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APPRENDRE DANS 'URGENCE
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Damien BEwoir
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Nous avons effectué une éude dans le but dinvestiguer les stratégies utilisées par les
ambulanciers pour préserver leur santé. Parmi les siratégies que nous avons identifi¢es, celles
contribuant au maintien et au développement des compélences nous ont semblé particulierement
intéressantes car elles permeltent de réduire le stress li¢ & la peur de l'erreur. Elles permettent
aussi aux ambulanciers «d’apprivoiser I'urgences en leur donnant la pessibilité de jouer un Ble
actit face aux difficultés rencontrées. Nous présentons quelques-unes de ces stratégies dans cet
arficle.

Mots clés: urgence, compétences, ambulanciers, stress, santé mentale, analyse de [’activité.

INTRODUCTION

Le métier d’ambulancier se caractérise par la présence de nombreux facteurs pouvant por-
ter atteinte a la santé. Une étude sur le travail dans le secteur de la santé au Royaume-Uni
conclut que la profession d’ambulancier présente la proportion la plus élevée de personnes
quittant la profession avant 'age de la retraite pour des raisons de santé (Rodgers, 1998).
Selon Ohman et al. {Ohman, Bylund, & Bjornstig, 2002}, les ambulanciers ont le plus
haut taux de déficiences { physique et psychique confondues) de toutes les professions mé-
dicales. Des études américaines montrent que le taux d’accidents mortels au travail chez
les ambulanciers correspond a plus du double de celui de la population de travailleurs
{anonymous, 2003; Maguire, Hunting, Guidotti, & Smith, 2005; Maguire, Hunting,
Smith, & Levick, 2002). Par exemple, des risques sont présents en raison de la conduite de
véhicules ou de la prise en charge de patients psychiquement instables pouvant étre dan-
gereux (Mechem, Dickinson, Shofer, & Jaslow, 2002). Les Troubles musculosquelettiques,
notamment les maux de dos, sont aussi particuliérement fréquents dans cette population
de travailleurs et travailleuses {Crill & Hostler, 2005; Hogya & Ellis, 1990; Okada, Ishii,
Nakata, & Nakayama, 2005; Sterud, Hem, Ekeberg, & Lau, 2008). Le contact avec des
substances biologiques pouvant étre contaminées constitue aussi un danger. Lutilisation
de seringues, la pose de voies veineuses, constituent des tiches particuliérement a risque
pour des piglires accidentelles. A titre d’exemple, la fréquence des situations potentielle-
ment dangereuses pour une contamination a ’hépatite-C est élevée mais le taux de conta-
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mination demeure relativement faible pour des populations d’ambulanciers (Boal, Hales,
& Ross, 2005).

Des études récentes suggérent que les problémes relatifs a la santé mentale touchent de
fagon particuliére ces collectifs professionnels. Certaines de ces études se sont intéressées
a des problémes psychiques liés a la survenue d’événements traumatisants lors d’interven-
tions pré-hospitalieres (Regehr, Hill, & Glancy, 2000; Regehr, Goldberg, & Hughes, 2002;
Regehr, Goldberg, Glancy, & Knott, 2002; Rodgers, 1998). Plus généralement, il semble
que les populations de travailleurs pré-hospitaliers soient particulierement touchées par des
problémes de dépression, de syndrome de stress post-traumatique et de fatigue (Alexander
& Klein, 2001; van der Ploeg & Kleber, 2003). Les problémes de santé mentale constituent
des enjeux majeurs: ces problémes sont d’une part caractérisés par un risque important de
chronicisation et de co-morbidité {Kessler, Ormel, Demler, & Stang, 2003; The WHO World
Mental Health Survey Consortium, 2004). D’autre part, ils augmentent les risques d’erreurs
chez les personnes qui en souffrent {Kessler et al., 2006) et constituent a ce titre un enjeu
important pour la sécurité des patients.

De nombreux modeles théoriques ont été développés pour tenter de comprendre les rela-
tions entre d’une part, les facteurs de risques et les facteurs de préservation de la santé et,
d’autre part, les effets sur la santé. Le modele théorique le plus connu concernant ce type
de facteurs est celui élaboré par Karasek {Karasek & Theorell, 1990). Selon ce modéle, les
exigences ¢levées de la tiche peuvent étre compensées par une latitude importante qui per-
mettrait notamment a ’individu de s’aménager des marges nécessaires a la préservation de
sa santé. La capacité de régulation de I’action semble au cceur du processus de préservation.
Linterprétation des conditions d’exécution du travail, selon leur potentiel a favoriser ou
a empécher la régulation de [’activité par le travailleur, pourrait permettre d’appréhender
la prévention des accidents et des maladies professionnelles en donnant un réle actif voire
stratégique aux travailleurs.

