Pandémie: le vécu des soignants en EMS?

Un projet d’intervention cantonal réalisé au Tessin a étudié dans quelle mesure la peur
permanente de s’infecter et de transmettre le virus autour de soi aff ectait le bien-étre du
personnel soignant et augmentait son stress.
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L'arrivée du nouveau coronavirus SARS-CoV-2 a bouleversé notre mode de vie, tant sur le plan personnel que
professionnel durant la « premiere phase » de la pandémie de Covid-19 au Tessin. Elle a entrainé de fortes
émotions, une grande peur, du stress et une fatigue intense, mais elle a aussi fait entrevoir des perspectives
qguant a de nouvelles approches dans les établissements médico-sociaux.

Dans les Case per anziani (CpA = EMS), I'impact de la maladie Covid-19 a nécessité — depuis le mois de mars
2020 — des adaptations constantes de I'organisation a tous les niveaux : la transposition des ordonnances
fédérales et cantonales, les directives de I'Office du médecin cantonal (UMC) et leur mise en ceuvre par
I’adaptation des protocoles et des procédures, les instructions a I’'ensemble du personnel, la gestion et la
fourniture des équipements de protection individuelle (EPI), la mise en place de cellules de crise / task forces,
la présence constante et I'atteignabilité des personnes de référence, le cloisonnement de la structure et
I’organisation du ou des services Covid avec des équipes dédiées, la réorganisation des tournus (tournus de
12 heures, tournus hebdomadaires, etc.), I'augmentation des pourcentages de travail, la gestion des absences
fréquentes pour maladie, la suspension temporaire et/ou le changement d’activité de certains profils
professionnels, la définition et la gestion des parcours contaminés/propres, la gestion des transferts des
résidents?, la recherche de logements pour le personnel frontalier, le renforcement des services hételiers,
I'intensification des communications internes et externes avec |'introduction de nouvelles méthodes (appels
vidéo, tchat, etc.), I'augmentation des colts, etc.

A partir des souffrances et des difficultés percues et déclarées par les organisations de gestion de la pandémie
dans le secteur des CpA, I"Ufficio degli anziani e cure a domicilio (UACD) (Office des ainés et des soins a
domicile) et 'UMC du Canton du Tessin ont souhaité enquéter sur le niveau de stress ressenti dans quelques
établissements médico-sociaux sélectionnés pour avoir géré d’'importants foyers d’infection au SARS-CoV2,
dans le cadre d’un projet d’intervention, divisé en deux phases et concu par le Centro Competenze Anziani
(CCA) (Centre de compétences pour les personnes agées) de la SUPSI (Ecole universitaire professionnelle de
Suisse italienne).

En mai-juin et en novembre 2020, les chercheuses ont rencontré la direction et le personnel de sept CpA
sélectionnées : une collaboration a été établie avec chaque direction afin de recueillir des éléments de
compréhension lui permettant d’accompagner ses propres services dans la transition dictée par I'urgence. Le
personnel, quant a lui, s’est vu offrir des espaces de réflexion et de partage sur la problématique de la
situation. L’objectif était de connaitre la disponibilité émotionnelle, le degré de fatigue, voire d’épuisement
du personnel des CpA, dans le but de soutenir les structures par la mise en place rapide des soutiens
adéquats.

La méthodologie utilisée prévoyait que les employés de chaque structure complétent des formulaires d’auto-
évaluation concernant I'impact du Covid-19 sur leur expérience et leur état émotionnel ainsi que I'influence
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de ces derniers dans leur travail quotidien. Durant les mois de mai et juin 2020, trois groupes de discussion
ont été formés pour chaque CpA a des fins d’échange et de connaissance des différentes expériences et d’'une
relecture dans I'optique d’'une mise en place d’une « nouvelle normalité ». Une centaine d’employés y ont
participé. Au total, 428 grilles d’auto-évaluation ont été complétées par le personnel soignant, dont 269
durant les mois de mai et juin 2020 et 159 en novembre 2020.

