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C‘HAOS AU
URGENCE
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‘- ﬁ-‘ﬂ——' .9 “I n mal de ventre atroce. Une Sl

forte fiévre et des palpita- € !
tions. Ce samedi 30septembre 2023,

il est 15h50 quand Lucas, 25 ans,

, arrive aux urgencesde I'hopital de

| Hyéres, dans le Var. Le jeune homme souffre
terriblement. Débordés, les infirmiers le dé-

B8 Posent sur un brancard, et le laissent dans un
B8 couloir parmi d'autres patients en attente. Le

debut du cauchemar. ‘

Deux heures passent. A 18h02, Lucas, telle+
ment au supplice qu'il en a les lévres bleues,
écrit a samere par SMS: « Je me plains 4 tout
le monde que J'ai du mal a respirer. Mais per-
sonne ne fait rien [...] Ils ne savent pas quand:

Bl //yaura un médecindedispo ...} Jsp quoi faire.
Bl J'ai tellement mal. »

LES BLOUSES S’ELOIGNENT.
POUR LUCAS,
LE SUPPLICE REPREND

Corinne, sa maman, lui répond: « Crie “J'en |
‘; | peux plus, au secours”, dis que tu veux voir tes
\ parents qui sont dehors. »
Le jeune homme heéle a nouveau les pre-
mieresblouses qui passent. Aubout ducompte, |
g on lui fait une prise de sang. Mais le prélave- |
ment ne peut étre analysé sur place. Il faut’en- |
voyer au labo, & Toulon. Les blouses " 'éloignent.
Pour Lucas, le supphce reprend. A 18h17, il
écritanouveau a samere: « Yen a pour mini- |
W mum 2 heures encore... [...] Horrible, maman.
W Horrible. »
! «Onestla chéri. »
I‘Q « Je vais essayer de dormir un peu. »

- Manque de personnel, « D‘accord chéri. »

de matériel, saturation, Mais le pauvre garcon est bien incapable de
patientsnon prisen. s'endormir. I a mal. Tellement mal. |
/ charge,le djagnm i — Onvoyaitqu'ilsouffraitle martyre, raconte §
4 concerne de hrenx un autre patient, lui aussi en attente dans le
=i ﬁcﬁnﬂhhﬂw 3 couloir ce jour-la. Un médecin lui a demandé §
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¢'il avait fumé du cannabis, sirement parce
qu'il avait des dreadlocks. Puis a conclu, en
moins de trente secondes, a une indigestion.
J'ai ensuite compris que ¢'était plus bien grave
enle voyant se tordre de douleur. Il répétait, a
bout de souffle « §’ilvous plait, s'il vous plait »,
mais personne ne s'arrétait.

Troislongues heures s'écoulent encore. Surle
lino, les blouses passent et repassent, sans plus
ungeste pour Lucas. Eta 21h 30, c’estle drame.

— |l était assis sur son brancard, raconte le
méme témoin. D'un coup, il s'est effondré, les
yeux dans le vide et la téte a I'envers. Deux in-
firmiers sont passés devant luisans le regarder.
J*ai crié au troisieme : « Excusez-moi, il fait un
malaise ! »

IMPOSSIBLE DE NE PAS VOIR
QUE LA SITUATION EST GRAVISSIME

impossible de ne pas voir que lasituation est
gravissime. Cette fois, le personnel médical se
mobilise. On prend latension dujeune homme:
5,3. Catastrophe. Maisimpossible de lui mesu-
rer ses autres constantes vitales: il n'y a pasde
place dans les salles dédiées ni d‘appareil mo-
bile disponible. Un cadre soignant téléphone
aI'hopital de Toulon pour demander untrans-
fert. Niet. A 0h 13, comme dévoilé par Media-
part, un des médecins de Hyéres note:
« Hopitalen tension, pas de place dans
les étages, pas de box scopé dispo aux
urgences, plus de brancards dispo-
nibles [...]. 2 médecins aux urgences
ce jour: appel & plusieurs reprises de
lacadre de jouret de I'administrateur
de garde pour avertir de la mise en
danger des patients! » Une sorte de
diagnostic, mais qui concerne cette
fois I'hépital lui-méme. Toutes les
constantes vitales de |'é¢tablissementsontdans
le rouge. Mais la non plus, pas de solution.

Il faudra attendre 0h30 pour que Lucas re-
coive enfin uneinjection d'antibiotiques, aprés
plus de six heures a agoniser devant tout le
monde. Littéralement. On saitenfin ce qu'il a.
Lejeune homme n'a pas forcé surle space cake
en écoutant Bob Marley, quoiqu'ensuggérent

Lucas, 25 ans,
_afin'apas étéprisen

mort d'une infection.

Il faudra
attendre six
heures pour

quelucas
recoive enfin
une injection
d'antibio-
tiques.

-

Des patientssont;
disposessurle®”
parking des urgences
a Perpignan.

ses dreadlocks aux yeux du médecin de garde.
lIsouffre d'uneinfection a méningocoque, une
pathologie sévére dont la médecine sait venir
3 bout dans 90 % des cas. Tant qu‘elle est trai-
tée rapidement. Raté.

