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Santé

Soins d'urgence: entre chaos
et sens, place a la resilience

> Anne-Sophie SZEKELY (*)

Cing ans apres la crise du COVID-19, les soignant-es demeurent privé-es du soutien et
de la reconnaissance nécessaires de la part des décideur-ses politiques. Les urgences
hospitaliéres ont été au cceur de notre travail de recherche universitaire (FOPES). Si les
infirmier-eres rencontré-es pour ce travail font part de constats accablants, il en ressort
aussi leur remarquable capacité a développer des stratégies pour faire face au chaos.

assionnée depuis toujours par les soins d’ur-

gence, j’ai eu 1’opportunité d’exercer sur le

terrain en tant que soignante, notamment

comme ambulanciére en aide médicale ur-
gente et aide-soignante aux urgences, pendant quatre
années. Cette expérience, mélant adrénaline et hu-
manité, m’a permis d’observer les dérives préoccu-
pantes de ce secteur: surcharges', manque de moyens
et souffrance des soignant-es. La crise du COVID-19,
loin d’apporter des solutions, a exacerbé ces problé-
matiques, révélant une profonde inadéquation entre les
besoins croissants et des ressources limitées. Elle a, de
surcroit, amplifié une perte d’humanité pourtant essen-
tielle dans ce métier dit «de vocation», mettant a rude
épreuve soignant-es et patient-es.

Cinq ans plus tard, le constat reste inchangé:
les soignant-es demeurent privé-es du soutien et
de la reconnaissance nécessaires de la part des dé-
cideur-ses politiques. Cependant, au-dela de ces
constats accablants, notre recherche a permis de ré-
véler une facette souvent méconnue : la remarquable
capacité des infirmier-éres urgentistes a développer
des stratégies pour faire face au chaos. Par leur rési-
lience, leur ingéniosité et leur incroyable humanité,
ils et elles parviennent non seulement a maintenir
leur profession debout, assurer leur mission, mais
aussi a préserver 1’organisation qui vacille sous le
poids des crises successives.

Notre recherche? s’attache a comprendre com-
ment les conditions de travail affectent les infir-
mier-eres urgentistes ainsi que leur relation avec les
patient-es, grace a des entretiens qualitatifs réalisés au-
prés de volontaires travaillant dans la méme clinique.
Une distinction a été faite entre les infirmier-éres plus
expérimenté-es, ayant plusieurs années de pratique
et les moins expérimenté-es, les «juniors», afin de
mettre en lumiere les différences de perception des

© défis quotidiens. L’étude met également en évidence

les stratégies qu’ils et elles déploient pour maintenir
leur mission. Enfin, elle propose des pistes concrétes
et urgentes pour améliorer cette situation critique.

Les conditions de travail
apres la pandémie: ou en est-on?

Le service des urgences est résona(c)teur des difficul-
tés de santé a tous niveaux: soins hospitaliers, organi-
sation des soins de santé en général, politique de santé,
santé d’un point de vue sociétal. Nous constatons que
les problémes résonnent aux urgences autour de quatre
points principaux. Premiérement les problémes des
soins hospitaliers et du service des urgences propre-
ment dit (avec la hiérarchie, le service psychiatrique,
des services tous également engorgés, mais treés orga-
nisés alors que le travail aux urgences doit faire face
a de nombreux imprévus). Deuxiémement, les pro-
blémes de I’organisation des soins de santé en général
(manque de médecins et spécialistes, rendez-vous dif-
ficiles a obtenir, délais extrémement longs). Troisieme-
ment, les problémes de la politique des soins de santé
(les manques financiers et décisionnels, de ressources
humaines et matérielles). Enfin, quatriemement, la san-
té d’un point de vue sociétal (les urgences accueillent
toutes les personnes qu’il s’agisse, par exemple, de
femmes enceintes, de personnes sous l’influence de
drogues, avec maladies mentales, avec déficiences in-
tellectuelles, de personnes agées, etc.). Quoi qu’il en
soit, les infirmier-éres agissent envers et contre tout
pour sauver des vies. Nous avons nommé ce principe
«réson-acteur». Aujourd’hui, les soignant-es vivent des
situations et conditions de travail intenables: pression
temporelle et qualité des soins impactée, difficultés
émotionnelles, manque d’effectifs, insatisfaction quant
aux possibilités d’utiliser sa compétence et d’exer-
cer son autonomie, difficultés liées aux horaires, pro-
blémes relationnels, insatisfactions liées au salaire ainsi
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qu’insatisfaction relative aux opportunités de dévelop-
pement offertes. Telles sont les conditions de travail®
relevées par chaque participant-e qu’ils et elles identi-
fient et classent comme source de souffrance. « Nous ne
pouvions pas faire notre travail dignement », témoignait
ainsi un infirmier pour résumer la situation.