L'objectif de cet article est de tenter de décrire dans quelle mesure la perception d’un danger de contagion
pour soi-méme et pour les autres a généré une vigilance accrue, constante et généralisée ayant impacté
totalement les trois niveaux de perception et de conscience de soi : le corps, I’émotion incarnée et les
pensées, et déclenché une situation de stress. Des le départ, la quasi-totalité des personnes interrogées ont
signalé une augmentation de la charge de travail (97 %) accompagnée de la perception de |'exposition au
risque de contagion (69 %) et de changements profonds dans la vie privée (87 %) tels que la suspension
généralisée des visites aux membres de la famille et I'isolement a domicile ou le transfert a I’hotel (43 %),
situation prévalant encore pour 22 % des personnes interrogées en novembre.

Dans ce tableau s’inscrivent également la préoccupation et I'expérience, exprimées dans tous les groupes de
discussion, d’étre des vecteurs de contagion pour les résidents et leurs proches, et d’étre infectés a leur tour.
A cela s’ajoute I'exposition inhabituelle a la souffrance et au décés de résidents bien connus, dans un contexte
ou I'habituel accompagnement en fin de vie était transformé par les mesures strictes dictées par la
pandémie : « ... pensée : 6 mon Dieu, nous allons les perdre tous... un a deux décés par jour, peur qu’ils
meurent tous... vitesse, impuissance. Sentiment de culpabilité », « Nous sommes a bout. Tu te sentais vide,
dénuée de forces. Tellement peur » ; « Ne rien pouvoir faire, voir les corps emmenés comme ¢a. Colére de ne
rien pouvoir faire. » Ces témoignages sont a considérer comme les principaux facteurs d’accroissement du
stress chez le personnel soignant, ainsi que le démontre la méta-analyse de Spoorthy (2020).

Le signalement de sentiments de peur, d’inquiétude, de solitude, de déprime, d’'incompréhension, d’irritation
et d’épisodes de pleurs permet d’interpréter la perception émotionnelle des soignants comme un moyen de
répondre au caractére imprévisible et « unique » de la pandémie caractérisée par l'incertitude quant a sa

durée, I'absence de traitement éprouvé ou de vaccin, les difficultés initiales d’approvisionnement en EPI (Wu
et al, 2020), ainsi que le risque élevé de transmission, la stigmatisation des employés étant en contact avec
les personnes infectées, la perturbation du travail de routine, le sens de la propreté et de I’hygiene pouvant
aller jusqu’a I'obsession, la surveillance constante de I'application des mesures de sécurité et la charge
physique que représente le port constant d’EPI limitatifs et chauds, comme l'ont également révélé nos

groupes de discussion (S6gutli et al, 2020 ; Tomlin et al, 2020).

La peur, signalée par 70 % des soignants, s’accompagne dans une large mesure de la préoccupation, signe
d’un état d’alerte permanent vis-a-vis de l'incertitude. Une peur qui, lors de la premiére vague, s’inscrivait
dans la nature humaine face a I'imprévisibilité de la situation d’alors. En termes professionnels, elle était
néanmoins inadéquate et non conforme au role de soignant, comme l'indiquent également quelques études
(McGilton et al., 2020; Wu et al., 2020) dans lesquelles on releve que la conscience de ne pas pouvoir offrir
la qualité clinique et relationnelle des soins a laquelle les professionnels sont préparés entraine une
démotivation, une frustration, un sentiment d’inutilité et de culpabilité ainsi que des difficultés a gérer les
aspects émotionnels, tant envers soi-méme (colére) que dans les interactions avec les collegues (irritabilité).

La peur et la préoccupation constantes influent sur I’humeur et requiérent, de la part des soignants comme
de tous les étres humains, la nécessité de rechercher compréhension et soutien (Bowlby 1969, 1974, 1980).
Le fait d’avoir le moral a zéro, d’étre désespérés, de se sentir incompris et seuls concernait plus de la moitié
des soignants en mars, puis ce chiffre est descendu a un peu moins de 40 % avec le temps.

Dans ce cadre émotionnel, les données indiquent deux types de réponses comportementales : dans une
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situation d’accablement (ipo-arousal), nous trouvons, d’une part, une réponse d’activation qui est l'irritation,
signalée par plus de 60 % des soignants aussi bien en mars qu’en novembre et, d’autre part, la crise de larmes,
qui peut avoir une valence de dépression et de désespoir, mais aussi servir a se libérer des tensions
accumulées. La présence de cette réaction chez pres de la moitié des personnes interrogées en mars, dont
21 % indiquent « souvent » ou « toujours » est frappante. Le fait que 32 % des soignants vit encore cette
manifestation en novembre, méme a titre occasionnel, donne a réfléchir.

