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«Chaque
patient que nous
accueillons ici est
suivi 24 heures sur
24 par un infirmier
ou une infirmière»

Dr ISABELLE FLEISCH, SPÉCIALISTE

EN MÉDECINE INTENSIVE

ET ANESTHÉSIOLOGIE Des médecins et des infirmiers spécialisés
Travailler aux soins intensifs n'est pas anodin. Le

personnel soignant ne peut pas relâcher son attention une
minute, les bips des machines sont incessants et une
situation peut très vite se détériorer, nécessitant une
intervention extrêmement rapide.
Pour les médecins, il existe, depuis 2000, un FMH en
médecine intensive. «Les soins intensifs sont la reine des

spécialisations, explique la Dr Isabelle Fleisch. Ils nécessitent

un large éventail de connaissances.»
Le médecin intensiviste est en quelque sorte le chef
d'orchestre des soins intensifs. Il collabore étroitement
avec des médecins spécialistes (divers chirurgiens,
cardiologues, pneumologues, néphrologues, internistes,
infectiologues, gastroentérologues, etc.) très pointus
dans leurs domaines. «Je discute avec les spécialistes
et chacun partage son expertise pour proposer la

meilleure prise en charge thérapeutique au patient»,
continue la doctoresse.
Pour les infirmiers, un cours postdiplôme leur permet de

se spécialiser en soins intensifs. Une formation d'autant
plus importante que la personne qui est au chevet de

ces patients dans un état grave est autorisée à
administrer des médicaments qu'elle ne pourrait pas donner
si elle travaillait dans les étages. Autre différence de

taille, un infirmier aux soins intensifs ne doit gérer qu'un
ou deux patients, de manière rapprochée et selon un
protocole de soins très strict. Ici, à la Clinique Cecil, les

infirmiers des soins intensifs forment, chaque année,
leurs collègues des étages aux gestes de réanimation.
Et, en cas d'urgence vitale, ce sont eux qui sont aux
premières loges, mais l'unité de soins intensifs vient à leur
rescousse en moins de 90 secondes.

Pourquoi séjourne-t-on aux soins intensifs
Que ce soit après une opération délicate, lors de
certaines maladies, ou après un accident, les malades
qui se retrouvent aux soins intensifs sont des cas

graves. Explications.

Chaque patient est suivi sur un
moniteur qui affiche ses fréquences
cardiaque et respiratoire, la saturation en
oxygène de son sang, sa pression invasive

en continu (par un cathéter placé
dans l'artère), ainsi que sa pression
grâce à la traditionnelle manchette
qu'on retrouve chez le médecin. A ces

appareils de mesure peuvent s'en ajouter

d'autres plus spécifiques, comme
une machine de dialyse, un ventilateur

(pour les personnes intubées qui
ne respirent pas par elles-mêmes) ou
encore une machine qui soutient la
fonction du cœur, appelée «ballon de

contre-pulsion aortique». Sans oublier
les différentes pompes présentes près
du lit du patient qui distribuent autant
de médicaments en intraveineuse que
nécessaire.

Un chariot de réanimation et
un défibrillateur sont également

à portée de main dans
le couloir. Etre capable d'agir
rapidement en cas de

problème est indispensable. Raison

pour laquelle le desk central
dispose également de deux écrans de

contrôle. Sur l'un d'eux, les patients
alités font l'objet d'une surveillance
continue par caméra, afin que le
personnel soignant puisse toujours avoir
un œil sur eux. Sur le second, tous
les paramètres vitaux cités plus haut
sont affichés pour chaque patient. Des

alarmes se mettent en route lorsqu'une
urgence se présente.

Comme la clinique dispose d'un
centre cardiovasculaire de référence
en Suisse romande, les lits de son unité
de soins intensifs sont souvent occupés

par des patients opérés du cœur, mais
pas uniquement. En revanche, elle
ne prend pas en charge les polytraumatisés

(tels que les accidentés de la
route), ni les enfants. Les familles sont
toutefois les bienvenues au chevet de

Les

personnes

opérées du

cœur, des

poumons ou
des intestins
font
immanquablement

un séjour
aux soins
intensifs.

ces malades particuliers. «Dans cette
unité, il n'y a pas d'horaires pour les

visites, explique la D'Isabelle Fleisch.
Le contact avec les amis ou la famille
est très important. L'entourage est un
repaire pour le patient, il lui rappelle sa
vie d'avant et cela l'aide à aller mieux. »

La spécialiste apprécie notamment la
relation qu'elle parvient à créer avec ses

patients et leur famille. Un contact
particulier qui est précieux lorsqu'il s'agit
d'accompagner le malade en fin de vie.
«Je travaille dans une petite unité.
Nous ne sommes que onze médecins
anesthésistes, dont sept disposent de

la spécialisation en soins intensifs, et
tout le monde connaît tout le monde.
Les rapports sont très humains, même
au moment du décès d'un patient.»

ySEULT THÉRAULAZ I

Composée
de sept lits, l'unité de

soins intensifs de la Clinique
Cecil accueille les patients qui

exigent une attention particulière. Les

personnes opérées du cœur, des

poumons ou des intestins font
immanquablement un séjour pouvant aller
de quelques jours (parfois trois sont
suffisants) à plusieurs semaines. Les

patients très malades, et donc
particulièrement vulnérables, passent aussi

par les soins intensifs après une chirurgie,

tout comme ceux qui souffrent de

la défaillance importante d'un organe.
Pneumonies sévères, infections géné¬

ralisées, dysfonctions rénales font partie

des problèmes de santé qui nécessitent

une surveillance constante des

fonctions vitales et donc un passage
par les soins intensifs. «Chaque
patient que nous accueillons ici est suivi
24 heures sur 24 par un infirmier ou
une infirmière, explique la Dr Isabelle
Fleisch, spécialiste en médecine intensive

et anesthésiologie à la Clinique
Cecil. Nous accueillons des cas critiques
et, dès que la gravité diminue, ces
patients peuvent aller en chambre ou passer

par l'unité de soins intermédiaires
où la surveillance est moins soutenue. »
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