Désormais plongé dansle coma, Lucas esttire
dans la « salle de déchoc » voisine. Il fait deux
arréts cardiaques. Il faudrait le transférer en
réanimation, mais son état est désormais trop
critique pour le déplacer. 1l va falloir
improviser avec les moyens du bord.
Mais lesquels ?

— Uninfirmier sort de lasalle de dé-
choc en hurlant parce qu'il n'y a pas
d’adrénaline, raconte encore le pa-
tient témoin. Tout le monde court
dans tous les sens pour en chercher.
Rien! Cest finalement dans I'ambu-
lance du Smur qu‘un infirmier en a
trouve.

Le pére et la mére de Lucas, retenus depuis
des heures devant la porte du service, sont au-
torisés a entrer. Juste a temps pour assister a ce
gu‘aucun parent ne devrait voir. Quarante-cinq
minutes de massages cardiaques désespérés
sur leur enfant. Puis les gestes des praticiens se
font moins vigoureux. Leurs mainsse relevent.
Leurs regards se détournent.

eeJls’est adossé
au mur, puis s'est
effondre, les yeux
dansle vide et
latétedetravers.
Deux infirmiéres
sont passées
devant luisans
leregarder.??

Un témoin del'agonie de Lucas.

— Vous avez tué mon fils! hurle le papa de
Lucas.

Le pauvre homme a compris. Il n'y aura pas
dejour d'aprés. Plus de déjeuner du dimanche
en famille. It ny aura plus rien. Lucas est mort.
Terrassé par une infection qu'il était parfaite-
ment possible desoigner, sur le papier du moins.
Tué par une maladie sournoise, en passe de
devenir plus meurtriére que tous les méningo-
coques: celle quironge notre hopital. Ses causes
et ses effets sont bien connus et relevés dans
tous les services d’urgences. Le sous-effectif.
Le sous-équipement. Les salles d'attente aux
allures de cour des miracles. L'obligation, pour
le personnel totalement débordé, de sérier les
priorités au débotté, au risque de se tromper,
derater un cas grave, et de voir la mort s'invi-
ter dans les couloirs bondés. C'est la méme
chose partout en France, de la Cote d’Azur au
Boulonnais, de lapointe bretonne a la Lorraine.
Le mal est connu, flagrant. Impossible de ne
pas voir que la situation est gravissime. Mais
son traitement, ou est-il ?

COMPRENDRE LES CHIFFRES
DE UHOPITAL EST UNE AFFAIRE
DE TECHNICIENS

L'hopital public francais, ce sont environ
1300 établissements pour 230000 lits, 40000
de moinsqu'il ya dix ans, mémesi ce calcul fait
toujours I'objet de débat houleux sur les pla-
teaux télé comme dans les hémicycles. Com-
prendre les chiffresde I'hopital est une affaire
de techniciens. Difficile, pour un non-spécia-
liste, de s‘aventurer dans ce bourbier mathé-
matique sans s’y égarer. Mais I'hépital, c'est
aussi une affaire de femmes etd’hommes, d'ac-
cueil, de qualité de la prise en charge, d'expe-
rience vécue, deressenti. Et I3, onesttouscom-
pétents. On a tous vu. Les gens parqués dans
tous les sens. Les crises de nerfs, les engueu-
lades. Les soignants qui courent d'un point a
I'autre sans jamais avoir le temps. Une situa-
tion quise dégrade a vue d'ceil. Pas de salle dis-
ponible. Pas de chambre. Pas de créneau pour
un examen. Pas de numéro ol appeler. Pas de
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gobeletalamachine a café. Dy ceeur, ilenreste
encore un peu. Parfois. Mais pour combien de
temps encore?

L'hopital public francais, c'est plus de 80 mil-
liards d'euros de budget. Les sommes de cette
importance semblent toujours abstraites, mais
pour le formuler autrement: une bonne partie
de nosimpétsy passe. « Un pognon de dingue »,
comme dirait un certain Emmanuel M. Mais
quavons-nous en échange de tout ce fric? De
plus en plus souvent, pas grand-chose. Pas de
brancard. Pas de cathéter. Pas de pied a perfu-
sion. Nous avons Jacques, 91 ans, de Paris, qui
n‘a pu étre Gpéré a temps de son cancer de la
vessie parce que I'hdpital n'avait plus de sonde
urinaire. On ne parle pas ici d'une machine ul-
tra-sophistiquée, mais d'un malheureux bout
de plastique...

DES SERVICES DRAMATIQUEMENT
IMPACTES PAR LE MANQUE
DE PERSONNEL

En échange de ces milliards dépensés, nous
avons des services dramatiquement impactés
par le manque de personnel. Les soignants en

/!, ; !t f s
Cathy, morte dessujtes #
d’'une suroxygénation. .

place ne sont pas assez nombreux. Comme ils
sontdébordés en continu, certains craquentet
se retrouvent en arrét. Comme ils ne sont pas
remplacés, les autres ont encore plus de bou-
lot et craquent a leur tour. On n'en sort pas.

