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editorial

Séverin Husson

Grand age

La Sfap lance une campagne
de communication pour
mieux faire connaitre les soins
palliatifs.

e grand age etla fin de
L vie, ces deux moments de

I’existence que notre so-
ciété a tant de difficulté a regar-
der en face, sont ces jours-ci mis
en lumiére. Depuis des années,
des rapports soulignent que
loffre palliative - un droit depuis
1999 - est mal connue et tres iné-
galement répartie sur le territoire
francais. Seuls deux tiers des per-
sonnes éligibles y ont réellement
accés. Pour mieux faire connaitre
cette prise en charge, la Société
francaise d’accompagnement et
de soins palliatifs (Sfap) lance
une campagne de communica-
tion. Déployée via des affiches,
des spots radio et dans la presse,
elle vise aussi a éclairer les Fran-
cais sur les différences entre
soins palliatifs et euthanasie, sui-
cide assisté et sédation profonde
et continue...

Apres 'ampleur prise par I'’en-
quéte de Victor Castanet sur les
Ehpad, cette campagne devrait
nous aider a lever nos difficul-
tés a penser la dépendance et
la fin de vie. Il faut espérer que
le mouvement ne s’arréte pas
13, tant il est urgent de se don-
ner les moyens d’accompagner
vraiment ce tsunami démo-
graphique : en 2050, la France
comptera 4,8 millions de per-
sonnes de plus de 85 ans, soit
trois fois plus qu’en 2007.

I’Etat ne peut plus faire I'éco-
nomie d’une loi sur le grand age,
un engagement pris par le pré-
sident de la République en 2018
avant d’étre abandonné. Il s’agit
ala fois de répondre au manque
criant de financement et de per-
sonnel, d’imaginer de nouveaux
types d’accompagnement quand
la perte d’autonomie devient trop
importante, et d’inscrire le risque
de dépendance dans la solidarité
nationale. Sur ce sujet, la cam-
pagne présidentielle ne peut pas
se résumer a certaines proposi-
tions consistant a légaliser I'aide
active & mourir.
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Alors que la cinquieme

vague épidémique décroit,
de nouvelles restrictions
sanitaires seront levées

ce mercredi 16 février.

Méme si la tension en réanimation
diminue et que I'unité Covid
a été fermée, le virus impregne
toujours le quotidien des
soignants a I’hdpital d’Auxerre.

Entre maladie endémique

et nouveau variant,

deux chercheurs détaillent

les hypothéses pour

I’apres-Omicron.

A hopital dAuxerre,
le Covid au quotidien

= Alors que la cinquieme
vague a commencé sa décrue,
le Covid-19 fait toujours
partie intégrante

du quotidien des soignants.

— Une cohabitation

qui pése sur leur travail,
alors que ’hopital tente de
relancer des chantiers

en sommeil depuis deux ans.

«Patient en isolement!» L'alerte
s’écrit en lettres majuscules dans un
couloir de ’hdpital d’Auxerre, ser-
vice pneumologie. « Merci de vous
diriger vers l'équipe soignante avant
toute entrée dans la chambre», com-
pléte I’écriteau qui surplombe un
présentoir rempli de masques, de
surblouses et de gants. Depuis I'été
dernier, la situation sanitaire a per-
mis a I’hopital de fermer son unité
Covid et d’installer une partie de ces
patients au sein du service de pneu-
mologie. L'exceptionnel est devenu
habituel, et pour les soignants au-
paravant mobilisés dans 'unité, le
virus fait désormais partie du quo-
tidien.

«Pour nous, le Covid est presque
devenu une maladie ordinaire »,
admet le docteur Boubekeur Berri,
pneumologue. D’autant que le va-
riant Omicron a entrainé moins de
formes séveres que lors des précé-
dentes vagues. Ce jour-1a au centre
hospitalier d’Auxerre, 4 personnes
sont en réanimation sur les 12 lits
disponibles. «On a eu moins de
formes graves mais plus d’hospita-
lisations, confirme Marie Callan-
quin, la cheffe de I’équipe opéra-
tionnelle d’hygiéne hospitaliére.
Avec Omicron, on banalise un peu
le Covid, il y a moins d’inquiétude. »
Reste que, depuis le début de la pan-
démie, «le Covid a pris la place sur
tout », ajoute-t-elle. De fait, méme
si la cinquiéme vague décroit, que
les contaminations sont en baisse
et que les opérations programmeées
reprennent peu a peu, la tension est
toujours sensible en pneumologie.

