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FOCUS GROUPE : 1 - Cliniques de I'Europe site St Michel

Date : 15-04-2021 — Retranscription faite par Wiame Soussi

M : 02:26 La question est de savoir comment est-ce que vous, vous vous sentez dans votre
travail de tous les jours ? Qu'est-ce que représente pour vous le sens de votre travail au
quotidien ? (explication sur le déroulement du focus-group + présentation et description du réle
de I’observatrice).

Est-ce que vous avez des questions relatives a cette réunion ?

L’ensemble du groupe répond par la négative.

Je vous invite donc a faire un bref tour de table pour vous présenter et puis on pourra
commencer. ..

I1: A

12: S

13: M

14: O

I5: A

16: D

M: Modérateur

O: Observatrice

M : 04:05 Premicre question assez générale, comment est-ce que vous vivez votre travail au

quotidien ?
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I3 : Actuellement, j'ai l'impression d'avoir vécu plus le travail avec le Covid que sans le Covid.
Je dirai que pour un début de carriére, c'est hyper fatiguant. Et j'aimerais bien connaitre un peu

plus le métier sans la pandémie...

I3 : C'est un acquis de plus parce que la prise en charge des patients atteint du Covid est
différente de la prise en charge des patients habituels en réanimation. Sur le plan psychologique
c'est dur, parce qu’avec ce virus ce qui est bizarre c’est qu’on ne connait pas la cause et
comment le traiter exactement. Tu arrives a un moment ou tu te sens impuissant avec le patient.
Tu vis avec lui la mort et tout ¢a, pour moi c'est dur et c'est pas facile pour moi de vivre cela.
J’ai eu des mauvaises expériences, j'ai déja perdu un proche : mon pere. Et depuis ce moment
je suis un peu faible a travers la mort, c'est pour ¢a que c'est dur. Tu arrives a un moment de
non-retour avec le patient qui devient inventilable, on fait beaucoup d'acharnement
thérapeutique... Parfois tu sens que le patient devant toi est un cadavre, que tu fais la
réanimation uniquement pour 1’étre humain qu’il représente. Le c6t€¢ humain est dur pour moi.
Mais sur le plan acte, soins, réa, ce sont des choses de plus que j'ai acquis, c'est un des seuls
cotés positif du Covid pour l'instant. Concernant la réanimation, on apprend toujours des
choses. Concernant le bagage que j'ai, j'applique ce que je sais et de ce que j'ai travaillé avant
de mes années d'expériences. Et encore j'ai beaucoup appris dans le service ici. [l me manque
encore beaucoup de choses parce qu'il y a parfois des manques d'informations, il faut avoir un

peu de temps, il y a des machines et des trucs comme ¢a qu'il faut bien maitriser.

I1 : 07:14 Moi ¢a fait 18 ans que je travaille donc j'ai connu la réanimation classique et le
Covid. Le Covid a permis de pratiquer ce pour quoi j'ai étudié, ce que j'aime faire, aider les
gens, travailler dans ’aigu et donc moins faire de la gériatrie. Mais le fait que malgré tout ce
que I’on donne autant physiquement que psychologiquement pour le patient est sans grandes
conséquences parfois. J'ai I'impression que ce que je fais est délétere pour le patient, c'est
horrible I'acharnement que 1’on peut faire au patient et en fait c'est ¢a, j'aime ce que je fais parce
que c'est des soins intensifs purs et durs sur les plans circulatoires ou respiratoires. C'est une
prise en charge globale mais en sachant trés bien que derriere malheureusement il va y avoir
un paquet de décés malgré tout ce qu'on donne et c'est ¢a sur du long terme qui commence a

me plomber et a plomber beaucoup de gens autour de moi. Sans savoir quand ¢a va s'arréter.
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I4 : 08:53 Je te rejoins sur le fait que pendant mes études, c'est vraiment la-dedans que je
voulais travailler deés le départ, c'était dans les soins aigues, aller aider les gens. Agir, mettre en
pratique et voir qu'il y a de 1'évolution et constater que ce que je fais est vraiment utile pour le
patient. C'est vrai que j'ai pas eu énormément d'expérience en dehors du Covid mais je sentais
qu'en dehors de cette expérience avant le Covid, j'aidais vraiment les gens et on faisait en sorte
que le patient puisse rentrer chez lui. On soignait vraiment des cas aigus et on voyait la
différence entre le moment ou il entrait et puis le moment ou il sortait. Mais je ne m'attendais
pas a ce qu'il y ait un impact aussi gros au niveau psychologique, je ne m'attendais pas a voir
autant de déces méme en dehors du Covid etc. Dans ma téte, les soins intensifs c'était pas étre
aussi proche de la mort, c'est vrai que ¢a a été assez violent de se dire que tout peut partir d'un
claquement de doigt. Méme si je donne tout pour que le patient aille beaucoup mieux, on n’est
pas surpuissants donc c'est vrai que des fois ce coté-1a est un peu frustrant et dur a accepter.
Mais sinon dans l'ensemble c'est pour ¢a que j'ai fait infirmiére, j'adore ce que je fais et j'adore

étre aupres du patient et faire des actes techniques etc.

12 : 10:40 Je rejoins ce que dis tout le monde mais surtout A dans le fait qu'en début de carricre
c'est trés rude de commencer avec une telle crise... On a commencé en méme temps quand le
Covid est arrivé. Et je trouve que ce Covid a tout de suite instauré beaucoup de questionnements
par rapport a notre pratique dans la mani¢re dont on travaille, ce qu'on fait et puis
personnellement comment est-ce qu'on se positionne par rapport a notre métier et je pense que
je n'étais pas spécialement préte a ca. Il a fallu remettre en question plein de choses, il faut étre
hyper présent au boulot. On était pas assez par shift, on nous augmente notre temps de travail,
au départ je me disais ok, c'est un sprint ¢a va durer 3 mois je me mets a fond mais en fait ce
sprint c'est pas du tout un sprint et on n'en sort pas. Au départ j'étais ok j'abandonne tout ce qui
est a coté, mon master et je vais a fond dans le Covid mais sur le long terme, c'est plus du tout
possible. Et du coup parfois je réfléchis vraiment quelle place je laisse a mon boulot dans ma
vie et d'avoir ces questionnements la aussi tot dans sa carriere, c'est difficile aussi. Je sais que
c'est pas ¢a ce que je vais faire toute ma vie, je I'espére mais en méme temps la pendant un
temps précis, il y avait une certaine adrénaline au début et c'était chouette mais maintenant que
ca dure, il y a plein de choses qui apparaissent et on se rend compte que c'est pas vivable sur le
long terme. Autant par rapport a notre vie personnelle en dehors de 1'hdpital, autant par rapport
a notre pratique ou on a perdu énormément de patients, la maniere de traiter les patients Covid

a beaucoup évolué aussi mais je trouve qu'il y a eu beaucoup de questionnements tres tot du
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coup sur quel est le sens de ce que je fais, quelle place je laisse a ma carriére dans ma vie. Et
je trouve que c'était pas évident de commencer un début de carriére avec un covid qui a pris

autant de place.

