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Tania Coli,
physiothérapeute,
est spécialisée
dans la ventilation.
Une expertise vitale
pour soigner les
patients Covid.

Aurélie Toninato

Nous sommes au milieu du mois
demars, la première vague deCo-
vid-19 déferle. Tania est recroque-
villée dans son lit. Plusieurs soirs
durant, elle fait des crises de pa-
nique. «La journée, les lits de
soins intensifs se remplissaient
devant mes yeux. Le soir, je me
terrais chezmoi, j’étais terrorisée.
Je voyais mes parents, mes amis,
finir dans ces lits. Je pensais qu’on
allait tous mourir.» Un proche lui
conseille alors un hypnothéra-
peute. «J’ai fait une séance viawe-
bcam et la peur panique s’est
transformée en volonté. C’est fou.
Ça m’a sauvée.»

Tania Coli, 30 ans, est physio-
thérapeute aux soins intensifs des
Hôpitaux universitaires de Ge-
nève (HUG) depuis cinq ans, au
bénéfice d’une spécialisation dans
la ventilation. Des physiothéra-
peutes spécialisés commeelle, les
HUG en comptaient une dizaine
avant le Covid, contre unpeuplus
d’une quinzaine actuellement.
Depuis le printemps, la jeune
femme a été réaffectée aux soins
intermédiaires, pour prendre en
charge les patients comme pour
former les professionnels venus
en renfort. Un rôle central, d’au-
tant plus durant la deuxième

vague, où ce service a accueilli da-
vantage de patients Covid. Grâce
aux traitements proposés, des
malades dans un état grave
évitent l’intubation, donc les soins
intensifs.

Séancededécubitusventral
Après des journées dehuit heures,
puis quelques vacances – «qui
n’ont pas été supprimées, au
contraire duprintemps, j’étais tel-
lement soulagée!» – Tania en-
chaîne deux jours en horaire de
douzeheures, soit de 7 h à 19 h 30.
À ce moment-là, plus d’une qua-
rantaine de patients se trouvent
aux soins intermédiaires. Sa tâche
se concentre sur la respiration.
Réglage fin des machines qui in-
sufflent air et oxygène – «il faut

choisir une pression adaptée en
tenant compte de l’évolution de
la tension artérielle et du confort»
–, auscultations des poumons, bi-
lans respiratoires, aspirations na-
sotrachéales, aide aux collègues
pour positionner le patient sur le
ventre, pour une séance de «décu-
bitus ventral». «Cela favorise une
meilleure ventilation des zones
postérieures des poumons.»

La physiothérapeute procède
aussi à des «manœuvres de désen-
combrement» afin de faire sortir
les sécrétions qui bouchent les
voies respiratoires, comme celles
de ce patient de 83 ans. «Il perdait
beaucoup d’oxygène au moindre
mouvement. J’ai dû faire des
pauses entre chaquemanœuvre.»
Sa pause à elle, à midi, se résume

souvent à une demi-heure, parfois
interrompue fourchette en l’air
par une urgence. En horaire de
douze heures, elle s’isole. «J’ai be-
soin de silence…» Le soir, c’est re-
pas, douche et dodo. «Et je remer-
cie intérieurement la Tania de di-
manche, qui a préparé des plats à
l’avance!» sourit-elle.

Pédalier et premiers pas
Le second gros volet de ses préro-
gatives concerne la mobilisation
physique. «Lors de la tournée du
matin, on établit avec médecins
et infirmiers quelle personne
pourrait être mobilisée. Un pa-
tient alité de manière prolongée
peut perdre rapidement de la
musculation et des enraidisse-
ments peuvent apparaître. On

met donc en place une rééduca-
tion précoce, ce qui va réduire la
durée d’hospitalisation et per-
mettre de retrouver une certaine
qualité de vie plus vite.» Cet
après-midi-là, elle installe un pé-
dalier pour un patient de 70 ans.
Ceux qui sont trop faibles, ou in-
conscients aux soins intensifs,
sontmobilisésmanuellement par
le physiothérapeute ou par des
patchs d’électrothérapie.

Les malades les plus en forme
peuvent tenter lamarche, comme
cepatient d’unequarantained’an-
nées. C’est une véritable proces-
sion: Tania le soutient tout en vé-
rifiant ses constantes, unmilitaire
pousse un fauteuil en cas de coup
demou, une infirmière fait suivre
la perfusion et l’appareil à oxy-

gène. «C’est toute une organisa-
tion! Mais marcher est tellement
important. Lorsqu’on doit réap-
prendre à faire ce qui nous a tou-
jours paru naturel, on se sent di-
minué. Quand quelques mètres
sont franchis, c’est toujours des
moments intenses, qui s’accom-
pagnent d’améliorations morales
en général. Ces premiers pas sont
souvent les premiers vers la sor-
tie.»

