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Le métier complexe d'Ibode s'exerce dans un lieu de haute technicité et requiert des compétences opérationnelles, relationnelles et psychologiques. Durant la première vague de pandémie de Covid-19 en France, l'activité des blocs opératoires s'est trouvée modifiée, seules les chirurgies urgentes et carcinologiques étaient prises en charge. Les Ibode se sont avérés être une ressource en personnel importante pour renforcer les équipes de soins dans les services d'hospitalisation. Au centre hospitalier universitaire de Nîmes, trente infirmiers de bloc opératoire ont ainsi été déployés. Enquête sur cette expérience professionnelle exceptionnelle.

TEG1 Nous avons recueilli les témoignages d'une dizaine de ces professionnels mobilisés, soit un tiers d'entre eux. Notre démarche a pour objectif d'analyser l'expérience vécue par les infirmiers de bloc opératoire (IBO), de comprendre les difficultés et aides rencontrées, afin d'améliorer les potentiels déploiements à venir ou les situations qui s'y apparenteraient.

Le questionnaire distribué aux IBO déployés reprend leur parcours professionnel, vise à mettre en évidence les compétences qu'ils ont mobilisées lors de la gestion de cette crise sanitaire, mais aussi en quoi cette situation inédite a permis d'enrichir leurs pratiques professionnelles. La remise à niveau de leurs connaissances théoriques était indispensable en réanimation : connaissances en pharmacologie, échelle de sédation, prise en charge de la douleur, connaissances techniques, prise en charge de patients intubés-ventilés, manipulations des respirateurs et appareillages de réanimation. Pour les IBO, il s'agit de retrouver et d'exercer dans un environnement technique familier visuellement. Outre une brève formation proposée par le CHU avant la prise de poste, tous ont actualisé leurs connaissances, notamment concernant les soins d'urgences et les protocoles de réanimation.

TEG1 Les compétences relationnelles des IBO se sont révélées très importantes. En gérontologie, l'accompagnement des patients en fin de vie a nécessité un engagement humaniste, en relais des familles qui ne pouvaient être présentes. Le travail d'équipe est mis en avant dans l'enquête comme une plus-value, le professionnel prenant appui sur l'équipe en place pour ajuster sa pratique et répondre au plus près aux besoins du patient.

Pour les professionnels ayant "ouvert" les services Covid, les capacités d'organisation, la disponibilité, le leadership ont permis l'efficacité et la rapidité d'action nécessaires en temps de crise.

TEG1 La culture de la gestion des risques liés aux patients et à l'environnement pratiquée au bloc opératoire a été transposée dans les services d'affectation.

La bonne connaissance de l'asepsie, l'habitude d'appliquer le port d'équipements de protection individuelle (EPI) (charlotte, masque, lunettes de protection, surblouses, etc.) au quotidien, s'est avéré être une valeur ajoutée pour les Ibode lors de leurs déploiements. Cela a contribué à la diffusion des bonnes pratiques et à la sollicitation de leur expertise par leurs nouveaux collègues.

T1 Un défi professionnel TEG1 Le sentiment de satisfaction domine parmi les IBO interrogés : « J'ai été agréablement surprise par ma facilité d'adaptation, professionnelle et physique. » Ils ont été surpris de constater que, même après avoir quitté les services de soins depuis plusieurs années, leurs aptitudes techniques demeuraient : « Les gestes et les réflexes reviennent. » TEG1 Pour certains, cette expérience s'apparente à « relever un défi », hors de question de subir la situation, mais au contraire de passer à l'action afin d'être cohérent dans les pensées et les actes : « Sortir de sa zone de confort a nécessité de mobiliser toute sa concentration et sa vigilance, ses capacités intellectuelles et humanistes, pour travailler de concert avec plusieurs corps de métier. Il a fallu axer sa pratique sur un rigoureux aspect des protocoles d'isolement, réfléchir au moindre soin pour éviter toute propagation virale aux patients et aux soignants. » Un ressenti de solidarité est également cité par les IBO interrogés : « J'ai ressenti la création d'une solidarité entre IDE, les équipes se soudent dans l'adversité et convergent vers un même objectif. » TEG1 Le travail d'équipe a été essentiel, les professionnels accueillants ont facilement intégré les IBO arrivant dans leur service. La rencontre des équipes a permis de potentialiser les compétences, d'en mobiliser de nouvelles, par l'acquisition de connaissances et l'application de pratiques jusque-là peu connues.