Contre cet argent, on a des professionnels
décourageés, parfois avantméme d'entrer dans
la carriére; 1944 euros brut le salaire d‘infir-
mier débutant, ca ne fait pas forcément réver,
surtout pourtrimerjour et nuitdans un cloague
humain suffocant. Un étudiant infirmier sur
cing renonce dés son premier stage ensitua-
tion réelle. ..

Bien sar, il y a ceux qui s'accrochent, préts a
tout encaisser pour la noblesse de la mission.
Jusqu'au jourouils n'y arrivent plus. Pas simple
devouloir « faire le bien » quand on est obligé
de le faire mal...

— Dans les couloirs, parfois, je ne regarde
pas les patients car je sais que je ne peux pas
répondre a tous leurs besoins, se désole une
aide-soignante nantaise experimentée. OU est
la dignité des personnes agées quand elles
doivent faire leurs besoins dans leurs protec-
tions ? Je le vis mal.

A Pontoise, une infirmiere explique:

— Lesboxsont tous pris, les lits sont tous rem-
plis, lescouloirs sont remplis. Dés fois, on arrive
avec la boule a ventre, car on sait qu'il y aura
énormément de monde et qu'on ne
pourra pas faire notre travail comme
on aurait envie,

AuxurgencespsychiatriquesduMans,
Manon se désespére:

— Les patients attendent pendant
des jours chez nous dans des condi-
tionsinhumaines ! ls sont séparés par
des paravents, sansdouche nitoilettes.
Certains sont obligés d'étre attachés
a leur lit pendant des jours. Cest ni
approprié ni humain. Pour le dire vulgairement,
on fait du gardiennage.

A Montpellier, une autre infirmiére raconte:

— Cheznous, on faitde lamédecine deguerre,
de l'abattage. Le but, c’est de voir le plus de
monde possible dansle moins de temps possible,
en espérant faire le moins d'erreurs possible.
Forcément, y a des loupés!

Les urgences
n'‘ont
souvent
qu'un choix: |

décider de
plagesde
fermeture |

ponctuelle...

apres quarante-quatre #
heures aux urgences.

Une de ses collégues enchérit:

— On a des personnes agées qui attendent
des fois plus de vingt-quatre heures sur des
brancards. C'est trés difficile. Elles doivent res.
tera jeun en attente d'analyses, de scanner...
Clest I'enfer, et c’est inhumain,

C'EST A LAMAISON QUE LES AMES
CABOSSEES PLEURENT

Derriere cettesinistre réalité, des profession-
nels brisés et des démissions en cascade. Au
CHU de Toulouse, en mai dernier, une
salle a été spécialement crége pour
accueillir les soignants en burn-out !
| Ailleurs, c’estalamaison que les ames
cabossées pleurent. Jusqu'a prendre
souventlaseule décision valable: par-
tir. Et quand la chute des effectifs dé-
passe unseuil critique, quand remplir
les plannings devient un casse-téte
insoluble, lesservicesd’urgencesn‘ont
souventqu'un choix: déciderde plages
de fermeture ponctuelle, ce qui estlanégation
méme de leur raison d'exister, A Saint-Tropez,
par exemple, on évitera de faire un arrét car-
diaque entre 21 heures et 7h30. Revenez aux
heuresd'ouverture | A Pertuis, c'est deuxjours
complets par-ci par-1a que le pavillon est baissé.
ALaval, Chateau-Gontier, Redon, Bagnols-sur-
Céze, méme histoire. Durant I'été 2023, en
France, unservice d'urgences sur deux a fermeé
au moins une fois.

Des urgences fermées d'un coté, celles res-
téesouvertes encore plussaturées: ce sontbien
stir les patients quitrinquenten premiére ligne.
En aodt dernier, le Smur des Hauts-de-Seine
prend en charge un nourrisson de 2 mois at-
teint d’une bronchiolite sévére. Il faut absolu-
ment lui trouver une place en réanimation. Pro-
bléme:il n'y en a pas.

— Les équipes ont fait trois fois le tour des
places disponibles dans les cing services d'fle-
de-France ayant les compétences nécessaires,
raconte le chef du Smur au Parisien. On I'a i-
nalement transféré a Rouen (a deux heures de
route, N.D.L.R.). La famille était désemparée.

Ailleurs, 1a ot on essaye de faire entrer tout
le monde au chausse-pied, c'est la loi de la dé-
merde et 'improvisation.
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On nous ferme des Jits alors qu'ily a
de plus en plits de patients! C'est

un problemeigei Bate de bien avant

le Covid. Et puis parlerde « fermerdes
Jits » est trompelir | En réahté, les lits
sont I3, c'estle parsonnel pour s'en
occuper quine l'est plus. Le vrai
probleme, c Bsfile licenciement et

la désertion gg%rsonne] meédical.

e "

Oui ! Et les décisions politiques

ne font rien pgpr arranger les choses.