«On s’attache, forcément»
Pourd’autres, en revanche, le che-
min se termine à l’hôpital. «Nous
sommes confrontés à des décès,
oui. Les soins que je dispense
durent parfois quarante-cinq mi-
nutes, les patients ont le temps de
se confier, dememontrer des pho-
tos de leurs petits-enfants. Alors
on s’attache, forcément… Et
quand tout s’arrête, c’est difficile.
J’ai beau être confrontée depuis
cinq ans aux cas les plus graves de
Genève, ça m’atteint.»

À cela s’ajoute le spectre de la
contamination. Tania n’a plus de
crises d’angoisse, mais la crainte
d’être infectée demeure. Son por-
table est consigné sous plastique
et un rituel de désinfection l’at-
tend chez elle. «J’ai plutôt peur
d’infecter les autres.» Durant la
première vague, elle n’a pas vu
son copain durant deux mois.
«Dans l’unité, on a eu des jeunes
vraiment pas bien, ça marque.»
Elle ne voit plus sa famille, seule-
ment quelques amis en balade.
«Certains ne comprennent pas. Il
y a un fossé entre ce qu’on vit à
l’hôpital et cequecertainspensent
de la gravité de la situation.»

En temps habituel, elle se res-
source grâce à sa passion, le
swing. Il a fallu y renoncer.
«L’hypnose m’aide à tenir le
coup. Et, comparativement à
des soignants d’autres pays, on
a quand même de la chance.
Mais cela ne veut pas dire que
c’est facile. Ça non…» Alors elle
trouve des loisirs Covid-compa-
tibles, comme la randonnée et le
yoga. Le dernier soir de sa se-
maine, elle le consacrera à
construire un vélo d’apparte-
ment. «Il faut trouver d’autres
moyens de prendre soin de soi.
Parce que la vie continue.»

Des crises d’angoisse à une volonté de fer
Récit

Être soignants
au temps
du Covid
Plongée dans le

quotidien de ces

marathoniens,

de l’Hôpital à l’EMS,

de la clinique à l’IMAD.

Autopartage
Une pétition tente
de contrecarrer le retrait
du service, annoncé
pour la fin de l’année.

«C’est dommage, ce service doit
être défendu.» Usager régulier de
Mobility Go, Félicien Fleury dé-
plore l’abandon de cette presta-
tion particulière d’autopartage,
annoncémercredi à Genève pour
la fin de l’année. Cet ingénieur en
télécommunication vient de lan-
cer une pétition en ligne.

La société motive sa décision
par le fait que ce service – lancé
en 2016 à Genève sous le nom de
Catch a Car après avoir été testé
avec succès à Bâle – n’a jamais été
rentable dans la ville lémanique.
Les 100 voitures disponibles y
avaient séduit environ 2700 usa-
gers. Plombée par la crise sani-
taire, l’utilisation n’a guère re-
bondi, contrairement à ce qui
s’observe sur les bords du Rhin.
Sans espoir d’atteindre les
chiffres noirs à moyen terme à
Genève avec Mobility Go, la coo-
pérative préfère miser sur l’élec-
trification de sa flotte à l’horizon
2030.

L’autopartage traditionnel que
Mobility pratique depuis un quart

de siècle se fait en boucle: l’usa-
ger rend le véhicule sur les cases
dédiées où il l’a pris. Concept dit
de free-floating, Mobility Go per-
met pour sa part une simple
course. Onpeut prendre et laisser
les voitures dans toutes les rues
du centre de l’agglomération,
grâce à unmacaron que le gouver-
nement genevois avait taillé sur
mesure en 2016.

«Mobility Go était une belle in-
novation, plaide Félicien Fleury.
Onpouvait par exemple se rendre
rapidement d’un rendez-vous à
l’autre. Ou alors prendre le bus
pour retirer une commande, puis
charger samarchandise dans une
voiture au retour.»

Reste que Mobility évoque
une décision irrévocable, «prise
à regret et pas à la légère», as-
sure Stéphanie Gonzalez,
porte-parole. Comment expli-
quer cet échec sur les bords du
Rhône, contrastant avec le suc-
cès trouvé dans la cité rhénane?
«Les Bâlois ont d’emblée mieux
adhéré àMobility Go et comptent
un tiers de plus d’utilisateurs
qu’il y en a Genève, poursuit la
communicante. Il y a plus demé-
nages sans voiture dans la pre-
mière ville que dans la seconde,
mais cela n’explique pas tout.»
Hypothèse: le free-floating est
spécialement indiqué pour
prendre un avion ou quand on
en descend. Or Cointrin est bien
plus accessible par divers trans-
ports publics, dont le train, que
ne l’est son homologue bâlois.

