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À la suite de l'épidémie de Coronavirus Disease, de nombreux retours d'expérience ont été mis en place, à l'échelle des services, des hôpitaux ou des cellules de crise. Au sein d'un service de gériatrie, cela a permis de comprendre ce qui s'était passé pour chacun de nous et pour la collectivité. En cas de nouvelle vague, cela permettra d'anticiper. Cette période a renforcé le sentiment d'appartenance et l'intérêt porté au bien-être de la personne soignée.

Le 17 mars 2020, alors que l'épidémie de Coronavirus Disease 2019 touchait la région parisienne depuis deux semaines, nous avons transformé en quarante-huit heures 17 lits de court séjour gériatrique et 10 lits d'unité périopératoire gériatrique en 27 lits d'unité dédiée aux patients âgés atteints de la Covid-19. Cette expérience a été riche en stress, en émotions et en fatigue. Elle nous a beaucoup appris, en tant que soignants, en tant qu'individus et en tant qu'équipe.

T1 Organisation des soins T2 Temporalité

Tout est allé très vite. D'abord, nous avons cru que la Coronavirus Disease (Covid) n'était rien d'autre que la grippe dont nous avions l'habitude. Nous avons très rapidement fait en sorte de protéger nos patients en choisissant de porter un masque, mais aussi de protéger le personnel afin de pouvoir gérer le service au maximum de ses effectifs sur la longueur. Et puis nous avons tous compris que c'était bien pire que cela.

Des procédures ont été mises en place concernant les mesures d'isolement. À ce moment-là, nous nous sommes vraiment rendu compte de la gravité potentielle de ce virus. La tension était palpable tant à l'extérieur qu'au sein de l'hôpital. Des réunions ont été organisées pour nous expliquer ce qu'était ce virus, d'abord plutôt rassurantes puis très inquiétantes. Avant tout, il fallait ne pas céder au stress, rassurer au maximum les professionnels, entre ceux qui avaient réussi à rester plutôt sereins et ceux dont le niveau d'inquiétude était au maximum.

Et puis très rapidement, le 16 mars, est décidé le confinement de la population avec les problématiques qui en découlent pour les soignants. Nous avons alors ouvert l'unité Covid+. L'état des patients accueillis au début de l'épidémie était catastrophique et les soignants se retrouvaient en difficulté parce que les décès se multipliaient. Parfois, il fallait gérer simultanément deux à trois patients qui décompensaient sur le plan respiratoire. Il y avait des décès quotidiennement. Les malades étaient souvent plus jeunes (80 ans en moyenne) que notre population habituelle (90 ans en moyenne).

Il est vrai que dans un service de gériatrie, même aigu, les soignants sont régulièrement confrontés à la mort mais pas à cette fréquence et pas en un nombre aussi important. Il n'y a pas ces conditions d'inconfort pour les patients. Les procédures se sont révélées difficiles humainement : elles allaient à l'encontre des valeurs que nous défendons et nous avons eu du mal à en appliquer certaines en tant que soignants, comme la limitation des visites mais aussi le protocole pour un décès, qui prévoyait un double emballage du corps dans une housse.

Ce virus étant inconnu, nous ne pouvions pas contourner ces procédures, même les plus absurdes à nos yeux. Étonnamment, l'équipe a fait preuve d'une adaptabilité remarquable. Ce que nous pensions insoutenable a été supporté, nous avons agi et même très bien. Ce qui restait difficile, c'était d'avancer vers l'inconnu, sans savoir ce que serait le lendemain : quand on pourrait en sortir, quand on pourrait enfin se reposer, quand on reverrait ses proches, etc.

Après un mois et demi, le nombre de patients atteints de Covid-19 a régressé. Le service a donc dû s'adapter de nouveau à une population gériatrique. Des incompréhensions naissaient de cette organisation : il fallait accueillir au sein d'un même service des patients Covid et non Covid. Et puis apparaissaient des difficultés et de nouvelles peurs avec des patients atteints de la Covid déambulant dans les couloirs et les chambres des autres malades, avec un risque de transmission du virus.