A Beaujon, oﬂﬁaﬂs a fermé les urgences
denuit offnme nt par*cg mangue
d@frequentaim » Nous, ot comprend
surtout que la Gorsultation’ordinaire
rapporte plus. Caren réalité

de plus en plus demionde! On a tous
les patients qui ne trouventpas

de médecin généraliste. On a geux

qui velent un arrét.mdadle
encombrent les saﬂes d'attente ot

ne rentrent méme pas dans le'service.
Et puis on a les personnes agges qui
restent chez nous pendan t s heures,
vo re des jours, alors yen talement,
ce n'est pas nous qurj;iagno fous:

en occuper, Mais il n'y apas as

de médecins spécialisésni defits

en geriatrie! Alors on les met sur

des brancards et du coup. les autres
patients n'ont pas de piace. Rien que

la semaine derniére, on avait vingt
patients ages... i

Non, il y a des pics. Laa#;ériode

hivernale, avec les matadies virales.

Les fétes, en partlculierle 31 décembre,
avec la forte consommation d'alcool.

Les grandes vacances, propices a

la dépression, aux problémes

psychiatriques et aux tentatives

de suicide... :

Depuis douze ans que je fais ce metier,
le soir de la finale de la coupe du monde
2018 ! La France a gagné, c'était {a folie,
on a tout eu. Des types bourrés, des
coups de couteau, des blessures avec
des tessons... Il'y avait plein de monde
qui se jetait dans les fontaines. H ne faut
surtout pas faire ¢ca iln'y a pas de fond,
c'est tres dangereux! Les camionsde
pompiers arrivaient avec trois patients
enméeme temps. On a eu une dame

de 77 ans piétinee dans un mouvement
de foule...

Un mauvais diagnostic, ¢ca arrive. On ne
prend pas assez en compte |a douleur et
les symptomes des gens. Ga peut se
ferminer en réanimation. ou méme par
un déces. Et puis le deita horaire moyen
pour s'occuper des patients a augmenté.
Avant, c'etait deux heures d'attente pour
voir un médecin, et trois-quatre heures
pour avoir les résultats des analyses.
Aujourd’hui, c'est platet sept ou huit
heures en tout. Mais ca peut étre
beaucoup plus. Je me souviens d'une
dame de 94 ans qui s'était fracturé la
hanche. Elle ne disait rien. Elle est restée
trois jours aux urgences avant d'étre
emmenée en orthopédie! Etje sais quily
a pire encore. On m'a parle d'un patient
qui avait attendu sept jours aux urgences
de Saint-Etienne...

A Beaujon, mveau effectifs, ca va.
Mais nos locaux ne sont plus adaptés.
On a du maténel de mauvaise quahté
et pas de budget pour en racheter.
Les brancards sont cassés, les lits
medicalisés ne fonctiennent plus.

On est obligés de mettre des cartons
pour surélever |a téte des patients!

Et puis on est dansunservice ottily a
beaucoup de passage, donc tout

le petit materiel est surutilisé, et usé.
i1y a aussi beaucoup de vols. A force,
comme beaucoup de mes collegues,
j'aidir acheter mon propre thermometre!
Aui fimal, c'est nous qui sommes uses,
fatigués, désabusés. Des travatix

sont prévus pour doubler le service.

Espérons que ca suive...

Etre infirmier, ¢ est devenu commele
métier de caissier: au bout de trois
ou quatre ans max. on a envie de parfir.

‘: " s
Y4

Depuis douze ans
dansle métier, il est

membre du collectif
Inter-Urgences... ¥

e

Et puis les politiques ne montrent pas
beaucoup de volonté de nous garder.
C'est devenu « marche ou créve ».

Non, si un jour je quitte les urgences,
c'est gu'on m'aura mis dekaws. Le prive,
ce n'est pas:mon éthigue.

En 2018, avec mon collectif, on a demandé
une augmentation des salaires et du
nombre de lits. En 2023, on a bien eu
I'augmentation sur la fiche de paie, mais
on nous a supprimé des lits et du
personnel! On dirait que les politigues
veulent nous faire fuir. On fonce droit
dans le mur, et ils le savent pertinemment.
Mais je voudrais m'adresser a vos
lecteurs. C'est ia population qui peut faire
bouger les choses, Nous, quand on se met
en greve, ¢a ne sert a rien, d'autant que
contrairement a d'autres, onn'apasla
culture du blocage. Mais si tout le monde
gueule avec nous, ¢a fera peut-étre
bouger les choses ! Ce ne sont pas les
trgences qui sont en crise, c'est tout
peire systéme de santé qui coule et c'est
aux urgences que ca se voit. C'est notre
probieéme a tous !

Propos recueillis par Nissrine Hossne
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Entre autres
conséquences,
Tengorgement
des counloirs,
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— Moi, jerange les brancards en épisdans le
couloir, explique une infirmiére du Chesnay. Je
dis aux patients: je vais vous garer.