Nous avons effectué une étude afin d’investiguer les stratégies utilisées par les ambu-
lanciers afin de préserver leur santé. Les stratégies dont il est question dans notre étude
peuvent étre définies comme des plans, des méthodes ou des séries de manceuvres ou de
stratagémes destinés a I’atteinte d’un but ou d’un résultat précis (Faye & Falzon, 2009).
Les stratégies peuvent viser la performance du systéme de travail ou P'aménagement du
travail en fonction des besoins et préférences des individus. Ces stratégies peuvent viser
par exemple a sauver du temps, a diminuer la pénibilité physique de certaines taches,
PPadaptation de Pactivité en raison de problémes de santé ou de conditions particuliéres
(i.e. fatigue, handicap, etc.).

Parmi les stratégies que nous avons identifiées, celles contribuant au maintien et au déve-
loppement des compétences nous ont semblées particuliérement intéressantes. D’une part,
elles permettent d’améliorer la qualité des soins. A ce titre, elles contribuent aussi a réduire
le stress lié a la «peur de Perreur» chez Pambulancier. D’autre partet plus subtilement, elles
permettent d” «apprivoiser» 'urgence en donnant aux ambulanciers un réle actif face aux
difficultés rencontrées. Certaines compétences développées concernent aussi la santé et la
séeurité du travail (ex. savoir-faire de prudence). Nous avons choisi de présenter de facon
détaillée quelques unes de ces stratégies de maintien et développement des compétences
que nous avons observées chez des collectifs d’ambulanciers.
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METHODE

Dans un premier temps, une phase qualitative centrée sur ’observation du travail réel a été
effectuée. Au cours de cette phase, les chercheurs ont accompagné des équipages d’ambu-
lanciers pour la durée entiére de la journée de travail et pour une moyenne d’environ une
semaine par équipage. Les analyses des données d’observation ont été réalisées en équipe
multidisciplinaire. Lorsque la situation le permettait, les interventions ont été filmées. La
possibilité de filmer les interventions dépendait des critéres d’exclusion définis en accord
avec la Commission d’éthique du CHUYV, de ’accord du patient, du jugement de I'observa-
teur quant au caractére approprié d’une telle mesure et de "accord des ambulanciers. Des
séquences vidéo ont été utilisées dans le cadre d’entretiens en auto-confrontation {Mollo &
Falzon, 2004} qui visaient 1- 3 mieux comprendre les stratégies utilisées et 2- a valider cer-
taines conclusions des analyses. Uauto-confrontation permet de confronter les participants
aleur propre activité et ainsi de révéler les processus cognitifs qui sous-tendent cette activité,
ces processus étant difficilement identifiables par Pobservation. De plus, I"utilisation d’enre-
gistrements vidéo a permis d’effectuer ’analyse a plusieurs personnes, ce qui a été fort utile
dans la présente étude. 7 rencontres d’analyse en auto-confrontation d’environ 2 heures
chacune ont été effectuées. Ces séances se sont déroulées en présence d’un chercheur et du
binéme ambulancier ayant effectué I’intervention filmée. Le visionnement du film était in-
terrompu, soit lorsqu’un des ambulanciers avait un commentaire a faire, soit pour permettre
au chercheur de poser des questions concernant les stratégies utilisées lors de I’intervention.
Les observations ont été effectuées dans 11 services pour un total de 416 heures d’obser-
vation et 70 interventions. Lanalyse de ’activité réelle de travail a été effectuée a travers
diverses thématiques comme le travail d’équipe, [’organisation, la charge physique, le sens
du travail, les compétences, etc. Une deuxiéme phase par questionnaire a aussi été effectuée
mais les résultats de cette démarche ne sont pas abordés dans le présent article.

