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Organisées par les textes, les infirmières et aides-soignantes travaillent en binôme. Ce mode de fonctionnement contribue à la qualité des soins et rassurent le patient, d'autant plus en service d'urgences. Les aides-soignants sont les "yeux de l'infirmière" lorsque celle-ci pratiques les gestes techniques. La communication et l'entraide sont les clés d'un fonctionnement optimal. © 2018 Mots clés -binôme aide-soignant-infirmier ; collaboration ; service des urgences ; soin Depuis 1996, date du premier texte officiel pour les aides-soignants [1], les aides-soignants et les infirmiers sont amenés à travailler ensemble : on parle de rôle en collaboration voire de binôme.

T1 Définition

Selon le dictionnaire Larousse [2], un binôme est un « ensemble constitué de deux éléments, de deux personnes considérées en bloc » ; ou encore de « camarades de travail ». À l'heure actuelle où se multiplient les notions de polyvalence, comment se situe le binôme aides-soignants-infirmier ? T1 Le service des urgences TEG1 Un service d'urgence est composé de plusieurs zones : • l'accueil, zone où l'on accueille les patients et où le tri et la priorisation des patients est effectué ; • l'installation, lieux où sont réalisés les examens cliniques et les soins techniques des patients ; • l'attente, zone d'attente des résultats et orientation ; • un service d'accueil des urgences vitales (SAUV), appelé aussi déchocage, pour le traitement des cas les plus critiques ; • une unité d'hospitalisation de courte durée (UHCD), en général moins de 36 heures.

TEG1 Le service des urgences du Centre hospitalier régional universitaire de Nancy englobe aussi un service d'aide médicale urgente (SAMU) comprenant une plateforme de réponses aux appels du 15 et de structures mobiles d'urgence et de réanimation (SMUR). Véritable fer de lance des SAMU, les SMUR à Nancy sont au nombre de 4 vecteurs terrestres et 1 vecteur héliporté, financé par l'agence régionale de santé Grand-Est. TEG1 Dans un service d'urgences, plusieurs catégories de personnes travaillent ensemble : des médecins, des infirmiers, des aides-soignants, des assistants sociaux, des secrétaires, des agents administratifs, des étudiants infirmiers, des étudiants en médecine, des brancardiers, des cadres, des manipulateurs radio. Des