Dans ce foutoir géant, il arrive que certains
maladessoienttout simplement « égarés ». En
mars 2019, Eric, 57 ans, se rend aux urgences
de Roubaix pour de terribles maux de téte. On
I'examine vite fait une premiére fois, onle pose
dansun coinet puis.... on perd sa trace. Quelques
heures plustard, sesenfants, inquiets, appellent
I'ndpital. « Votre papa est reparti», leur ré-

_ pond-on. Sauf que non! Le quinquagénaire |
~ seraretrouvé lelendemain, inanimé, dans une
" piéce interdite au public. Il était victime d’un
. AVC.Ifen agardé de lourdes séquelles...

DECOUVERTE LE LENDEMAIN.
EVENDUE RAIDE MORTE
DANS UNE BENNE A ORDURES

L'apres-mididu 23 février dernier, c'estJoélle,
85 ans (et plus toute sa téte), qui arrive aux ur-
gences d'Aix-en-Provence pour des hallucina-
tions. On la fait poireauter desheures, on l'exa-
mine, on |a refait poireauter. Et puis & 21h30,

V-

-

i 4

' cardiaque...

onla cherche. Maison ne latrouve
pas. « Elle est ou, la mamie de
tout a I'heure ? » Faute de ré-
ponse, on passe a autre chose,
L'octogénaire sera finalement
découverte le lendemain, éten-
due raide mortedans une benne
a ordures du sous-sol. Elle cher-
chait vraisemblablement un en-
droit pour dormir...

Clest ici que I'on pénétre dans
le chapitre le plus noir du dossier.
L'hdpital est censé soi-
gner. Or, régulierement,
il tue ou laisse mourir.
Nous citions au début
I’exemple de Lucas,
mort a 25 ans, en plein couloir, dans
la quasi-indifférence générale. Il yen
abeaucoup d'autres. Josette, 83 ans,
auraattendu quarante-quatre heures
() aux urgences d'Eaubonne pour
gu'‘on lui réponde finalement: « Plus
de place en gériatrie, rentrez chez vous». La
vieille dame décédera quinze joursplus tard de
ses problemes urinaires.

Le4 janvier dernier, Cathy, 61 ans, arrive aux
urgences de Bourgoin-Jallieu pour une forte
douleur aux orteils. On la pose dans un fau-
teuil, on lui met un masque & oxygéne pour la
calmerunpeu. Etonla laisse comme ca... pen-
dant huit heures | Quand on lui retire le masque
en catastrophe, c'est I'arrét cardiaque. Cathy
mourra onze jours plus tard. Difficile d‘affir-
mer catégoriquement que ¢'est ce malencon-
treux « oubli » qui I'a tuée. Mais une suroxy- §
génation est un facteur de risques d’accident

Dansun autreregistre, on citeraaussi I'exemple
de ce patient de 49 ans retrouvé mort sur son

=t
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Cesdéces
ont souvent
plusieurs
facteurs, et

nombrede

cesdrames
sofit passés
sous silence.

brancard le 14 février dernier, aux urgences
psychiatriques du CHU de Purpan, a Toulouse.
Le malade étai parqué dans son box depuis...
dix jours! Il se serait suicidé.

QUE FAIRE POUR ENRAYER
CETTE HECATOMBE ?

Combien de cas encore pourrait-on égrener
comme ¢a? Combien de « morts évitables »,
selon le terme généralement retenu, sur-
viennent-elles chaque année dans nos services
d'urgences? Environ 1500 a 2000,
d’aprés I'estimation approximative
d'un membre de|'association des mé-
decins urgentistes de France. Impos-
sible de donner un chiffre plus précis:
il n'y a pas destatistique officielle, ces
décésontsouvent plusieurs facteurs,
et nombre de ces drames sont passés
sous silence. Reste qu'avec la dégra-
dation générale de la qualité de I'ac-
cueil aux urgences, on doute que I'ad-
dition soit en train de baisser... Alors que faire
pour enrayer cette hécatombe ?

Depuis2017, pas moins de sept ministres de la
Santé se sont succédé aux commandes du pa-
quebot « hopital » sans rien résoudre du tout,

N | Action » de
‘personnel soignant

qui dénonceles!

conditions dans
unhopital de Lille.
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La situation dans les établissements continue
dese dégrader, les personnelssoignants de pé-
ter les plombs, et nous tous, nous continuons
de payer trés cher pour financer un systéme
qui, parfois, ne peut méme plus nous accueil-
lirguand nous en avons besoin. Face a ce constat
édifiant, laisser courir la situation serait suici-
daire, au sens premier du mot. Mais pointer du
doigt des responsables tout choisis serait sans
doute un peu facile. On ne va pas reprocher
auxseuls médecins de ne pastravailler 24 heures
sur 24. On ne va pas reprocher aux seuls mi-
nistres d"avoir des budgets a tenir. Le naufrage
de I'hdpital est un drame collectif dans lequel
nous sommes tous embarqués. Mais justement.
C'est peut-étre'collectivement que nous devons
lui trouver une réponse.

La France est un des seuls pays au monde a
soigner toutle monde sans demander d'abord
une empreinte de carte bancaire. Uhopital pu-
blic, méme mal en point, est notre richesse,
notrehéritage. Un refuge que nous partageons
pour les temps difficiles, et dont nous sommes
tous les copropriétaires. C'est peut-étre dans
cet esprit de « bien commun » qu'il faudrait
aborder les choses.