En parallèle, les injonctions qui avaient été laissées de côté avant le début de la crise se sont imposées de plus belle à l'hôpital. Les choses qui ne fonctionnaient pas ont continué d'aller mal, voire ont empiré. La fatigue s'est alors fait sentir.

T2 Augmentation du nombre de professionnels

Dans cette phase redoutable, des renforts soignants sont très vite arrivés et cela n'a pas été négligeable pour passer ce cap difficile. Des étudiants infirmiers, des externes en médecine, des renforts infirmiers et des aides-soignants, venus de l'hôpital et d'ailleurs, sont venus consolider la structure. La pénibilité physique se ressentait moins. Certains soignants de l'équipe ont même avoué, en fin de crise, que cela faisait longtemps qu'ils n'avaient pas aussi bien travaillé car ils avaient enfin pu prendre le temps de s'occuper des patients.

Nous avons appris, en un laps de temps très court, à intégrer parmi nous de nombreux professionnels : étudiants infirmiers, externes, infirmiers, médecins. Cela a modifié la communication au sein des effectifs et a pu entraîner des tensions. Mais au final, le personnel s'est adapté en un temps record à la situation, avec les nouvelles procédures et les nouveaux collègues. Cela a même permis de découvrir de nouvelles professions envers lesquelles une certaine défiance existait. Ceux qui nous ont aidés ont bien souvent découvert la gériatrie et nous ont eux-mêmes fait découvrir leur métier.

T2 Matériel et formations

Ce qui concernait le matériel s'est avéré très stressant. Au début, nous avons constaté de nombreux vols puis de véritables pénuries. Il fallait donc stocker le matériel, l'enfermer, ne pas le gaspiller, etc. La distribution se faisait au compte-gouttes : nombre de masques limité par personne et par jour, une surblouse par soignant. Nous avons dû garder les mêmes surblouses pendant deux jours, voire prendre celle de notre collègue qui nous précédait car il n'y en avait pas assez pour tenir. C'était très insécurisant.

Les procédures changeaient régulièrement, en fonction des manques en termes de matériel, et nous interrogeaient sans cesse. Une double housse pour les décès. Puis une seule suffisait… Un masque chirurgical puis un Filtering Facepiece Particles 2 (FFP2). Puis pas de masque… Les médecins et les cadres constataient que leurs boîtes de messagerie étaient saturées de mails, parfois contradictoires d'une heure à l'autre, ce qui ne permettait pas de gérer correctement l'information. Des formations ont été effectuées sur les risques, le décès, l'hygiène, etc. Vu leur nombre, il fallait savoir quelle version avait été suivie en dernier.

T1 Modification des rapports humains T2 Rapports interéquipes

Au sein de l'équipe, nous avons mesuré quotidiennement la chance de pouvoir maintenir des relations sociales avec les collègues, malgré les difficultés rencontrées. Finalement, malgré la peur de contracter le virus et celle de le transmettre à leurs proches, les soignants disaient préférer venir au travail plutôt que de rester confinés chez eux.

Du stress, de l'inquiétude et des tensions sont apparus au sein de l'équipe. Nous avons eu du mal à abandonner notre fonctionnement habituel, notre routine d'unité de gériatrie aiguë. L'assimilation des nouveaux qui venaient en renfort a conduit à la constitution d'une équipe agrandie et qui, finalement, n'avait plus ses repères, donc sa communication ordinaire. Le temps pour échanger avec ses pairs (autres cadres, médecins d'autres services, soignants d'autres unités) manquait forcément. Le service a fonctionné en vase clos mais les liens et la confiance s'en sont trouvés renforcés.

En parallèle, certains dons ont été faits pour adoucir notre quotidien. Des repas nous ont été fournis car nous ne pouvions plus manger au self, ni parfois même faire nos courses. On nous a offert des viennoiseries, des produits de beauté, etc. Chaque jour, nous avons eu droit à des petites douceurs, des cadeaux qui ont un peu embelli la vie de l'équipe. Mais la fatigue était là.

