
        
            
                
            
        

    
	Journal de crise des blouses blanches : « Après cette épidémie, il y aura peut-être plus d’humanité dans les soins »

	Collectif

	« Le Monde » donne la parole, chaque jour, à des personnels soignants en première ligne contre le coronavirus. Ils racontent « leur » crise sanitaire. Episode 11.

	Publié hier à 18h00, mis à jour hier à 18h58   Temps deLecture 10 min.

	Ils travaillent à l’hôpital ou en médecine de ville, ils sont généralistes, infirmiers, urgentistes ou sages-femmes : une quinzaine de soignants, en première ligne contre la pandémie de Covid-19, ont accepté de nous raconter leur quotidien professionnel. Chaque jour, dans ce « journal de crise », Le Monde publie une sélection de témoignages de ces « blouses blanches ».

	« On y est, au cœur de la crise. C’est très tendu »

	Véronique Manceron, 49 ans, interniste-infectiologue, hôpital Max-Fourestier, Nanterre (Hauts-de-Seine)
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	« On y est, au cœur de la crise. Une centaine de patients sont hospitalisés dans nos trois unités Covid – la troisième unité ayant été montée en urgence le week-end dernier – et un directeur de crise a été nommé, conformément aux demandes de l’Agence régionale de santé [ARS].

	C’est très tendu, à tous points de vue. Nous n’avons pas de [service de] réanimation et on sent que c’est toujours de plus en plus compliqué de placer nos patients les plus sévèrement touchés dans les services de réanimation d’Ile-de-France.

	On doit désormais intuber nos patients avant leur transfert, pour soulager les services où ils seront pris en charge. Mais nous-mêmes sentons que notre organisation est fragile : 18 praticiens sont arrêtés parce qu’ils sont tombés malades. Je réalise que dans un établissement comme le nôtre, on a peu de marge de manœuvre au niveau du personnel soignant. Ça fait partie de l’angoisse qu’on vit au quotidien.

	« Nous avons perdu des malades âgés qui ne pouvaient pas encaisser la réa mais, aussi des patients que nous avions envoyés en réa »

	Il y a aussi les pénuries qui ne cessent pas vraiment, ou qui se déplacent. On essaie de ne pas trop y penser pour se préserver mais on sent une forte tension sur les casaques [surblouses] et on sait que des pénuries de médicaments sont fortement à craindre dans les prochains jours.

	Tout cela s’ajoute au stress de voir nos patients mourir. Nous avons perdu des malades âgés qui ne pouvaient pas encaisser la réa, mais nous avons aussi perdu des patients que nous avions envoyés en réa.

	S’ajoute aussi la gestion des familles et des derniers moments de vie. Nous avons eu une grande réunion pour en discuter et nous avons décidé de permettre aux proches de venir voir les patients en fin de vie, tout en mettant en place un protocole afin de limiter les risques de contamination. Cette décision a été prise à l’unanimité des soignants. C’est une question d’humanité : voir ses proches avant de mourir, on ne peut pas enlever ça aux gens. »

	« On aimerait que les gens qui applaudissent à 20 heures nous soutiennent aussi dans la rue »

	Claire Guil-Paris, 49 ans, infirmière au centre hospitalier universitaire (CHU) de Nantes (Loire-Atlantique)

	« Notre cadre nous a dit qu’on allait passer de 12 à 18 lits, puis à 44 en fin de semaine. On a quasi personne aux urgences : d’habitude, il y a plusieurs heures d’attente, parfois dix heures ; là, les box sont vides. Lundi, par exemple, on a eu 101 passages, contre 220 ou 230 d’ordinaire en moyenne. On a peu de patients qui viennent pour des AVC [accidents vasculaires cérébraux], des problèmes de décompensation cardiaque, bref, tout ce qui fait habituellement notre patientèle… là, on n’a plus rien du tout.
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	Les gens évitent de venir, ils ont peur d’attraper le virus. J’ai une amie diabétique qui aurait besoin d’être hospitalisée pour avoir une chirurgie au bloc afin de nettoyer une plaie, elle diffère parce qu’elle a peur d’être hospitalisée en ce moment. On craint un effet boomerang : les gens vont essayer de tenir jusqu’au bout mais, quand ils viendront, ce sera très grave.

	« Dans mon lotissement, je n’ai pas eu à subir la moindre remarque négative. J’ai néanmoins enlevé mon badge sur ma voiture par prudence et par discrétion »

	Pour l’instant, on est sereins dans l’équipe, on n’est pas trop épuisés physiquement car on n’a pas encore trop de patients. La famille et les amis me demandent des nouvelles assez régulièrement.