16 : 12:50 Je trouve ¢a vraiment trés marrant, je suis une des vieilles du service et 23 ans apres
tout ce que vous racontez, c'est un peu tout ce qui se passe au bout de 23 ans mais en moins
rapide. Il y a un énorme décalage entre ce qu'on vit ici, ce que les autres voient a l'extérieur, ce
que la direction nous rameéne et toute I'implication physique, émotionnelle, c'est tres lourd. C'est
un métier dans lequel tu donnes tu donnes tu donnes et l1a on n'a rien pour pouvoir a coté se
remplir. On a nos famille mais nos amis c'est limité, nos sorties sont limitées donc tu n'as rien
pour te remplir. Mais c'est quelque chose qui n'est pas quantifiable et qui est trés difficile a
comprendre pour quelqu'un qui n'est pas dedans. Quand la direction nous offre gentillement un
jour de congé, c'est hyper gentil mais c'est pas ¢a ce qu'on aimerait. C'est pouvoir étre entendu
de temps en temps. Juste ne pas etre considéré comme la derniere roue du carrosse. Oui tu es
utile mais on ne t'écoute pas. Moi ¢a fait 23 ans que j'entends ¢a. Au début j'étais tres fleur
bleue, ¢a va aller mieux, ce n’est qu'une période ¢a va changer. C'est la fin d'une direction donc
ils laissent un peu couler mais tu as une nouvelle et les choses se répetent et c'est un éternel
recommencement. Et je trouve que le Covid ¢a a fait exactement la méme chose mais encore
plus accéléré et plus exacerbé dii a cette situation. Moi sur un vécu de 23 ans c'est un peu la
méme chose. Et d'avoir I'impression que les gens ne comprennent pas ou alors tu vas leur
expliquer et eux te disent « arrétez de vous plaindre, on entend que vous, vous 'avez choisi ».
Bien-stir mais @ un moment donné, ¢a a des limites et a un moment on ne sait plus... Nos
familles et nos proches n'ont pas a subir ¢a. Mais ¢a c'est quelque chose qui est propre a notre

métier mais a un moment on aura besoin de se ressourcer un peu.

11: 15:19 Je I'ai déja souvent dit, je suis contente d'avoir 40 ans et pas 20 ans. D'étre 1a depuis
un certain temps et de savoir que ce n’est pas ¢a la vie d'infirmiére en réanimation. Que je ne
commence pas une carriere comme ¢a et que je ne I'a termine pas comme ¢a non plus car quand
tu as passé 60 ans, ¢a doit étre dur aussi...

14 : Moi, on a passé 4 mois dans le non-Covid mais je n'ai aucun souvenir de comment c'était. ..

I1 : On a trouvé d'autres choses dans le Covid que peut-étre on n’avait pas avant.
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16 : 16:05 Le Covid a di bon aussi. Le fait de s'acharner pour rien, on l'a toujours vécu
maintenant ici, il y avait I'adrénaline, on ne faisait plus qu'un, tout le monde était la. En 20
minutes les plages horaires se remplissaient, quand un s'écroulait, l'autre était 1a pour reprendre

le truc.

11: 16:35 Dans le sprint, dans l'aigu, ¢a pourrait se reproduire dans 10 ans on serait de nouveau
la... Maintenant le marathon dure trop longtemps et on sait trés bien qu'il n'y aura pas de fin

avant quelques temps encore.

16 : Dans ce qu'on va retrouver apres tout ¢a, je pense que ¢a va étre le pire finalement. On va
retourner comme avant mais sans ce sentiment d'adrénaline. On a besoin de se ressourcer,

qu'est-ce qui va rester apres ?

M: 17:08 Tu as l'impression que le covid a fait ressortir les failles du systéme ?

16 : 17:14 Je pense que ¢a a vraiment exacerbé les choses.

M : 17:19 Du coup dans ce contexte, comment est-ce que vous pouvez vraiment percevoir

le sentiment d'accomplissement dans votre travail quotidien ?

16 : 17:28 Moi c'est au jour le jour. J'essaye de terminer ma journée en ayant fait du mieux que
je pouvais. Maintenant je ne fais plus de projets sur les patients parce que ¢a t'abime trop, parce
que ¢a ne marche pas... Tu t'investis mais ¢a te bouffe parce que ¢a n'a pas été efficace ou autre
donc maintenant c'est au jour le jour. Si j'ai pu avancer sur quelque chose super sinon au moins

que ce soit le moins pénible pour lui mais c'est au jour le jour !

13 : Moi je soigne comme je voudrais qu'on me soigne. C'est tout.

14 : Moi aussi j'ai le sentiment que je dois accomplir mes taches dans ma journée, que le patient

soit bien et puis c'est tout quoi. En effet quand tu vois une évolution, t'es satisfaite, tu te dis ¢a

fait du bien. Sinon c'est se dire je dois faire ¢a et ¢a, ¢a c'est fait etc. De toute fagon tant pis.
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12 : 18:29 Oui tu viens un jour, tu sors entre guillemets ton patient d’affaire puis tu le retrouve
dans un état lamentable, puis tu le rends bien a nouveau... Surtout & mi-temps comme je ne suis
pas la tous les jours, je reviens 3 jours plus tard, le lit est vide et il y a un autre patient. Ah mais
il est mort, tu te dis que ca va tellement vite que je comprends vraiment le truc que tu ne peux
méme plus vraiment te projeter sur les patients en disant dans 5 jours il monte a 1’étage. On a
des patients, on a l'impression que ¢a va, tu les intube pas, ils vont passer le cap et puis ils sont

sur leur fauteuil et la tout part en vrille, ¢a ne va pas et tu les intubes...

16 : C'est vrai qu'il y a une charge de choses... il y a 23 ans, il n'y avait pas autant de choses a
faire a coté. Il y avait moins d'administration, il y avait le DI-RHM 4 fois par an mais bon. Le
reste du temps, il y avait moins de paperasserie et de trucs que tu dois faire sinon tu as le coup
de massue. C'était plus je m'occupe vraiment du patient. La, tu géres un tas de trucs, les feuilles,
les machins. A la limite tu te donnes mais si tu ne vois jamais le résulatt de ce qui revient.
Probablement que ¢a revient a I'hopital et que c'est redistribué mais toi tu n'en vois rien. C'est
comme si tu lances a chaque fois une bouée a la mer mais que tu n'as pas de retour. C'est un
peu comme les communications avec la direction quoi ! Tu envoies "¢a ne va pas ¢a" et puis
tu n'as rien en retour. Un moment il y a une perte d'investissement dans ce que tu fais aussi

parce que tu ne vois pas le retour.

13 : 20:20 Oui et ¢ga empicte sur ton contact patient aussi !

12 : 20:23 On a peu de temps pour faire du nursing, vraiment les soins confort patient etc.
Surtout maintenant avec le Covid ot on a l'autre systéme mais méme de manicre générale, tout
ce truc qu'il faut remplir pendant le RIM : hygiéne, alimentation... Moi j'ai da le faire les 4
premiers mois ou on a travaillé avant le Covid, j'ai di étre une bonne jeune employée et le faire
mais durant le Covid je n'ai pas rempli ces feuilles. Je les ai rempli 2 fois quand on a eu un
RIM mais je ne vois méme pas pourquoi. J'ai pris soin de mon patient donc je ne remplis pas
ces feuilles parce que si je rempli pour dire que j'ai bien fait un soin de bouche alors je vais
peut-étre pas le faire alors que je préfere le faire et ne pas le noter. Il y a quand méme beaucoup

de parasites qui empéchent de faire du nursing.

I4: 21:17 Oui de prendre 5 minutes et discuter avec le patient. Peut-&tre juste rassurer le patient

mais tu n'as pas le temps parfois...
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I3 : Ce temps-la j'essaye de le prendre. Parce que je me dis si j'étais dans un lit en train de

chercher mon oxygene, j’aimerais que quelqu’un me rassure et me prenne la main...

IS : Oui ok c'est 5 minutes que je prends mais je dois faire ¢a et ¢ca. Tu dois étre focus sur ton

patient et ce qu'il veut vraiment.

