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Chasse gardée. Le Camerounais Paul
Biya brigue dimanche un sepnéme man-
dat apres presque 36 ans au p Les
Teodoro Obiang Nguema (Guinée équa-
toriale), Denis Sassou Nguesso (Congo),

Yoweri Museveni (Quganda), Omar el-

Béchir (Soudan) et Idriss Deby Itno

(Tchad) ne sont pas en reste ou si peu.

Le pouvoir, en Afrique, conserve ceux qui

le conservent. Mais cette longévité politi- \
que meéne la u‘lle dure & la démocratie. ;

De fait, « une dictature, ironisait Geor- 2“ a I
ges Clémenoeau, est un pays dans lequel ﬂcmBRE 1

on n'a pas besoin de passer toute une
nuit devant son poste pour apprendre le I '
résultat des élections. » La télévision a g H H
remplacé la radio depuis, voila tout.

Parraine par MAR"]“ GAMEf

J AUXERREXPO
§ ENTREE GRATUITE
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Le relationnel, un élément clef dans

Replacer
'"humain au
coaur des soins

Santé

Dans les hopitaux et cliniques, les conditions d'accueil sont parfois difficiles. Si la qualité des soins est
rarement en cause, le manque de temps et de communication entraine parfols des situations de mal-étre. Un
contexte qui pose la question de I'organisation actuelle du systéme de santé et plus généralement du

manque de médecins.

Lydia Berthomieu

com

nistére de la Santé, Anne-Marie

lydio. uG

«D.

manisé » Le mot est fort, mais
il n'est pas choisi par hasard par
Anne-Marie Grosser. Cette Icau-
naise installée aux portes du
Morvan et de la Niévre écar-
quille ses yeux fatigués lors-
qu'elle évoque sa derniére prise
en charge dans un hopital de la
région, pour une opération de
I'épaule. Pianiste et « a I'aube
de [ses] 80 ans », Anne-Marie a
subi une intervention sur le bi-
ceps, l'os et deux tendons dé-
chirés. En ambulatoire. « Le
vendredi 25 mai, j"ai quitté mon
domicile en véhicule sanitaire
léger avant 7 heures, pour arri-
ver & I'hdpital 2 9 heures », se
souvient la septuagénaire. Elle
sera de retour chez elle a plus
de 20 heures, aprés 130 kilome-
tres et deux heures de routes.
Une journée « épuisante », pas
seulement A cause de l'opéra-
tion — « les soins ont été faits » —
ou du trajet, mais pour « I'ab-
sence d'attention aux patients »,
déclare-t-elle.

Dans un courrier adressé a la
direction de I'établissement pri-
vé, au médecin et méme au mi-

a souhaité témoigner.

Pour la direction de 'établisse-
ment, ce cas est « exception-
nel », En témoigne le retour des
questionnaires de satisfaction
du second trimestre 2018 :
99,60 % des patients conside-
rent étre plutdt ou tres satisfaits
de I'écoute et de la disponibilité
des équipes en ambulatoire.

Pourtant, cette question re-
vient réguligrement a l'oreille
des repré s des gers.
« C'est un probléme que 'on
connait, Un retour fréquent des
patients », note Robert Yvray, re-
présentant des usagers dans des
centres hospitaliers public et
privé, et membre de France as-
sos santé Bourgogne Franche-
Comté.

Pour Anne-Marie, le « choc »
commence lorsqu’on la conduit
dans les « salons collectifs ».
Une salle d’attente pour les pa-
tients en ambulatoire ol les lits
sont alignés. « Les infirmidres
ont A peine la place de passer

entre, raconte-t-elle. Elles pren-
nent la température et la ten-
sion sans aucune discrétion. »
La direction précise que ces sa-
lons collectifs « sont équipés de
rideaux permettant de préserver
I'intimité. » Ajoutant que cette
zone « fait I'objet d'un travail de
réorganisation architecturale
pour [...] améliorer l'accueil. »

Un manque de onnel

et de crc‘:qmmunicaﬂomn

La main sur le thorax, I'an-
cienne patiente se souvient :
« J'ai eu un recul quand j'ai vu
cette piece. Je n'étais pas capa-
ble d’attendre ici ». On lui pro-
pose alors une chambre privée,
pour 40 euros de plus. Ensuite,
dans la salle des anesthésies (lo-
cales), Anne-Marie remarque
que « les rideaux de plastique
qui pourraient isoler quelque
peu les patients ne sont pas ti-
rés. »