En hautdel'immense pile de problémesaré-
soudre, il y ad’abord celui de I'argent. 'hopi-
tal colte affreusement cher, mais méme comme
¢a, il mangue de moyens, pour acheter du ma-
tériel, pour payer correctement les soignants,
en recruter de nouveaux, et rendre leur job si-
non attractif, du moins vivable. On peut tour-
ner le probléme dans tous lessens: pour sortir
de I'impasse, il va falloir dépenser plus. Or les
politiques publiques mises en ceuvre depuis
des décennies visent exactement le contraire:
réduire les colits. Maintenant qu'on connaitle
résultat de cette approche, ne serait-
il pas temps d’en changer? La ques-
tion est évidemment politique. On
parle d'un choix de société, de ceux
quisevalident dans les urnes. Collec-
tivement. Mettre plus d'argent dans
I’hdpital, ce sera en demander plus
au contribuable ou sacrifier autre
chose. Mais quelle priorité pourrait
&tre supérieure ? Ne vaut-il pas mieux
dépenser deux euros pour guelque
chose qu'un seul euro pour rien du tout? Ne
vaut-il pas mieux étre fauché et en vie, que
fauché aussi mais mort?

CE N'EST PAS SEULEMENT UNE
QUESTION DE SOUS-EFFECTIF

Ily a ensuite a I'hdpital unimmense probléme
de flux humain, en particulier aux urgences,
devenues systématiquement engorgées. Ce
n'est pas seulement une question de sous-ef-
fectif: avec I'extension des déserts médicaux,
I"inaccessibilité et/ou le prix exorbitant de la
médecine de ville, les gens se dirigent vers les
urgences au moindre probléme de santé. Il
s'agit donc d'un probléme global d'acces aux
soins, dont la saturation des urgencesn'est que
le marqueur visible. Le résoudre passera néces-
sairement par le redéploiement de solutions
alternatives sur tout le territoire, ce qui pren-

La question
est politique.
On patle
d'un choix

de societe,
deceux
validés dans
lesurnes.

Josiane, 66ans,
<" décédée dunarrét

“+27, cardiaque apreés dix
heures d’'attente aux

urgencesd
T

dra du temps. Mais en attendant, rien n'em-
péche d'avoir conscience de cet « effet gou-
lot » ni de comprendre qu'enallant aux urgences
quand on n‘en a pas vraiment besoin on com-
plique la prise en charge du voisin, qui, lui, est
peut-étre au bord du précipice. Les heures pas-
séesaregarder le plafond (ou a mouriren plein
couloir dans l'indifférence générale) relévent
aussi de notre responsabilité collective.

UN EVIDENT PROBLEME D’HUMANITE,
PLUS DIFFICILE A MESURER MAIS
PAS MOINS CATASTROPHIQUE

Etpuis, toutestlié, ilyaal’hopital unévident
probléme d’humanité, plus difficile a mesurer
mais pas moins catastrophique au fi-
nal. Les patients y ont souvent la dé-
sagréable sensation d'étre des « cas »,
que des professionnelsexpédientsans
vraiment s'y intéresser. Les famillesy
ont la sensation de ne jamais étre
écoutées alorsqu'elles savent parfois
mieux que guiconque de guoi souffre
leur proche. Les soignants et méde-
cins y ont I'impression d'étre des sol-
dats sacrifiés, coincés entre une hié-
rarchie quileur gueule dessus, une compta qui
leur gueule dessus, et des patients qui trop
souvent leur gueulent dessus a leur tour. Pour

|
Extraitd'un | ey
commumniqueé syndical
alertantsurles =
conditions d’accueil
al’hopital de Vichy.

‘Eaubonne.

remettre un peud'huile de bonheurdans tout
¢a, chaque partie doit sans doute se remettre
en question. Cela implique que les patients
comprennentqu‘a 'hopital, ils ne sont pas des
« clients », mais des acteurs, responsables a
leur échelle d'une partie de la réussite du sys-
téme. Il n'y a plus un service d'urgences quine
se plaigne d'agressionsrécurrentes, physiques,
verbales, insidieuses, avec menaces de plaintes
a tout-va et traitement par le mépris des pro-
fessionnels a la peine. Est-ce comme ¢a que,
collectivement, on veutdonner enviea de nou-
veaux soignants de s'engager a notre service
et d'y laisser leur vie personnelle, leur santé
mentale, leurs nuits? La « crise des vocations »
a I'hopital n'est pas seulement une question
de salaires ni de rythmes infernaux. Elle est
aussi, comme le reste, une responsabilité col-
lective.

