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L'absentéisme sera le principal probleme de cette nouvelle vague de la pandémie.
Il'y a déja beaucoup de médecins touchés et méme des départements
ou la moitié des médecins ont été infectés. Sur le terrain, certains hdpitaux
commencent a fermer des étages. Les déprogrammations se multiplient.
Les soignants sont en burn out ou quittent la profession. On appelle les médecins
en formation et les étudiants en médecine a la rescousse.
Les héros de la 1 vague sont fatigués... ou contaminés.
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L'absentéisme sera le
principal probleme de
cette nouvelle vague de
la pandémie. Il y a déja
beaucoup de medecins
touchés et méme des
departements ou la
moitié des médecins
ont été infectes. Sur le
terrain, certains hopitaux
commencent a fermer
des etages.

' hopital tient... mais combien
de temps encore? En donnant
la parole aux directeurs d'ho-
pitaux voici deux semaines,

Le Spécialiste avait lancé un cri dalarme.
Depuis, la situation a empire. Les médecins
souffrent et, surtout, ils ne sont pas assez
reposés comme lavait déja montré notre
sondage exclusif du mois de septembre: prés
de 50% des medecins hospitaliers nont pas
eu le temps de «recharger leurs batteries».
Evidemment, méme fatiqués, usés, ils vont
répondre présent comme le montrait ce
méme sondage: 51% des médecins disaient
quils reprendraient le travail pour affronter
la recrudescence des cas si seconde vague il
y avait. Leur extréme conscience profession-
nelle amenait, lors de ce sondage, 60% des
meédecins a dire quils seraient préts méme
pour une seconde vague. Celle-ci est bien
confirmée par Yves Van Laethem, porte-pa-
role interfédéral de la lutte contre le coro-
navirus, qui a annoncé que si on ne fait rien

«2.000 lits seront accupés aux soins intensifs
en novembre». Pendant ce temps, il manque
toujours un vrai cadastre de Iensemble du
personnel malade.

DEMUNIS FACE A LA PENURIE

Pour le Dr Philippe Leroy, le directeur du CHU
Saint-Pierre, «sur le terrain, on est trés dému-
ni pour remplacer les soignants malades. Il ny
a plus de gens disponibles sur le marché. Cela
a un impact sur le nombre de lits que lon peut
ouvrir». Il agit a tous les niveaux par de la pré-
vention: «Pour diminuer les contaminations, on
expligue méme aux équipes détre attentives a
ne pas manger ensemble lors des repas ou dans
des petits espaces». Méme si pour lui, «la ma-
jorité des contaminations des membres de [h6-
pital se fait dans la sphere privée».

Cet absentéisme est le principal probleme
pour Paul d'Otreppe, président de [FAsso-
ciation belge des directeurs dhopitaux et
directeur général de la clinique Saint-Luc a
Bouge: «Dans les hdpitaux, il y a entre 10 et

%

25% dinfirmieres écartées. On releve méme
des cas de fractures de fatigues chez les infir-
mieres tellement elles ont donné».

Et pour les medecins, pourquoi ny a-t-il pas
de statistiques malgreé la déclaration obliga-
toire? «lIs ne sécartent pas directement. Sans
symptéme, la plupart travaillent. Il y a beau-
coup de médecins touchés et méme des dé-
partements ot la moitié des médecins ont été
infectés.» Sur le terrain, «certains hdpitaux
commencent @ fermer des étages».

Lors de la premiere vague, tous les hopitaux
n'‘étaient pas touchés en méme temps. «/ci,
cest différent. lls sont tous dedans en méme
temps. La Wallonie et laxe-Bruxelles-Anvers.»

UNE SOLUTION

Au Chirec, le Dr Philippe EI Haddad, direc-
teur général médical, reconnait aussi que
«le personnel est fatigué». Tout comme aux
cliniques universitaires de Saint Luc, «/e per-
sonnel a déja fourni beaucoup defforts...». Les
déprogrammations se multiplient a présent.

Une situation qui n‘étonne pas Philippe
Devos, chef des sains intensifs a hopital du
MontlLégia a Liege et président de IAbsym:
«0n a passé les trois derniers mois a organiser
une éventuelle seconde vague pour retarder le
plus possible le moment ou [on devrait délais-
ser les patients non-Covid». Que faire a pre-
sent? |l apporte une solution: «Jai été contac-
té par des infirmiéres, qui ont quitté le secteur,
et qui sont prétes a revenir. Il faut adapter les
réglementations parce que dans cette deu-
xieme vague, on va manquer de bras... et pas
de respirateurs ou de masques».

Pour sa part, il ne doute pas de fengagement
quotidien des médecins méme malades. Il ne
craint pas non plus les cas de réinfections.
«Comme toute infection, il y a un peu moins de
1% des gens qui ne sSimmunisent pas au premier
cas et la seconde infection est plus faible.» B

............................... VINCENT LIEVIN

BURN OUT ET DEPARTS DE SOIGNANTS EXTENUES

La situation sur le terrain
prend une mauvaise direction.
Dans certains hopitaux,
jusqua 15% du personnel
risque d'abandonner dans les
semaines a venir.

lors quen Flandre, 2.800 employés
des centres de santé sont indis-
ponibles en raison d'une possible
contamination au Covid-19, dans
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certains hopitaux de notre pays, jusqua 15%
du personnel risque dabandonner dans les
semaines a venir, explique Marc Geboers,
directeur des hopitaux généraux de Zorgnet-
lcuro. «Beaucoup de membres du personnel
sont confrontés a un burn out imminent.»
De son coté, Julien Compere, directeur gé-
néral du CHU de Liege, voit aussi «des cas
de burn out et des soignants qui quittent la
profession».

Un constat qui interpelle également Stephane
Lefebvre, directeur général du CHR Verviers
East Belgium: «0On a aussi eu 5-6 départs

dinfirmiers ces derniers temps.» Il avoue que
«la situation sur le terrain prend une mau-
vaise direction. Avec les simulations que lon
a et suivant les interprétations, la situation
pourrait durer jusque janvier. Dans ce cas, les
difficultés avec le personnel seront encore plus
grandes». Sur le terrain, il y a des différences
entre les deux vagues selon Iui: «0On soigne
mieux les gens. Ce sont donc plus les lits de
soins Covid qui sont saturés que les lits de
soins intensifs».

Chez Epicura, Frangois Burhin, le directeur
général, fait la méme analyse: «Les chiffres

montent vite et nous devons agir avant les
vacances de Toussaint. Les médecins sont fa-
tigués ou malades, les infirmiéres aussi. Cest
trés difficile de maintenir les activités non
Covid en méme temps. Notre site de Ath est
plus concerné par la hausse des infections au
vu de sa proximité avec la France».

Chez nos voisins, en pleine reprise de I'épi-
démie de Covid-19, plusieurs syndicats
hospitaliers et collectifs de soignants ont
organisé une nouvelle journée de greve
et de manifestations, pour réclamer «des
embauches massives immédiates». b
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