« On arrive au bout d'une logi-
que de financement et d’organi-
sation du systéme de santé, si-
gnale Denis Valzer, délégué
régional a la fédération hospita-
liere de France. Ga ne se réper-
cute pas sur la sécurité, mais
sur la manigre dont les soins
sont pergus. »

Le manque d'égard et d'inte-
raction avec l'équipe a « ali-
menté I'état de stress », note
Anne-Marie Grosser. Et c'est
avec un large sourire qu’elle
évoque « la seule attention hu-

maine de la journée ». En en-
trant en salle d’opération, un
jeune infirmier I'a rassurée. « Il
m'a dit : “j"ai choisi d'étre infir-
mier pour m’'occuper des gens,
les médecins traitent les mala-
dies”. J'ai trouvé ¢a trés beau. »
Pourtant la septuagénaire insis-
te : « Ce n'est pas le personnel

hospitalier qui est visé, mais le
fait qu'il n'ait pas assez de
temps [...]. Ce sont des gens qui
courent, ils sont débordés. »
Pour améliorer cette situation,
une action se développe dans
les hopitaux : la formation des
équipes soignantes a la commu-
nication. « Le probléme, quand

Eloges et réclamations sont évalués 6 I'échelle de la région

Enquétes de satisfaction, boites @
suggestions, signalements sont
compilés dans le rapport régional
d'activités des commissions des
relations avec les usagers et de
la qualité de la prise en charge.
Le rapport annuel régional mis
en forme par I'’Agence régionale
de la santé (*) est le fruit du re-
tour de 117 établissements de
santé (sur 125 concernés en
Bourgogne Franche-Comté),
dont 14 dans I'Yonne. Au cours
de l'année 2017, ils ont déclaré
avoir regu 22.099 éloges (18.974
en 2016) et 7.061 réclamations
(6.416 en 2016, hors indemnitai-
res et pénales). L'Yonne recense
40 % des éloges de la région

RETOUR. En 2017, il y a eu 581 plaintes

dont 39 dans I'Yonne. PHOTO D'ILLUST

nnitaires ou pénales,
NCB £

(8.803) et 1.162 réclamations
(16 %). « Le nombre de réclama-
tions est considérable et cela si-
gnifie notamment que les usa-
gers sont mieux informés sur les
possibilités d'exprimer leurs
griefs », indique le rapport 2017.

Les motifs récurrents

Par champ d'activité,
éloges nent I'hosy
tion (8.220 dans I'Yonne) contre
5.185 réclamations (1.137 dans
I'Yonne) et plus de 2.800 la chi-
rurgie ambulatoire (17 dans
I’Yonne) contre 336 réclama-
tions (35 dans I'Yonne). 11 y avait
plus de 2.000 éloges I’année
précédente, et plus de 1.000 ré-
clamations. Le second poste de

15.215

réclamation (457, 104 dans
I'Yonne) concerne les urgences.

Les motifs les plus récurrents
des réclamations icaunaises
sont la qualité des soins (dont
24 % pour le défaut de prépara-
tion de sortie), les droits des pa-
tients (dont 42 % pour le man-
que d’informations sur les
soins) et la sécurité des person-
nes (dont 67 % liées & un pro-
bleéme relationnel du profes-
sionnel vers le patient). Cela
permet de « faire apparaitre une
problématique qui ne porte pas
que sur la qualité des soins,
mais plutot sur des modalités
de gestion du patient », conclut
le rapport 2017. ®

(*) 2018, sur I'exercice 2017,
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RESSENTI. Pour certains patients, si les soins ne so s 2 en couse, un effort doit étre fait pour améliorer la qualité de la prise en chorge. |

il y a des réclamations, vient a
80 % de I'absence de communi-
cation entre professionnels et
patients, explique Robert
Yvray. Parfois ce n'est pas grand-
chose, comme une commode
trop éloignée du lit, mais ¢a
crée un malaise. »

Pour Denis Valzer, c’est avant

tout le manque de personnel
qui est en cause. « Il faut que
chacun fasse son travail [...].
Aujourd’hui, il n'y a pas assez de
médecins et de 1

Jura. La oi1 la question des dé-
serts médicaux est la plus im-
portante. »

En témoigne I'expérience de la

péciali i
ville », I'hopital absorbe donc le
surplus. D'ailleurs, « les dépar-
tements en plus grande difficul-
té sont la Nigvre, I'Yonne et le

ept Apres son opéra-
tion, elle est conduite dans la
cabine ol elle a laissé ses véte-
ments. « Malgré un vertige et le
bras droit serré dans une attelle,

je dois m’habiller sans aucune
aide. » Puis c’est une attente de
plusieurs heures, dans un cou-
loir, sans pouvoir se rendre aux
toilettes, le temps qu'un mem-
bre du personnel ait le temps de
contacter un VSL. « Pourquoi les
patients doivent-ils subir un tel
stress, un tel mal-étre au détri-

ment de leur santé ? », interro-
ge-t-elle. « Nous avons procédé
a certaines réorganisations dans
le circuit de prise en charge du
patient, notamment avec la
mise en place d’un personnel
soignant dédié a I'aide a I'ha-
billage des patients », a répondu
la direction 2 la patiente.

