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Les étudiants en santé ont vécu une expérience inédite au cours de la crise sanitaire. Ceux qui connaissaient déjà l'hôpital ont éprouvé leur capacité d'adaptation à une situation exceptionnelle. Ceux qui débutaient dans le métier du soin ont été immergés de façon brutale au coeur d'une activité hospitalière sous tension. Témoignage de quatre d'entre eux.

Je prends contact avec les infirmiers et aides-soignants qui vont constituer cette équipe et travailler en garde de douze heures, jour et nuit. Je dois admettre que je suis un peu anxieuse. La situation est inédite et quand j'accueille ces professionnels, je perçois bien leur inquiétude. Il faut faire preuve de sérénité mais aussi d'écoute et d'attention. Le fait de dépendre d'un établissement important a certainement facilité la logistique. Néanmoins, cela a demandé une certaine agilité dans les organisations.

Pour les professionnels de santé, prendre soin des résidents devient une priorité absolue, malgré l'incertitude qu'engendre cette La gestion du matériel dans un contexte de pénurie nationale m'apparaît comme la problématique majeure. La temporalité pour la construction des modes opératoires et leur mise en application est très rapide et change constamment. Dans ces conditions, il est difficile, pour le cadre, de rester crédible auprès des équipes de soins, de mettre en oeuvre tous les changements et de les argumenter. Encadré flottant « Une mobilisation sans faille » « Comme pour le reste de la population, tout est allé très vite en mars. Le vendredi, nous étions en stage dans nos services et trois jours plus tard, nous nous retrouvions tous confinés chez nous. Le plus dur à ce moment-là, c'est que la société se séparait en deux. D'un côté, il y avait ceux qui agissaient et changeaient le cours des choses. De l'autre, il y avait le monde auquel on m'avait demandé d'appartenir, celui qui devait rester chez lui. Après deux semaines, le doyen nous a offert la possibilité de changer cet état de fait. Je me suis donc retrouvé aide-soignant de nuit, de 21 heures à 7 heures, dans un service où tous les patients et une partie des soignants souffraient de la coronavirus disease 2019 . Place à une mobilisation sans faille. Les cadres m'ont prévenu que, dans ce service, les patients décèdent parfois et souffrent toujours. Je m'habille avec toutes les protections nécessaires et je commence mon tour. Un patient sonne au fond du couloir, l'autre aide-soignante me demande de répondre pendant qu'elle prend les constantes. Je rentre dans la chambre, le patient a les yeux fermés. Il soupire longuement, sa poitrine se soulève, puis plus rien. Sa mort était annoncée pour la nuit. Il ne sera pas réanimé. Il est 21 h 30 et je comprends que ce que je vais voir pendant un mois n'est pas du domaine du normal, même pour l'hôpital. Nous avons préparé le défunt, nous l'avons placé dans des draps puis dans un sac. Sa femme n'est pas venue ce soir-là. J'ai scellé le sac. Je suis donc la dernière personne qui a vu son visage. Je me suis arrêté deux minutes et me suis demandé comment on pouvait accepter de vivre cela tous les jours. Dans le même temps, je me rends compte que ce décès n'arrête ni les aides-soignants, ni les infirmiers. Tout de suite après, un autre patient appelle, puis un autre. En reprenant mon rôle et en faisant ce qui est attendu de moi, je comprends que si je m'arrête, personne ne le fera à ma place. Les patients seraient ainsi seuls face à leur souffrance. À la fin de cette expérience, de nombreuses questions se posent vis-à-vis de ce que nous avons vécu pendant l'épidémie. Compte tenu du désarroi et de la solitude de ces patients qui se savaient condamnés, était-il nécessaire d'imposer un isolement si strict ? Peut-être. Les malades ne pouvaient même pas être préparés selon les rituels avant d'être mis dans de simples sacs. Il ne s'agit pas de juger ce qui a été fait mais de s'interroger. Le système social français n'a pas apporté les réponses que l'on pouvait attendre. La France n'est pas un bon élève en Europe en matière de Covid-19. Nous devons changer cela. » Pablo Martin-Moro, étudiant en 3 e année de médecine Encadré flottant « Une proximité indispensable » « Durant ma formation à l'IFCS de Rouen et alors que j'effectuais le stage "fonction d'encadrement", la pandémie de Covid-19 s'est fortement accélérée en France. Après une semaine, nos stages ont été suspendus afin que nous puissions être mis à la disposition de nos établissements employeurs. J'ai donc été rapidement redéployée dans les secteurs en tension au sein du groupement hospitalier de territoire Sud Yvelines. La situation sanitaire dans cette région était devenue très préoccupante. Avec une demande d'hospitalisations de patients croissante, une réorganisation régionale des services de soins a été mise en oeuvre et les effectifs ont été remaniés. J'ai ainsi effectué un retour partiel dans les soins en tant qu'infirmière. Engagée dans une formation en management, avec des objectifs à remplir, il m'est apparu difficile de maintenir un positionnement clair face à des équipes très sollicitées compte tenu des événements. Confrontée aux difficultés pratiques des soignants dans leur travail, j'ai souvent été prise à partie. Le fait de naviguer entre la fonction soignante et celle d'encadrement a constitué un défi : il fallait pouvoir établir un lien entre des visions différentes de cette gestion de crise. Néanmoins, cette position intermédiaire entre équipe et hiérarchie m'a permis d'observer de très près les soignants en action. J'ai pu développer mes capacités d'écoute, me rendre disponible afin de favoriser la mise en place d'un climat propice à la régulation et à la communication pour assurer la prise en charge des patients. J'ai été témoin de nombreux dysfonctionnements. La gestion difficile des émotions et un sentiment d'insécurité chez les soignants résultaient, entre autres, des problèmes d'approvisionnement en matériel. C'est sans doute ce qui m'a le plus marquée. Le caractère inédit de l'épidémie a provoqué inquiétude et perte de repères. Le challenge quotidien a été de rester dans la proximité pour discerner les problématiques, les anticiper quand c'était possible et tenter d'y répondre afin de faciliter le travail des soignants. À la fin de mon stage, il a fallu que je me remobilise. En effet, l'organisation de la formation cadre a été modifiée, le stage de fin d'année a été placé à la suite du stage "fonction d'encadrement". J'ai ainsi été sur le terrain de la crise pendant près de deux mois. Dans la seconde partie de ce stage, j'ai eu du mal à me sentir encore étudiante car j'avais été missionnée en faisant fonction de cadre de santé. Cependant, cela m'a permis d'approfondir certaines compétences managériales. J'ai développé mes capacités relationnelles pour coordonner l'action de tous les collaborateurs, ce qui a mis en exergue le rôle de médiateur et de relais de l'information du cadre de santé. J'ai pu clairement identifier l'importance des temps d'échanges pour revenir sur les phases difficiles et "désamorcer'' le stress ambiant. L'équipe a ainsi exprimé ses inquiétudes et ses interrogations. L'information régulière sur la situation et son traitement au niveau de l'établissement ont fait naître une nouvelle dynamique de travail collectif. Plus que jamais, la proximité du cadre de santé et la gestion de ses propres émotions se révèlent indispensables. Elles sont essentielles pour observer, écouter, analyser et ainsi garantir une continuité des soins de qualité, même dans un contexte de crise sanitaire inédit. » Pauline Prosperi, étudiante cadre de santé à l'IFCS de Rouen (76), promotion 2019-2020 Encadré flottant « Une période historique » « Le 16 mars 2020, je reçois mon affectation pour renforcer le service de réanimation de l'hôpital dont je dépends. J'éprouve à la fois de l'excitation, à l'idée d'aller sur le terrain, et une certaine inquiétude. Durant mon parcours professionnel, j'ai pu travailler en service de chirurgie ou de bloc opératoire mais je n'ai pas encore eu l'occasion d'oeuvrer dans cette spécialité. À mon arrivée, l'équipe est contente d'accueillir des personnes supplémentaires pour alléger un peu la charge de travail. J'ai l'impression de devoir tout réapprendre. Alors qu'habituellement, la période d'intégration d'une infirmière en service de réanimation est d'un mois, je ne suis "doublée" que pour une journée. J'essaie néanmoins d'enregistrer toutes les informations que l'on me transmet, considérant que je dois être autonome rapidement : dès le lendemain, on m'attribuera la responsabilité de deux, voire trois patients.