«La fin du pic ? Ici, on ne la voit
pas», constate Isaline Demeter,
qui encadre le service. Scindé en
deux par une porte coupe-feu, le
service accueille désormais des pa-
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tients Covid dans la moitié de ses
lits, 24 au total. Une infirmiere et
deux aides-soignants s’occupent a
temps plein de ces patients qui, ce
jour-la, occupent I'ensemble des 12
lits disponibles. «Ily a beaucoup de
patients pneumos dans les autres
services», déplore le docteur Berri.
ATinverse, certains lits sont désor-
mais occupés par des patients po-
sitifs au Covid-19 mais hospitalisés
pour d’autres raisons. Beaucoup de
patients occupent aussi des lits Co-
vid faute d’une solution de retour a
domicile, regrette I'’équipe. «On na
pas le choix, on fait avec », souffle
Boubekeur Berri.

Une activité qui contraste avec
le calme de la salle d’attente du
centre de dépistage Covid-19, qui a
remplacé la salle d’urgences Covid.
Déserte. « Lactivité est en baisse de-
puis une semaine», explique Valérie
Vicquelin, la cadre responsable du
centre, qui reste prudente: «Atten-
dons le retour des vacances. » Seuls
46 rendez-vous sont prévus sur la
journée, alors qu'au plus haut de la
cinquiéme vague, le centre réalisait

A entrée du service de pneumologie de I’hépital d’Auxerre, le 11 février. Lilian Héliot pour La Croix

environ 140 tests par jour et encore
une centaine la semaine passée.
«Ca nous permet de retourner a nos
activités initiales », se félicite Claire
Buchez, en charge du «contact-tra-
cing» des patients et des soignants
depuis mai 2020. L'infirmiére y
consacre la moitié de son temps
seulement, et a repris son activité
au service des consultations ex-
ternes. Ici aussi, le virus fait partie

intégrante du paysage. «En fait, on
s’est habitués au Covid», dit Claire
Buchez. «Aujourd’hui, on est rodés»,
renchérit Valérie Vicquelin, insis-
tant sur la capacité d’adaptation des
soignants depuis le début de la pan-
démie. «Mais les choses sont quand
méme plus faciles sans le Covid, et les
désinfections ou l'organisation sup-
plémentaire quivont avec», souligne
laresponsable.

repéres

Le calendrier de la levée
des restrictions

A partir du 16 février

A partir du 28 février

Le port du masque ne sera
plus obligatoire dans les lieux
clos soumis au passe vaccinal:
théatres, cinémas, bars, restau-
rants et musées.

Réouverture des boites de nuit,
reprise des concerts «debout».

Les consommations dans les
stades, les cinémas, les trans-
ports sont a nouveau autorisés,
ainsi qu’au comptoir des bars.

1l sera maintenu dans les trans-
ports etles lieux clos non sou-
mis au passe vaccinal.

Le port du masque reste «préco-
nisé» en cas de forte affluence
de personnes au méme endroit.

A la fin des vacances
scolaires

Le 11 février, le ministére

de I’éducation nationale a indi-
qué que, au retour des vacances
scolaires de chaque zone, le
port du masque sera supprimé
dans les cours de récréation
mais sera gardé en classe.

Le nombre d’autotests deman-
dés pour les éleves cas contact
passera de trois a un dés

le 28 février.

Méme constat a I’étage supé-
rieur, dans le laboratoire bercé par
le ronronnement des machines:
le rythme s’est atténué depuis
une semaine, méme si la charge
de travail et les contraintes liées
au virus n’ont pas disparu. «On a
changé nos horaires, notre facon
de travailler... Mais la, il faut que
ca sarréte», lache la docteure Sté-
phanie Honoré-Bouakline, visible-
ment épuisée. En plus des tests du
centre de dépistage, le laboratoire
ouvert 24 heures sur 24 s’occupe
des tests réalisés a chaque nou-
velle hospitalisation et des tests
venant d’autres établissements,
en plus des analyses habituelles.
Pour la biologiste, qui passe plus
de deux heures par jour a rentrer
manuellement les résultats des
tests et qui gére aussi les stocks, le
virus a durablement pris le pas sur
les autres activités: « Tout le reste est
mis de coté», soupire-t-elle. Au fond
du laboratoire, la «piéce Covid» a
remplacé le pole bactériologie. e o @
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Ci-dessus, deux soignants dans une chambre du service de pneumologie et préparation des kits Covid
pour les patients hospitalisés au laboratoire. Lilian Héliot pour La Croix