16 : Mais on a tendance culpabiliser parce que si tu le fais c'est du temps qu'on donne a son
patient mais qu'on perd a autre chose... A la limite quelqu'un d'autre pourra le faire. Et en
méme temps, tu vois déja tellement peu de monde en dehors, que parfois tu es aussi contente
de sortir de la chambre et de pouvoir parler avec tes collégues et ne pas étre enfermée. Et
quelque part c'est du temps qui t'es nécessaire pour toi pour pouvoir donner plus tard mais tu
te culpabiliserais presque de prendre du temps pour toi et pas pour le patient. Donc tu es
toujours un peu dans la balance de ce qui serait bon pour toi, de ce que tu dois faire... Ce n’est

pas facile !

I3 : 22:47 Pour moi personnellement, je joue un réle psychologique avec le patient parce que
je me mets a leur place, enfermés entre 4 murs, seuls, isolés et surtout il n'y a pas les visites.
Parce que normalement la famille joue un role de soutien pour les patients. J essaye d'étre un
support pour le patient. C'est pour ¢a que je reste beaucoup dans les chambres avec les patients.
Malgré qu'ici on a beaucoup de taches a faire en plus. Je viens d'un autre pays, la-bas on était
habitué a travailler en binome. Il y avait 3 aides-soignantes avec chaque infirmiére et le travail
¢tait divis€. On ne devait pas faire les toilettes, les efforts physiques étaient réalisés en bindme.
Cette fagon de travailler épargne beaucoup de temps pour nous, pour &tre présente a coté du
patient. Chacun fait son travail donc j'ai plus de temps pour communiquer avec le patient, de
faire peut-étre des éducations, expliquer/répondre a ses questions parce que les patients ont
beaucoup de questions. Tout est nouveau pour eux. Notre role ce n’est pas seulement le truc
des soins, on a aussi un role psychologique, éducatif etc. Je trouve qu'ici, c'est une question
relative a la direction mais on a besoin d'avoir plus de personnel. C'est mon avis parce que j'ai
travaillé 1a-bas 14 ans et je viens de commencer ici, au départ c'était dur pour moi parce que
je ne suis pas habituée a porter un homme de 130 kilos. C'est lourd mais la-bas quand tu divises
le travail c'est moins forcément. Il y a l'effort physique, psychologique, les cas de Covid qui

sont épuisants. Ca prend beaucoup d'énergie pour que tu puisses soulager le patient... J'essaye
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que mon patient soit satisfait psychologiquement et méme je fais mon travail impeccable, je

vise la perfection !

16 : De nouveau c'est des appels a l'aide, on n'a pas de personnel. La pour l'instant on a du
personnel, c'est super. Mais méme en dehors du Covid, il n'y a pas de personnel, c'est pas grave
mais "plus tard, plus tard" mais plus tard n’est jamais le présent. Ca fait 23 ans que j'entends
plus tard. Mais il n'y a pas de personnel, etc. Mais c'est la méme chose, la direction a mis en
place des tablettes « IPad », quelqu'un devait venir mais pour finir tu te retrouves infirmiére,
psychologue, et maintenant en plus tu dois étre calée en informatique. Moi je suis nulle donc
tu ne sais pas décupler les actes que tu dois faire . Et a force de diviser, tu fais de moins en

moins. Tu fais un peu de tout mais du coup tu ne fais rien a fond.

I3 : Oui c'est la qualité du soin qui compte. Tu te divises, tu es dans une chambre et tout d'un
coup une alarme sonne la-bas, tu jettes tes trucs, tu sors, tu cours alors que tu n'as pas le temps
d'accomplir les taches jusqu'au bout. Toujours tu es en adrénaline. La famille sent que tu dois
parler... Et jJaime mon métier mais parfois tu sens que tu es débordée, tu es au bord de

'épuisement. ..

I1 : Tu te sens frustrée.

M: 27:41 Comment est-ce que vous pensez que vous pourriez améliorer cette perception
de ce que vous faites tous les jours, comment est-ce que vous pourriez donner plus de sens
a votre travail du quotidien ? Qu'est-ce que vous envisagez comme piste, quels sont vos

petits secrets au quotidien ?

I3: 28:00 Moi normalement je me détache une fois terminé mon shift. Dans ma téte je suis
satisfaite, j'ai €t€ jusqu'au bout. Je ne garde rien de négatif. Je sors et j'essaye de vivre ma vie
personnelle, malgré que maintenant il n'y a pas de restos etc. Depuis que je suis ici, je n'ai rien
visité. J'aime vivre, sortir... Alors depuis mon arrivée, je n'ai pas encore profité mais dans ma
téte j'ai l'espoir que ¢a ira, c'est ce qui me donne un peu de motivation. Je mets des trucs positifs

dans ma téte pour me donner la patiente. Je pleure un peu a la maison parfois, je me défoule.
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I1 : 29:23 Le fait de se dire qu'on attend un apres, ca me tiens en haleine aussi. C'est aussi se
dire j'ai fait ce que je devais faire, tout est en ordre, j'ai transmis a ma collégue et je peux tout

chasser de ma téte et rentrer chez moi. Moi c'est ¢a qui m'aide a me sentir bien.

M : 29:46 Quand tu parles d'un aprés, tu parles comme si t'attendais un changement de

situation par rapport a ce qu'il va se passer ici méme dans ton travail au quotidien ?

I1 : Par rapport a la situation actuelle oui bien sir. J'ai envie de voir ce que c'est la vie de la
réanimation sans le Covid. Dans ma téte c'est slir ¢ca va s'arréter a un moment. J'espere juste

que les autorités et les directeurs d’hopitaux prendront un peu conscience de ce qu'il s'est passé.

16 : 30:35 Maintenant il n'y a jamais eu de cas aussi grave que le Covid mais on aimerait qu'un
moment il y ait quelque chose... qu'ils se rendent compte que d'avoir fermé des lits pendant des
années, d'avoir considéré le petit personnel... ce personnel aussi a beau étre dévoué et étre 1a,
un moment ce personnel est épuisé. T'as I'impression qu'ils ont la révélation du siécle en se
rendant compte, il n'y a pas x % d'infirmiers qui ne travaillent pas dans leur domaine.
Maintenant c'est juste que c'est révélé parce qu'il manque du personnel. Mais j'ai bien peur
qu'apres le Covid, ils vont repartir sur tout a fait autre chose. Sauf que, j'en suis persuadée, il y
aura pleins de gens qui auront vécus tout ¢a et qui vont quitter, dégoutés, épuisés, pas que du

gouvernement, de ce qu'ils ont vus et vécus en se disant je veux autre chose maintenant.

M :31:40 Tu penses que c'est le sentiment de peu de reconnaissance qui est

majoritairement vécu ?