Une autre solution avancée
par Robert Yvray est la télémé-
decine, afin d’alléger le plan-
ning des soignants. « lls doivent
déléguer certaines charges. 11
faut voir aujourd'hui le travail
qu'ils font... On doit les en re-
mercier, insiste le représentant
des usagers. J’ai déja vu des in-
firmigres se mettre a pleurer car
des patients les avaient insul-
tées. Pourtant ce n'est pas qu'el-
les ne veulent pas, c’est qu’elles
ne peuvent pas. »

«Trouver des solutions

avec les directions»

Coté direction, les établisse-
ments « font ce qu'ils peuvent
avec des injonctions contraires :
une baisse des moyens, en aug-
mentant la qualité », précise
Denis Valzer. « On travaille a
trouver des solutions avec les
directions. lls sont lucides »,
ajoute Robert Yvray. Matthieu
Villecourt, directeur du centre
hospitalier d'Avallon, confirme :
« Tout n'est pas parfaitement
bien ou fait de maniere excel-
lente, mais on fait au mieux
[...]. Des efforts importants que
I'on a faits portent leurs fruits.
Pour la premiére fois, on a un
budget a I'équilibre en 2019. Cet
équilibre est gage, a plus long
terme, d’améliorations au profit
du plus grand nombre. » Le di-
recteur cite les dispositifs (}ui
ont été développés comme le:
fiches d’événements indésira-
bles afin de « signaler les dys-
fonctionnements ». Mais aussi
la commission des repas créée a
I'Ehpad, pour améliorer la qua-
lité du service et en faisant par-
ticiper des usagers. « Ce sont
des choses simples qui permet-
tent d’humaniser. » Enfin, le di-
recteur évoque la prise en char-
ge globale du patient, 2 la fois
somatique et psychologique.
« C'est rarement dit, pas valori-
sé, mais cela permet d’éviter
certains facteurs de réhospitali-
sation, surtout dans les établis-
sements de proximité. »

Pour Anne-Marie Grosser, il
n'y a pas eu besoin d'une nou-
velle hospitalisation, mais elle a
connu une grande fatigue du-
rant quinze jours. Elle confie :
« J'étais comme en dépression
suite A cette absence de la
moindre attention. » =

«lls n'ont plus le temps d'étre au coté des patients»

Secrétaire départementale santé
de la CGT, Corinne Riviére accom-
pagne les personnels soignants
en difficulté.

u Aujourd’hui les équipes solgnan-
tes ont-elles encore du temps d
consacrer aux patients ? Non, les
aides soignantes, par exemple,
n'‘ont plus le temps d'étre au
c6té des patients, pour les ras-
surer. Ce temps-la est limité car
il y a plus de papiers et de ta-
ches administratives a faire, et
moins d'effectifs. C'est surtout
le cas en hopitaux, en Ehpad et
en psychiatrie.

m Comment cette situation est-elle
pergue ? Beaucoup rentrent le
soir avec une boule au ventre en

GREVE. le personnel soignant de

I'hopital de J avait manifesté

en mars. PHO

se disant qu’ils ne font pas le
métier qu'ils étaient destinés a
faire. Ils ont la sensation de ne
pas avoir bien accompli leur
travail, qu'ils ont fait de la mal-
traitance.

1is sont en souflrance et en dé-
tresse mentale. Certains ne peu-
vent plus se lever, font des ma-
laises, prennent des
psychotropes ou finissent par se

faire arréter. Et ce mal-étre se
répercute sur leur famille. On
voit de plus en plus de person-
nel en instance de divorce.

Y a-t-il eu une évolution 7 Ces
derniers temps, c’est encore
pire. Ca commencait quand
j'étais en poste, jusqu'en 2011,
mais ¢a s'est dégradé. On traite
chaque mois (*) 20 a 30 dossiers
d'agents en mal-étre profession-
nel, pour reconnaissance d’acci-
dent du travail...

u Comment la situation pourrait-
elle s’arranger ? 11 y a parfois
une pression morale sur les per-
Is. I faut améli le ma-
nagement. @
S') En ce qui conocmf’ la commission
parltaire des




