle non
pondérée corps DH : 82%)

• DH détachés, mis à disposition…: 12,5%
(échelle non pondérée corps DH: 11%)

• DH retraités : 8% 
• Élèves directeurs : 4%

Origine dans le corps des DH

92,5 % des adhérents de l’ADH ont suivi
le cycle long de l’ENSP/EHESP ; 7 % issus
du tour extérieur (80 personnes) et 0,5%
du « tour d’intégration » conformément
aux nouvelles dispositions statutaires
d’accès au corps.

Grâce à l’analyse de son vivier d’adhérents,
l’Association a envisagé des actions favori-
sant une meilleure cohésion et une
meilleure solidarité entre collègues direc-
teurs d’hôpital, quels que soient leur âge ou
leur situation professionnelle :
• les élèves et les jeunes générations, via le

réseau de parrainage évoqué supra ;
• les collègues en retraite, ou en fin de carrière,

dont l’expérience doit être mise au profit
des jeunes générations, des actions de convi-
vialité locales, des missions à l’étranger ;

• les collègues en détachement, dont
l’Association valorise dans le JADH les
parcours en dehors de l’hôpital.

Le soutien des collègues en difficulté, aussi
bien dans la relation interpersonnelle (corres-
pondant juridique, délégué régional, collègue
en charge de la solidarité, élus nationaux),
dans les services juridiques, que dans l’écho
national (voir communiqué ci-contre) donné
à des difficultés locales qui méritent une prise
de conscience, demeure au cœur des prio-
rités de l’action associative. �
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55-65 ans (hors retraités)
45-54 ans
35-44 ans

25-34 ans (hors EDH)

Pyramide des âges des actifs

Le XV de l’ADH !