Dans la situation décrite jusqu’ici, il ressort clairement que la régulation et la gestion des émotions jouent un
role déterminant dans la protection de la santé psychique, physique et mentale des soignants (S6gutli et al.,
2020). Lorsque cette régulation ne peut étre activée efficacement, les troubles du sommeil et de I'appétit,
accompagnés des manifestations exposées jusqu’ici, peuvent présenter un tableau clinique pathologique
(Trumello et al., 2020). Il est donc important de les identifier pour pouvoir les traiter a temps. La compilation
des formulaires a mis en évidence la présence de ces signes et symptdmes chez pres de 60 % des soignants ;
des troubles du sommeil en particulier ont été signalés par plus de 60 % des personnes interrogées autant en
mars qu’en novembre, mais le fil rouge constant, concernant toujours plus de 80 % des soignants, est la
fatigue : perception psychique et physique de la fatigue qui en mars se reflétait ainsi : « tant d’entrain et
d’adrénaline... volonté d’aider » ; « Sensation commune de lutter ensemble » ; « Collaboration, coopération...
disponibilité de toutes et tous » ; en mai, la fatigue était moins « incarnée », soutenue par I'espérance du
« nous sommes sortis du tunnel » ; en novembre, elle s’est transformée, devenant plus lourde et liée a la
concentration sur les gestes et actes relatifs aux procédures et aux protocoles « Charge de travail accrue, tant
de fatigue, nous travaillons constamment avec I’attention maximale aux dispositions » ; il s’agit d’une fatigue
liée a I'accumulation d’expériences difficiles, de fatigue physique et de résistance psychique et physique sur
la durée ; c’est une fatigue s’apparentant plus a I'épuisement et a I'usure, face a I'absolue incertitude quant
a la durée de la situation « Je suis sous pression. On travaille avec détermination, rigueur et la conscience que
¢a va durer longtemps. Il s’agira de doser et de récupérer au fur et a mesure les ressources psychiques et
physiques ! »

Avec la réapparition d’importants foyers infectieux dans les CpA en novembre, on assiste parallelement a une
diminution constante de la peur, du contréle, de I’attention et de la concentration ; les gestes continus et
répétitifs deviennent extrémement usants et pénibles a supporter et risquent d’étre exagérément centrés sur
la recherche de la sécurité : « Nous ne pouvons pas approcher les résidents pour leur parler, toujours a deux
meétres de distance »; « Entre collégues, nous ne pouvons plus étre un groupe, nous devons garder nos
distances » ; « Actuellement, nous veillons a ne pas créer de rassemblements et a augmenter les distances. »
On note a quel point le besoin répété de contréler, de faire les choses lentement et le manque de confiance
caractérisent de facon analogue la propagation durant la premiéere et la deuxieéme vague, apres la chute des
cas durant I'été. La comparaison de I'ensemble des résultats révele qu’au mois de novembre 2020, la fatigue
physique et psychique, les dimensions du contréle et de l'attention sont marquées par |'usure et
I’épuisement, 'emportent sur la composante passionnante du travail.

Considérant I'épuisement évoqué jusqu’ici par les données et les résultats des groupes de travail, il ressort
clairement que la relation de proximité et d’empathie avec les résidents et le soutien entre collégues
constituent la base fondamentale de la satisfaction professionnelle des soignants. Le besoin de soutien
mutuel et la fréquence accrue des moments visant a soulager la tension indiquent également a quel point les
soignants nécessitent une recherche de régulation émotionnelle et d’équilibre lors de I'augmentation de la
propagation en novembre. « Nous avons retrouvé la force du collectif. Mais nous sommes tout de méme
fatigués » ; « Malgré la frustration / le désespoir, nous sommes des personnes qui parviennent a sourire et a
transmettre une énergie positive » ; « Il y a de la solidarité entre collégues. Nous faisons de notre mieux pour
tous : les résidents et le personnel ».
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