RESULTATS

Le développement et le maintien des compétences sont essentiels pour les ambulanciers.
Ces professionnels évoluent dans des environnements toujours différents et les raisons pour
lesquelles les patients ont recours a leurs services se caractérisent par une grande diversité.
De plus, les compétences sollicitées peuvent différer beaucoup d’une intervention a [’autre.
Dans une intervention d’urgence pré-hospitaliére, les enjeux peuvent étre vitaux pour le
patient et la prise en charge de ce dernier repose souvent entiérement sur les compétences
du binéme. Il convient aussi de noter que les techniques et les technologies utilisées évoluent
constamment et rapidement. Cela accentue encore davantage 'importance du développe-
ment et du maintien des compétences pour ces professionnels.

Différents moyens sont utilisés par les administrations publiques pour s’assurer des compé-
tences suffisantes des ambulanciers en regard des soins prodigués aux patients. Par exemple,
des médecins conseils assurent une forme de surveillance et de coaching au sein des services
ambulanciers. Cela permet d’assurer un niveau élevé de compétences des ambulanciers quant
aux aspects médicaux impliqués dans la prise en charge pré-hospitaliére. De nombreuses
formations continues sont aussi offertes par les structures d’enseignement dans le domaine.
Les exigences quant a la formation de base qu’un ambulancier diplémé ou un technicien
ambulancier doit avoir ont aussi été grandement augmentées au cours des derniéres années.
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Dans certains services, un ambulancier assure un suivi des fiches d’interventions remplies
par ses collégues afin de diagnostiquer d’éventuels besoins de formation ou de perfection-
nement. Plusieurs services organisent aussi des activités internes de formation comme des
simulations ou la mise a disposition de quizz informatisés. Des revues spécialisées sont aussi
mises a disposition des ambulanciers qui désirent perfectionner leurs connaissances dans
différents domaines pertinents a la prise en charge pré-hospitaliére. Une part importante
du travail des ambulanciers consiste donc en des activités de préparation, de vérifications
et d’anticipation visant a étre préts lorsque survient ['urgence. Nous avons choisi de ne pas
aller plus loin dans la description de ces aspects : sans étre exhaustive, I’énumération de ces
éléments prescrits ou volontaires montre bien la grande diversité des moyens d’améliorer
certaines connaissances et compétences ; elle en illustre aussi 'importance pour la profession
d’ambulancier, notamment en ce qui concerne les aspects relatifs a la qualité technique de
la prise en charge des patients.

Le développement et le maintien des compétences chez les ambulanciers vont bien au-dela
des moyens mentionnés au paragraphe précédent. Nous avons choisi de nous intéresser
a cette thématique a partir d’une perspective centrée sur ’activité réelle. Cela permet no-
tamment d’appréhender I'intervention et ses suites comme des opportunités de favoriser le
maintien et le développement des compétences des ambulanciers. Cela montre aussi que
les compétences des ambulanciers sont bien loin de se limiter aux seuls aspects techniques.

Une stratégie abondamment utilisée par les ambulanciers pour améliorer leurs compétences
concerne la discussion avec les collégues des aspects rencontrés lors d’interventions. Ces
discussions se font habituellement de facon informelle. Un ambulancier suivi souligne par
exemple "importance de pouvoir poser des questions sans avoir peur d’étre ridicule et que
la bonne ambiance dans un service est cruciale a ce niveau. Certains services misent aussi
sur des débriefings techniques plus formalisés. Il convient aussi de mentionner que le temps
d’attente entre les interventions est souvent utilisé par les ambulanciers pour discuter d’in-
terventions passées.

Le fait que le travail des ambulanciers s’effectue normalement en équipe implique aussi une
constante confrontation des pratiques entre collégues. Cette confrontation des pratiques
et les discussions qui en découlent semblent beaucoup plus riches que la simple discussion
a posteriori d’aspects spécifiques vécus en intervention puisque I'ensemble des éléments
{contexte d’intervention, données du probleme, etc.} sont partagés de facon synchronique.
Des services de petite taille ou le recours a des équipages fixes favorisent ’établissement
d’un référentiel commun aux équipiers. Cependant, cela limite grandement le potentiel de
la confrontation des pratiques entre équipiers puisque ces derniers sont toujours les mémes.
Plusieurs ambulanciers mentionnent travailler de facon occasionnelle (comme auxiliaire)
dans d’autres services. Cela constitue un avantage quant a la confrontation des pratiques
dans un tel contexte puisque cette confrontation déborde les frontiéres organisationnelles.

