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Highlight anniversaire: médecine intensive

L'interprofessionnalité au sein
de la Soclété Suisse de
Meédecine Intensive
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La médecine intensive évolue dans le champ de tension de différentes disciplines

et professions. Dans cet exercice permanent sur la corde raide entre le technique-

ment faisable, le médicalement défendable et 'éthiquement raisonnable, elle ne

peut se développer que conjointement.

Contexte

2001, 'année de création du Forum Médical Suisse, est
également 'année de création du titre de spécialiste en
médecine intensive. La plupart des pays n'ont jusqu’a
présent aucun titre a part entiere de spécialiste en mé-
decine intensive.

En 2021, 1a Société Suisse de Médecine Intensive (SSMI)
féte par ailleurs ses 10 ans d’organisation interprofessi-
onnelle.

En 2022, la SSMI fétera ses 50 ans. Une occasion supplé-
mentaire de célébrer!

10 ans d’interprofessionnalité — ou en est
la SSMI aujourd’hui?

En 2011, la SSMI et I'ancienne Communauté suisse
d’intéréts pour soins intensifs (CISI) fusionnent: c’est
une étape clé pour les deux professions et un travail de
pionnier. En effet, la SSMI est a ce jour la seule société
de discipline médicale interprofessionnelle de Suisse.

La fusion de 2011 était une suite logique a la collabora-
tion traditionnellement tres étroite entre les médecins
et les experts diplomés en soins intensifs dans les uni-
tés de soins intensifs. Les groupes professionnels
hautement spécialisés se completent extrémement
bien, et seules les connaissances combinées permet-
tent le meilleur niveau de prise en charge des patients
en état critique. Depuis lors, le comité de la SSMI se
compose de facon paritaire de médecins et d’experts
diplomés en soins intensifs, tandis que la présidence
est assurée en alternance. Les décisions du comité sont
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prises par les deux groupes professionnels, d’égal a

égal.

Avec des offres interprofessionnelles variées, la SSMI

offre a ses membres un soutien dans la prise en charge

quotidienne des patients.

Exemples:

1 Organisation de formations continues et postgra-
duées interprofessionnelles, comme la réunion an-
nuelle de la SSMI

2 Soutien grace a des instruments de qualité basés sur
les preuves, comme la «Top-9-Liste» pour une «smar-
ter intensive care medicine», du benchmarking entre
les unités de soins intensifs, un parcours de soins

3 Etudes interprofessionnelles, par exemple pour
Iimplémentation de mesures pour un soutien
structuré des familles de patients

Evaluation

Chaque unité de soins intensifs a le choix d’accepter et
d’'implémenter ces offres. Dans la plupart des hopitaux,
l'idée de l'interprofessionnalité est reconnue au méme
titre que l'interdisciplinarité. On observe toutefois un
décalage dans la mise en ceuvre car bien souvent, la
répartition traditionnelle des roles persiste, ce qui
s'oppose a une réelle collaboration interprofession-
nelle. C’est ici que la SSMI reste dans l'obligation, pour
le paysage de la médecine intensive en Suisse, de pour-
suivre avec persévérance et patience dans la voie
empruntée et de se poser en exemple de cette interpro-
fessionnalité. Le succes rencontré jusqu’a présent ap-
porte confirmation et motivation.
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Perspective

En 2021, les défis et évolutions futurs de la médecine in-
tensive sont indissociables de la pandémie de CO-
VID-19. Cette derniére constitue a ce jour le plus grand
défi de la médecine intensive moderne.

Une autre pandémie — a savoir la pandémie de poliom-
yélite des années 1950 — a contribué au développement
des unités de soins intensifs afin de pouvoir autant que
possible ventiler et surveiller les patients nécessitant
une ventilation dans un lieu dédié de 'hopital [1].

La pandémie de COVID-19 qui nous touche depuis
bientot deux ans a souligné les limites du systeme de
santé et surtout des unités de soins intensifs sur le plan
organisationnel, mais elle a créé aussi une incertitude
médicale et des défis éthiques. Nous avons tous vécu une
période d’incertitude globale insoupgonnée, et méme
les systemes de santé hautement développés comme ce-
lui de la Suisse ont atteint leurs limites. Cette circons-
tance angoisse encore de nombreuses personnes.

