COMITE D’HYGIENE, DE SECURITE ET

DES CONDITIONS DE TRAVAIL

________

PROCES VERBAL

SEANCE EXTRAORDINAIRE DU 13 JUIN 2014
Durée de la séance : 08 h 30 – 09 h 00
ASSISTAIENT A LA REUNION
MEMBRES TITULAIRES

M. SERVANT 
Directeur

1.1 Représentants des personnels non médecins, non pharmaciens et non odontologistes

Mme BURIANNE
     CGT 
Mme  FRANZ
     CGT 

M. BRETON
     CGT 

M. AILLARD
     CFDT

Mme FRIEZ
     CFDT 

Mme CONSTANT
    SUD

M. RODRIGUEZ
     FO

1.2
Représentants des personnels médecins, pharmaciens et odontologistes
Aucun représentant présent.

MEMBRES AVEC VOIX CONSULTATIVE

Aucun membre avec voix consultative présent.

ASSISTAIENT EGALEMENT A LA REUNION

Mme SANTARELLI                        Attachée d’administration

M. ALLOUARD          

Directeur référent PAM Chirurgie

Mme  ROBINEAU      

Elève Directeur
Mme COMBE             
Cadre Supérieur de Santé–PAM Chirurgie.

Mme le Dr LABORIE     

Pédiatre
Mme REDON-LEVIGNE   

Sage-Femme

Mme ROUSSET                  

 Sage-Femme

MEMBRES EXCUSES
M. le Dr JULIEN  et          Médecins service de Médecine et Santé au

Mme le Dr VIDAL                  Travail

Mme le Dr GARDES       Unité d’Hygiène Hospitalière 

Mme PAGE                       Conseillère Conditions de Travail
Mme LEVA                       Psychologue Conditions de Travail

M.  MACHOU et              Représentants du Personnel Organisation 

M. ESPOSITO                    Syndicale CGT.

Monsieur le directeur ouvre la séance à 08 h 30. 

Le représentant du Syndicat SUD évoque un CHSCT de « tous les dangers » signalant les menaces proférées par le corps médical. Il exprime son étonnement vis-à-vis des proportions prises et espère que les deux sages-femmes présentes en séance ne subiront aucune pression.
Le représentant du Syndicat CFDT confirme que les sages-femmes peuvent avoir des craintes, celles qui ont été sollicitées n’ont pas souhaité s’exprimer par rapport à une expérience précédente pour laquelle il y a eu dans les suites des reproches.
Monsieur le directeur relativise la portée de ces propos et souligne le fait qu’il connaît des situations qui sont, autrement plus, de « tous les dangers ». 
Ce qui lui importe assez rapidement est de savoir si les questions qui ont pu être posées ont déjà trouvé réponse. On revient toujours sur la question du dialogue et de la confiance pour sortir du cycle stérile de la peur et de la suspicion. 

Il rappelle que les HCL ont investi 2.500.000 euros pour la rénovation des blocs ; cet investissement significatif a été obtenu pour le passage à 2500 accouchements, ce qui démontre le pari fait pour  le développement d’une telle activité.

Le représentant du Syndicat SUD fait remarquer que depuis plusieurs années le corps médical ne participe pas au CHSCT ce qui démontre leur opinion sur les Instances.

Monsieur le directeur invite les personnes extérieures au  CHSCT à se présenter :

· Mme  Redon-Levigne,  Sage-Femme depuis 1997 à Lyon Sud,

· Mme Rousset, sage-femme diplômée en 1997, à Lyon-Sud depuis 2009.
· Mme le Docteur Laborie, pédiatre néonatolgue, travaillant aux HCL depuis 1999, à Lyon-Sud depuis 2008

· Mme Combe, Cadre Supérieur de Santé – PAM Chirurgie.

Monsieur le directeur demande à Mme Combe de rappeler les principes de la réorganisation arrêtée dans le souci de la sécurité des parturientes et les décisions qui ont été prises en termes d’accompagnement.
Mme Combe rappelle que les travaux du secteur obstétrique sont engagés, le bloc a été déménagé depuis le 1er mars 2014 et a intégré le secteur de pathologie de grossesse transformé en salle de naissances. Dans le secteur « naissances » sont effectuées les césariennes prophylactiques et en urgence, les accouchements normaux et dystociques. Cette solution avec une unité de lieu avait été trouvée en accord avec les médecins, les néonatologues, les anesthésistes.
Les  travaux du secteur gynéco-obstétrique s’effectuent en deux temps car il y a une remise à niveau  des deux blocs de gynécologie puis ensuite la réappropriation du lieu pour les accouchements avec 5 salles.  Les salles de gynécologie seront rendues aux alentours du 20 juillet prochain, de ce fait se reposait la question de l’accueil des césariennes prophylactiques. 

Avant le déménagement il avait été convenu, pour des raisons de sécurité des parturientes, de réaliser cette activité au sein du bloc opératoire (à la charge des équipes du bloc) et de réaliser les césariennes d’urgence au sein du bloc accouchement avec l’aide des sages-femmes. 

Depuis le mois de mars nous ne disposons que d’une salle de césarienne. Les salles étant  disponibles à nouveau au mois de juillet, le professeur Golfier et le docteur  Bryssine ont souhaité, pour assurer la sécurité des parturientes et des enfants, que  l’activité prophylactique et d’urgence soit de nouveau séparée. 
Compte tenu de la fermeture de certaines  salles de chirurgie générale à partir du 7 juillet prochain,  il est convenu,  pour respecter cette sécurité, que l’activité de césarienne prophylactique soit transférée dans la salle 9 (bloc général) car cette salle comporte une zone de pré-anesthésie dans laquelle pourront être installées une table de réanimation, une couveuse et dans laquelle pourra être accueilli l’enfant dans de bonnes conditions avec possibilité d’effectuer si nécessaire une réanimation néonatale.
Pour accompagner cet accueil de l’enfant et la surveillance de la mère en post-césarienne immédiat, a été demandé un renfort d’un demi-poste de sage-femme.

