BONNES PRATIQUES

Devenir
pro du hez

Une fois les odeurs senties et ressenties,
le premier réflexe est de les fuir. Pourtant,
les accepter semble bien plus efficace...

e moyen idéal de mettre fin a une mauvaise
odeur est den combattre la cause: une infec-
tion, un manque d’hygiéne, une fréquence
trop faible des soins, un tissu nécrotique a
enlever... Finalement, « il ny a plus dodeurs
particuliéres a Phopital », estime Héléne Dolange, cadre
de santé en unité d’hémovigilance, presque vingt ans
aprés son mémoire sur le sujet. « Le circuit des déchets
ainsi que celui du linge sale se sont améliorés, les infec-
tions sont sans doute mieux traitées, les patients, plus
autonomes, peuvent se doucher plus rapidement apres
une intervention », liste-t-elle notamment. Les soignants
disposent de plus en plus de matériels et de médica-
ments: les pansements au charbon, révolutionnaires fil-
tres dodeurs; laspirateur dlair intégré au bistouri
électrique pour réduire les odeurs de peau grillée dans le
bloc; les changes anatomiques, en cas d’incontinence,
captant les odeurs et absorbant des quantités croissantes
d'urine; le Flagyl®, en perfusion sur
certaines plaies malodorantes; les
antiémétiques, prescrits aux patients
plus sensibles aux odeurs... « Des
aménagements minimes peuvent pro-
voquer de petits miracles, comme le
fait dajouter une discréte fragrance
= citronnée au ventilateur d'une unité d’isolement », note
" linfirmier Philippe Glémarec®. Quant aux architectes,
’ comme en témoigne Yann Brunel,ils respectent les obli-
gations réglementaires de renouvellement d’air. .. et nac-

colent pas lits et toilettes.
Mais l'atténuation d’'une odeur incommodante peut
étre insuffisante, et [éradication de ses origines, difficile.
Des infirmiéres se ruent alors sur la fenétre, les bombes
désodorisantes des toilettes ou un masque a I'alcool de
menthe... Ces stratagémes ne sont pas forcément expli-
cités au patient, ou bien sous un prétexte qui ne trompe

« Des aménagements
minimes peuvent
entrainer de petits
miracles »
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guére — par exemple, on aére en raison de la chaleur.
Certes, ils sexpliquent par le besoin de se protéger.
Mais ils savérent illégitimes médicalement (comment
justifier le port d’'un masque en I'absence de risque
contagieux?), peu efficaces (un masque prémunit-il

- vraiment contre la puanteur?), vexants pour le patient,

et, parfois, irréalisables (si les fenétres ne peuvent pas
souvrir). De méme, d’aucuns jugent satisfaisant le
dépot, dans la chambre, d’une coupelle de métroni-
zadole contre les mauvaises odeurs. Mais le médecin
Michel Cavey s'interroge: comment les germes anaé-
robies responsables de mauvaises odeurs pourraient-
ils étre sensibles 4 cet antibiotique quand il est utilisé
ainsi, & distance de la plaie?

Pas d’habituation!
Une issue est de progressivement faire abstraction des
odeurs dérangeantes, cest-a-dire de « faire avec ». Elles
font partie du malade, donc des exigences du métier :
une IDE affectée ne sautorise pas a le montrer. A IIfsi,
attention des étudiantes est attirée sur la nécessité de
ne pas trahir sa géne de fagon non verbale, note une
cadre formatrice rémoise. « Si une collégue réagit mal
et oublie de cacher sa réaction tellement elle est perturbée,
cest difficile de le lui reprocher. Si elle verbalise son
dégoiit, on peut essayer de la sensibiliser au fait quéelle
doit étre attentive d ce que l'on fait et dit devant le
patient », souffle Cécile Peignier, IDE référente en plaies
et cicatrisations. Faute d’avoir prise sur l'odeur, une
soignante tente au moins de gérer sa réaction, et se
concentre sur le soin. Pour autant, on ne parle pas d’ha-
bituation. D'une part, parce qu’il semble impossible de
saccoutumer 4 une émanation fétide, d'autre part parce
qu’il serait dangereux de faire I'impasse sur une poten-
tielle information olfactive. Il s'agit de s’y habituer tout
en restant curieux. La vigilance peut ainsi conduire &

renouveler le change anatomique d’une personne
incontinente.