eee Elle accueille désormais les
automates et les plaques de tubes
des prélevements de la journée. Ici,
deux techniciens ont été embau-
chés pour tenir la cadence. Chloé
Le Roux, 21 ans, fait partie de ces
nouvelles recrues. Elle prépare des
kits Covid pour tester les personnes
hospitalisées. «J'en ai fait au moins
quatre d’avance!», s'exclame avec
énergie la jeune technicienne de
laboratoire, face aux cartons qui
s’entassent. Rien a voir cependant
avec les tests de 600 détenus d’une
maison d’arrét des environs, réali-
sés en pleine cinquieme vague et
dont elle se souvient encore. Dans
le bureau de la docteure Isabelle
Labourdette, cheffe du laboratoire,
d’autres cartons s’entassent aussi.
En tant que site pivot, le centre hos-
pitalier d’Auxerre est chargé de re-
distribuer les tests antigéniques en-
voyés par 'ARS aux établissements
de la région. « Nous le faisons depuis
le début du Covid, mais plus encore
depuis Omicron. Jai récemment de-

L’hopital, dont
la moitié des
meédecins sont
étrangers, peine
a recruter.

mandé qu'un autre service reprenne
la main, pour l'instant sans succeés»,
raconte-t-elle. A ’heure du déjeu-
ner ou le soir, elle soccupe de répar-
tir les tests selon les quotas qui lui
sont communiqués. « On est assez
loin de la biochimie, concéde la doc-
teure Labourdette, mais c’est entré
dans notre quotidien. » Ainsi va la vie
de I’hopital d’Auxerre, ol le Covid
impreégne chaque journée. Le flux
continu d’hospitalisations qui se sta-
bilise permet de rouvrir d’autres dos-
siers, mis de coté depuis le début de
la pandémie. Urgents, néanmoins.
«Ily a une France bien soignée et une

France mal soignée », avance ainsi
Pascal Gouin, le directeur du centre
hospitalier. Et le département de
I’Yonne, largement déserté par les
médecins généralistes, appartien-
drait a la seconde catégorie, avec des
difficultés d’acces aux soins aggra-
vées par la pandémie. L'hopital, dont
la moitié des médecins sont étran-
gers, peine a recruter. Devant ces dif-
ficultés, Sévena Relland, la directrice
adjointe de I’établissement, veut au-
jourd’hui «essayer de redynamiser les
actions et les projets» de 'hopital. La
docteure Anne-Laure Villing, frai-
chement élue a la téte de la com-
mission médicale d’établissement
(CME), veut penser au long terme. A
cause de la crise sanitaire, «la CME
a été gelée pendant dix-huit mois. Re-
lancer ces projets, cest devenu indis-
pensable», affirme celle qui garde un
ceil sur la campagne présidentielle.
«Maintenant, on attend de voir les
budgets. Mais aura-t-on la recon-
naissance du futur grand élu ?»
Marion Durand

b

" Lavenir de la pandémie

reste incertain

— Le nombre de nouvelles
contaminations, qui avoisine
les 100000 par jour,

reste élevé mais bien
inférieur aux 400000 cas
quotidiens enregistrés

ily a deux semaines.

— Plusieurs hypothéses
permettent de se projeter
au-dela de cette cinquieme
vague.