	Notre métier a une cote d’affection assez sympa. J’habite à 35 km de mon lieu de travail, à la campagne, dans un lotissement, et je n’ai pas eu à subir la moindre remarque négative. J’ai néanmoins enlevé mon badge sur ma voiture par prudence et par discrétion, car des collègues, en ville, ont eu leur voiture forcée.

	Les applaudissements à 20 heures, ça nous laisse un peu dubitatifs. J’ai fait pas mal de manifs ces derniers mois pour défendre l’hôpital public, c’est un peu dommage qu’il n’y ait pas eu grand monde pour nous soutenir.

	On aimerait bien que le gouvernement tienne ses promesses. Ils parlent de revalorisation mais il ne faut pas que ce soit 10 euros, et on attend aussi des moyens humains et matériels. Après la crise, si ça se trouve, ils nous diront : “On a déjà tout dépensé, désolé”, donc on a un peu peur des effets d’annonce. On aimerait que les gens qui applaudissent à 20 heures nous soutiennent aussi dans la rue. »

	« En Guadeloupe, le Covid-19 est la énième crise sanitaire »

	Michel Carles, 59 ans, chef du service de la réanimation du CHU de la Guadeloupe

	[image: Michel Carles, chef du service de la réanimation du CHU de la Guadeloupe.]Michel Carles, chef du service de la réanimation du CHU de la Guadeloupe. Photo : Michel Carles

	« En Guadeloupe, le Covid-19 est la énième crise sanitaire, après les cyclones et l’incendie du CHU en 2018, qui avait désorganisé le système de soins, lui-même déjà en souffrance auparavant. Aujourd’hui, 17 malades du nouveau coronavirus [SARS-CoV-2] sont en réanimation, pour 20 lits disponibles. On prévoit d’augmenter la capacité pour atteindre peu à peu 65 lits, mais il faut impérativement que les respirateurs et les médicaments qu’on a demandés arrivent.

	Au sein de l’hôpital, les soignants sont passés de la phase d’incrédulité à la prise de conscience. On voit la marée qui monte : en une semaine, le nombre de patients en réa a doublé.

	« L’hypothèse que je doive être hospitalisé dans mon propre service et que cela puisse mal tourner m’a traversé l’esprit plus d’une fois »

	Il y a deux semaines, j’ai moi-même été infecté par le Covid-19. J’étais le premier soignant à l’être. Jusqu’à présent, sur quinze médecins travaillant en réa, on est cinq à avoir été malades, dont trois sont revenus à leur poste et deux sont toujours confinés chez eux.

	Je suis resté en quarantaine pendant huit jours, en prenant le traitement controversé à base d’hydroxychloroquine. A 59 ans, l’hypothèse que je doive être hospitalisé dans mon propre service et que cela puisse mal tourner m’a traversé l’esprit plus d’une fois. Le fait que je sois loin de ma famille, qui vit en métropole, était encore plus éprouvant. On a une forme de fatalisme, même si on se dit toujours qu’on va s’en sortir.

	J’ai repris mon poste il y a trois jours. J’avais peur d’être considéré comme un pestiféré par mes collègues. Certains m’ont manifesté leur crainte d’être contaminés, mais finalement le fait que je revienne a été perçu comme un message positif et rassurant. Cela permet de montrer qu’avec le coronavirus le pire n’est pas inéluctable et qu’on peut s’en sortir. »

	« Une jeune accouchée a révélé de la fièvre. Sur ce seul critère, on doit faire comme si c’était un cas positif de Covid-19 »

	Géraldine Morel, 52 ans, sage-femme en hôpital privé et en libéral dans la région d’Annecy (Haute-Savoie)

	« Mardi, je suis retournée à la maternité et cela a été extrêmement compliqué pour moi. Dans la journée, une femme venue de Mulhouse a mobilisé mon attention, elle était en suspicion Covid-19 et voulait sortir trop vite après sa césarienne. Toute sa famille appelait, cela a créé beaucoup de stress.
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	Puis, en fin de journée, une jeune accouchée a révélé de la fièvre. Désormais, sur ce seul critère, on doit faire comme si c’était un cas positif de Covid-19. A 19 heures, je finissais ma garde, elle était la dernière à qui j’ai pris la température. Toute la journée, j’avais suivi les précautions habituelles, et tout d’un coup, en plus de tous ceux qu’on réalise dans les vingt-quatre heures qui suivent une naissance, il faut faire un prélèvement Covid-19. Là, j’ai craqué.