16 : 31:43 Je ne sais méme pas si c'est de la reconnaissance. J'ai 1'impression que quand tu dis
quelque chose, on t'écoute parce qu'il faut, parce que te dire "tu saoules", c'est pas la bonne
technique, c'est "oui on vous a entendu mais...c'est compliqué, ¢a va prendre du temps, ...." et
entre temps il n'y a jamais rien qui vient. Te donner un jour de congé, te donner un cheque
c'est sympa mais c'est pas ¢a qui va améliorer ton quotidien apres le Covid. Et t'as toujours un
peu l'impression qu'il n'y a rien aprés. Ca aurait pu étre le milieu médical comme ¢a aurait pu

étre autre chose. T'as I'impression qu'apres ¢a n'aboutit pas plus.
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12 : 32:34 Je me rappelle qu'un moment c'était entre la 2¢éme et 3¢me vague, il y a la direction
qui avait fait le tour de tous les services et ¢a j'avais trouvé super bien. Ils étaient venus prendre
la température, voir comment ¢a allait, voir ce dont on se plaignait. Et ¢a c'était super bien sur
le moment, la direction prend conscience, ils prennent vraiment le temps de voir tout le monde
mais j'ai pas entendu de suite de leur passage. Et ¢a aurait du sens. C'était bien de le faire
pendant le Covid mais ¢a aurait tout autant de sens de le faire aussi apres et tout le temps.
D'instaurer ces trucs comme une continuité quoi ! L'initiative était géniale donc ils se sont
rendus compte. IIs ont entendu le cri d'alerte de leur personnel. C'était tres visible cette fois-ci
que le personnel était en détresse. Mais ce genre de truc il faut pas se dire on le fait maintenant
parce que c'est la crise, non ! C'est le genre de truc qu'il faut instaurer. Il ne faut pas leur
demander de venir toutes les semaines mais peut-&tre de facon trimestriel de passer dans les
services, faire une évaluation de la dernicre fois qu'on est passé, qu'est-ce qui a changé, qu'est-
ce que vous voulez mettre en place ? Je trouvais qu'a ce moment-la c'était bien, tu te sentais
¢couté. Les gens qui sont tes supérieurs qui viennent et qui t'écoutent c’est super. Et ils nous
¢coutaient vraiment, on se plaignaient sans langue de bois, en plus on était tous bien énervés a
ce moment-la. J'ai trouvé ¢a bien mais je n'ai pas entendu de suite de ce truc ! Et je trouve que
ca aurait du sens de le mettre en place tout le temps. Le Covid a mis en lumiére énormément
de choses de facon trés forte maintenant il faut rebondir 1a-dessus et continuer. Je trouve que
notre service on est quand méme un exemple parfait de I'absurdité des coupes budgétaires qu'il
y a eu dans le monde de la santé. On a un box, quand je suis arrivée ce box était fermé. C'est
un box numéro 9 de rangement, on m'a dit il a été fermé depuis des années suite a une coupe
budgétaire bon d'accord et puis c'est le Covid, on le rouvre, il n'y a pas spécialement de
personnel en plus donc débrouillez-vous. Non, tu te rends compte que fermer ce box n'avait
pas de sens ou alors en tant que ministre ou directeur il faut repenser ton truc. Et puis on le
referme quand il n'y a plus de patient et on I'ouvre quand il y a trop de patients. Tu ne peux pas
ouvrir et fermer des box comme ¢a, ¢ca montre qu'il y a des coupes budgétaires qui n'ont pas

leur place !

I6 : 35:07 Ces fameux 10 lits, ¢ca remonte a 5/6ans donc on avait 10 lits puis t'avais plus de
personnel et du coup fallait les fermer. Mais alors on les ouvre selon le bon vouloir des
médecins et de la nécessité. Je comprends il y a un patient qui est mal, bien-siir on fera avec
mais ¢a c'est du temporaire. Ca doit pas étre sur le long terme, on sait que vous n'avez pas le
personnel mais ce n'est pas grave. Des milliards de choses comme ¢a et cette histoire ¢a a été

des débats et la direction est descendue. Et on était énervés comme c'est pas possible parce que
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quand tu es 3 pour gérer 10 lits, c'est la foire. Oui ils prennent des notes et oui on vous a entendu
mais 5-6 ans apres, t'as rien ! C'est ¢a qui me fatigue et j'ai méme plus envie de m'investir dans
ce genre de truc, au bout du bout tu n'as aucun feed-back. Oui on vous a entendu, on propose
¢ventuellement ceci ou prenez patience, on vient avec des solutions méme si ce n'est pas dans

l'immédiat mais il n'y a rien.

I3 : 36:28 On en revient toujours au méme probleéme, c'est le manque de personnel. Quand il
faut du personnel, on ne sait pas se démultiplier, on a qu'une téte, deux bras, deux jambes et

parfois on nous demande d'étre des doublons.

12 : 36:43 Et je pense qu'il faut aussi repenser de quelle maniere est-ce qu'on veut du personnel
et comment. Il ne faut pas spécialement engager 10 infirmiers en plus. Il faut plus d'aides-
soignantes. On a une aide logistique, qui fait un peu aide-soignante mais non a partir du moment
ou elle fait la logistique, elle ne peut pas étre dans les chambres, elle est seule. Il faudrait 2-3
aides-soignantes comme ¢a t'engages pas des infirmiers ou une 2¢me aide-logistique qui aide
pour l'administratif, une secrétaire. Quasiment tous les stages que j'ai fait dans les soins
intensifs dans les autres hopitaux, ils avaient des secrétaires. Les admissions, les départs etc.
c'était la secrétaire, tu ne gérais pas, tu disais le patient monte et la nana te faisait tout ton truc.
Ca enleverait tellement de charge de travail, il ne faut pas spécialement plus d'infirmiers je

pense, il faut du personnel mieux pensé.

16 : 37:32 Il y a énormément de choses qui parasitent ton occupation.

I3 : 37:36 On a beaucoup de taches de plus a faire.

14 : 37:39 Apres le truc c'est qu'ils savent qu'on continuera a faire notre boulot et & maintenir
nos équipes. Et ce qui est super frustrant c'est qu'on sait qu'on continuera a se soutenir dans
I'équipe et qu'eux ca leur posera aucun soucis. Parce que nous on continuera a faire le boulot

comme eux aimeraient qu'on le fasse et donc eux ne verront pas la différence.

16 : 38:07 Sauf que toi tu te frustre de plus en plus parce que tu sais que tu ne fais pas ce que

tu aurais pu faire.
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I3 : La direction doit envoyer un message clair ou les inviter a rester une journée avec nous sur
place pour voir comment ¢a se fait. Peut-&tre qu'ils sont la-haut dans les bureaux, ils ne voient

pas.

I2 : 38:31 Ils gerent 1'hopital comme une entreprise qui doit ramener de 1'argent ou ne pas en

perdre en tout cas.

M : 38:41 Comment justement le manager ou le management pourrait vous aider a

augmenter ce ... ?

I1 : Au lieu de nous dire, on vous entend, super mais revient derriére avec des propositions,
qu'est-ce que nous on pourrait proposer mais avec une suite ! Ah oui mais non ¢a c'est pas
possible, nous on envisagerait plutot ca mais pas je vous entends et restez a vos places. [l n'y a
aucun ¢échange ! C’est vraiment ¢a le probléme des infirmicres en général, c'est une majorité
de femmes et on compte sur nous en tant que bonne épouse, bonne mere de famille, juste notre
empathie, notre dévotion a ce qu'on fait, I'engagement qu'on porte a nos patients mais surtout
'engagement qu'on a vis-a-vis de nos collegues. Et ¢a c'est indéniable que quand on vient
bosser c'est principalement pour venir aider nos collegues qui sont déja 1a et ceux qui vont nous
suivre apres. Et sur ¢a, on n'a pas de voix parce qu'on ne gueule pas assez, je ne sais pas alors
qu'on a un pouvoir énorme parce que sans nous un hdpital ne tourne pas. Alors que nous on a
beaucoup de chance d'étre dans un service de soins intensifs ou on est nombreux, généralement

ony va fort et on a du boost derriére, je ne voudrais jamais travailler dans un étage !

16 : Tu serais virée (rires)

I1 : 40:39 C'est quand méme fou le pouvoir qu'on a. Je rejoins ce que tu as dit, je pensais
vraiment qu'avec cette premiere vague de Covid, on va se faire entendre. Les politiques, déja
9 ministres de la santé... on va nous entendre, c'est pas possible de travailler dans des conditions
pareilles, c'est pas possible de faire des coupes budgétaires dans les soins de santé mais en fait,
rien a battre. Il n'y a rien qui a changé, rien du tout. Si c'est pour recevoir 200 euros de prime,

j'en ai pas besoin...
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16 : 41:18 Il faudrait quelque chose sur du long terme. Je ne sais pas quelle est la solution mais
ils devraient venir avec quelques chose sur du long terme, nous donner comme apres le Covid,
une perspective que quelque chose est possible. Dire des oui on va y réfléchir ou oui on vous

a entendu, ce n’est pas suffisant. On a besoin d'une perspective un minimum concrete.

