NAMUR (BELGIQUE) - envoyé spécial

ans les trois unités du

Centre hospitalier uni-

versitaire (CHU) UCL Na-
mur, on redoute la tempéte Omi-
cron qui menace mais, pas plus
qu'ailleurs en Belgique, on n'ose
dire quelle aurait été précédee
d'une phase de «calme». «Depuis
des semaines, ou des mois en fait,
on a le sentiment de se préparer
tous les jours au pire», glisse une
infirmiére du site de Mont-Go-
dinne, grosse batisse qui semble
avoir été posée au milieu des
champs, & une vingtaine de kilo-
Tnétres dela ville wallonne.

Le docteur Luc Mathy, directeur
médical du CHU, acquiesce:
«Nous en sommes a vingt-et-un
mois de pandémie et une situation
basée sur un plan d'urgence hospi-
talier mis sur pied, en principe,
pour des événements de courte du-
rée et qui donne une priorité abso-
lue aux patients atteints du Co-
vid.» Le médecin pose donc une
question, encore taboue: faut-il
maintenir cette priorité alors que
la majorité des malades hospitali-
sés ne sont pas vaccinés et quils
mobilisent des moyens matériels
et humains qui ne peuvent plus
atre affectés aux soins courants
mais nécessaires —voire indispen-
sables —a d’autres patients?

Le docteur Mathy est prudent
car il mesure bien I'importance
du débat qu’il a lancé avec ses
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collegues Benoit Rondelet, direc-
teur médical de Mont-Godinne,
et Sandrine Monseur, de Dinant,
deux autres sites du centre hospi-
talier. Début décembre, ces trois
spécialistes ont signé une lettre
ouverte aux autorités politiques
et médicales. Tls soulignaient le
danger du report de nombreuses
interventions nécessitant des
soins intensifs, évoquaient leur
grave préoccupation quant al'état
deleurs personnels et, surtout, en
appelaienta un « débat éthique».

Crise de main-d'ceuvre
A ce stade, aucune réponse offi-
cielle nest venue. Déja confrontés
3 de nombreuses critiques, les
neuf ministres de 1a santé (au ni-
veau fédéral, régional et des com-
munautés) ne tranchent pas. Ils
gen tiennent a des circulaires in-
diquant, sans plus de précision,
que tous les soins « urgents et né-
cessaires » doivent étre délivrés.
Fin novembre, un comité con-
sultatif coordonné par le minis-
tore fédéral dela santé demandait
aux hopitaux de reporter de deux
semaines tous les traitements
«non urgents», et de réserver
60 % des lits en soins intensifs
pour les patients atteints du Co-
vid-19. «Cela revient quasiment d
leur réserver lensemble des lits dis-
ponibles», objectait dans La Libre
Belgique, le 3 décembre, Jean-Mi-
chel Hougardy, directeur médical
de 'hopital Erasme, a Bruxelles.
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Un manque généralisé de person-
nel, curnulé a de nombreuses ab-
sences pour épuisement, quaran-
taine ou contamination font
qu'un peu partout, en effet, les
gestionnaires d’hopitaux parlent
d'une crise de main-d’'ceuvre qui
se superpose a la crise sanitaire.
Le taux d’absentéisme grimpe a
15 % voire 30 % dans les établisse-
ments, entrainant une réduction
des admissions et la fermeture de
blocs opératoires.

1/Institut national d’assurance-
maladie a publié le 2 décembre
une étude indiquant quil fau-
drait quatorze mois pour combler
les retards de soins occasionnés
par les trois premieres vagues de
la pandémie pour les opérations
chirurgicales, et plus de quatre
ans pour les autres. Les diagnos-
tics de cancers et de pathologies
vasculaires - ont d’abord chuté
mais sont, depuis peu, anormale-
ment élevés. L'Union des chirur-
giens de Belgique prévoit une
hausse de la mortalité dans les
prochains mois, due au fait que
5000 cancers n'ont pu étre dia-
gnostiqués a temps. Et, dans le
domaine thérapeutique, la crois-
sance actuelle des chimiothéra-
pies est jugée anormale en regard
de la diminution de traitements
chirurgicaux. A Namur, comme
ailleurs dans le pays, on a suivi,
bon gré mal gré,I injonction de li-
miter au maximum la surmorta-
lité liée aux infections par le

Iappel de médecins belges 3 un débat éthique

Des experts ginterrogent surla « priorite absolue» donnéea

ux malades du Covida I'hopital

SARS-CoV-2. Aujourd’hui, les cho-
ses changent car le constat est
que les hospitalisations concer:
nent majoritairement des pa-
tients non vaccinés, surtout aux
soins intensifs. «La prise en
charge des patients atteints du Co-
vid était naturelle lors des premig-
res vagues, elle pose désormais
question», ditle docteur Mathy.

D'ot1 'importance du débat pu-
blic sollicité par les spécialistes na-
murois. «Que dire a un patient
opéré d'une pathologie lourde qui
verra peut-étre le dernier lit occupé
parunpatient atteint du Covidnon
vacciné? Cela demande une ges-
tion sereine et éthique des priori-
tés...», souligne Luc Mathy. Du coté
des personnels infirmiers, on se
dit solidaire des médecins. « La
question reste encore anecdotique,
mais elle affleure», souligne Oli-
vier Gendebien, directeur infir-
mier au CHU UCL Namur.

Choisir entre un malade du can-
cer en traitement mais condamné
3 terme et un autre qui aurait
une espérance de vie pluslongue?
«Nous ne sommes pas a laise gvec
cegenre de situation, nous ne sont-
mes pas formés a cela», expliquait
récemment, dans le quotidien
La Derniére Heure, Jean-Luec Van
Laethem, chef de la clinique
d'oncologie digestive 3 T'hopital
Erasme. A Namur, on espere vrai-
ment ne pas avoir a se poser, un -
jour, une telle question. ®
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