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Michèle, aide-soignante en consultation, a souhaité aider en unité de soins pendant cette crise sanitaire. Elle relate son expérience dans deux services. Il lui a fallu s'adapter à des protocoles inhabituels comme les habillements de protection ou des modes de collaboration différents. Durant cette période, le plus satisfaisant a été de pouvoir dialoguer avec les patients qui avaient besoin d'être rassurés.

accueillant cinq patients avérés Covid-19 et cinq patients en suspicion, testés et en attente de résultats. L'équipe est composée de trois infirmières et d'une seule aide-soignante. Cette dernière s'occupe d'abord des patients en suspicion pour l'aide à la toilette. Après avoir reçu ses transmissions, nous allons du côté des patients infectés.

T2 Protocole avant d'entrer en chambre TEG1 Devant chaque porte de chambre se trouve un portique avec tout le matériel de protection nécessaire (durant mon passage à l'USIC, il était fourni en nombre suffisant). Le chariot de nursing est lui aussi à proximité, ainsi que ceux pour les déchets et le linge sale. Je prépare tout le matériel dont je vais avoir besoin en passant en revue tous les étages du chariot pour être sûre de ne rien oublier, car une fois habillée et dans la chambre du patient, je ne peux pas ressortir et revenir immédiatement.

Une première friction avec du gel hydroalcoolique et l'habillage peut commencer : une surblouse manches longues serrée aux poignets, un tablier, une charlotte, un masque Filtering Facepiece Particles 2 (FFP2), des lunettes de protection et des surchaussures. Après une deuxième friction avec du gel, je mets les gants, je prends le matériel et je frappe à la porte. TEG1 S'habiller et se déshabiller de façon répétitive est pesant. Ces équipements donnent chaud et les masques FFP2 sont pénibles à garder car on a du mal à respirer. Communiquer devient plus difficile, en particulier avec les patients qui comprennent moins bien, nous font beaucoup répéter et ne peuvent plus regarder nos lèvres pour saisir ce que nous leur disons. Deux masques étaient distribués à chaque soignant tous les jours, à porter quatre heures chacun. Ils étaient stockés dans le bureau des cadres du service. D'autres services, comme la gériatrie Covid, ont manqué de surblouses, de masques et de gel hydroalcoolique. Les très nombreuses frictions avec le gel et les lavages fréquents ont fragilisé et abîmé nos mains. Toutes ces contraintes peuvent apparaître comme une perte de temps au détriment des patients mais elles sont indispensables pour la protection de tous. Elles sont également rassurantes pour nous : se savoir en principe à l'abri d'une contamination est un gage de réussite.

T2 Déroulement d'une matinée TEG1 M. M. est âgé de 65 ans et souffre d'une insuffisance cardiovasculaire aiguë. Son coeur ne permet plus d'assurer le débit sanguin nécessaire aux besoins de son organisme. Il est sous oxygène, à deux litres par minute, avec des lunettes, et il est installé sur un matelas à air car il ne peut pas se lever. En fait, il souffre plus de ses pieds (plaies par défaut de vascularisation) que de la Covid-19. Il compense l'interdiction de recevoir des visites par la présence de son téléphone, qu'il tient dans sa main en permanence. Je me présente. Je l'informe que je viens lui faire sa toilette au lit et que nous referons les pansements avec l'infirmière. M. M. n'est pas très bavard mais il est très volontaire et se mobilise pour m'aider. La toilette se déroule très bien. Le patient, satisfait, se sent plus à l'aise. Je le laisse tranquille quelques minutes pendant que je range tout et nettoie l'environnement, en attendant l'infirmière. Elle arrive avec tout le matériel pour refaire les pansements. M. M. a reçu une prémédication antalgique. Il coopère tout le temps du soin (quarante-cinq minutes), en levant ses jambes, et ne se plaint de rien. Nous avons fini et le laissons se reposer. Nous pouvons retirer notre tablier, les surchaussures et les gants. Après une friction avec du gel, nous sortons de la chambre avec le sac à déchets fermé. Nous laissons dans la pièce le matériel excédentaire pour les futurs pansements, programmés deux jours plus tard. Nous procédons à une deuxième friction une fois dans le couloir, la porte de la chambre refermée. TEG1 La matinée se déroule ainsi avec les autres patients. Deux d'entre eux sont plus autonomes. Ils peuvent être installés dans leur fauteuil pour les repas et participent beaucoup pour leur toilette. Ils sont cependant plus vite fatigués car très dyspnéiques en phase de mobilisation. Ils apprécient mon aide, mes paroles les calment et diminuent leurs angoisses. Je les rassure en leur disant qu'ils respireront mieux en position assise, dans leur fauteuil. Les soins sont tous terminés vers 11 h 30. Ma collègue a récupéré le chariot avec les repas des patients. Elle les prépare pendant que j'évacue tous les déchets dans le local à salubrité. Vers 12 h 15, nous servons les patients en respectant les mêmes précautions d'habillage que pour les toilettes. Ils sont tous autonomes pour les repas et peuvent manger tout seuls. Les transmissions sont saisies sur ordinateur avant de débarrasser. L'équipe de l'après-midi arrive pour 13 h 45. Les transmissions sont séparées entre les infirmières et les aides-soignantes. Chacune est de son côté avec des supports différents, dans le poste de soins central entouré de toutes les chambres.