Le constat le plus important, c'est que tout le monde a répondu présent, prêt à annuler ses congés, à revenir sur des repos, etc. Il y a eu un vrai engagement de la part de tous. Et c'était un soulagement de constater que peu nombreux sont ceux qui ont contracté la Covid. Aucune personne n'aura développé de forme sévère.

T2 Rapports avec les patients

Pendant cette période de stress pour tous, il a fallu rassurer les patients qui étaient privés de leur famille et hospitalisés dans des conditions angoissantes. Ils se sentaient souvent très isolés : il n'y avait plus de visites de leurs proches, de la psychologue, de l'assistante sociale, de la diététicienne, etc. Les patients ne voyaient qu'un cercle réduit de professionnels, tous masqués, coiffés et en surblouse. Souvent, ils ne faisaient plus la différence entre les professionnels qui venaient les voir. Ils ne nous reconnaissaient plus.

T2 Rapports avec les familles et les proches

Pendant la période Covid, les visites ont été suspendues. Les proches venaient uniquement en cas d'aggravation, de fin de vie ou de décès. Le matin, les médecins appelaient toutes les personnes de confiance des patients pour donner des nouvelles. Malgré cela, nous avons dû gérer très rapidement les très nombreux appels de familles qui ne pouvaient pas se rendre au chevet d'un patient. Il y en avait tout au long de la journée. Les familles étaient très inquiètes, bien sûr, et il était difficile pour nous de les rassurer car nous avions très peu de connaissances sur les évolutions de la maladie.

Il n'existait pas de procédure pour habiller les familles dans le cadre d'une visite. Nous avions peu de matériel (masques, gants, surblouses), il était difficile de décider comment les équiper. Nous avons pris le parti de les couvrir comme les soignants (masque FFP2, charlotte, surblouse) mais ce choix a été problématique en période de pénurie. Qui choisir entre une famille qui voyait un proche pour la dernière fois et un professionnel qui risquait d'être contaminé s'il n'avait pas sa tenue de protection ? Heureusement, nous avons pu nous organiser.

T2 Au niveau personnel

Le confinement a eu, aussi, des conséquences sur nos vies personnelles : comment arriver au travail à temps quand aucun transport en commun n'est disponible ? Comment se ressourcer quand on est isolé chez soi ? Les situations familiales ont parfois été difficiles : éloignement géographique, séparation des enfants ou des conjoints suite au confinement, décès d'un proche, etc. Il était important de soutenir nos collègues à certains moments. Nous étions inquiets pour nous mais aussi pour nos proches, que nous avions peur de contaminer.

Pendant cette période, nous avons eu une charge psychologique lourde. Il fallait veiller sur nos patients plus qu'à l'accoutumée, leurs familles étant absentes, sur nos collègues, sur nos proches et bien évidemment sur nous-mêmes. Nous n'avions pas de loisirs ni d'activité sportive pour décompresser.

T1 Conclusion

En regardant derrière nous, nous sommes fiers de ce que nous avons accompli. Malgré les conditions, malgré nos différences, nous avons été capables de réaliser cette montée en charge et de tenir, tout en restant une équipe soudée. Nous sommes entrés dans un fonctionnement presque habituel alors que tout était différent : l'état des patients, gravement atteints, l'absence de repères habituels (pas de staffs, de réunions, etc.). La prise en charge était très lourde psychologiquement pour l'équipe mais elle s'est faite avec le soutien permanent de tous ses membres. L'adaptabilité des professionnels dans cette situation non ordinaire a été formidable. Si c'était à refaire, nous serions tous prêts à y retourner, tout en espérant qu'une deuxième vague n'ait pas lieu. Si cela devait être le cas, nous espérons retrouver l'entraide entre personnels, l'accès à un matériel suffisant, pour être toujours protégés, et l'aide des étudiants en soins infirmiers ou en médecine pour renforcer les équipes. En revanche, nous nous organiserons différemment pour former ceux qui viennent nous aider et accueillir les familles qui viennent visiter un proche hospitalisé. Cette période a été source de stress pour les professionnels. Cependant, elle a permis de renforcer le sentiment d'appartenance au service et de témoigner de l'intérêt que nous portons à la gériatrie et au bien-être de la personne soignée.
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