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2013 V 12GVceu relatif a la maternité de Cochin Port-Royal Bensemble des hépitaux publics.

Le Conseil de Paris, siégeant en formation de Conk&énéral,

Vu le veeu adopté par le Conseil du 14e arrondisseme

« Une patiente suivie a la maternité de Cochin-Rostal s’est présentée dans la nuit du 31 janviekrea
février 2013 avec un feetus a terme, mort in uteagpatiente était venue a la maternité le 30 gaBdier
pour examen et déclenchement de I'accouchemdnt.dlrait été demandé par I'équipe d'obstétrigae d
regagner son domicile : le 30 janvier en raisomd’surcharge en salle de naissance, puis le 3iejay
motif de I'absence de lit d’hospitalisation disgaei » (extrait de la lettre de mission de 'APHRaa
commission d’enquéte) ;

Face a la gravité de cet événement, une enqué&mneént été diligentée. Le rapport remis ces dernier
jours a la Direction de I'AP-HP ne conclue pas diemde causalité entre le report de I'accouchdmaen

le déces in utero, mais il indique que I'activigéld journée du 31 janvier avait été tres supégiaure qui
était prévisible (22 accouchements/25 naissan@es, yme moyenne habituelle de 15 naissances),ice qu
pose plusieurs questions quant a 'adéquation &greoyens disponibles a la maternité et ses omssi

Avant méme l'ouverture de la maternité, il y a um le syndicat CGT Cochin avait alerté la directsom
les risques liés au regroupement sur un seul sitglusieurs maternités (Port Royal, BaudeloguejtSai
Vincent de Paul, Saint Antoine). Un rapport d’exgerdaté de juin 2011, mandaté par le CHSCT,ifaisa
état d'une réduction tres forte des effectifs galainent a un accroissement envisagé de I'actolété
15%. Dans ses conclusions, le rapport preconisdiidapter les effectifs a la charge réelle deatitgv..)

en tenant compte de I'importante variabilité deti\@té dans les différentes tranches horaires » ;

Au vu des recommandations émises a I'époque, dedieence de plus d’'une année ponctuée par des
services fréquemment saturés et des dysfonctionmemdivers, et des constats consignés par la
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commission d'enquéte, la question est aujourdbsé@ : une maternité peut-elle fonctionner airglux
tendux», au risque de voir les moyens mis en plaeendomentanément insuffisants ? ;

La maternité de Cochin-Port-Royal, est une premégreson genre au regard du nombre important de
naissances et d’accouchements qui y sont progranfdoggue au départ pour 6.000 naissances, I'AP-
HP, tenant compte de l'offre globale existante dend¥assin de population concerné a ramené ses
prévisions a 5 500 naissances. Elle en a tiré téndkement comme conséquences la suppression de 19
lits. En outre, du fait du caractére inédit de eattaternité la question d'une allocation optimate d
personnels n'a pas manqué de se poser. Antérienteanedéces évoqué plus haut, TAPHP avait déja
envisagé de reconsidérer sa position initiale gialevoir a I'affectation de nouveaux personnelsllez

ci a été complétée depuis I'accident. Néanmoimgistion se pose de savoir si cet effort compléairent

est suffisant pour permettre un fonctionnement mbméme dans les périodes de pic d’activités ;

Par-dela la question de la maternité se pose hiElerd@ment la question des moyens nécessaires tant
budgétaires qu’humain pour un bon fonctionnementtAfRR-HP et plus généralement du service public
hospitalier dans notre pays, et le bien fondé dweau plan d'économies pour 2013 ;

Aussi, sur la proposition de M. lan BROSSAT, Mmén&lARROUZE, du groupe Communiste et €lus
du Parti de gauche,

Emet le vceu que :

M. le Maire intervienne aupres de la direction’détHP et du Ministere de la Santé afin que les emsy
nécessaires (personnels et crédits) au bon fomginant de la maternité Cochin-Port-Royal soient
garantis, comme également ceux nécessaires anliblesdes hopitaux publics.