La situation de crise a obligé les professionnels à une plus grande confiance en soi, une affirmation de soi, un positionnement plus marqué, une plus grande assurance pour répondre à des enjeux de vie ou de mort.
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T1 Une évolution des pratiques professionnelles TEG1 Dans le domaine de la relation de soins, les professionnels soulignent avoir surmonté leurs difficultés dans la communication avec les sujets âgés et les familles : « Il a fallu sortir de sa zone de confort » et travailler dans des environnements différents. TEG1 Cette expérience souligne l'importance des remises à niveau professionnelles, des formations. La rencontre de nouvelles équipes a permis d'enrichir mutuellement leurs cultures professionnelles, d'échanger sur leurs compétences et leurs valeurs, de mieux appréhender le parcours santé du patient dans l'établissement. Les infirmiers de bloc ne se contentent pas d'exécuter le travail prescrit, mais souhaitent être informés, réactualisent leurs connaissances, se documentent sur les protocoles, les recommandations en vigueur, les dernières recherches, etc. Ils font preuve d'anticipation, de réactivité et de rigueur, ils sont soucieux de prodiguer des soins de qualité, en prenant en considération la singularité du patient soigné. TEG1 Aujourd'hui, de retour dans leur bloc, sous l'impulsion de cette expérience riche en relation humaine, ils se projettent dans l'avenir et souhaitent s'investir dans une dynamique de groupe, d'échanges par le dialogue, la communication, le partage, et rechercher un ensemble de possibles pour répondre à des situations critiques.

Pour certains, une expérience extérieure au bloc opératoire a permis de confirmer leurs projets professionnels via la spécialisation. En effet, les IBO sont convaincus que les apprentissages sont plus que nécessaires à la pratique des soins. S'engager dans la formation Ibode permettra aux IBO de poursuivre ce cheminement intellectuel.

TEG1 Grâce à la formation Ibode, les professionnels voient dans ce contexte des occasions d'apprentissage par l'immersion dans des terrains de stage inconnus, par la rencontre et les échanges avec d'autres professionnels de santé, et se sentent grandir professionnellement.

Au cours des entretiens, la motivation des IBO à vouloir se spécialiser s'est repérée dans l'intention de garantir des soins de qualité à la personne prise en charge. Cet apprentissage représente un enjeu individuel et collectif, car la spécialisation permettra à l'IBO d'acquérir de nouveaux savoirs et ainsi d'être reconnu par ses pairs, collègues, collaborateurs en contribuant au travail d'équipe grâce aux nouvelles compétences qu'il aura acquises.

T1 Le vécu professionnel TEG1 Le vécu professionnel est plutôt nuancé. En effet, chaque situation de soignant déployé est singulière. Cet engagement professionnel brutal ne s'est pas fait sans contraintes, telles que l'inconnu lié au changement d'activité, la pénurie d'EPI, les plages horaires de travail en douze heures, les heures supplémentaires, l'alternance du rythme entre travail de jour et travail de nuit. Sans oublier l'inquiétude liée à cette maladie infectieuse peu connue, l'angoisse d'être vecteur de contamination, la gestion du stress et des émotions sur la durée de cette crise sanitaire.

TEG1 La réorganisation hospitalière au CHU de Nîmes a nécessité des efforts, du courage et de l'abnégation chez les IBO qui ont répondu présents et ont assuré leurs missions de soignants. Malgré toute la difficulté de la situation, il ressort de notre enquête un sentiment de fierté au regard d'un devoir accompli pour la lutte contre la Covid-19 au sein de l'établissement.

T1 Conclusion

Il est incontestable que les IBO du CHU de Nîmes ont contribué activement à la prise en charge clinique et technique des patients durant cette crise sanitaire par leur redéploiement dans d'autres services de soins d'hospitalisation.

Ceci s'est avéré être un véritable vivier de connaissances et de savoir-faire. Cette situation exceptionnelle de crise sanitaire a permis aux IBO déployés de vivre une expérience professionnelle hors du commun, enrichissante, permettant de développer de nouvelles compétences et de faire évoluer leurs pratiques et leur vision de la profession.
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La rencontre de nouvelles équipes leur a permis d'enrichir mutuellement leurs cultures professionnelles et d'échanger sur leurs compétences, ainsi que leurs valeurs. © Александра Голубцова/stock.adobe.com Sur 1 colonne + marge (ou 1 colonne) près de son appel

  TEG1 L'âge moyen des IBO participants est d'une trentaine d'années, tous ont une expérience minimale d'exercice infirmier de deux ans et jusqu'à dix ans d'ancienneté avant leur affectation au bloc opératoire. La majorité d'entre eux a déjà travaillé dans des services d'hospitalisation : chirurgie, médecine, réanimation, établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes (Ehpad), etc. Au bloc opératoire, l'expérience minimale va de quelques mois à cinq ans. T1 De multiples compétences mobilisées TEG1 Le point commun à tous ces professionnels est leur capacité d'adaptation, quel que soit le secteur d'activité dans lequel ils ont été affectés.
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