M : 41:48 La perception que vous avez du soutien de la direction finalement c'est un

semblant d'écoute ou il n'y a pas assez de retour... ?

I1 : Oui il y a une écoute mais il n'y a pas d'action menée.

I3 : IIs ne mettent rien en place. Ca passe 1a, ¢a réfléchi un peu et puis ¢a part.

I1 :Tu ne crois pas que c'est une écoute obligée ? On a tellement ralé qu'un moment donné ils
se sont dit, que ce soit ici ou dans les étages Covid ou non Covid, ils se sont dits on va essayer

d'aller un peu voir...

12: 42:19 Moi je suis certaine qu'ils ont peur qu'un moment... Moi je pense que ce qu'il manque
c'est des protocoles, j'ai I'impression qu'ils n'ont aucun protocole ou d'obligation d'évaluation
du travail dans les services. Quand ils entendent que ¢a gueule un peu trop, ils envoient
quelqu'un et on vous écoute et puis ils ont d'autres choses sur le feu et donc ils nous écoutent
plus. Mais je pense que s'il y avait un protocole de dossier d'évaluation. Des rapports a rendre
aupres de la direction mais un truc ou ils sont obligés de venir tous les trimestres, tous les ans,
un peu comme quand un parlementaire veut proposer une loi. Il évalue une situation, il regarde

ce qui existe déja, il écoute les gens, il propose un truc.

M :43:17 Si la structure managériale de l'institution faisait des sortes d'évaluation

comme ¢a, ca améliorerait la considération du personnel ?

12 : 43:26 Je pense surtout si tu as une obligation de résultats. Genre ils viennent, ils t'écoutent
et ils sont obligés d'écrire un rapport, c'est la situation, ils sont obligés de mettre quelque chose
en place, c'est a eux d'évaluer avec 1'équipe et puis apres qu'il y ait une évaluation. On vient
¢valuer pour voir si la situation a changé suite a ce qu'on a mis en place et puis on revient pour

des nouvelles propositions et on revient encore évaluer. La notion d'évaluation est hyper
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importante parce que c'est ca qui manque et qui fait qu'il n'y a aucune perspective quand ils
viennent. Ils viennent pour calmer le jeu. Ah oui mes pauvres, on vous paie le diner ici, super
mais on s'en bat les reins. Il faut qu'ils viennent et c'est quoi concrétement les problémes, on
réfléchit ensemble, qu'est-ce qu'on peut mettre en place et nous de notre coté qu'est-ce qu'on
peut financer ou pas et-vous de votre coté qu'est-ce que vous avez besoin et puis on évalue si

les choses ont changg. Si tu n'as pas ¢a, ¢a n'avance pas.

16 : 44:34 Mais Epimed c’était pas un peu ¢a ?,Moi vaguement ce que j'ai compris c'est une

¢valuation de I'état de charge du travail...

M : 44:45 Epimed c’est pour faire un rassemblement de données statistiques pour le national.

16 : 44:50 Quand (le chef infirmier) me dit ah oui mon dieu on a un Epimed a 800 et donc on

est 4 ce matin, ¢a veut dire qu'on était censé étre 8...

(rires)

I6 : C'est un peu quelque part une évaluation parce que tu n'as pas besoin d'étre 6 tous les
matins alors que tu as peut-&tre 8 patients qui sont super stables et qui vont bien. Mais de
nouveau c'est pas sur 15 jours mais quand tu as une idée de la charge de ton travail mais ca
peut étre aussi, ok on a besoin d'autant d'infirmiéres mais le fait d'avoir moins de paperasserie
a faire si on a une secrétaire qui peut se charger de ¢a. Si on peut étre moins en contact avec la
pharmacie, avec le service diététique, avec le service achats, oui effectivement une aide
logistique ou une aide-soignante de plus, c'est précieux. De nouveau, je ne suis personne mais
c¢a peut donner une idée. Dans Epimed, il y a un tas de choses qui sont faites, toutes les charges
administratives a c6té ne sont pas considérées et qui sont rajoutées en plus. Et en plus de ¢a, tu
veux parce que c'est un peu l'origine de ton boulot, faire du psychologique avec ton patient
quand tu peux te le permettre, avec la famille... Un moment c'est trop, tu dois en plus te battre
avec tout le monde. Ca te prend un temps de dingue, tu dois aller chercher des boites, ah mais

¢a ne marche pas... C'est des petites choses qui te prennes un temps débile.

I3 : 46:35 Comme elle a dit, les protocoles sont essentiels dans chaque service alors chacun

sait les taches qu’il a a faire. Il faut créer des protocoles, des soins unifiés et méme concernant
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la relation avec les médecins, chaque médecin a sa facon. Ca va créer un peu d'insécurité ici
dans le service parce qu'un jour tu es avec un médecin x, il te demande des trucs comme ¢a
chez un patient, ok tu fais. Toi c'est sur ordre médical que tu as fait, le lendemain tu as un
médecin qui a une facon différente de prise en charge alors au lieu de eux de discuter la fagon
entre eux, ils rejettent ces trucs sur l'infirmicre alors tu sens que tu es accusée, ils défoulent sur
toi. C'est pas entre équipe mais entre médecins que ¢a crée une surcharge psychologique
parfois. Pour moi je n’ai plus confiance, je ne me sens pas bien, je ne suis pas protégée, tu es
obligée de noter "sur ordre médical", ¢a nous bouleverse psychologiquement. C'est une fagon
de communication entre médecins-infirmiéres. Au global nous sommes une équipe
multidisciplinaire mais méme notre relation avec les kinés etc. C'est un cercle vicieux, c'est
pas un seul type de personne qui doit changer, c'est tout un systeme dans le service qui doit étre
changg. Il faut le prendre au sérieux parce que nous on est sur place avec les patients. Ils doivent
prendre en considération ce qu'on dit et exécuter, il ne faut pas parler juste comme ¢a. Il faut
prendre en considération parce que chacune de nous a de l'expérience et normalement c'est tout
pour le bien du patient, c'est pas pour nous. Nous on est pay¢ par I'hopital, on fait notre job et
tout ¢a mais c'est la vie du patient qui compte au final. Parce que des conflits comme ¢a, ca
peut créer des fautes chez les patients, ca peut créer des épuisements psychologiques, des

ambiances de stress, ¢a peut agir contre nous.

16 : 49:30 On travaille avec énormément de gens donc on rentre en relation avec beaucoup de

caractere, c'est ¢a qui est plus compliqué.

I3 : C'est I'acceptance et la tolérance, ¢a dépend des gens et des caracteres, il y a des caracteres

forts, chacun a un caractére mais il y a une facon : le respect.

16 : 50:01 En plus avec la situation maintenant... c'est des tension supplémentaires et tout le
monde est déja a fleur de peau, fatigués, tendus. Quand les ordres sont divergents d'un jour a

l'autre, c'est l'insécurité.
I3 : 50:14 C'est fonction d'expression, il y a des gens qui deviennent hyperactifs, il y a des gens

qui dépriment, chacun a sa fagon de s'exprimer, on est humain. Mais quand on est débordé¢, il

y a des petites choses qui font la différence.
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16 : 50:34 Oui je te rejoins, le fait d'avoir des protocoles, ¢a permet que méme quand tu es
débordée, tu retombes sur quelque chose. J'ai pas dit que plus personne ne peut dire des
initiatives ou proposer quelque chose.