Lors de leur travail de classement, ils et elles en
viennent aussi naturellement a évoquer des solutions
concrétes, mises en place pour améliorer leur envi-
ronnement de travail. Les infirmier-eres expérimen-
té-es apportent une analyse approfondie des défis et
problémes complexes a relever, tandis que les juniors
proposent des idées et solutions innovantes qui in-
cluent des améliorations organisationnelles et une
revalorisation professionnelle pour pallier les diffi-
cultés. Malgré la pression et des ressources limitées,
tous-tes les participant-es cherchent activement des
moyens d’améliorer la situation. Chacun-e relate une
inadéquation criante entre besoins et ressources, cau-
sant un sentiment de frustration et d’impuissance.

Une relation patient-es —
soignant-es en souffrance

«[...] je dis toujours on soigne des gens, pas des voi-
tures ou des pieces de je-sais-pas-quoi. Donc, ¢a reste
quand méme un métier avec du relationnel et de I’hu-
main et un enjeu vital. Et ca beaucoup de gens parfois
I’oublient, notamment les hauts responsables. »

Lesdites conditions de travail ne touchent pas
seulement les soignant-es. Elles impactent directe-
ment leur relation avec les patient-es, cceur du mé-
tier infirmier. Les interactions, souvent réduites a des
gestes techniques rapides, perdent leur dimension hu-
maine essentielle. «[...] enfin moi je trouve que j’ai
pas assez le temps de parler au patient, quoi. »

Notre étude a montré que les sept types de rela-
tion*—, civilité, soins, aide psychologique, empa-
thique, thérapeutique, éducative, soutien social —se
trouvent fortement impactés. Nos participant-es pei-
naient a les classer. Plusieurs 1’ont cependant expri-
mé: c’est justement cette dimension relationnelle qui
les a poussé-es a choisir cette profession et qui les in-
cite a persévérer malgré tout. Durant les entretiens, il
est apparu que les questions portant sur la relation ont
déstabilisé la majorité des participant-es. IIs et elles
ont pris conscience, parfois malgré eux, que celle-ci
était aussi profondément touchée par les mauvaises
conditions de travail, un constat qui a souvent suscité
une réflexion et des émotions palpables.

Stratégies de résilience

Le constat des mauvaises conditions de travail des
infirmier-éres urgentistes ne surprendra personne.
Cependant, la principale richesse de 1’étude réside
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dans la mise en lumiére de leur remarquable capaci-

té de résilience face a un environnement chaotique.

Confronté-es a des défis constants, ces profession-

nel-les ne baissent pas les bras.

L’analyse s’appuie sur la théorie du sensemaking
du professeur de psychologie spécialisé en théorie
des organisations Karl Weick®, qui propose un cadre
pour comprendre comment les individus et les or-
ganisations interprétent des situations complexes ou
ambigiies afin de leur donner du sens et de guider
leurs actions dans des contextes incertains. Ce pro-
cessus se déroule sur deux niveaux, dont le premier
est I’analyse du comportement individuel. Celui-ci
repose sur trois phases clés (modéele ASR):

* Activation: les infirmier-éres percoivent des im-
prévus et réagissent pour y faire face ;

¢ Sélection: ils et elles interprétent les situations et
choisissent les réponses les plus adaptées ;

* Rétention : les expériences sont mémorisées pour
étre réutilisées dans des situations similaires a
I’avenir.

Le sensemaking, qui repose sur le concept d’en-
actment (la construction sociale de la réalité par
I’action), met également en évidence I’importance
des interactions continues entre les soignant-es et
leur environnement. Le sens ne préexiste pas, mais
il se construit au fil des échanges, permettant ain-
si aux organisations de s’adapter aux changements
tout en renforcant leur résilience. Celle-ci se dé-
cline en diverses stratégies mises en place pour tenir
bon et ainsi éviter I’effondrement de 1’organisation.
Elles peuvent se répertorier comme suit:

Face a des situations inédites, les infirmier-éres im-
provisent et bricolent des solutions pour maintenir
leur mission. Selon Weick, I’improvisation permet
aux individus de transformer des ressources exis-
tantes pour répondre a des besoins nouveaux, tout
en naviguant dans 1’incertitude. Cela inclut par
exemple I’utilisation créative de matériel ou I’ajus-
tement des protocoles standards dans des circons-
tances imprévues. « Et puis aprés on sait aussi que
souvent il y a des entraides, méme au sein de sec-
teurs différents. Si c’est un peu plus calme dans un
secteur, il y a toujours bien quelqu’un qui vient ai-
der: “Ah tu as besoin d’un coup de main, je peux
faire ci, je peux faire ¢a pour toi” [...].»