Même si je me présente à l'ensemble de l'équipe en tant qu'étudiante infirmière anesthésiste diplômée d'État (EIADE), je comprends vite que, pour mes collègues, je suis avant tout une infirmière et non une EIADE. Cela ne me gêne pas. Notre but est le même : prendre soin des patients et permettre la continuité des soins, en toute humilité.

Je suis une soignante avant tout et j'estime qu'il est de mon devoir de servir au plus près des patients. Je veux me sentir utile. La moindre amélioration de l'état de santé d'un malade m'encourage à poursuivre dans cette voie. Les conditions de travail sont certes difficiles mais les

sur le nombre de cas et veulent savoir si elles seront averties au cas où leur proche serait contaminé. Les médecins font preuve d'une grande transparence. Les visites auprès des résidents non contaminés sont extrêmement compliquées, voire impossibles, l'accès à la résidence étant limité. Heureusement, les moyens technologiques permettent les

  Nous avons eu à déplorer le décès d'un résident Covid+. Le protocole à appliquer dans ce contexte est particulier. Ce jour-là, l'aide-soignant de l'équipe dédiée "vit" son premier décès. Je les accompagne et leur offre mon réconfort. En fin de journée, avec le chef de pôle et la cadre supérieure, nous nous entretenons avec eux. Elles ont toujours été en soutien et je les remercie pour leur investissement. La solidarité entre tous les professionnels, quel que soit le niveau hiérarchique,

	est bien réelle.
	Il n'existe pas d'autres cas de résidents contaminés. Nous arrivons à contenir ce virus avec
	énormément d'attention et de multiples réorganisations. Le confinement en chambre est compliqué
	pour les résidents. Les familles sont inquiètes. Elles font entièrement confiance aux équipes mais
	s'interrogent conversations vidéo avec les familles, ce qui permet d'entretenir un lien précieux. Un peu plus d'un
	mois après, la situation est toujours stable.
	Cette expérience face à une situation inédite m'aura énormément appris. La solidarité et le soutien
	ont été exceptionnels et nous mesurons la chance de vivre dans une région qui a été épargnée. »
	Estelle Corolleur,
	étudiante cadre de santé, IFCS, centre hospitalier régional universitaire de Brest (29)
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