I3 : 50:51 Non on garde les initiatives mais au moins il y a des protocoles que tu peux suivre.

I1 : 50:59 J'ai un peu peur des protocoles, je n'aime pas trop. Oui une base ok mais ...

I2 : 51:12 11 y aura aussi notre interaction, c'est du feeling aussi. On a ¢ét¢ formé a ca, a

interagir.

I3 : On peut rajouter les analyses et les connaissances qu'on a mais au moins tu as des choses

de base sur lesquels t’appuyer.

I5 : Moi j'ai tres peur du revers a la face, restes a ta place. Moi je ne veux pas.

I3 : 51:48 Maintenant tu prends des initiatives ou parfois tu sens que tu exécutes ?

I5 : Je ne ferais jamais quelque chose qui va...

I3 : 52:01 Parfois il y a des choses qu'ils (I’équipe médicale) te demandent de faire et que toi

tu n'es pas convaincue, tu exécutes.

I5 : Alors je ne le fais pas, si je sais que c'est délétére pour le patient, tu ne le fais pas. Moi je
J p J q p p p J

ne le ferais pas.

M : 52:25 Au final ce ne serait pas vraiment un protocole mais tu voudrais une meilleure

collaboration avec les médecins c'est ¢ca ?

I3 : 52:33 Mais entre eux et entre nous.

16 : Quelque chose de structuré.
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12 : IIs doivent établir des protocoles entre eux.

I1 : 1l y a un chef chez eux aussi.

I3 : Entre eux, je sens que je suis pas bien couverte, je sens de 'insécurité dans le service.

0 : 53 :23 Moi je ne comprends pas bien quand vous parlez de protocoles avec vos managers,

toi tu aimerais bien un protocole d'évaluation ?

12 : 53:32 En gros, ils viennent trés peu pour prendre la température de savoir comment ¢a se
passe, c'est pour ¢a qu'il y a un sentiment de non écoute. Ou en tout cas si on se sent écouté, on
se sent mal écouté. Trés souvent, on fait du bruit, on crie, pour finir tu as un chef comme le
directeur des ressources humaines ou du nursing qui descend, qui écoute nos plaintes, ils
¢coutent et ils sont gentils sur le moment puis t’as lI'impression qu'ils sont dans I'empathie et
puis il n'y a pas de suite, il se passe rien. Et je pense que ce qui manque de leur coté, si de leur
propre chef ils ne le font pas, pourquoi pas passer par des protocoles d'évaluation quand on

passe dans les services ?

O : Comme nous on a quand on est employ€, un protocole évaluation 6 mois, 1 an.

12 : Oui par exemple ils seront obligés tous les 3 mois d'aller dans les services, voir ce qui va
ou pas, ce qu'on peut mettre en place et pour €tre certain que cette écoute n'aille pas que dans
un sens, c'est pas juste les infirmiéres qui se plaignent et puis eux ont écoutés et c'est bon. Mais
que clairement il y ait une évaluation aussi de cette écoute faite et entre temps qu'il y ait des
choses qui soient mises en place ou non parce qu'on ne peut pas tout changer non plus mais au
bout d'un mois, ils repassent, on vous a écouté, on évalue et est-ce que vous sentez que dans

votre quotidien de travail, ¢a va mieux ou pas ?

16 : 54:56 Un taux de satisfaction, prendre la température vis-a-vis de leur personnel parce que
tout le monde se plaint qu'il y a une fuite du personnel infirmier. Que les infirmicres partent.
Moi ¢a fait 23 ans que je suis ici mais je comprends tout a fait, elles ont un bagage, un diplome,
ca ne leur convient plus mais elles trouvent du boulot demain. Donc c'est méme pas ca le

probléme. Ils se plaignent que les infirmiéres ne veulent plus travailler comme infirmiéres
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parce que X, y, z. Mais peut-&tre qu'ils écoutent aussi au niveau de leur personnel. Une écoute

de leur satisfaction et qu'ils reviennent avec quelque chose.

M :55:33 Justement du coup sans pour autant parler de protocole, est-ce que vous ne
pensez pas que ce serait une maniere de faire de récolter l'information dans toute
I'institution, de passer via les évaluations ? Comment est-ce que vous viviez vos évaluations,

vos relations avec les managers ?

16 : Moi je n'ai jamais eu d'évaluation en 23 ans. Et la seule que j'ai eu c'était il y a 2 ans et

c'était pas vraiment une évaluation.

14 : Moi non plus.

I3 : 56:03 Normalement il y aura un service de qualité qui fait ces trucs d'évaluation. Méme au

service diététique, il donne des papiers aux patients, s'ils sont satisfaits ou non.

M : Ici je parle de I'évaluation de toi en tant que travailleur dans le service vis-a-vis de

ton manager. Est-ce que ¢a pourrait étre une solution ?

12 : 56:34 Moi ¢a me manque de ne pas avoir eu d'évaluation. Depuis qu'on est 13, on a eu

aucune évaluation...

I1 : Moi j'ai demandé 2-3 fois, je n'ai jamais eu.

12 : Moi j'aimerais bien.

I3 : 56:44 Des réunions et des évaluations chaque 6 mois ou bien une fois par an.

16 : 56:49 Parce que vous les évaluations que vous aimeriez avoir, c'est plus le chef estime ta

personnalité. Ce serait ce que toi tu désires, qu'est-ce qu'on pourrait faire dans ton lieu de travail

pour améliorer ta satisfaction ? La en général c'est ton employeur, ce qu'il peut améliorer vis-

a-vis de toi.
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12 : Moi j'aimerais bien les deux, quand tu commences a travailler c'est difficile de trouver ta
place et savoir si tu travailles bien ou pas. Quand tu es jetée dedans, tu as toujours des collégues
qui vont te dire ce que tu fais de bien ou pas mais moi j'aimerais bien avoir une évaluation ou
on me dit, ¢a tu le fais trés bien, 1a il y a des manquements, qu'on m'évalue aussi dans ma
pratique en me disant 1a ou je suis une bonne infirmiere et 1a ou je peux m'améliorer. Quand
t'es étudiante, tu es constamment évaluée donc tu es constamment dans I'évolution et une fois
que tu travailles, t'évolues beaucoup au début parce que tu dois d'un coup faire beaucoup de
choses seule. Je sais qu'il y a plein de manquement dans ma pratique mais il n'y a personne...
soit tes collegues vont essayer de te le dire gentiment ou peut-&tre tu ne pas vraiment percuter.
Alors que si par exemple ton chef vient te dire 1a, ¢a ne va pas ou la il faut améliorer. Alors
c'est nécessaire. Et du coup par la méme occasion avoir un moment ou toi tu peux dire ce que
tu attends de l'institution et dire que dans le service il manque, dans le management il manque

ca. Et vraiment faire une sorte de grande évaluation. Et j'ai jamais eu ¢a.

I1 : 58:23 Si on fait une évaluation que via notre chef direct...

16 : Il y a des choses qui vont étre perdues. Comment ¢a va partir au-dessus et comment du
dessus ¢a va revenir chez nous parce que c'est un peu ce qu'ils font maintenant mais ils le font
via la médecine du travail. Vous &tes stressés dans votre travail, allez courage garder des

objectifs...

I1 : 58:51 Je trouve qu'on devrait faire des évaluations une fois tous les 6 mois en équipe et on

le transmet au chef...