PoursortirI'hépital publicde I'immense crise
qu'il traverse, il faudra donc peut-étre com-
prendre que le fond du probléme, ce n’est pas
forcément « ils », pas forcément « eux ». C'est
« nous », aussi. L'hopital est notre patrimoine.
Notre bien. Notre chance. Notre reflet dans la
glace. Depuis des décennies qu‘il vade plusen
plus mal, il faut peut-étre arréter de croire que
la solution tombera d’en haut. A chacun d'en
prendre soin a son échelle, avec sa faculté de
mobilisation, son bulletin de vote, son argent,
son bon sens, son plus beau sourire et sa meil-
leure éducation. Au travail. B
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. .Elle a donné I'alerte
ily adeux anset demi.

« ON EST
TQUS DEVENUS
DEFAILLANTS »

i~ Caroline Brémaud, ancienne cheffe
du service des urgences a I'hépital
de Laval, démise de sa fonction

pour avoir « ouvert sa gueufe » (c’est
elle qui fe dit).

LND: Pourquoi les urgences vont-
elles si mal en France ?
C.B.:llyaunecrise du systéme de
santé en France, et c’est aux urgences
qu'elle est le plus visible. Les gens ont
du mal a obtenir des rendez-vous avec
des médecins généralistes de ville ou
des spécialistes. Certains n'ont pas
de médecin traitant ou n’en trouvent
pas. lIn’y a pas assez de personnel
médical dans les Ehpad, pas assez
d'aides a domicile pour les personnes
agées. Alors tout e monde atterrit
aux urgences, oll il n'y a pas assez de
médecins. C'est pour ¢a que les patients
se retrouvent sur des brancards ou
dans les couloirs, 4 attendre parfois
durant des heures. Tout est lié, Les
problématiques du systéme de santé
frangais sont visibles aux urgences,
mais la crise des urgences, c'est
I'arbre qui cache la forét.

Aux urgences de Laval, vous manquez
cruellement d’effectifs 7

Oui, comme dans beaucoup d'autres
hopitaux de France. On a les infirmiers
et les aides-soignants qu'il faut, mais

Caroline Brémaud.
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seulement un tiers de I'effectif
nécessaire au niveau des médecins.
C’est aussi valable dans les autres
services. Quand les pompiers nous
ameénent quelqu’un, on le fait attendre
jusqu'a deux heures avant de le laisser
sortir de son véhicule.

Vous manquez également

de matériel ?

Nos locaux sont trop petits et trop
vieux, on manque de médicaments ou
de matériel. [l y a un probléme national
au niveau de I'approvisionnement.
Parfois, je prescris une injection, puis
le pharmacien m’appelle et me dit

« C'est mon dernier produit, vous étes
stre que vous la voulez pour ce
patient 7 » La, il faut faire un choix.
Pour ce qui est des équipements et de
I'entretien, on travaille quand méme
dans des conditions acceptables.

Vous étes débordés en permanence
par le nombre de patients ?

Ga dépend. Aux urgences, les journées
ne se ressemblent jamais. Mais ¢ca m’est
déja arrivé d'avoir a gérer trois urgences
vitales en deux heures. Un bébé en
détresse respiratoire, un monsieur qui
avait fait un infarctus, une personne qui
avait fait un AVC... Ce jour-13, j'avais en
plus un patient qui s'était luxé I'épaule.
Ce n'était pas une urgence vitale, mais
on ne pouvait pas le laisser souffrir!

Arrive-t-il, durant ces afflux soudains,
que certains patients soient mal pris
en charge?

Ily a des drames dans tous les services
d'urgences de France. J'ai eu des décés,
de personnes 4gées comme de jeunes.
Parfois, on ouvre le box, on voit que

le patient est décédé. Parfois, on se dit
que ce n'est pas passé loin. Parfois,

on se trompe, on a l'impression que

la personne ne va pas si mal alors que
la situation est trés grave.

Vous avez un exemple ?

Un soir vers 20h30, on m’'améne un
monsieur pour une suspicion d’AVC.
Quand je le vois, je me dis que son état
n'est pas si inquiétant. Je pense a un
mini-AVC terminé, sans gravité extréme.
Mais quand je le réexamine a 5 heures
du matin, je m’apercois que son cceur
ne bat presque plus. Il se serait levé
pour aller faire pipi, il était mort!

¢¢La pandémie n’a fait qu’accélérer
ce qui devait arriver... 99

DOSSIER CHOC mmm

Ce n'était pas un AVC, mais un probleme
cardiaque. Son cceur n'irriguait plus
assez son cerveau. Ca nous a trompés.
Il aurait pu y avoir un drame.

Et quand vous n’avez pas de place
pour accueillir un patient qui va trés
mal, que se passe-t-il ?

La nuit, a Laval, on ne prend plus les
AVC. On doit chercher un autre hopital
pour accueillir le patient. Dans ces
cas-la, chaque minute compte, mais ce
n'est pas simple! Ga m'est déja arrivé

de chercher une solution pendant plus
d'une heure. Le pire, ce n'est pas le
temps d'attente, c'est de devoir se battre
et passer dix coups de fil pour trouver
une place quelque part. il y a aussi le
probléme des accouchements a risques,
qui nécessitent un plateau technique
performant. Certains établissements ne
sont pas équipés sur place, mais les gros
centres sont saturés, les maternités ont
fermé... Une patiente a di faire 2h 30 de
route pour accoucher.