Les infirmier-éres mettent en ceuvre des interactions
respectueuses pour construire collectivement un
sens partagé et une coordination efficace. Comme
I’ont souligné les entretiens, cette interaction re-
pose sur la confiance et I’honnéteté, permettant de
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transformer des situations complexes en actions
collaboratives. «[...] y en a un qui est a la maison
parce qu’il est en récupération de nuit et c’est sa
7¢ récupération de nuit; a savoir que la il est juste
en congé, dire: “Ecoute je sais tant6t qu’il manque
quelqu’un, je sais que je serai tout seul, je sais que
ce sont pas des conditions de travail idéales, est-ce
que tu veux pas venir m’aider? On dit au chef que
tu viens, point a la ligne”. »

Lorsqu’un-e collégue est absent-e ou qu’une surcharge
de travail survient, les infirmier-éres endossent plu-
sieurs roles. Ce «systéme de roles virtuels», concept
clé identifié par Weick, leur permet de prendre en
charge des responsabilités vacantes tout en maintenant
la stabilité organisationnelle. Par exemple, un-e infir-
mier-ére peut simultanément gérer des patient-es de
son secteur tout en aidant dans un ou plusieurs autres:
«Quand un secteur déborde, il y a toujours quelqu’un
pour venir donner un coup de main. »

La sagesse, comme décrite par Weick, n’est pas seu-
lement une accumulation de connaissances, mais
une attitude d’ouverture face a I’incertitude. Les in-
firmier-éres adoptent cette approche en réfléchissant
avant d’agir et en explorant des solutions innovantes
lorsqu’ils et elles font face a des défis inattendus.
IIs et elles osent sortir des schémas habituels pour
trouver des réponses adaptées. «J’ai déja eu une fois
une intubation en pédiatrie, ¢’était tendu et on a, dieu
merci, de trés bons superviseurs en pédiatrie qui sont
trés compétents. [...] Ca, quand y a un gros cas, ils
descendent et on se sent déja rassuré. Mais bon! »

Cependant, cette résilience a ses limites. De
nombreux-ses infirmier-éres finissent par se heurter
a une rupture de sens définitive, les poussant a quit-
ter la profession ou a se réorienter, parfois dés leurs
premiéres années sur le terrain. « Je ne suis pas sure
de savoir tenir sur la durée», confiait une partici-
pante. Ou encore: «Mais moi je suis pas sure de
savoir tenir en longueur. Et clairement, moi, quand
je vois, en tout cas 1’équipe des jeunes, il y en a
plein qui font des formations complémentaires, qui
sont des formations qui permettent de sortir juste-
ment de 1’hospitalier. Plus comme une carte poker
ou joker. » Cette dure réalité de terrain souligne 1’ur-
gence d’un soutien accru au secteur.

Des pistes pour (ré) humaniser
les urgences

Si les infirmier-éres font preuve d’une résilience ad-
mirable, il est crucial de ne plus les laisser seul-es
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face aux défis qu’ils et elles affrontent. A cet égard,
quelques pistes concrétes peuvent étre proposées :

* Créer un secteur de «médecine générale ur-
gente» au sein méme des urgences pour traiter
les cas moins urgents et ainsi contribuer a mieux
réguler le flux;

Développer une application précisant en temps
réel les différents temps d’attente des urgences
en Belgique. En complément de celle-ci, des
écrans aux entrées de chaque urgence qui in-
diquent également le temps d’attente en temps
réel, cela permettrait une meilleure gestion du flux
surtout en ce qui concerne les cas non urgents et
diminuerait les tensions des patient-es en attente;

* Instaurer des moments d’échange réguliers
entre cadres et équipes de terrain pour rapprocher
décisionnaires et soignant-es;

Améliorer la communication et adapter les
outils existants pour faciliter le quotidien des
infirmier-eres;

Investir davantage dans la formation et la re-
connaissance des infirmier-éres urgentistes,
tant sur le plan financier que moral.

Les soignant-es partenaires

Les urgences reflétent les fractures de notre sys-
teme de santé. Elles révelent les choix politiques et
budgétaires qui touchent directement la vie des soi-
gnant-es et des patient-es. Il est urgent d’agir pour
préserver ce métier de vocation et garantir une prise
en charge des patient-es qui soit de qualité, digne et
humaine pour toutes et tous.

La recommandation formulée en conclusion de
notre étude est de considérer les soignant-es comme
des partenaires a part entiére du changement. Si leur
résilience leur a permis de tenir jusqu’ici, elle ne
peut remplacer une solution a long terme. Leur voix
doit étre entendue pour que les services d’urgences,
et tous les services de soins de santé en général, re-
deviennent des lieux de soins et de vie, et non le
théatre d’un épuisement silencieux.

En tout état de cause, notre étude auprés des in-
firmier-éres urgentistes confirme un constat acca-
blant: leurs conditions de travail actuelles nuisent
a leur mission et fragilisent la relation patient-e-soi-
gnant-e. Pourtant, leur résilience organisationnelle
et leur créativité face a ces défis sont impression-
nantes alors que leur souffrance demeure bien
présente. Cette tension ne pourra durer. Aux déci-
deur-ses politiques de prendre urgemment la pleine
mesure de cette situation, car c’est I’humain-e tant
soignant-e que soigné-e qui est en jeu. #

* Etudiante diplomée d’un master en politique, écono-
mique et sociale a finalité spécialisée en analyse et
évaluation des politiques (UCLouvain)