La médecine intensive a rapidement capté I'attention de
la population, de la science, des médias et de la politique,
soit une situation inédite et exigeante pour la SSMI a la-
quelle cette derniere fait encore face grace al'engagement
extraordinaire de son comité et de ses membres.

Nous devons tous tirer des enseignements de cette
pandémie. De nouvelles pandémies mais aussi des évé-
nements majeurs plus ponctuels comme les catastro-
phes naturelles peuvent rapidement amener les hopi-
taux aux limites de leurs capacités. A l'avenir, ceux-ci
doivent mieux se préparer sur le plan matériel et sur-
tout personnel. A cette fin, une coopération interpro-
fessionnelle et interdisciplinaire s’avere nécessaire.
C’est le seul moyen de surmonter avec succés de nou-
veaux événements majeurs.

Des concepts comme le concept pandémie de I'OFSP
constituent une bonne base mais doivent étre adaptés
aux besoins hospitaliers, cantonaux ou régionaux et
sans cesse actualisés. Des efforts unis et durables sont
également nécessaires pour recruter le personnel es-
sentiel et le conserver.

La pandémie de COVID-19 a favorisé la collaboration
entre les hopitaux, au sein des différentes disciplines,
et entre les unités de soins intensifs et de soins inter-
médiaires. A une vitesse encore insoupgonnée, de nou-
velles connaissances ont été acquises par exemple
dans le domaine de la ventilation [2] ou de la détection
rapide de propriétés pathologiques changeantes [3], no-
tamment grace a la recherche suisse et au soutien de la
SSMI. Toutefois, la pandémie montre également que les
publications réalisées a la hate et souvent sans évalua-
tion par les pairs doivent étre considérées avec la plus
grande prudence.
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Le développement technique en médecine intensive va
poursuivre son évolution rapide. Des moyens d’aide
comme la vidéolaryngoscopie pour l'intubation ainsi
que l'échographie pour le diagnostic et le soutien des
interventions font depuis longtemps partie des métho-
des standard.

En médecine intensive, 'anticipation d’'un état de santé
qui peut se dégrader rapidement est indispensable
pour un traitement rapide et ciblé. Cest ici qu'outre
I'expertise des spécialistes, la numérisation revét une
importance croissante a ne pas sous-estimer, en parti-
culier avecl'aide de I'intelligence artificielle. Lindustrie
développe des systemes de «predictive decision sup-
port», par exemple pour la détection d’'un risque de dé-
gradation respiratoire ou d'une insuffisance cardiovas-
culaire. Les «computerized clinical decision support
systems» (CDSS) sont également en phase de discus-
sion et de développement pour l'aide décisionnelle
dans les unités de soins intensifs [4, 5].
Linterprofessionnalité et - au moins autant -
l'interdisciplinarité constituent encore un défi de taille
pour la médecine intensive. La focalisation ne cesse de
s’éloigner du classement strict d’'un traitement dans
une seule discipline de spécialité pour se rapprocher
d'une approche thérapeutique orientée sur le patient.
Les aspects humains et éthiques de la prise en charge des
patients en soins intensifs sont toujours centraux dans
notre activité. La médecine intensive reste un exercice
sur la corde raide entre le techniquement faisable, le mé-
dicalement défendable et I'’éthiquement raisonnable.
Sur ce point, la formation initiale doit déja préparer les
deux groupes professionnels, et la formation postgraduée
doit étre accompagnée des le départ par des tuteurs ex-
périmentés afin que les jeunes collegues accumulent de
I'expérience a tous les niveaux de la médecine intensive.
Le travail exigeant en unité de soins intensifs est tres
enrichissant mais demande aussi un grand engage-
ment personnel. Il est capital d’'organiser les condi-
tions de travail de fagon a tenir compte de la formation
initiale et postgraduée mais aussi du développement
et du maintien du personnel, par exemple avec des mo-
deles de travail attractifs. La clé du succes reste un per-
sonnel bien formé et motivé.

Peu de spécialités médicales offrent un spectre médi-
cal, technique, humain et éthique si vaste et palpitant
et se développent de facon aussi interdisciplinaire et
interprofessionnelle que la médecine intensive.
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