Le représentant du Syndicat SUD interroge sur la programmation des césariennes et le personnel qui en assurera la prise en charge.
Madame Combe répond qu’il y aura 2 césariennes programmées le matin, à partir de 8 h 30, 4 jours par semaine. La prise en charge sera assurée par le personnel du bloc opératoire (IADE et IBODE) avec la présence de la sage-femme qui accueillera l’enfant, lui prodiguera les premiers soins, et assurera la surveillance de la maman durant les deux heures qui suivent la naissance.
Le représentant du Syndicat SUD interroge concernant la surveillance de la mère  si les deux interventions se suivent.
Madame Combe répond que la sage-femme n’est pas tout le temps au chevet de la patiente quand celle-ci est en salle de réveil, les IADE assurent la surveillance médicale. La sage-femme assure une surveillance du point de vue obstétricale.

Le représentant du Syndicat SUD fait remarquer qu’un des praticiens avaient pour habitude de réaliser les césariennes l’après-midi.

Madame Combe répond que le Professeur Golfier lui a demandé de modifier ses plages opératoires.

Le représentant du Syndicat SUD évoque la problématique des dépassements d’horaires, demandant si la sage-femme restera en cas de besoin.

Madame Combe répond que la sage-femme restera précisant que l’organisation qui va être mise en place permettra de lui demander de rester un petit peu en temps supplémentaire, mais ce temps supplémentaire n’est pas programmé, il sera justifié par une situation particulière. Les césariennes sont programmées pour être réalisées avant 12 heures.

Le représentant du Syndicat SUD indique qu’il demandait un temps plein pour couvrir les dépassements horaires, et  tenant compte du projet de passage à 2500 accouchements.
Monsieur le directeur rappelle qu’il s’agit d’une organisation transitoire mise en place dans  le souci de sécurité de la parturiente en travaillant sur un redéploiement de crédits (pas de création de poste) pour accompagner cette phase de travaux. Le besoin estimé par l’encadrement est d’un mi-temps. Il s’en tient à cette évaluation. 
Une fois les travaux livrés, il rappelle qu’un dossier dit d’activité nouvelle  est en cours concernant l’accompagnement de la maternité pour un passage à 2500 accouchements et souligne le fait qu’il ne s’agit pas là de la question de savoir si le besoin est d’un demi-poste ou d’un poste de sage-femme. C’est un tout autre dossier.
Le représentant du Syndicat SUD précise que sa demande était justifiée par la réalité des choses concernant les dépassements et pense qu’un ETP ne serait pas de trop par rapport à l’activité et dont la présence serait pertinente dans les mois à venir tenant compte du projet.
Monsieur le directeur répond que la décision prise est la décision adaptée pour accompagner cette réorganisation.

Le représentant du Syndicat SUD pose la question des patients sortant du bloc d’urgence qui serait également accueillis dans  la salle de réveil qui est de petites dimensions. Il demande s’il ne serait pas plus adéquat que cette salle de réveil soit dédiée aux femmes et à leurs bébés.

Madame Combe répond que cette salle de réveil sera réservée aux parturientes ayant eu des césariennes et à leurs bébés. 

Le représentant du Syndicat CGT demande s’il y aura également dans cette salle des patients programmés de chirurgie générale.

Monsieur Allouard, directeur référent du PAM Chirurgie, répond que ces patients seront accueillis l’après-midi.

Le représentant du Syndicat SUD indique que cette salle de réveil est très froide.

Monsieur le directeur souligne que la réorganisation est réalisée en plein été.
Le représentant du Syndicat SUD interroge sur le rôle de l’auxiliaire de puériculture.

Madame Combe répond qu’elle n’a aucun rôle.

Le représentant du Syndicat SUD  demande qui intervient en cas de souffrance du nouveau-né.

Madame Combe répond qu’il y a un néonatologue, une sage-femme présente. L’enfant ne restera pas deux heures au sein de la salle de réveil si celui-ci nécessite des soins importants.
Madame le Docteur Laborie revient sur la question de la température qui est une question importante car les nouveaux-nés ont vite froid si la pièce est froide, en particulier ceux qui ont un faible poids de naissance. C’est une question qu’il faut se poser et à laquelle il va falloir réfléchir sur le plan technique pour que les conditions d’accueil soient optimales. 
Elle ajoute que le délai pour atteindre cette pièce est de 5 minutes,  ce qui  induit que, clairement, le début de la réanimation sera sous la responsabilité de la sage-femme présente et de l’anesthésiste, une réanimation néonatale devant être conduite par deux personnes.  Elle rappelle qu’il s’agit là d’une organisation transitoire dont l’objectif est d’assurer la sécurité, le fait d’avoir une sage-femme permet d’avoir la seconde personne nécessaire.
Le représentant du Syndicat SUD interroge sur la date exacte d’ouverture de la salle (n°9) et demande s’il y aura suffisamment de personnel pour être à tous les postes.
Madame Combe répond qu’elle est prévue le 7 juillet 2014 et confirme qu’il y aura le personnel suffisant pour assurer l’activité.

Le représentant du Syndicat SUD  pose la question de l’activité des IVG sous anesthésie locale qui devait reprendre fin juillet.
Madame Combe répond que cette activité reste à HEH jusqu’au 1er septembre 2014.

La séance est levée à 9 heures.
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