ette nomination est & la fois logique et symbolique.
Benolte de Sevelinges étalt déja directrice adjointe
du CHPG au cdté du directeur Patrick Binl qui a
quitté ses fonctions fin juin (photo & droite). C'est donc

respect au plus haut niveau & compétence égale de la prio-
rité nationale. Cette nomination est un signal trés fort qui
donne & la nouvelle directrice une énorme responsabilité &
la téte d'un hopital en pleine reconstruction et face aux
chantiers d'avenir de l'excellence médicale en Principauté.

B Madame le Directeur, votre nomination a la téte du
CHPG s'inscrit dans la logique d'un parcours profession-
nel. Vous étiez déja dans I'équipe dirigeante, comme direc-
teur adjoint aux cotés de Patrick Bini : vous inscrivez-vous
dans la continuité de son action ?

Benoite de Sevelinges : "Bien sir | Patrick Bini m'a fait la
confiance de me confier ke poste d'Adjoint au Directeur iy a 2
ans, aprés 7 ans sur un poste de Directeur fonctionnel. C'est
donc en tout neul années passées A ses ctés, au cours des-
quealies |'al beaucoup appris, dautant qu'il m'a peu & peu confié
les dossiers qull considérak comme transversaux, et stradgiques powr lavenir de I'éta-
blissement. A commencer par celui du Nouved Hopital | Patrick Bini m'a également tou-
jours permis de monier et metire en cauvre les projets qui, SIS me tenaient & coeur, pou-
valent sembler assez peu réalistes. ... C'est ainsi que e service hiteller a vu se développer
une offre personnalisée en fonction des besoins & atlentes des pasents pris en charge
dans les différents secteurs dhospitalisation. C'est également ainsi que la démarche
Hbpital Vert est née, permettant la pr 1 du Dé 1t Durable au sein de I'éta-
blissement. Patrick Bini a inscrit le CHPG dans une stratégie de développement qui ne
peut se mener qu'a long terme. C'éait d'alleurs lespit du regretié Consaller Denis
Ravera lorsqu' m'a contactée n 2005, alors que ['étals jeune dipldmée de Sclences
Politiques, préte & entrer dans ka vie active. | avait le souhait que de jeunes monégasques
puissent se former au sain de lEcole des Hautes Eludes en Samé Publique, afin que
Ihipital sot & terme dingé par des nationaux, qui y assureralent une gestion sur ke long
terme. Mon action se veut dans la continuité de la gouvemance actuelle, avec une équipe
de Direction solidaire & soudée en place depuis plusieurs anndes. Cette continuiné et
stabiné managériale consitue un wéritable atout pour Mhépeal, actueliement en profonde
mutation (reconstruction, réorganisations, progrés lechnique, transition numérique).”

B Une nomination logique donc, mals chargée de symboles forts. Vous étes une
jeune femme de nationalité monégasque. Votre nomination correspond au respect
de la priorité nationale et au respect de l'égalité hommes femmes & compétences
égales. Etes-vous consclente de vos responsabllités ?

BOS : “Je suis avant tout fidre d'étre monégasque et d'assurer aujourdhu la fonction de
Directeur du Centre Hospitalier Princesse Grace, d'autant plus que la premidre femme
de ma famile est enrée au CHPG en 1939, et que les générations s'y sont suCCAdees
depuis | Pour le reste, je crois que nommer une femme, qui plus est relativement jeune
au regard des responsabilidés qui lui sont confides, est avant tout ka marque dune cer-
taine modernité, poriée par I'Etat de Monaco et 1a volonté de son Souverain. L'on ne peut
que s'en réjouir

B Comment cette nomination a-t-elle été accuelile ? Elle a d0 créer de I'enthou-
siasme mais aussi queiques algreurs. Comment avez-vous vécu cette période
entre lannonce et la prise de fonction ?

BOS : "Evidemment, dans ce cas, ce sont plutdt les marques d'enthousiasme que fon
regolt (et que l'on soubaite retenir /). La conflance qu'a pu me émoigner & communauté
hospialére depuis lannonce dé ma nominalion au mois de mai ést un alout cenain &
méme o8 maider A réalser les mutations nécessalres. Nous avons mis & profit cette
période avec Patrick Bini pour préparer une ransition des plus douces, 1out en continuant,
jusqu'au demier jour, & assumer chacun NOs foNCIONS &1 responsabilités respectives.”

B Vous prenez la téte d'un établissement de trés bonne réputation, mais en pleine
mutation. Vos chantiers médicaux vont devoir cohabiler avec les chantiers du
nouvel hopital pendant des années. N'est-ce pas difficlie pour le personnel, mais
aussi pour les patients ?

