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APRES LA COVID.
Comment protéger le systéme de santé ?

L'appel 433 - Janvier 2021

es infirmiéres, médecins et autres soignants ont

¢été applaudis tous les soirs pendant plusieurs

semaines lors de la premicre vague de la co-

vid-19. La crise sanitaire a mis en évidence

I’importance du secteur des soins de santé, en
particulier des hopitaux. La compétence, le dévouement,
I’héroisme parfois du personnel ont été unanimement sa-
lués. Mais 1’épidémie a également révélé les faiblesses et
dysfonctionnements de ce secteur. Le risque de saturation
par manque de lits, de matériel et de personnel compétent
est apparu au grand jour.

Pour savoir comment les acteurs de terrain vivent et ont
vécu cette période, difficile de se promener dans un hopital
pour les interroger. Cela n’empéche pas de recueillir leurs
avis.

Pour Laurence Sturbois, professeur de soins infirmiers,
«la covid a montré les dysfonctionnements de [’hopital dus
aux coupes budgétaires depuis des décennies. Le secteur
de la santé ne rapporte pas et cotite toujours trop cher. Est-
ce que la crise va provoquer une plus grande attention ?
On [’espere. Elle permettra sans doute d eviter les erreurs
qui ont été commises, comme de briiler des réserves de
masques. 1l faudra sans doute revoir les dotations pour le
personnel et le matériel indispensable. La crise a mis en
évidence la dépendance vis-a-vis de l'industrie du médica-
ment et du matériel médical, située la plupart du temps en
Asie. Quelles réponses va-t-on apporter a ces questions ? »

11 ne suffit pas d’avoir du matériel, il faut aussi du person-
nel compétent pour parvenir a ’utiliser. Et 1a, le manque
s’est fait criant. Outre les personnes malades ou ¢loignées,
le passage du cursus de la formation d’infirmiére et d’infir-
mier de trois a quatre ans a provoqué une année sans nou-
veaux diplomés. Pour Laurence Sturbois, « une carriere
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dure en moyenne douze ans. Beaucoup quittent, s’ arrétent.
1l y a des lits qui ne sont pas occupés par manque de per-
sonnel spécifique. Tout le monde n’est pas capable ou n’est
pas formé pour tous les types de soins. » Selon cet autre
professeur de soins infirmiers, retraité, « il y a certes une
grande quantité de diplomés, mais beaucoup ont dii jeter
I’éponge pour des raisons familiales ou pour sortir d’ho-
raires ingrats et des prestations de nuit et de week-end.
Pour des raisons de santé aussi, car c’est un métier tres
lourd physiquement ».

Ces derniers mois, il a beaucoup été question du “monde
d’apres”. « Apres les mesures d’urgence, il faut des a pre-
sent songer a ce que nous voulons faire de notre société, de
l’emploi, du travail, de !'industrie, des soins de santé, de
I’environnement », écrivait Béatrice Delvaux le 3 juin 2020
dans un éditorial du Soir. Dans L appel de ce méme mois,
Thierry Tilquin s’interrogeait : « Va-t-on vraiment chan-
ger ? » Parce que les crises ne portent pas obligatoirement
en germe un monde d’apres.
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On commence aujourd’hui a s’interroger sur la capacité
des hopitaux, comme bien d’autres secteurs, a absorber les
déficits et I’endettement que la crise a multipliés. A cette
question, Anne-Sophie, infirmiére, répond : « Je ne sais
pas si [’hopital va tenir. L’humain tiendra, mais a quel
prix ? Ou pour le dire autrement, I’hopital tiendra, mais
a quel prix humain ? Infirmiere, ¢’est un métier dans le-
quel on donne de sa personne. a [’hopital, on est de plus
en plus dans le management. Les infirmieres, elles, sont
beaucoup plus dans I’humain. On a souvent l'impression
de voir deux mondes qui se confrontent et qui ne sont pas
toujours compatibles. On nous demande du rendement la
ou il nous faut du temps et de [’attention pour prendre soin
des malades. »
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Baudoin Meunier a été
président du conseil d’ad-
ministration des cliniques
universitaires ~ Saint-Luc
pendant vingt ans, puis
administrateur délégué du
CHU UCL Namur. La ques-
tion de cette compatibilité,
il s’y intéresse depuis tou-
jours. Dans un livre récent
sur le management du non
marchand, qu’il préfére
d’ailleurs nommer plus po-
sitivement « secteur a fina-
lité sociétale », il reléve que
la crise a mis en évidence
son importance. « La qua-
lité et I’engagement de son
personnel impressionnent
durablement, écrit-il. La
nécessité de lui donner les
moyens pour affronter un
tel défi ne fait aujourd’hui
plus discussion. Son niveau
de performance est apparu
plus crucial que jamais. »