Cette culture olfactive se nourrit aussi du dialogue
entre infirmiéres sur les odeurs et leur prise en charge.
Ces échanges mettent les odeurs a distance, permettent
de mettre en garde une collégue avant son entrée dans
une chambre (évitant quelle ait une moue de surprise
ou de dégotit) et conduisent a collaborer (les infirmiéres
se relaient d’'un commun accord dans un méme soin,
prenant chacune sa part de l'odeur). Le tout peut se
faire avec humour. Sur son blog ®, I'infirmier Ian Miller
vante ainsi la désensibilisation: « Les infirmiéres vété-
rans des soins au chevet peuvent ramasser du caca par
poignées et en inhaler profondément lodeur..., tout en
discussant du beeuf vindaloo quelles ont mangé au diner
de la veille. » Un autre site® propose un dréle de
top 10 des pires odeurs hospitaliéres, remporté par...
les saignements gastro-intestinaux. Anne Perraut-
Soliveres, elle, se remémore des « rires des deux infir-
miéres et de laide-soignant qui sétaient ligués face a
ladversité », en Toccurrence une violente odeur dex-
crément. Mais ’humour doit se faire, si possible, avec
le patient, jamais contre lui.

« Accompagner par la parole »

Dialoguer avec le patient (et sa famille) est aussi pos-
sible. En Iécoutant, en I'interrogeant sur ce qui le géne,
par rapport a qui et pourquoi, en 'informant des odeurs
que sa pathologie est susceptible dentrainer... « Pour
savoir si nous positionnons un pansement au charbon,
nous demandons systématiquement: “Btes-vous géné
par telle odeur?” », témoigne Isabelle Fromantin.
Parfois, le patient est géné bien avant nous. » Cathy
Larhantec, cadre de santé en Ehpad, conseille « dac-
compagner par la parole » en cas de géne du soignant,
et, pourquoi pas, dans un cas extréme, avant de mettre
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AMler plus loin

un masque. Elle imagine ce message au patient: « Cest
un peu difficile pour moi, cette plaie est importante, ne
soyez pas étonné de mon visage, ce nest pas a cause de
vous. » Souvent, la géne induit le tabou, ou, du moins,
le silence. Des soignés eux-mémes le rompent. « Quun
patient souffrant, par exemple, d'une escarre du sacrum,
sexcuse pour lodeur et me dise: “Mon Dieu, je suis
navré”, cela marrive souvent, raconte 'IDE Sylvie
Palmier. On le rassure, on lui dit qu’il n’y a pas de souci. »
Et pourquoi ne pas demander au patient avant douvrir
une fenétre ? Dans son mémoire, Céline Kovaes © liste
des vertus du dialogue: « Apporter [au patient] des élé-
ments de compréhension s'il se sent rejeté par son entou-
rage »; le faire “acteur” de sa prise en charge ; dissiper
des ambiguités: expliquer (...) que lodeur persistante
durine chez les insuffisants rénaux dialysés [est] normale
et physiologique [et ne traduit] pas un manque d’hy-
giéne »... La géne du patient peut, par ailleurs, étre plus

_ faible que ne I'imagine le soignant. Converser avec un

sans-domicile fixe peut éclairer son refus de ne pas
jeter ses vétements malodorants: il y tient, et ses odeurs
ne le génent pas.

Toujours pour le bien-étre et la dignité du soigné,
notamment s’il est plus sensible aux odeurs, il est judi-
cieux de choisir des aliments aux senteurs plus neutres,
de ne pas se parfumer ni de trop sentir la cigarette. Des
patients se plaignent des effluves entétantes de certaines
infirmieres, en général directement aupres delles, pour
les parfums, ou & une collégue quand il s'agit de l'odeur
de cigarette, selon 'TDE Anne Pach. Des établissements
découragent l'utilisation de parfums. Une initiative
consiste aussi a demander au patient hospitalisé dap-
porter un objet, ou un mets, dont il trouve l'odeur
agréable. A lui proposer séances de massage ou de
sophrologie. Pour soigner I'odorat et/ou le gotit, se
développent, enfin, des ateliers avec parfums ou huiles
essentielles, entre autres en soins palliatifs, ol « la majo-
rité des patients ont une perception aigué des odeurs » ©.
Les résultats? Le recouvrement des miasmes, une
bréche dans la monotonie olfactive, la détente (voire
le plaisir) pour les patients et le personnel, lessor des
liens soignants-soignés... Et si le pouvoir des odeurs
était encore insuffisamment exploité? Lodeur du lait
maternel pourrait, ainsi, receler un pouvoir sédatif pour
un enfant nourri au sein et souffrant d'une douleur liée
4 une piqare ?. Cest un exemple, et un espoir. >
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