BOS : "Ce qui se passe au CHPG n'est que le reflet de ce qui se passe actueliement &
lmlodslaPmopane wmmwmmu\emmoauwde

sion de Stéphane Valed, les restructuralions el rénovalions se sont multiphiées dans lat-
tente de la Ivraison cu Nouveau CHPG. Si calles-d sont & terme extrémement profables
pour les pasients, comme pour e personnel, elles créent de fak des nuisances ef interfé-

rences que nous imitons au mieux, durant ka durée des ravaux. En ce qui concame
le chantier NCHPG, n‘ayant pas d'autre chotx que de reconstruire sur ste, Il favdra
poursuivre 'étroite collaboration & laeuvre avec la Direction des Travaux Publics, per-
mettant au mieux de réduire les nuisances. Ainsi, lensamble des lagades exposées
au chantier ont 6té protégés par des doubles vitrages ; de telles précautions ne se
voient nulle part aillewrs | Nous avons beaucoup de chance & Monaco, pusque la
totaleé des services de NEtal ont & coewr de nous aider au mieux dans cas pérodes
difficles ; la CAM, qui adapte le crcuit des autobus en fonction des travaux, la DAU,
Qui apporte son expertise pour amener davantage de fluidité. Egalement la Sireté
Publique et les Pompiers, qui travailent avec nous en amont des opéralions pour que
celles-cl s dérovlent dans les melleures condtions. Et blen sir la Direction des
Travaux Publics et Mme le Conseiller-Ministre & L'Equipement, qui sont dune aide
précieuse dans lensemble de ces opérations.”

B Le chantier ne dépend pas de vous, mais vous en dépendez un peu. On parle

BDS : "Vous avez rason, ['dée est bien de préserver des relations sereines avec lous les
actewrs du Nouvel Hopital. Et C'est ce que nous nous eMorgons tous de faire dans e
contexte de retard annoncé, en llen avec le Gouvemement Princier.”

B La nécessité d’'un nouvel hopital s'est imposée. il sinscrit dans un modéle de
santé qui se veut adapté au bassin de population et répondant @ une volonté
d'excellence médicale : cet objectif est-il le votre et réalisable ?

BOS : "Tout & fail. Tout dabord, én termes de dimensionnemeant, le projet du Nouvel
Hophal a éé étucké et congu pour répondre aux besoins d'un bassin de population blen
précs, soit les résidents de la Principauté et des 4 communes imitrophes. Ensulte, en
termes de qualité, le Gouvemement Princier a souhainé, comme il 'a loujours fait, propo-
ser un hbpital ambitieux répondant & des exigences médicales d'exceliance. Nous Yaval-
lons & famélioration continue du projet. Du fait de son caraciére évolltif, inscrit dans &
philosophie initiale du projet, le Nouvel Hopial doit &re & méme de s'adapler aux muta-
tons médicales & venir, mulations sans cesse accélérées par le progrés lechnologique.”

B Quelles vont étre vos priorités pendant les premiers mois de votre gouver-
nance ?

BDS : "Définir des priorités en matiére de gouvernance est un exercice pénl-
beux, tant la gestion quotidienne est o&a lourde, et riche & la fois. Je souhaile poursuivre
la modernisation des organisations amorcée par Patrick Bini. § s'agit en efet des per-
mefire aux agents de se recentrer sur leurs oaeurs de mésier, grice d'une part aux nou-
veles technologies, et dautre part, aux nouveles praiques médicales. Le CHPG a long-
temps €% en avance du point de vue de la santé numérque ; I s'agit désormais de
capitaliser sur lexpérience acquise, et de sauter ke pas vers un hipital numérique. Ces
sujets me passionnent, &l je crois au poentiel du CHPG pour devenir un exemple en ka
matére, sans attendre la Ivraison du Nouvel Hopital pulsque c'est ainsi que cette transi-
tion avait ¢ planifiée dés 2010, Le numérnique modifiera profondément les pratiques au
Sain de [@ablissement | elles auront égalemeant un impact majeur sur l'expérience du
patient, autre sujet dont je souhalte me saisi rapidement, dans un environnement o4 ci-
niques, hipitaux et médecing de ville sont devenus concurrenticls. il 5'agira également de
poursuivre a recherche de diversité dans les financements, afin de limiber au mieux ['évo-
uton du déficit structurel et iIncompressible du CHPG. Celul-ci est en effet notamment ke
a des choix politiques tels que la réforme des retraites, ou encore i réévaluation des
grilles indiciaires dont. si j& ne peux que me léicter, il faudra assumer lNimpact nancier !
Enfin, maintenk le niveau d'excellence de lofre de soins et poursuivre un recrulement
médical de haute qualisé guideront Faction de ka Direction.*
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