
 

 

La maternité de Decazeville ne doit pas fermer : 

  
 

La Coordination (association agréée au plan national en tant que représentante 

des usagers), apporte tout son soutien aux personnels de l’hôpital et aux 

habitants du Decazevillois, ainsi qu’à la famille endeuillée. 

  

Tour à tour, l’ARH Midi-Pyrénées puis l’ARS ont fermé les maternités de 

Carmaux, Bagnères de Bigorre, Condom, Foix, Lavelanet, Mazamet, 

Castelsarrasin-Moissac, Saint-Céré, Gourdon, créant 7 déserts obstétricaux dans 

l’ancienne région Midi-Pyrénées. 

 

Cette région, avant les dernières fermetures (Figeac-2009, Lannemezan-2008 et 

Lourdes-2015) était déjà devenue sous dotée en lits/accouchements en 2008 

avec 11 lits de type II et III pour 1000 accouchements ; par ailleurs, le nord de 

Midi-Pyrénées suite aux fermetures de Gourdon, Figeac et Saint-Céré est 

devenu un « désert obstétrical », avec de nombreuses parturientes à plus de 45 

mn d’une maternité (Consensus des experts). 

 

La fermeture définitive de la maternité de Decazeville entrainerait 
l’éloignement à plus de 45mn de toute maternité (Brive, Cahors, Aurillac, 

Rodez) de 61.000 habitants, contre 11.553 avant la fermeture, soit près de 

50.000 habitants de plus. 15.000 seraient à plus d’une heure d’une 

maternité. Le département du Lot limitrophe est déjà classé comme 

département d’accès trop long à une maternité. 

 

Plusieurs travaux ont bien montré une augmentation du risque tant pour la mère 

que pour l’enfant quand la durée du trajet excède 45 mn. 

 

Depuis cette brutale décision de fermeture, 6 accouchements ont nécessité des 

transferts en urgence (dont plusieurs acrobatiques) sur Rodez et Toulouse.  

 

Le Decazevillois est classé comme zone d’hyperuralité, avec un taux élevé de 

patients ayant la CMU, ce qui aggrave les inégalités territoriales. L’Aveyron fait 



partie des plus fortes baisses départementales en généralistes et spécialistes entre 

2007 et 2016. Il faut donc ne pas aggraver ces points faibles et au contraire 

compenser par le maintien de l’offre de soin hospitalière publique. 

 

Pour la coordination, ce sont les besoins de santé du territoire qui priment et le 

devoir de l’ARS d’Occitanie est de donner à l’hôpital de Decazeville les moyens 

financiers, humains en personnels médical et soignants pour qu’il fonctionne en 

plein exercice de MCO : 

 urgences vitales du territoire à un taux élevé 

 vieillissement de la population du territoire entrainant une augmentation 

des hospitalisations et des maladies chroniques 

 éloignement en temps de déplacement des autres établissements 

 

autant de raisons pour exiger que l’hôpital de Decazeville maintienne toutes 

ses activités pour répondre aux besoins de la population, y compris sa 

maternité. 
 

La Coordination Nationale soutiendra toute action allant dans le sens de cette 

exigence ; elle invite la population du Decazevillois à rester vigilante et 

mobilisée. En France, aujourd’hui, les femmes doivent mettre au monde leur 

bébé en toute sécurité, à Decazeville comme partout ailleurs. 

 

 

 

 

 

        Lure le 9 décembre 2016 

 

 

 

 

 
 