Face a ces problémes récurrents,
vous avez fini par pousser un coup de
gueule...

Ily a deux ans et demi, j'ai donné I'alerte,
pour dire qu'on manque de moyens a
tous les échelons de la chaine de santé.
Nous sommes tous devenus défaillants.
Je voulais que fe gouvernement en
prenne conscience. Depuis, la situation
n'a fait que s'aggraver. On accuse
beaucoup le Covid, mais la pandémie n'a
fait qu'accélérer ce qui devait arriver.
Quand je suivais mes études de
médecine, les anciens nous disaient que
¢airait mal dans les années 2020...

Qu'est-ce qui vous a poussée 3
xrendre la parole publiquement ?

I'été 2021, on manquait de monde
pour faire tourner le planning. On nous a
obligés a travailler seuls la nuit. C’est
terrible. On ne peut pas étre un seul
médecin dans un service d'urgences.
C'est dangereux pour les patients et
pour nous. Il y a trop de risques, on ne
peut pas étre partout. Ala fin de I'été,

il était évident pour moi qu'on ne pouvait
plus rester ouverts la nuit. Mais nous
sommes le principal service d'urgences
du département! Prendre la décision de
fermer m'a révoltée. Alors j'ai réagi
fortement...

Qu'avez-vous fait ?

Au départ, c'était surtout pour moi,
je voulais décharger ma colére en mode
thérapie. J'ai pris un feutre et j'ai écrit
« en gréve » sur mon visage. J'ai pris
des photos et je les ai postées sur les




B réseaux. Le lendemain, des
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journaux m'appelaient. La
photo que j'avais postée sur
Twitter a été forwardée
207000 fois. Je suis
devenue connue, les médias
me harcelaient (rires).
Aujourd'hui encore, il ne se
passe pas une semaine
sans qu'un journaliste me
contacte...

Votre démarche a fait
réagir jusqu’au sommet
de PEtat...

Les politiques ont essayé
de calmer le jeu. Il suffit de
voir les derniers « veeux
pour la santé » du président
de la République! On s'est
dit qu'il y avait une prise de
conscience. Et puis il ne
s'estrien passé. La
situation est encore pire.
On a parlé de nous allouer
32 milliards d'euros, mais
cette somme était déja
votée. On nous fait croire
qu'on prend les choses en
main alors que pas du tout.
Le ministre de la Santé a
des propos assez
méprisants, en disant que
c'est la santé des gens qui
I'ntéresse. Le sort des
professionnels du secteur
l'intéresse visiblement
moins. Mais sans soignants
il 'y arien! Ce n'est pas en
nous filant une prime de
temps en temps qu'on va
arranger les choses.

Le 1* décembre dermier,
vous avez donc été
démise de vos fonctions.
Pourquoi?

‘Officiellement, pour une

question de réorganisation
du service. Mais je crois
qu’on s'est débarrassé de
moi parce que ma
communication dérange.
On m'a méme reproché de
nuire a l'attractivité du
territoire ! Selon moi, c'est
une sanction déguisée.
J'ouvre trop ma gueule et
¢a dérange en haut. La
décision ne vient pas de
mon directeur. Il a d'ailleurs
tout fait pour que je reste
travailler dans son hépital.
C'est ce que j'ai fait: |y suis
désormais « simple »

médecin urgentiste. J'ai
perdu 100 euros de salaire
mais économisé beaucoup
de temps de réunion! De
toute fagon, je n'ai plus
besoin du statut de chef de
service pour qu'on me
donne la parole.

Quelles seraient vos
solutions pour améliorer
les services d'urgences?
Il faut une réorganisation
profonde. Les décisions de
I'Etat ne sont pasala
hauteur. Il faut mettre de
I'argent dans la santé, a
tous les niveaux, autant
dans le matériel que dans la
ressource humaine. Il faut
remettre des soignants
aupres des patients, et pour
¢a, il faut former davantage
d'aides-soignants,
d'infirmiers, de médecins. lI
faut des ratios soignants/
patients. On ne peut plus
laisser une seule infirmiére
de nuit pour 24 patients.
Sinon, beaucoup d'entre
elles vont quitter le métier.
[l faut aussi réguler
Iinstallation des nouveaux
médecins, pour les répartir
de maniére plus homogéne
sur le territoire. C'est déja
comme ¢a qu'on procede
pour les pharmacies.

Mais au-dela de ca, il faut
redonner du sens a nos
métiers. Et le meilleur
médicament poury
parvenir, c'est I'humain.

Comment ¢a?

La solution viendra des
citoyens. On a tous notre
réle a jouer pour améliorer
les choses. La seule chose
qui intéresse un politique,
ce sont les élections, donc
il faut montrer ensemble
aux politiques que la santé
est notre principale priorité.
1l faut se mobiliser
collectivement, s'exprimer
sur les réseaux, aller aux
manifestations, intervenir
dans les médias. Redresser
la situation prendra du
temps. Mais il faut agir dés
maintenant pour arréter
I'hémorragie. B
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