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Amélioration des soins médicaux: quels bénéfices en retour des dépenses consenties?

Médecine intensive: apports pour
la santé de |la population
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La médecine intensive est une discipline jeune qui a connu un développement

rapide ces dernieres décennies. Parallelement a 'augmentation du nombre des uni-

tés de soins intensifs, dont plus de 90 sont actuellement reconnues en Suisse, les

moyens de prendre en charge les patients dans ces unités ont fortement progressé.
Chaque année, pres de 90 000 patients peuvent ainsi en bénéficier, et voir leurs

chances de survie nettement ameéliorées.

La médecine intensive: des compétences
hautement spécialisées au service des
patients en état critique

La médecine intensive s'occupe d’adultes et d’enfants
menacés dans leur survie par une maladie aigué sévere
ou un traumatisme grave, ou ayant besoin de soins
appropriés dans les suites d'une intervention chirurgi-
cale majeure. Ces patients sont pris en charge dans des
unités spécialisées par des médecins et infirmier(e)s
spécifiquement formés en médecine intensive, et qui
collaborent avec des physiothérapeutes, des pharma-
ciens, des diététiciens, et d’autres médecins spécia-
listes. Cette interprofessionnalité, qui met a disposi-
tion des compétences multiples, est une caractéristique
essentielle des succes de la médecine intensive mo-
derne.

Les patients des soins intensifs présentent souvent des
maladies complexes, associées a des atteintes de la
fonction d'un ou plusieurs organes vitaux (poumonts,
ceeur, foie, reins ou cerveau). Les soins intensifs visent
a offrir les meilleures chances de survie sans séquelles,
par des techniques de soins comme les ventilateurs ar-
tificiels, les appareils de dialyse (reins artificiels), ou
des oxygénateurs extracorporels, et par l'utilisation de
médicaments puissants comme les antibiotiques ou
les substances améliorant la fonction du cceur et des
vaisseaux. Le développement de ces moyens thérapeu-
tiques, dont beaucoup n’étaient pas disponibles il y a
quelques années, est un facteur a l'origine des succes
de la médecine intensive moderne.

Prés de 90 000 patients sont admis
chaque année dans une unité de soins
intensifs en Suisse

Monsieur C. est admis aux soins intensifs pour une pneumonie
sévere: il doit étre assisté par un ventilateur artificiel, avec des
médicaments intraveineux pour soutenir son coeur et une ma-
chine de dialyse pour remplacer ses reins qui ne fonctionnent
plus. Grace aux antibiotiques et a ces techniques, I'infection va
étre controlée et la situation s’améliorer progressivement.
Aprés quelques jours, monsieur C. peut quitter les soins inten-
sifs. Un épilogue heureux impensable il y a quelques années
seulement!

Les unités de soins intensifs suisses sont certifiées par
la Société Suisse de Médecine Intensive [1], société pro-
fessionnelle regroupant les médecins et infirmiers
spécialisés en médecine intensive. Les patients admis
ont une moyenne d’age de 62 ans, un patient sur cinq
étant agé de plus de 80 ans. Tous ces patients sont me-
nacés dans leur survie, et plus d'un tiers auront besoin
de ventilation mécanique ou de rein artificiel. En de-
hors des accidents graves, les maladies conduisant les
patients aux soins intensifs sont cardiovasculaires (30—
35%), respiratoires (10-15%), gastro-intestinales (10-15%)
ou neurologiques (10-15%). La majorité des patients
peuvent quitter les soins intensifs apres 2 a 3 jours en
moyenne [2], pour séjourner a 'hdpital et regagner en-
suite leur domicile. Malgré des soins adaptés, quelques
malades ne peuvent pas survivre, et 'accompagne-
ment de fin de vie fait également partie de la médecine
intensive.
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La qualité et les compétences ont un prix
raisonnable en médecine intensive

Le réseau d'unités de soins intensifs et la qualité de for-
mation des équipes permettent a la Suisse de disposer
d’'une médecine intensive de qualité. Mais cela a un
prix: les soins intensifs regroupent une haute densité
de personnel médical, infirmier et paramédical, et des
techniques complexes, reposant sur des dispositifs
biomédicaux et des médicaments «pointus». Mais, si
cette prise en charge est évidemment associée a des
couts significatifs, cet investissement est raisonnable,
car cette combinaison de compétences humaines et de
technologie permet de délivrer des soins intensifs de
qualité, offrant les meilleures chances de survie aux
patients.

Grace a la médecine intensive, de nom-
breux patients peuvent survivre malgré
une situation critique

Mme D. est admise aux soins intensifs aprés un grave accident
de la circulation. Elle a été opérée pendant de nombreuses
heures pour traiter les blessures occasionnées, et elle va séjour-
ner aux soins intensifs, pour traiter ses douleurs et stabiliser sa
situation cardiaque et pulmonaire. Aprés quelques jours, I'amé-
lioration est suffisante pour qu’elle puisse quitter les soins inten-
sifs et débuter une réhabilitation. Dans quelques semaines, elle
aura retrouvé sa qualité de vie habituelle.

Sans la médecine intensive, les interventions chirurgi-
cales majeures (chirurgie cardiaque, transplantations,
neurochirurgie, chirurgie abdominale et thoracique
complexe) ne seraient pas possibles, du fait du risque
de complications postopératoires grave. Ces patients,
comme ceux souffrant de bralures étendues ou les
polytraumatisés, ne peuvent étre pris en charge que
dans les unités spécialisées, qui, grace aux compé-
tences médicotechniques des équipes, permettent une
survie tres nettement améliorée par rapport aily a
20 ou 30 ans [3]. La mortalité des patients traumatisés
baisse ainsi de 3% chaque année.

Cette évolution de la médecine intensive, rythmée par
les progrés de la recherche et associée a une optimisa-
tion de la formation et de 'organisation fonctionnelle

des équipes, a permis une amélioration impression-
nante du pronostic des infections séveres ou des insuf-
fisances respiratoires ou cardiovasculaires. Ainsi, les
infections séveres (septicémies), qui entrainaient le
déces de la moitié des malades il y a quelques décen-
nies, sont prises en charge de telle maniere que plus de
huit malades sur dix survivent grace aux soins inten-
sifs [4]. De méme, les insuffisances cardiaques, respira-
toires, rénales, souvent mortelles il y a quelques dé-
cades, peuvent étre traitées avec d’excellentes chances
de survie [5, 6].

Au-dela de ces succes, la médecine intensive veut offrir
des soins humains et empathiques, permettant aux
malades et a leurs proches d’affronter 'épreuve d’'un
séjour aux soins intensifs, quelle qu'en soit I'issue. Un
mélange subtil de technique et de chaleur humaine...

Résumé et conclusions: une médecine
indispensable pour la population

Les progres de la médecine intensive et les compé-
tences développées par les équipes permettent la sur-
vie de malades en situation critique aigué complexe,
associée le plus souvent au décés ou a des séquelles il y
a seulement quelques années. Ainsi, la survie et la qua-
lité de vie de trés nombreuses personnes peuvent étre
préservées tous les jours dans notre pays, grace a ces
structures indispensables. Il est donc essentiel de
continuer a investir pour maintenir cette qualité éle-
vée de prestations de soins, associant innovations
technologiques et compétences humaines.
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