La loi distingue emploi d’ambulancier diplémé de celui de technicien. Par exemple, la res-
ponsabilité de la prise en charge du patient est donnée a 'ambulancier diplémé (en I’absence
d’un médecin}. Le réle de 'ambulancier diplomé est celui de «leader». Clest lui qui dirige la
prise en charge. Le terme «leader» signifie plus concrétement dans le jargon professionnel
des ambulanciers «diriger I'intervention et s’occuper du patient». En deux mots, c’est ’am-
bulancier qui «lead» qui pose les questions au patient, qui décide des examens a effectuer
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et qui ultimement décide de transporter ou non le patient a ’hopital. Le réle prescrit du
technicien est de préter assistance a ambulancier diplomé, notamment pour "anticipation
et la préparation de I"évacuation du patient et d’assurer la conduite de "ambulance. Il est
aussi a disposition pour effectuer certains examens ou préparer le matériel nécessaire pour
effectuer ces examens. Nos observations ont montré des pratiques différentes des rdles pres-
crits. Ainsi, le «lead» est fréquemment partiellement transféré au technicien ambulancier. La
responsabilité de ’intervention demeure entre les mains de ’ambulancier diplémé mais les
taches effectuées sont échangées entre le technicien et "ambulancier diplomé. Cet échange
de réle est une pratique coopérative qui présente de nombreux avantages. Par exemple, elle
permet la confrontation des pratiques et des connaissances entre les équipiers et en stimule
éventuellement la discussion. Cette remise en question des pratiques et leur amélioration
constante semble favorable a la qualité des soins prodigués aux patients. La présence de
deux ambulanciers diplémés au sein d’un méme équipage favorise cette interchangeabilité
des équipiers pour effectuer les roles de leader et d’assistance.

Plusieurs ambulanciers expérimentés ont mentionné que la capacité de prendre ses distances
par rapport aux protocoles et consignes existantes constituait une marque de compétence.
Un ambulancier mentionne par exemple que chaque intervention comporte des zones grises
et qu’a force de faire ce métier on devient expert pour agir a 'intérieur de ces zones grises.
Se distancier des prescriptions et des facons de faire standardisées peut prendre plusieurs
formes. Un ambulancier mentionne en auto-confrontation avoir fait un effort pour camou-
fler dans la discussion avec le patient les questions prévues dans un protocole. Les infor-
mations ont donc été recues dans un ordre différent des protocoles appris ce qui implique
une charge cognitive supplémentaire. Cette stratégie permettrait de rendre I'intervention
plus personnelle, plus «sympa». Cela permettrait de donner un sens moins technique et
plus humain a I’intervention. Un autre ambulancier explique avoir préféré ne pas poser de
vole veineuse périphérique a une patiente igée malgré une suspicion de déshydratation.
L’ambulancier explique son choix en mentionnant que la patiente «semblait plutot bien» et
que les conditions d’asepsie de I’hépital seraient plus adéquates pour la pose de cette voie.
Toujours selon cet ambulancier, un novice dans le métier aurait certainement posé une voie
sur les lieux mémes de 'intervention ou dans Pambulance. Ce geste aurait été justifié médi-
calement et aurait permis au novice de pratiquer ce geste dans des conditions idéales. Lors
d’une intervention pour malaise avec perte de conscience, un ambulancier désengage rapi-
dement I’équipe SMUR aprés avoir constaté que la patiente simulait la perte de conscience.
Selon les deux ambulanciers impliqués dans cette intervention, un ambulancier novice aurait
fort probablement appliqué les protocoles appris a la lettre et n’aurait pas envisagé cette
possibilité de simulation par la patiente. Dans ’ensemble, ces stratégies améliorent la prise
en charge du patient et permettent de rendre les interventions plus agréables ou plus riches
de sens. Elles permettent aussi dans certains cas d’éviter des charges physiques comme le fait
de porter le patient avec la civiére. Ce fut d’ailleurs le cas dans le dernier exemple mentionné.
On peut aussi voir ces stratégies comme moyens mis en ceuvre par les ambulanciers pour
s’approprier leur travail, dans le but notamment de s’aménager des possibilités d’expression
d’une pratique qui soit authentique et personnelle.

Lors de certaines interventions, la survie du patient nécessite la réalisation rapide d’une
succession d’actions précises. Cependant, la majorité des interventions réalisées en contexte
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pré-hospitalier ne sont pas de ce type et comportent habituellement une certaine marge de
manceuvre temporelle. Cette marge de manceuvre permet aussi de pratiquer des gestes tech-
niques {par exemple sous supervision d’un collegue expérimenté) a un rythme permettant
une réflexion critique en vue d’améliorer ces gestes.