I6 : Mais on aura jamais de feed-back par rapport a ¢a/

I1 : Mais tu crois que nous, I'équipe si on y va toute ensemble... il faut vraiment qu'il y ait une
personne qui soit déléguée. Parce que si tous les services y vont en un coup, ils ne vont pas
nous écouter non plus...

I4 : Si a un moment donné de 1'année, ils viennent dans le service et que nous en amont on a

déja dit, ce serait bien pourquoi pas d’avoir une ou plusieurs aides-soignantes, une aide

logistique, une secrétaire... De proposer des choses pour avancer a eux qui sont directement
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concernés et qui ont le pouvoir d’agir. C'est toujours une question budgétaire et ce n’est pas
notre chef direct qui a un impact sur ¢a ! Tandis que si maintenant tu as directement les chefs
de secteur au-dessus de nous, qu'ils viennent ici et qu’ils entendent que nous on propose des
choses pour avancer dans notre job... On vient avec des propositions mais qu'on ait au moins
un retour par rapport a ¢a. Parce que si on vient avec des propositions et que "je vous entends"

mais rien en retour. ..

16: 1:00:48 Qu'il y ait une obligation de revenir avec quelque chose. Au méme titre que quand
on t'évalues, on te réévalues 6 mois apres. Que quelque part, eux aussi aient une obligation de
montrer qu'ils ont essay¢ quelque chose, qu'ils ont propos¢ quelque chose et juste qu'on ait
I'impression qu'ils vont faire quelque chose et qu'il y a un objectif. Il n'y a pas d'obligation de

réussite. Mais au moins mettre en place des choses.

M: 1:01:16 C'est pour ¢a que je n'aime pas trop le mot protocole... Mais s'il y a un retour
a I'évaluation, c'est siir que 1'évaluation a une signification différente pour les nouveaux
engagés que ceux qui ont déja 15-20 ans d'expérience mais est-ce qu'elle a toujours du
sens ? Est-ce qu'elle pourrait permettre de renouer des liens avec le manager déja,
I'épanouissement dans le travail quotidien parce que oui je n'ai plus besoin d'étre
supervisé pour mettre une perfusion, faire un pansement etc. mais comment est-ce que

je peux me réengager chaque année, ¢a vous semble plus utile ?

I4 : 1:01:51 Alors je n'utiliserais pas le terme évaluation. Ici quand on parle d'évaluation, on
parle plus de points positifs et négatifs, quelque chose a améliorer pour nous dans notre pratique
au quotidien. Tandis que la ce serait plutdt un échange constructif par rapport a ce qu'on veut
pour le service, pas uniquement personnellement mais pour lI'ensemble des acteurs du service.
Donc je ne pense pas que le terme d'évaluation soit propre a ¢a, si on veut faire un échange

avec nos supérieurs directs.

I1 : Nous aux urgences, c'est peut-&tre super radical mais les managers étaient venus nous voir
a la lére vague, on leur a dit qu'on voulait avoir du changement, ils nous ont écouté comme
toujours et pendant une journée, on a plus facturé les actes aux patients et donc la ils sont
revenus le lendemain en nous demandant « qu'est-ce que vous voulez parce que la ¢a ne va

pas ».
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16 : On a un pouvoir énorme.

I6 : C'est horrible que tu doives en arriver a ¢a pour étre entendu. J'ai I'impression qu'ils
t'engagent, toi tu es redevable de faire ton travail pour la société, pour 1'hopital. Ce que tu fais,
tu le fais de ton mieux, on a montré qu'on était 1a, tout le monde est revenu et a donné plus que
ce qu'il pouvait... Ca va dans les deux sens, nous on leur apporte rien entre guillemets
directement financierement surtout pas 1'USI qui est un mal nécessaire. Mais s'ils veulent faire
fonctionner tout le reste de leur hopital et avoir des fonds, c'est un mal qui est nécessaire. Par
contre essayer de gérer la éniéme crise et a chaque fois ¢a explose, tu t'es lachée et dit ce que
tu voulais et tu retournes travailler. Au bout il y a un épuisement, un ras-le-bol. Oui je

comprends que les infirmiéres restent 5-7 ans et qu'apres elles fassent tout a fait autre chose.

M : 1:04:16 Comment vous décrieriez vos implications dans les décisions importantes de

'institution ?

16 : 1:04:22 Mot j'ai pas I'impression.

12 : Rien.

16 : 1:04:28 Déja je ne connais pas la moitié¢ de la hiérarchie qu'il y a au-dessus de moi. Il y a
des gens qui débarquent. Tu ne sais pas qui c'est. T'as I'impression qu'il y a autant de gens au-

dessus de nous que de petites mains, on ne connait pas ces gens...

IS : Toute seule, tu n'as aucun impact sur les grandes décisions dans l'institution. Il faudrait

avoir une coalition.

16 : Méme sur les modifications juste au sein de notre propre service... Ah si on nous a
demandé¢ une fois, le poster qu'on voulait avoir dans le couloir. C'est la seule fois qu'on nous a
demandé quelque chose. Méme l'entité¢ des soins intensifs, donc I'endroit ou tu vis presque

24heures sur 24...
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I1 : 1:05:25 Ca fait combien de temps qu'on demande d'avoir un endroit pour nous, pour
s'asseoir. On te regarde l'air de dire, t'es pas ici pour t'asseoir, je sais...mais quel manque

d'intérét complet. C'est a chaque fois des petites miettes.

16 : Un endroit pour t'évader un peu des chambres et échanger.

I1 : 1:06:03 L'exemple de la tablette pour les patients, la personne en charge de ¢a est 1a 3
matinées et on ne t'explique pas comment ¢a fonctionne. Et il y a une collégue qui est venue
avec l'idée de faire un systéme Whats App, c'est nous qui devons tout faire ! On doit prendre

notre gsm, aller avec le truc.... merde ! C'est pas normal !

12: Ce qui manque c'est toujours le truc d'évaluation, ils mettent en place ... (rires), ils viennent
avec un truc de tablette, super ! Plus personne n'utilise Skype. D'accord ce serait sympa qu'ils
viennent quelques semaines plus tard demander si ¢a fonctionne. Non personne n'a Skype,
qu'est-ce que vous proposez ? Peut-&tre Whats App. Peut-Etre que si on avait eu ¢a, maintenant
on aurait un smartphone dans le service a la place de la tablette mais comme il n'y a pas ce truc

d'évaluation, ils ne sont méme pas au courant ou ils s'en foutent et ne viennent pas voir.

16 : 1:07:09 Ils ont mis quelque chose en place mais c'est ¢a le probléme ils ne sont pas venus.

12 : IIs ne sont pas venus voir si ¢a fonctionnait !

I6 : Il n'y a pas de suivi, pas de feed-back de ce que tu demandes, des interventions, ils mettent

en place un truc super mais....
12 : Mais si t'avais une évaluation, tu aurais un truc vraiment bien. Parce qu'il y a des trucs
qu'ils ont fait qui sont bien, ce serait sympa de leur dire aussi mais les trucs qui sont moins bien

faut leur dire aussi pour améliorer...

I3 : 1:07:47 Selon eux, ils font des efforts, ils essayent de créer des trucs nouveaux, de faire

des facilités dans I'hopital mais ce qui manque c'est I'évaluation terminale. Le feed-back !

M : 1:08:01 T'as I'impression qu'ils viennent donner quelque chose...
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I3 : Oui ils font mais il y a une stratégie qui manque, ils arrivent a la moitié mais il y a un

Suivi...

M : Il n'y a pas assez de concertation et de retour du haut vers le bas de la pyramide ?

I3 : Oui voila.

I1 : C'est comme R2/D2, on est passé dans le journal super. Puis on peut 'utiliser ? Ah mais

non parce qu'il y a que deux chambres qui ont le truc. De nouveau, c'est pas un investissement

de 1'hdpital mais c'est un peu regardez les cliniques de 1'Europe ont re¢u R2/D2 c'est la super

classe...