Pratiques pour les loisirs, les
visites à des proches ou les achats
du week-end, les offres «en
boucle» prédominent (70%) dans
les systèmes d’autopartage sur le
plan international. Affiner le mo-
dèle d’affaire de cette pratique
reste acrobatique, comme le
montre l’échec récent de réseaux
comme Autolib’ à Paris et Drive-
Now à Stockholm en 2018 ou
car2go à Londres l’an der-
nier. Marc Moulin

Protestations contre l’arrêtdeMobilityGo
Économie
Toujours fermé, le milieu
ne semble pas avoir trouvé
l’oreille du Conseil d’État.
Il veut rouvrir ou être
mis au bénéfice d’aides.

Les salles de fitness sont closes
depuis le 2 novembre, mais, à
la différence d’autres secteurs,
les activités ne semblent pas
près de reprendre: «Malgré nos
lettres, e-mails, courriers, nous
n’avons obtenu aucune réponse
du Conseil d’État», déplore
Blaise Languin, animateur du
Groupe d’intérêt Fitness Suisse
(GIFS) et directeur délégué des
fitness Holmes Place, qui re-
censent quatre lieux d’entraîne-
ment à Genève. Soutenu par la
Chambre de commerce, le GIFS
réclame des éclaircissements:
«Notre industrie compte tout de
même 100’000 pratiquants à
Genève et emploie 1000 per-
sonnes.»

L’indifférence des autorités
s’explique peut-être par la jeu-
nesse de ce secteur, l’éclatement
de sesmembres, et son réveil pro-
testataire un peu tardif, mais
quand même. En tout cas, on ne
peut que constater le problème,
puisque, contacté mardi, le Dé-

partement de la santé est resté in-
joignable.

Pour les professionnels, aucun
argument avancé pour justifier la
fermeture ne tient la route: ainsi
le secteur ne serait «pas particu-
lièrement exposé aux contamina-
tions», assure Petra Posselius, une

autre animatrice du GIFS, direc-
trice deNonstopgym. Selon les in-
dications cantonales, seuls 5,3 cas
positifs sur 100’000 visites ont été
recensés en octobre en Suisse.
Mais à Genève, rien n’aurait été
signalé depuis mai. Puis, la pro-
fessionnelle énumère: «On vient
seul au fitness, on s’entraîne seul,
on repart seul, lesmachines et les
lieux sont constamment désinfec-
tés. Les personnes disposent de

10 mètres carrés, l’air est renou-
velé régulièrement, les traçages
sont assurés par l’usage des cartes
électroniques.»

Économiquement, on s’en
doute, la situation est tendue: les
revenus sont bloqués, la possibi-
lité d’en créer de manière an-
nexe, comme les restaurants, est
impossible. En revanche, les
charges courent. «Nos activités
nécessitent des locaux bien pla-
cés et vastes, détaille Blaise Lan-
guin. Nos charges représentent
jusqu’à 70% de notre chiffre d’af-
faires, et les arrangements avec
les bailleurs sont de plus en plus
rares. Ce cocktail de charges im-
portantes, de revenus nuls et
d’absence de visibilité est mor-
tel.»

Lemilieu demande la réouver-
ture des salles ou, à tout lemoins,
lamise aubénéficed’aides comme
celles prévues pour les bistrots au
mètre carré, ou pour les cas de ri-
gueur. Contactée, la Direction gé-
nérale au développement écono-
mique laisse entrevoir une lueur
d’espoir: «Un projet de loi d’aide
a été voté le 3 décembre par le
Grand Conseil, explique le
porte-parole Dejan Nikolic. Doté
de 20 millions, il peut sans doute
s’appliquer au secteur du
fitness.» Marc Bretton

Les fitness estiment être négligés

«Nous sommes confrontés à des décès, oui. Les soins que je dispense durent parfois quarante-cinq minutes, les patients
ont le temps de se confier, de me montrer des photos de leurs petits-enfants», témoigne Tania Coli. LAURENT GUIRAUD

«Mobility Go
était une belle
innovation.
On pouvait par
exemple se rendre
rapidement
d’un rendez-vous
à l’autre.»
Félicien Fleury
Usager régulier

«Notre industrie
compte tout de
même 100’000
pratiquants à
Genève et emploie
1000 personnes.»
Blaise Languin
Animateur du Groupe
d’intérêt Fitness Suisse
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