De nombreuses stratégies visant a obtenir des informations sur la qualité de la prise en
charge une fois 'intervention terminée ont été observées. Ces stratégies visent surtout un re-
tour d’information concernant le diagnostic médical effectué a ’hopital. Des demandes ex-
plicites au personnel des urgences (infirmiéres, médecins} ont été observées a de nombreuses
reprises. Selon plusieurs ambulanciers, ce retour doit étre technique et il serait préférable de
ne pas savoir «ce que devient le patient» afin d’éviter un engagement émotionnel pouvant
étre difficile a porter a moyen et long terme. Des moyens plus formalisés permettant un
retour technique sur la qualité de ’intervention ont été mentionnés {sans avoir fait I’objet
d’observation). Ces moyens sont par exemple la mise a disposition par le personnel médical
de I’hopital d’un journal de bord précisant les diagnostics des patients transportés par les
ambulanciers.

Quelques services ayant fait ’objet de nos observations utilisent le temps d’attente des am-
bulanciers en les affectant a diverses taches dans le service des urgences de ’hopital ot ils
sont rattachés. Cette pratique présente des avantages certains en regard des opportunités de
pratiquer certains gestes, de constater les suites de la prise en charge de leurs patients, et de
maintenir et développer des connaissances médicales. Une partie seulement des taches ob-
servées permet toutefois d’atteindre ces objectifs. Ainsi, on ne peut que questionner la valeur
pédagogique de tiches comme le nettoyage de vomi dans la salle d’attente ou le transfert de
patients décédés a la morgue.

La formation de novices semble aussi permettre aux ambulanciers experts de formaliser
leur savoir en le transmettant. Presque tous les services ayant fait I’objet de nos observa-
tions accueillent fréquemment des stagiaires et des ambulanciers en formation. En plus de
permettre une formalisation des savoirs et une réflexion critique des pratiques en cours, le
fait de participer a la formation de novices contribue aussi a la valorisation de "ambulancier
expert par la reconnaissance de ses compétences.

QUELQUES LIMITES

La méthode utilisée dans notre étude permet difficilement d’identifier des modalités concreétes
de maintien et de développement des compétences autres que techniques. Par exemple, les
compétences relationnelles permettant d’intervenir efficacement auprés de patients ayant
des troubles psychiques ont été constatées chez de nombreux ambulanciers. D’autres am-
bulanciers ont aussi vanté les compétences de certains de leurs collegues a ce niveau. Les
exemples de ’expression de ces compétences sont nombreux mais les processus par lesquels
ces compétences sont développées par les ambulanciers sont restés relativement obscurs.
Selon plusieurs ambulanciers, ces compétences se développent «avec la pratique». Une
méthode misant sur des observations se déroulant sur une durée plus longue ou le recours
a des observations ponctuelles multiples {plusieurs observations du méme ambulancier} a
différents moments de sa carriére pourrait permettre de mieux comprendre ces processus et
les stratégies qu’ils sous-tendent.
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CONCIUSION

Le développement et le maintien des compétences sont essentiels pour les ambulanciers.
Ces professionnels évoluent dans des environnements toujours différents et les raisons pour
lesquelles les patients ont recours a leurs services se caractérisent par une grande diversité.
De plus, les compétences sollicitées peuvent différer beaucoup d’une intervention a [’autre.
Dans une intervention d’urgence pré-hospitaliére, les enjeux peuvent étre vitaux pour le
patient et la prise en charge de ce dernier repose souvent entierement sur les compétences
du binéme. Il convient aussi de noter que les techniques et les technologies utilisées évoluent
constamment et rapidement. Cela accentue encore davantage 'importance du développe-
ment et du maintien des compétences pour ces professionnels.

Malgré le caractére urgent des interventions des ambulanciers, force est de constater que ces
derniers sont en mesure de s’aménager des marges de manceuvre. Ces marges sont notam-
ment utilisées pour développer et maintenir des compétences. Ces mécanismes suggérent que
les urgences pré-hospitaliéres impliquent des pratiques de préparation et d’anticipation. Ces
pratiques sont cruciales et sont loin d’étre confinées aux seules contingences immédiates de
la situation.
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