partenaires professionnels collaborent aux prises en charge comme la police, les sapeurs-pompiers, l'administration pénitentiaire. TEG1 À l'intérieur des différentes zones de soins sont réalisés par les infirmiers et aides-soignants des soins techniques, des soins de nursing, des soins de confort, des soins d'alimentation avec une grand part de relationnel. Ils travaillent en poste de douze heures avec une alternance jour/nuit en cycles. Ces cycles sont différents selon les aides-soignants et les infirmiers, et sont établis par les cadres de santé en accord avec les ressources humaines. T1 L'adaptation à l'emploi Les infirmiers qui prennent un poste aux urgences suivent un parcours spécifique. Un temps d'adaptation et d'exercice est nécessaire avant d'exercer sur certains postes Les agents doivent apprendre à aborder les urgences progressivement afin de prendre place à tous les postes. T1 Rôle des aides-soignants TEG1 Les aides-soignants assurent des soins d'hygiène, de confort, veillent à l'alimentation des personnes, mais ils ont également un grand rôle dans la prise en charge relationnelle des patients. Chaque mot, chaque attitude ont leur importance dans un contexte où patients et familles attendent des résultats, sont immergés par l'anxiété et l'angoisse. La posture, la communication, la manière de se poser et d'être prennent tout son sens dans ces circonstances. TEG1 Au relationnel s'ajoutent des soins de confort. En effet, les aides-soignants réinstallent les patients pour un meilleur confort, pour la prévention des escarres, pour soulager les éventuelles douleurs qui peuvent apparaître. TEG1 Ils sont aussi les "yeux de l'infirmière" lorsqu'elles sont en box et réalisent des soins techniques. À la différence des infirmiers, les aides-soignants n'ont pas de formations spécifiques réalisés au sein du service, sauf pour le déchocage. Depuis 2018, ceux-ci sont intégrés après une formation depuis cette année interne au service, réalisée par des infirmiers référents. T1 Rôle des infirmiers TEG1 Les infirmiers ont un rôle varié, englobant les soins techniques et relationnels. Ils accueillent les patients, les rassurent, les informent, effectuent des soins techniques. Pour travailler dans un service d'urgences sereinement, il est nécessaire d'avoir cette capacité à gérer son stress, à prendre du recul mais aussi à s'adapter. Cela implique de ne pas rester contraint ou enfermé dans des schémas appris, mais être aussi savoir évoluer avec la société, les locaux, les différentes prises en charge. TEG1 Les infirmiers ont accès à des formations internes (formation déchocage réalisée par des infirmiers du service). Ils reçoivent également une formation douleur par un médecin du service et peuvent réaliser des prescriptions anticipées : des antalgiques de paliers 1 et 2 peuvent être prescrits dans le but de soulager la douleur des patients dès leur entretien d'accueil réalisé par l'infirmier d'accueil et d'orientation. TEG1 Ils ont une formation SMUR. Conduite par des collègues chevronnés, cette session leur permet de d'échanger, de connaître le matériel spécifique, d'obtenir des réponses aux interrogations restées en suspens jusque-là. T1 Plus-value du binôme Le binôme aide-soignant infirmier apporte une réelle plus-value dans le service des urgences dans le sens où chacun apporte ses compétences, son expérience, sa vision de soignant qui est différente (encadré 1). Le binôme aide-soignant infirmier apporte sur la prise en charge des bénéfices fondamentaux. La communication et l'entraide sont les clés d'un fonctionnement entre l'aide-soignant et l'infirmier. TEG1 Dans le secteur d'installation, pour être examinés les patients sont déshabillés et mis en chemise fendue. Les pathologies, le surpoids, la non-mobilité de certains patients engendrent des pratiques à risques pour le patient et pour les soignants. TEG1 À l'accueil, le binôme aide-soignant infirmier se complète : en effet l'aide-soignant effectue la prise des paramètres vitaux pendant que l'infirmier se concentre sur l'entretien permettant d'effectuer la priorisation et l'orientation des patients. TEG1 Dans la nouvelle zone d'attente, les aides-soignants travaillent pleinement en collaboration avec les infirmiers sur des soins de réinstallation, de réassurance sur le devenir des patients, sur l'anxiété que génère l'attente des résultats. TEG1 Au déchoquage, l'aide-soignant assure les soins de nursing de confort pendant que l'infirmier est axé sur l'aspect technique. Il veille aussi à la surveillance clinique des patients dans son champ de compétences.

TEG1 Dans le service d'unité d'hospitalisation de courte durée, les patients sont comme dans un secteur des soins. De ce fait, la pertinence du binôme s'impose pour une prise en charge complète du patient. Le binôme aide-soignant infirmier peut être une véritable force lorsque l'aide-soignant et l'infirmier restent dans leur champ de compétences et lorsqu'il existe une bonne communication afin de développer un réel dynamisme dans la prise en charge des patients. T1 Conclusion À l'heure où les services des urgences augmentent leur taux de passage de patients, le binôme aide-soignant et infirmier est plus que d'actualité. Ils constituent ensemble un véritable duo alliant technicité et relationnel. Leurs champs de compétences se complètent, ce qui permet une prise en charge alliant l'humain et la technique de manière efficace et ergonomique. Malgré les contraintes économiques, structurelles et conjoncturelles il est fondamental de maintenir ces binômes infirmiers aides-soignants.

Encadré Encadré 1. L'accueil d'un patient en détresse respiratoire

Monsieur X arrive au dans le service accueil des urgences vitales suite à une détresse respiratoire. En fonction des paramètres vitaux et de son état clinique, il est dirigé vers la salle de déchocage. Pendant que l'infirmière s'affaire à préparer la voie veineuse périphérique et le bilan sanguin à prélever (prescrit par le médecin), l'aide-soignant installe le patient, le rassure, puis le déshabille afin que le médecin puisse effectuer l'examen clinique. Par ses mots, son attitude c'est elle qui instaure la confiance dans la relation soignant-soigné. L'infirmière et l'aide-soignante en binôme mettent en place l'appareil multiparamétrique qui permet de surveiller l'état hémodynamique du patient. Le patient en état de détresse respiratoire, avec quelques marbrures sur les jambes commence à s'agiter. Il faut effectuer les gestes rapidement et efficacement. L'infirmière demande à l'aide-soignante de rester près du patient, de lui tenir le bras afin qu'elle puisse réaliser son geste technique. Sans cette aide, il y a une perte de temps dans les soins au patient. La voie veineuse périphérique est présente, le médecin peut compléter son examen clinique, et prescrire les traitements adaptés. Le patient est pris en charge dans un délai rapide grâce à la collaboration de tous les professionnels de santé. 
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