Le pic de la cinquiéme vague est
derriére nous, les chiffres le confir-
ment. « On perd prés de la moitié
des cas par rapport a la semaine
précédente et le nombre de nou-
velles hospitalisations est en baisse
de 20%», affirme Yannick Simonin,
virologue a I'université de Mont-
pellier. Méme s’il baisse rapide-
ment, Omicron circule toujours.
«Il faut rester prudent », ajoute
le chercheur. Car, I'expérience le
montre, la fin d’un variant n’atté-
nue pas la possibilité d’en voir ap-
paraitre un nouveau, rappelle le
virologue. Un scénario qui reste
d’autant plus probable que la po-
pulation mondiale n’est pas tota-
lement vaccinée. Toutefois, un
nouveau variant a peu de chances
d’étre plus virulent et de saturer a
nouveau les hopitaux: «On est plus
armé quavant. Avec Omicron et les
variants précédents, on a une meil-
leure immunité globale et la vacci-
nation se réveéle tres efficace contre
les formes graves. »

Une hypothese partagée par
I’épidémiologiste et directeur de
I'Institut de santé globale a Genéve
Antoine Flahault: « Nous passerons
alors dans une endémo-épidémie. »
A 'image de la grippe, cette situa-
tion se caractérise par «des pé-
riodes épidémiques ou 'immunité
de la population sera suffisante
pour empécher les formes graves de
la maladie en nombre trop impor-
tant, peu importe le variant ». Seuls
les non-vaccinés, les personnes
agées, immunodéprimées ou souf-
frant de comorbidités présenteront
alors des risques de développer des
formes séveres.

Toutefois, I’épidémiologiste
envisage aussi une autre hypo-
these. Méme si la transformation
en une «endémo-épidémie» reste
a ses yeux le scénario le plus pro-
bable, I'émergence d’un variant
différent, capable de provoquer de
nouvelles formes graves, y compris
chez les personnes vaccinées, n’est
pas a exclure. «Cette situation ris-
querait d'engendrer une nouvelle
pandémie et une surcharge des ho-
pitaux, déclare Antoine Flahault.
On ne peut pas prédire ce scénario,
donc la meilleure solution, c’est de
lanticiper pour ne pas revivre des
couvre-feux et des confinements. »
Cette prévoyance passe d’abord par

une meilleure surveillance pour
adapter les stratégies et protocoles.
«On avu qu'Omicron est arrivé tres
rapidement. Donc il faut améliorer
notre capacité de séquencage pour
suivre I'introduction des variants
sur notre territoire», souligne Yan-
nick Simonin. A 'amélioration de
notre systeme d’information, il
faut ajouter, selon lui, de nouveaux
efforts vaccinaux chez les enfants,
dont le taux vaccinal «reste faible
en France et en Europe alors qu’il
permet de juguler la pandémie au
niveau scolaire».

Méme en cas de maladie endé-
mique, les deux scientifiques s’ac-
cordent sur 'importance du rap-
pel vaccinal pour les personnes les
plus fragiles. « Chez les personnes
agées, la vaccination tient moins
longtemps. Le rappel permettra
de les protéger contre les formes
graves », détaille Antoine Flahault.
Quant aux tests, Yannick Simo-
nin propose de les réserver aux
personnes symptomatiques pour
les isoler. « Ne cibler que les formes
symptomatiques, c’est accepter de
perdre 50 % des personnes conta-
gieuses», réagit Antoine Flahault,
qui opte dés a présent pour une
méthode d’échantillonnage.

L’émergence
d’unvariant
différent, capable
de provoquer de
nouvelles formes
graves, y compris
chez les personnes
vaccinées, n'est pas
a exclure.

«Aujourd’hui, on ne sait pas com-
bien ily a exactement de contami-
nations, reléve-t-il. Les Nord-Amé-
ricains disent qu’ils ne détectent
qu’une contamination sur quatre.
C'est énorme comme imprécision. »
Lépidémiologiste envisage donc
un inventaire systématique et
aléatoire de la population sur en-
viron 10000 personnes. «Sijai 500
contaminés, je peux savoir combien
ont des symptomes, vont a I’hdpital
et sont décédés. En cumulant plu-
sieurs semaines et en suivant les
personnes contaminées, je finirai
par avoir une tres bonne repré-
sentation de la réalité. » Une autre
priorité s'impose sans plus tarder,
selon Antoine Flahault: une stra-
tégie d’aération des espaces inté-
rieurs. «Si l'on rend a l'air intérieur
la qualité microbiologique de l'air
extérieur, 99 % des contaminations
pourront ainsi étre évitées. »
Mazxime Asseo



