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Rappel

De nombreux patients hospitalisés, polymorbides et 
complexes ont des besoins en soins et en surveillance 
dépassant les capacités des unités de soins généraux. 
Pour répondre aux besoins de ces malades dont l’état 
clinique ne justifie pas une admission dans une unité de 
soins intensifs, de nombreux hôpitaux ont développé 
des unités dont la vocation est d’offrir des soins haute­
ment spécialisés et une surveillance étroite assurant la 
sécurité de ces malades de gravité intermédiaire.
Devant le développement hétérogène de ce type d’unités, 
les différentes sociétés de disciplines médicales [1] im­
pliquées dans leur gestion ont identifié le besoin d’éla­
borer des directives nationales communes définissant 
un cadre formalisé de fonctionnement de ces unités [2]. 
Ces directives définissent les conditions cadres (res­
sources humaines, structures, organisation) pour ga­
rantir la prise en charge optimale des patients. Le stan­
dard minimal qu’elles établissent est contraignant pour 
la reconnaissance des «unités de soins intermédiaires» 
par la commission de reconnaissance des unités de 
soins intermédiaires (CRUIMC) représentant les sociétés 
médicales cosignataires. Cette reconnaissance peut être 
obtenue à la suite d’une procédure codifiée, menée par 
la CRUIMC.

Etat actuel du processus

L’accueil réservé par les différents acteurs de la santé 
aux recommandations émises en 2014 a mis en évi­
dence l’hétérogénéité des structures de soins inter­
médiaires au niveau national et le besoin d’établir des 
standards minimaux. Tout en soutenant la démarche 
des sociétés de disciplines médicales pour établir ces 
standards, les hôpitaux et leur association «H+ les 
hôpitaux de Suisse» ainsi que la conférence des direc­
teurs de la santé (CDS) ont manifesté leur préoccupa­
tion quant aux coûts qui pourraient être générés par 
une application rigide des directives. Une série de dis­

cussions, réunissant les représentants de la CDS, de H+ 
et de la CRUIMC, a permis d’engager un dialogue et une 
collaboration fructueuse entre les acteurs de la planifi­
cation hospitalière et les sociétés de disciplines repré­
sentées par la CRUIMC. Sur la base des résultats d’une 
enquête menée par H+ auprès des hôpitaux suisses, la 
commission a retravaillé la procédure d’évaluation des 
unités. Cette procédure permet maintenant une appli­
cation assouplie des directives sans altérer l’objectif 
primaire de promotion de la qualité des soins ni prété­
riter l’impartialité de la procédure d’évaluation. Afin 
d’encore renforcer la valeur du travail d’évaluation de 
la commission, il a également été décidé d’associer aux 
membres de la commission un observateur externe, 
représentant H+.

Perspectives

Après la récente période de consultation et le travail 
d’aménagement du processus d’évaluation, la CRUIMC 
a obtenu le soutien de H+. Elle est maintenant prête 
à débuter son travail d’évaluation des unités qui se 
porteront candidates. Les unités pourront dès début 
octobre soumettre leur dossier sur le site web www. 
swiss-imc.ch
Il faut souligner que la commission réévaluera régu­
lièrement la procédure d’évaluation ainsi que l’applica­
bilité des directives et proposera des adaptations éven­
tuelles pour permettre la promotion de la qualité dans 
une démarche constructive.
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