T1 En service de cardiologie-néphrologie TEG1 Les patients ne sont pas atteints de la Covid-19 dans ce service de cardiologie-néphrologie. Cependant, certains sont regroupés dans l'attente des résultats de leurs tests. Cette aile est divisée en deux avec 16 lits de cardiologie et, au fond, 10 lits réservés à la néphrologie. Certaines chambres sont doubles, mais en raison de l'épidémie elles n'accueillent qu'un seul patient. Mon service commence à 6 h 40 par les transmissions séparées. Les infirmières sont dans le poste de soins et les aides-soignantes dans l'office. Trois infirmières et deux aides-soignantes sont présentes pour les deux services. TEG1 Comme je ne connais pas l'organisation du service, nous décidons de travailler en binôme avec l'autre aide-soignante et de s'aider mutuellement. Nous préparons les carafes d'eau à distribuer en même temps que les premiers soins. Nous commençons par les patients qui ne sont pas placés en isolement et terminons par ceux en suspicion Covid-19, pour qui les mesures de protection sont strictes. La majorité des patients est autonome et n'a besoin que d'un peu d'aide pour la mobilisation. Nous leur donnons le matériel nécessaire pour leur toilette. Chaque chambre dispose d'une salle de bains. Nous accompagnons les patients qui demandent une aide partielle pour une douche ou pour une toilette au lavabo, selon leurs souhaits. Pouvoir échanger avec eux est agréable. Certains sont vraiment en demande de dialogue, d'autres préfèrent garder le silence. Enfin, nous prodiguons en binôme les soins aux patients alités. TEG1 Vers 8 h 30, nous arrêtons les soins de nursing pour distribuer le petit déjeuner. Les régimes alimentaires sont respectés, ainsi que les préférences des patients. Une seule personne a besoin d'être stimulée pour le repas plutôt qu'aidée. Petite pause-café pour le personnel pendant que les patients finissent de petit-déjeuner. Cette équipe est conviviale et le café est bon ! Nous débarrassons ensuite les plateaux et finissons d'aider les patients pour leurs soins d'hygiène. Les patients détectés positifs à la Covid-19 sont presque moins demandeurs que les autres : ils sont attentifs à tous les soins et respectent les consignes. Les personnes dans l'attente de résultats sont plus angoissées. Elles savent aussi que les visites sont très limitées, avec des barrières de sécurité à respecter. Nous désinfectons les chambres libérées car les entrées se font toutes l'après-midi. Les déjeuners sont servis vers 12 h 15. Nous débarrassons pour que tout soit terminé à 13 h 45. La relève arrive pour les transmissions.

T1 Solidarité et réassurance TEG1 Pendant ce temps de redéploiement, j'ai aimé retrouver les échanges avec les patients. Ces derniers sont tous un peu perturbés par la situation sanitaire et les informations qu'ils regardent en boucle à la télévision n'annoncent que des mauvaises nouvelles. Ils souffrent par ailleurs d'isolement car les visites sont très peu autorisées. Les plus chanceux ont juste un téléphone à portée de main. Voilà pourquoi ils apprécient les moments d'échange pendant les soins, où ils me confient leurs craintes. Ils veulent être rassurés. Certains sont bien conscients du danger de ce virus. Ils posent des questions, veulent savoir si les autres patients sont aussi positifs, dans quel état ils sont, etc. Ils sont très reconnaissants du travail que les soignants fournissent en général et nous remercient sincèrement. J'ai pris en charge un patient atteint de la Covid-19 en USIC, qui avait séjourné en réanimation, et je l'ai retrouvé une semaine plus tard en cardiologie. Il m'a reconnue, j'ai évoqué avec lui tout le chemin parcouru depuis son entrée à l'hôpital. Quelle belle aventure ! TEG1 J'ai apprécié de pouvoir aider mes collègues en salle pendant cette période compliquée. Les moments passés avec les équipes en cardiologie ont été sympathiques. Dans ces situations assez stressantes, on ressent le besoin d'être solidaire. La pause autour du petit déjeuner est très importante et toute l'équipe est présente. Nous sommes bien sûr disponibles pour les urgences ou les patients mais nous essayons de préserver ce moment où les paroles se relâchent et les batteries se rechargent.

T1 Conclusion

TEG1 J'ai signalé ma volonté de retourner aider mes collègues dans les autres services si le besoin s'en fait sentir. L'envie d'aider des patients qui se montrent toujours reconnaissants et pour lesquels j'aimerais faire plus explique principalement ma démarche, mais je suis toujours contrainte par le temps. Je ne peux pas parler d'implication dans ces deux services car j'étais plus en retrait. Ne connaissant pas bien les équipes, je jugeais inapproprié d'émettre telle ou telle suggestion. Donc, j'ai fait de mon mieux pour me caler sur ce qui existait, avec les protocoles des services. Finalement, ce temps de redéploiement pendant l'épidémie me cantonnait à l'exécution de tâches ponctuelles. Il me laisse d'un côté un goût d'amertume et, de l'autre, la satisfaction d'avoir apporté de l'aide et un peu de répit aux équipes en sous-effectif. Je me rend compte aussi de la chance j'ai eu pendant les onze années passées auprès de nos grands seniors, dans un service où j'ai apprécié la qualité des soins et la considération que l'équipe médicale portait aux soignants.
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