
Témoignage 

Vie et mort anno . cée d'une maternité 
Pm1iicien hospitalier, gyné· 
colcgue·obstéttricien et res· 
pon~able de la maternité du 
CHG de Pithiiviers deplllis 
1985, le Dr Gilles Haburt 
nous a confié sa vision de 
1'histoire de 11:1 maternité. 
Elle " pourrait s'intituler 
L'evolution prévisible d'utle 
maternité de proximité p111s 
comme les aurtres, ou, Corn· 
mer•t les petites structures ii 
taille humaine disparais­
sent. 

D À la suite de l'arrêté pu­
blié le 28 j in 201 6 par 
l'ARS de la région Centre, 
la m aternité de Pithiviers 
vient de fermer ses porte . 
C'est la fin d ' une expé ~ 
rience exceptlonne{\e où 
me t tre son enfant au 
mon de comme à la mai­
son avec la sécurité de 
l'hôpital était possible giâ­
ce à un accompagnement, 
fruit d'une rofonde ré­
flexion sur l'accouche­
men t e t la naissance*. 
Com ment e n somm es­
n ous arrivés-là? 

Trouver un ~~:ompromis 
entre une médicalisation 
!~trrusiv~ et 

qui lui est due ... À Pithi­
vier&, o:ù je décidais de 
m'installer, j'essayais de 
trouver un cômptomis en­
tre une médica1isati<m 
trop intrusive et l' accou­
chem ent natu rel à tout 
prix. 

Si la terrible époque du 
rôle rédempteu r de l'ac­
couchement dans la souf­
fr-ance se terminait, c'était 
grâce aux prépat~tions : la 
psychoprophilaxie obsté­
tricale de Fernand Lamaze 
d'abord puis à la sophro­
logie, à l'hapton omie, au 
chant prénatal, au cri pri­
mai. .. Dans le m ême 
temps, le MLF et les mili­
tants du MIAC affirmaient 
la pouvoir et la libératicm 
de la femme avec un slo­
gan ; « Un enfant si je 
veux et quand je le veux ». 
Le « pouvoir médical » re­
mis en question, vacillait. 
À l ' inverse, Alexandre 
Minkowski , p è re de la 
néonatalogie française, 
travaillait à << une naissan­
ce sans risque >>, plaidant 
plutôt pour la surveillance 
du fœtus pendant le tra­
vail. 

En 1997, après une en-
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Responsable de la maternité de Pithiviers .depuis 1985, 
le Dr Gilles Hobart témoigne sur l'évolution du service. 

devenue possible grâce à d'école. En quelques mois, 
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à 20 % et cela sans amé­
lioration du bien-être du 
nouveau-né. 

De réformes en réformll!s 
Les r éformes hospitaliè­

res se saccéâ aient ave c 
leur cort,~ge qe protocoles, 
de certifications, deman­
des d'autorisation d'exer­
cice, démarches qualité et 
leurs mult{ple~ commis­
sions (C.L.A.N .. / CLUD/ 
GOPS / CAES/HEMOGU­
LANCE / CO MEDIM 1 
CREX ... ), qu i se raj ou ­
taient aux ciassiques CME, 
CA, La nouvelle gouver­
nance, (loi HPST de Ro ­
sèlyne Bache1ot) fut qtise 
en p lace. Le directeur 
nommé par l'ARS a désor­
mais une voix prépondé­
rante au directoire, instan­
ce décisionnelle, tandis 
que le maire de la ville n'a 
plus qu'lfne voix consulta­
tive en présidant le conseil 
de surveillance. 
n fallait aussi casser les 

« baronnies des chefs de 
ser-vice >>, on supprima 
donc les services en les 
transforma nt en unité 
fonctionnelle au sein de 
département puis de pô­
les, Ja ~.o ti on_ m~.me de 

rification à l'activité pour 
les petites structures com­
me Pithiviers. 

Quelques années plus 
tard, le syndicat interhos­
pitaliex fut dissous. La 
coopération entre les deux 
hôpitaux dép,endants 
d'ARS différentes diminua 
petit à petit et les l\)roblè­
mes de recrutement sur le 
site de Pithiviers commen­
cèrent. 

Un hemdicap structurl!l, 
la feruneture de la 
chiru~ie 
Le t e rrain étajt dégagé 

pour une nouvelle restruc­
tumtion , la premi.ère de 
1997 ayant partiellement 
échoué. Au manque de 
pn~ti~iens au niveaù natio­
nal s'ajoutait un handicap 
structurel à Pithiviers : la 
disparition du service de 
chirurgie qui rendait le 
poste de gynécologue-obs­
tétricien beaucoup moins 
attmctif et plus périlleux. 

