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Urgences	  de	  l’Hôtel-‐Dieu	  :	  Alerte	  déclenchée	  par	  la	  Brigade	  
Sapeurs	  Pompiers	  de	  Paris	  

	  Devant	  la	  décision	  de	  fermer	  les	  urgences	  de	  l’Hôtel-‐Dieu	  par	  l’Assistance	  Publique-‐Hôpitaux	  de	  Paris	  
et	  de	  détourner	   les	  ambulances	  vers	   les	  autres	  hôpitaux	  (Mireille	  Faugère	  Hospimedia,	  12/9/13),	   la	  
réaction	  du	  Général	  Médecin	  chef	  des	  services	  de	   la	  Brigade	  des	  Sapeurs	  Pompiers	  de	  Paris	   (BSPP)	  
Laurent	  Domanski	  ne	  s’est	  pas	  fait	  attendre	  :	  «	  Cela	  va	  représenter	  un	  vrai	  problème	  d’organisation	  
des	  secours	  et	  de	  couverture	  opérationnelle	  (…).	  De	  surcroît,	   les	  casernes	  sectorisées	  sur	   le	  centre	  
parisien	  n’auront	  plus	  d’hôpital	  de	  proximité”.	  
Ses	  réactions	  ont	  été	  recueillies	  par	  la	  revue	  professionnelle	  Allo	  18	  dans	  le	  numéro	  de	  septembre-‐
octobre	  2013.	  «	  La	  BSPP	  a	  été	  mise	  devant	  le	  fait	  accompli	  »	  explique-‐t-‐il.	  Et	  de	  poursuivre	  ce	  sont	  
«	  …	  15	  000	  personnes	  (qui)	  devront	  être	  orientées	  ailleurs	   (…)	  La	  Brigade	  aura	  beaucoup	  de	  mal	  à	  
absorber	  ce	  déficit	  d’accueil	  en	  dirigeant	  les	  victimes	  vers	  d’autres	  hôpitaux.	  Nous	  ne	  pouvons	  pas	  
déplacer	  les	  centres	  de	  secours	  ».	  
Son	  argumentation	  rejoint	  largement	  la	  nôtre	  et	  est	  en	  contradiction	  totale	  avec	  celles	  des	  pseudo-‐
experts	  mis	  en	  avant	  par	  l'AP-‐HP.	  

Extraits	  
Cette	  décision	  «	  …	  impactera	  en	  terme	  de	  couverture	  opérationnelle,	  de	  disponibilité	  des	  véhicules	  
de	   secours,	   et	   de	   conséquences	   logistiques	   et	   financières,	   lesquelles	   devront	   être	   chiffrées	   et	  
présentées	   à	  Monsieur	   le	   Préfet…	   Cette	   fermeture	   est	   un	   véritable	   enjeu.	   Nous	   ne	   pouvons	   pas	  
rester	  sans	  rien	  faire,	  car	  l’envoi	  des	  VSAV	  (Véhicules	  de	  secours	  et	  d’assistance	  aux	  victimes)	  dans	  
des	  hôpitaux	  plus	  éloignés	  augmentera	  leur	  durée	  d’indisponibilité	  et	  aura	  un	  impact	  important	  sur	  
la	   couverture	   opérationnelle	   ;	   le	  manque	   de	   VSAV	   du	   centre	   parisien	   –	   rendus	   indisponibles	   par	  
l’allongement	  des	  délais	  de	  transport	  –	  risque	  fort	  de	  nous	  obliger	  à	  faire	  appel	  à	  d’autres	  véhicules	  
plus	  éloignés	  du	  centre,	  augmentera	  leur	  durée	  d’indisponibilité	  et	  aura	  un	  impact	  important	  sur	  la	  
couverture	   opérationnelle	   ;	   le	   manque	   de	   VSAV	   du	   centre	   parisien	   –	   rendus	   indisponibles	   par	  
l’allongement	  des	  délais	  de	  transport	  –	  risque	  fort	  de	  nous	  obliger	  à	  faire	  appel	  à	  d’autres	  véhicules	  
plus	  éloignés	  du	  centre	  par	  manque	  de	  moyens	  dans	   le	  secteur	  concerné.	  À	  terme,	  cela	  affectera	  
l’ensemble	  des	  CS	  (centres	  de	  secours,	  ndlr)	  de	  périphérie…».	  
	  
Le	  projet	  –	  fumeux	  -‐	  de	  l’AP-‐HP	  qui	  consisterait	  à	  priver	  les	  parisiens	  d’un	  hôpital	  opérationnel	  et	  aux	  
normes,	   dont	   les	   services	   ont	   été	   refaits	   à	   neufs	   –	   notamment	   les	   urgences	   (45000	   urgences	  
générales,	  45000	  médico-‐judiciaires	  et	  30000	  ophtalmologiques),	  le	  plateau	  technique	  (scanner,	  IRM,	  
biologie,	   pharmacie)	   et	   l’aval	   des	   urgences	   (médecine,	   psychiatrie,…)–	   et	   d’y	   installer	   un	   «	  hôpital	  
debout,	  sans	  lit	  »	  (en	  réalité,	  un	  dispensaire)	  et	  des	  bureaux	  est	  irresponsable.	  	  
	  
Cette	   nouvelle	   alerte,	   du	   plus	   haut	   niveau	   et	   d’une	   clarté	   exemplaire	   malgré	   la	   réserve	  
habituellement	   de	  mise,	   doit	   inciter	   la	  Ministre,	   l’Agence	   Régionale	   de	   Santé	   et	   l’AP-‐HP	   à	   réviser	  
d’urgence	   sa	   décision	   et	   assurer	   la	   poursuite	   des	   activités	   d’urgence	   et	   d’hospitalisation	   avec	   les	  
moyens	  adéquats.	  
Nous	  ne	  lâcherons	  rien	  afin	  que	  cet	  hôpital	  opérationnel	  continue	  à	  faire	  ce	  pourquoi	  il	  a	  été	  créé	  :	  
soigner.	  	  
Contacts	  presse	  :	  Drs	  Gérald	  KIERZEK	  (urgentiste,	  06	  10	  02	  32	  91)	  et	  Christophe	  PRUDHOMME	  (urgentiste,	  CGT	  
Santé,	  06	  83	  25	  98	  90),	  Guillaume	  GANDOIN	  (infirmier,	  06	  99	  50	  66	  61),	  Graziella	  RASO	  (syndicats	  USAP,	  06	  71	  
96	  92	  11).	  Consultez	  notre	  blog	  hopitalpourtous.blogspot.com	  pour	  prendre	  connaissance	  de	  notre	  projet	  et	  du	  
suivi	  de	  nos	  actions.	  