12 : Alors qu'en soit 1'idée de ce robot est intéressante, mais si on ne peut pas l'utiliser bah....

I4 : Ce n’est pas des statistiques avec des données, des résultats ?

12 : Tu fais les données, tu analyses et a la fin tu as un résultat et a la fin tu dois réévaluer tes

données.

I3 : C'est une formule qu'on utilise en management, on a les questions et les réponses, on fait

des évaluations puis des feed-back.

M : Une sorte de boucle de rétroaction ?

M : 1:09:30 Ca semblerait bien ¢a ?

I3 : 1:09:33 Oui bien-sir parce que tu tries, tu prends les données, tu appliques et tu auras les
résultats, tu prends les feed-back et tu cherches ce qui est négatif, ce qui est positif. Et tu refais
une 2éme €valuation pour savoir ou on est.

16 : 1:09:51 En plus ca leur permettrais de gérer plus judicieusement des quantités financiéres

parce que peut-&tre qu'ils investissent dans des choses qui ne nous aident pas. Et un peu moins

dans des choses qui nous conviendrait mieux.
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I3 : Les choses qu'ils font c'est au niveau hopital en général, ce n’est pas pour des équipes
soignantes X mais en gros au niveau de I'hopital pour avoir un niveau A. Mais ¢a ne concerne

pas le personnel sur place.

I6: 1:10:38 La maintenant ils nous regonflent avec le JCA on est nul part. Moi je suis dans le
label qualité trauma... Evaluation le 11 mai, je ne sais pas ce que je vais raconter, j'espere ne
pas étre 1a ce jour-1a. On se lance dans pleins de projets, c'est super ! C'est une bonne idée. C'est
surtout pour la belle image de I'hopital mais concrétement je ne sais méme pas ce qu'il y a dans

le trauma center...

M: 1:11:15 Est-ce que vous ne pensez pas que c'est une invitation participer a des

projets ?

I6 : Quand on a annoncé ¢a, j'ai dit a (chef infirmier) : « Je veux bien le faire je suis hyper
motivée, on va changer des trucs ? Il y aura des chirurgiens ? On va opérer ? On va avoir des
trauma ? La réponse c’est quoi ? « Ah non il n'y a personne qui se déplace a Saint-Michel ».
Et ca servait a quoi ? « C'est pour avoir un label, c'est toujours intéressant » Et c'est exactement

ce qu'on m'a répondu...
I1 : C'est I'argent, c'est le budget !

14 : Je les excuse pas mais je me dis : je pense que eux sont aussi bloqués a un moment parce
que clairement dans notre pays la santé c'est important mais on fait des grosses coupes

budgétaires. Apres je n'y connais pas mais ...

12 : J'ai appris récemment que tout le monde faisait des accréditations Canada, JCA, ... Etj'avais
demandé pourquoi est-ce que vous faites toutes ces accréditations, est-ce que pour la bonne
image de 1’hopital ? Je me souviens qu’on m'avait dit « je me casse la jambe, je regarde quel
est I'hopital le plus proche pour voir ceux qui ont un label »... Personne ne fait ¢a, déja que
personne ne sait que ¢a existe ! Et un gars m'avait dit qu’en fait ¢’était pour que 1’Etat sache
comment est-ce qu'ils doivent répartir les subsides entre les hopitaux... C’est une maniere
d'évaluer la qualité et le travail de I'hopital, c'est ces labels pour avoir des subsides. Mais du

coup ¢a va plus haut que le management de 1'hdpital.
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I5: 1:13:13 Oui mais au-dela de ¢a, c'est du flan. Avec un peu de chance le 11 mai, on va avoir
l'accréditation TraumaCenter mais c'est du flan. Moi je suis censée vous transmettre ce qu'on a

fait...
14 : Mais eux s'en foutent, ils veulent juste de l'argent.

I6 : C'est des invitations a s'investir a plein de choses mais au bout c'est une invitation qui ne

sert a rien...
I4 : Et c'est pour avoir du budget pour quoi ? Ca aura un impact pour nous ?

M : De nouveau, vous avez l'impression qu'il y a un truc qui est proposé, il y a un manque

de cohérence... Vous n'étes pas concernés dans la démarche...

I6 : De prime abord, on est pas contre mais de nouveau, on ne voit jamais ce que ¢a peut
apporter, si c'est un plus... C'est comme le DI-RHM, c¢a fait 23 ans que je fais le RIM alors oui
on me dit ¢a sert a donner les subsides a I'hdpital. Moi ¢a fait 23 ans que j'entends qu'on est
dans le rouge, c'est la cata, Saint-Michel va fermer alors je me dit, on fait rien de bon mais de
nouveau tu fais des trucs mais tu ne sais jamais. De nouveau tu ne sais pas pourquoi t'as fait les

choses, pourquoi tu t'es investis dans un truc, c'est dommage...
I3: 1:14:36 Il faut donner le but des choses.
I6 : Ici le but c'est I'accréditation.

I3 : Mais tout le monde doit étre au courant, parfois tu demandes une question a une personne

mais elle ne sait pas répondre, pourquoi les infos ne sont pas diffusées pour tout le monde ?

I1 : Je crois que les infos sont diffusées mais il y a aussi beaucoup trop parfois. Il y a des trucs
qu'on s'en fout et qu'on a pas besoin de savoir et alors les bonnes infos passent a c6té. On en

revient a la communication !

I3 : Il vaut mieux créer dans le service des infirmieres référentes. Par exemple, en ce qui
concerne I'hygi¢ne dans 1'hopital vaut mieux choisir une infirmiére qui est intéressée ou formée
pour I'hygiéne. Elle diffuse les informations sur place pour toute I'équipe, et elle est en relation

avec le service de 1'hopital hygiéniste, une référente. ..
I3 : Je pense qu'il y a ¢ca, non ?

14 : (Cite le prénom de la référente en question)
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12 : Pourquoi ne pas profiter de son expérience ? Parce que chacun a sa fagon de traiter les
escarres, pourquoi ne pas avoir une formation et une référente pour I'hygiéne, pour la qualité,

le rangement, ¢a aide beaucoup...

I6 : Quand tu vois tout ce qu’il se passe au service ou plus loin, c'est un manque de
communication, d'organisation, de structure, de choses qui sont parfois mises en place. C'est
un peu des décisions qui sont prises et qui ne prennent pas en considération les intervenants et

alors un manque de communication.

I2 : Manque d'informations en chaque chose qui doit étre décidé, il faut faire une note
d'information. Il faut diffuser pour tout le monde, pourquoi on a créé les groupes Whats App ?
Normalement quand on a un truc nouveau dans I'hdpital, ils font une note de service, chaque
personnel doit lire ce protocole et signer. Comme ¢a on est siir que tout le monde a lu. Et si
jamais tu as une question, il y a le chef, quelqu'un de référence pour demander des explications,
comme ¢a c'est acquis. Lorsqu'il y a des changements, il y a une farde spéciale pour tout ce qui

est changement.

I1 : Il y a une farde a coté du four a micro-ondes ?

I6 : 11 ne faut pas que ¢a change tous les jours...

M : Que les choses ne soient pas juste pas mises comme ¢a pour dire ...

I3 : Aujourd'hui on a décidé ¢a, tout le monde va lire mais apres plus personne ne va lire parce

que tous les jours il y a une nouvelle note avec des nouvelles infos mais a un moment ...

I1 : En conclusion c'est pas terrible la satisfaction au boulot...

Débriefing et remerciement du modérateur et de [’observatrice.
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