S’il est pour lui indispen-
sable de refinancer la santé,
il faut aussi que le secteur
se dote d’objectifs précis
et mesurables. Comme le
dit Bernard Delvaux, CEO
de la SONACA, dans la
préface du livre : « Une or-
ganisation non marchande

osé Gérard, avec Christian MERVEILLE.

exerce un réle sociétal.
Elle regoit des moyens de
la collectivité pour cela ;
elle doit donc rendre des
comptes et mesurer sa per-
formance. » Pour Baudouin
Meunier, cette performance
se décline en quatre com-
posantes : la satisfaction
du client (le patient et sa
famille dans le cas de I’ho-
pital), I’'impact sociétal, la
satisfaction du personnel et
la performance financiére.
Selon lui, si des objectifs
et des critéres d’évaluation
mesurables ne sont pas fixés
dans ces quatre domaines,
on se borne a viser des
slogans comme “la qualité
des soins” et, finalement,
les équipes de direction ne
tiennent plus compte que
d’un seul élément, le plus
facilement mesurable, celui
de la finance.

Reste a savoir comment
fixer des critéres de perfor-
mance mesurables. Il cite
plusieurs exemples. La sa-
tisfaction du personnel peut
s’évaluer par le taux d’ab-
sentéisme ou 1’allongement
de la durée moyenne de la
carriere d’une infirmiére.
Le service au client peut
se mesurer par le taux de

réadmissions  nécessaires
dans le mois aprés une in-
tervention. Pour apprécier
la performance sociétale de
I’institution, on peut aussi
comptabiliser le nombre
de maladies nosocomiales.
« Dans nos hopitaux, il
y avait, avant la covid,
beaucoup trop d’infections
nosocomiales, dues notam-
ment a des infections trans-
férées d’un patient a ’autre
parce que l'on ne s’est
pas suffisamment lavé les
mains. Quelque 2600 déces
par an étaient évitables. »

Sur ce point en tout cas, la
crise sanitaire, par le rappel
incessant des gestes bar-
riéres, aura certainement
eu un impact positif. Pour
améliorer le fonctionne-
ment de 1’hopital, il prone
aussi un autre management,
qui implique beaucoup plus
les équipes sur le terrain,
qui sont les premicres a
pouvoir appréhender les
difficultés et proposer des
solutions. Tout un pro-
gramme... m

Management public et non mar-
chand. Guide pratique, Baudouin
MEUNIER, Anthemis, 2020.
Prix : 35€, pas de remise sur ce
titre.

15

Vivre

Femmes &
hommes

JEAN-FRANCOIS
GREGOIRE.

Décédé des suites d'une
chute da son domicile, ce
prétre était d la fois ou-
vert au monde littéraire et,
comme aumodnier, a ce-
lui des prisons. Il a aussi été
conseiller théologique d'En-
fraide et Fraternité-Action
Vivre Ensemble.

CECILE DUFLOT.

Ancienne ministre francaise
écologiste, et actuellement
directrice d'Oxfam France,
elle a déclaré : « Je me re-
connais catholique, dans
I'Eglise du pape Francois. »

BERNARD VAN VYNCKT.

Ce doyen de Marche-en-
Famenne et producteur
d'émissions sur RCF Sud
Belgique publie un recuell
de vingt textes en wallon,
Rastrind’ses, accompagnés
de leur traduction en fran-
cais. Il s’agit de billets rédi-
gés entre mars et septembre
derniers.

GUILLAUME LOHEST.

Collaborateur occasionnel
de L'appel, il est le nouveau
président des Equipes popu-
lagires. Ce mouvement, qui
compte 150 groupes et pro-
jetsen Wallonie et & Bruxelles,
a la conviction gu'il ne peut
y avoir de changement de
société sans réduction dras-
tique des pauvretés.

FOUAD HASSOUN.

Il a été victime d'un atten-
tat terroriste & Beyrouth en
janvier 1986, alors qu'il avait
17 ans. Depuis, il a trouvé la
paix et le pardon. Il raconte
son parcours dans un livre in-
fitulé J'ai pardonné.