Après m'être .toQrné sans 
succès vers lés hôpitaux 
de Mon targis et d'Orléans 
pour retrouver une coopé­
ration interhospitalière 
fo r te , il était éviden t 
ou 'a vec le vj eilJiss e m ent 



lntwsive et 
l'accouchement naturel 
à tout prix 
Arrivé en 1985 à la ma­

ternité de Pithiviers con­
nue pour ses accouche­
m ents dan111'eau, je devais 
remplacer pen dant 15 
jours le chef d e service 
qui, à la surprise générale, 
ne reprit jamais ses fonc­
tions. À Pithiviers, je dé­
couvrais, grâce au savoir­
Jaire des sages-femmes, 
les bienfaits des change­
ments de p osition et de la 
<• piscine >>. Exerçant aupa­
ravant à la mat~mité des 
Lilas, ~eu emblématique 
de « 11accouchem ent na­
turel », j'étais fortement 
influencé par les nouvelles 
conceptions de l'accueil 
du nouveau-né, du dérou­
lemen t du trava~l et de 
l'accouchement: déambu­
lation, changement de po­
sition, immersion, rôle ac­
tif de la parturie nte qui 
prenait la place centrale 

En 1997, après une en­
quête de l'IGAS** motivée 
par un décès consécutif à 
une faute d'anesthésie au 
cours d'une intervention 
chirurgicale en dehors de 
tout contexte obstétrical 
l'ARR*** décidait de fer­
mer le service chirurgie et 
de suspendr.e l'activité de 
la maternité. 

La coopération 
interhospitalière 
Neuf mois plu s ta rd, 

après une importante mo­
bilisation et sur ùne inter­
vention de Bernard ~ou­
chner, alors ministre de la 
Santé, la mat ernité fut 
rouverte dans de nou~ 
veaux locaux avec la con­
dition d'une coopération 
forte avec le Centre Hospi­
t alier d'Étampes en fo-r­
mant une fédération puis 
un syndicat interhospita­
lier. La m aternit é était en 
quelque sorte sous-tutelle. 

L'analgésie péJ"idt,~rale à 
la deman de (APD) était 

devenue possible grâce à 
l 'équipe commune des 
anesthésistes d'Étampes­
Pithiviers et fut adopt ée 
par la majorité des partu­
rientes. Pourquoi s'impo­
ser de surmonter sa souf­
fr ance alors que I'APD 
supprimait toute douleur? 
L'introduction à la mater­
nité de Pithiviers de la pé­
ridurale à la demande re­
présente un véritable cas 

d'école. En quelques mois, 
avec la même équipe (sa­
ges-femmes et obstétri­
ciens) le taux de péridura­
le passa de 7 % à 70 %. La 
médicalisation indispen­
sable à cette technique 
modifia profondément no­
tre pratique : les extrac­
tions instrumentales pas­
sèrent de 4 % à 12 %, les 
césariennes de 10 % à 
19 %, les épisiotomies de 3 

Lors du rassem~lement du 30 juin, d.evant la maternitéJ le 
Dr Hobart avait rappelé les raisons de la fermeture. 

département puis de pô ­
les, la notion même de 
service disparaissait. 

Écouter la bonne parole 
de œux qui n'avaient 
jamais soigné personne 
J'appris à cette occasion 

à parler TIA, EPRD à côté 
duquel le jargon médical 
est littérature. L'informati­
que fit son entrée avec le 
DIM, les RUM et autres 
classifications CCAS, cha­
que hôp ital choisissant 
son logiciel on arriva à 
une myriade de systèmes 
incompatibles entre eux. 
Toute tentative de résis­
tance était assimilée à une 
<< diabc:Jlisation de la dé­
march qualité >> et valait 
excommunication. On res­
tait sagement assis durant 
de longues heures à écou­
ter la anne parole de 
ceux qui n'avaient jamais 
soigné personne. La multi­
plication des expertises 
nous faisait découvrir le 
déficit inéluctable généré 
par l'introduction de la ta-
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f orte, il éta it évident 
qu'avec le vieilli~sement 
des équipes, le maintien 
de la maternité devenait 
de plus en plus difficile. Le 
recours à l'intérim ne fai­
sait que retarder l'échéan­
ce, nous rendait plus fragi­
le avec un coût exorbitant 
et un service rendu sou­
vent médiocre. 

Le 10 juin 2016, la sus­
p ension de l'activité obs­
tétricale fut prononcée par 
l'ARS pour non-respect de 
la réglementation sur la 
permanence des soins , 
c'est-à-dire pour effectif 
médical insuffisant. On 
avait échanpé à une fer­
meture infamante << pour 
d éfaut d e qualit des 
soins » : on se console 
comme on peut 

• Pour une naissance sans violence 
du Dr leboyer 
••1GAS : inspectjon générale des 

affaires sociales 
••• ARH : a9ence régionale 
d'hospitalisation remplacée depuis par 
FARS, agence régionale de santé. 