	« Ma principale peur, c’est d’aller contaminer une femme en bonne santé »

	Je n’ai pas pu affronter l’idée de mettre une charlotte, une cagoule, des lunettes, la casaque… Pour apprendre à s’habiller, on nous a demandé de regarder une vidéo YouTube, et, dans mon esprit, cela n’est pas professionnel.

	J’ai eu le sentiment que je risquais de voir ma patiente comme une pestiférée. Que je ne pourrais pas avoir la loyauté que je dois à celles que j’ai accompagnées et qui vont accoucher. Le truc tombe en début de soirée… on sait que les nuits sont anxiogènes. La dame avait les larmes aux yeux. Les papas ne sont plus autorisés en ce moment et elle était seule avec son bébé.

	La surveillante m’a dit que j’étais trop exigeante avec moi-même et que chacun faisait de son mieux. Ma collègue qui était en salle d’accouchement est venue m’aider. Cela m’a donné un sentiment de culpabilité.

	Ma principale peur, c’est d’aller contaminer une femme en bonne santé. La patiente dont je m’occupe en libéral et dont le bébé a eu le Covid-19 vient juste de perdre sa grand-mère à cause du virus. Les bébés que je suis vont bien, c’est formidable. Mais le coronavirus mobilise toutes nos énergies. Je n’arrive pas à me connecter à ce qui ne fait pas partie de ça. Or il ne faut pas qu’on perde de vue la pathologie habituelle, les choses de base sur lesquelles il faut rester vigilantes. J’ai peur de m’entendre dire : “Vous êtes à bout, il faut vous arrêter.” »

	« A Bordeaux, on peut espérer échapper au pire »

	Yann Bubien, 47 ans, directeur général du CHU de Bordeaux (Gironde)

	« Au CHU de Bordeaux, on n’échappera pas à l’augmentation du nombre de patients, mais on peut espérer échapper au pire, si le confinement a les effets qu’on attend. En théorie, les effets commencent à se faire sentir au bout de quinze jours, et nous les avons dépassés.
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	« On a un temps d’avance dans l’organisation parce qu’on a eu un temps de retard dans l’épidémie »

	On a un temps d’avance dans l’organisation parce qu’on a eu un temps de retard dans l’épidémie. Ça nous a laissé la possibilité de former du personnel à la réanimation médicale et aux gestes Covid-19, et de mettre en place un plan en quatre phases pour faire face à toutes les éventualités, y compris les pires. Entre les phases 1 et 4, on passe de 150 à 300 lits de réanimation. Aujourd’hui, on est toujours en phase 1.

	Avoir un temps d’avance n’empêche pas d’avoir des bouffées d’angoisse, à l’idée qu’il arrive la même chose à Bordeaux qu’à Metz, Strasbourg ou Mulhouse. Un infectiologue me disait récemment : “Les virus sont facétieux, ils apparaissent, disparaissent, se cachent, mutent.” Quelque chose d’aussi incertain, ça ne peut qu’être angoissant pour un directeur de CHU, et ça incite à la modestie. »

	« Il y a des choses que je ne verrai plus comme avant »

	Bénédicte Naudier, 47 ans, infirmière libérale à Paris

	« Toujours zéro patient et zéro infirmier malade du Covid-19, c’est bien. Mais pour les patients, l’isolement commence à se faire sentir. Certains deviennent agressifs, le confinement les rend franchement mal aimables. D’autres ont l’air en petite forme.
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	« Voir ceux qu’on aime, même sur un écran, ce n’est pas comme parler au téléphone »

	On a une patiente bipolaire qui nous inquiète un peu. Elle a 88 ans, elle ne voit que des gens avec des masques, elle ne sort plus de chez elle, sa fille ne vient plus la voir alors qu’en temps normal elle passait tous les soirs… Je me suis dit que sa fille lui manquait. Alors hier, je l’ai appelée, et je lui ai proposé de la rappeler en vidéo par WhatsApp, avec mon téléphone, quand je serais chez sa mère. On l’a fait, et c’était génial.

	Sa fille lui a fait voir son jardin, les chats, ses petits-enfants qui lui faisaient coucou dans la caméra… La grand-mère était ravie. C’est d’entendre ce qu’ils font en maison de retraite pour éviter les syndromes de glissement qui m’a donné cette idée. Je me dis qu’il faudra la garder : voir ceux qu’on aime, même sur un écran, ce n’est pas comme parler au téléphone. Au sortir de cette crise, il y aura peut-être un peu plus d’humanité dans la façon de faire les soins. En tout cas, c’est clair, il y a des choses que je ne verrai plus comme avant. »

	Retrouvez tous les précédents épisodes du « Journal de crise des blouses blanches » ici.
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