
201CJHP  •  Vol. 74, No. 3  •  Summer 2021      JCPH  •  Vol. 74, no 3  •  Été 2021

ÉDITORIAL

Sommes nous en train de « boucler la boucle » 
pour répondre aux besoins thérapeutiques des 
patients des soins intensifs?
par Marc M. Perreault
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Les professionnels de la santé prodiguent des soins 
remarquables aux patients gravement malades, dès leur 
admission au service des urgences, jusqu’après leur transfert 
à l’unité des soins intensifs (USI) et, plus tard, au moment 
de leur retour dans la communauté. Heureusement pour 
ces patients, les taux de survie après un passage à l’USI 
ont augmenté. Nombre de patients souffrent toutefois de 
complications à court et à long terme à la suite de leur séjour 
dans une USI. Le syndrome post-soins intensifs (SPSI) se 
caractérise par une myriade de conséquences physiques, 
cognitives et psychosociales faisant suite aux maladies graves, 
qui empêchent les patients de retrouver leur capacité de 
fonctionnement antérieure, ce qui réduit leur qualité de vie et 
entraîne des détresses importantes chez les proches aidants1. 

En 2016, le James Lind Alliance Priority Setting Part-
nership (Royaume-Uni) a reconnu ce syndrome comme 
l’une des deux priorités de recherche, non seulement pour les 
cliniciens des USI, mais aussi pour les patients des USI et les 
familles2. Des organismes, comme la Society of Critical Care 
Medicine, sous l’égide de la Thrive Collaboratives, mettent 
au point des initiatives visant à aborder le problème de la vie 
après la sortie de l’USI et à déterminer le modèle de soins le 
plus efficace pour les patients ayant quitté les soins intensifs3. 

Des cliniques SPSI et des groupes de soutien par des 
pairs ont été mis en place pour répondre aux besoins des 
patients qui survivent à une maladie grave, et les pharma-
ciens commencent à assumer ce nouveau rôle au sein de 
cliniques multidisciplinaires. Selon moi, les pharmaciens 
spécialistes œuvrant en soins critiques sont bien placés pour 
contribuer aux soins de ces patients désormais ambulatoires 
dans ces cliniques. Ils connaissent non seulement le patient 
qui a séjourné à l’USI et les membres de sa famille, mais 
aussi les risques liés aux pharmacothérapies et aux compli-
cations, auxquels chaque patient pourrait être exposé. 

Que pourrait-on attendre du pharmacien œuvrant 
dans une telle clinique? D’abord et avant tout, il pourrait 
effectuer un bilan comparatif  exhaustif des médicaments4. 

Ces patients reçoivent une panoplie de médicaments lors de 
leur admission à l’USI, mais après leur congé, bon nombre 
de ces médicaments ne sont plus indiqués. Malheureuse-
ment, ceux-ci sont encore souvent administrés pendant les 
transitions de soins et continuent parfois à l’être au moment 
du congé de l’hôpital. On notera par exemple l’amorce d’un 
traitement diurétique pour gérer la surcharge liquidienne, 
l’utilisation d’antagonistes β-adrénergiques pour prévenir 
la fibrillation auriculaire postopératoire ou l’administration 
d’antipsychotiques pour faire face aux périodes d’agitation 
à l’USI. En tant que membre de l’équipe de la clinique de 
SPSI, le pharmacien pourrait revoir la médication en cours 
et cesser les médicaments qui ne sont plus indispensables. Il 
pourrait aussi réévaluer le traitement qui était auparavant 
suivi à domicile et qui aurait pu être abandonné pendant 
l’hospitalisation et réinstaurer les médicaments requis afin 
d’éviter d’autres effets indésirables responsables de visites 
ou de réadmissions aux urgences.

Les interactions avec le patient et la famille dans cette 
clinique ambulatoire permettraient de sensibiliser davan-
tage tous les professionnels de la santé au lourd tribut auquel 
les patients sont soumis après un séjour prolongé dans une 
USI. Le déconditionnement, la faiblesse musculaire, la défi-
cience respiratoire, les douleurs chroniques, l’anxiété, les 
troubles du sommeil, les cauchemars et les troubles de stress 
post-traumatique sont fréquents et peuvent présenter des 
difficultés au quotidien pour les patients et les membres de 
leur famille. La gestion de ces conséquences négatives au sens 
large nécessite une approche multidisciplinaire et justifie le 
besoin de groupes de soutien par les pairs au sein desquels 
les patients et les membres des familles peuvent briser leur 
isolement et partager des préoccupations communes.

La pandémie de COVID-19 a compliqué l’organisation 
et le maintien de telles initiatives; cependant, du point de 
vue du patient, l’isolement résultant du confinement est une 
raison convaincante de les poursuivre. Je soupçonne que le 
nombre croissant de patients atteints du « Covid long », qui 
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souffrent de divers symptômes débilitants des mois après 
leur infection initiale et leur séjour à l’USI, se rendront 
régulièrement dans de telles cliniques.

La mise en place de cliniques SPSI dotées d’un person-
nel hautement motivé s’effectue actuellement à très petite 
échelle au Canada. La connaissance des résultats cliniques 
des patients associés à de telles initiatives est actuellement 
limitée, mais cette lacune est en voie de résolution5,6. La col-
laboration d’un pharmacien spécialiste œuvrant en soins 
critiques au sein de l’équipe de la clinique  SPSI est cruciale.

Il faut parvenir à une meilleure définition d’un modèle 
de soins plus efficace pour traiter les patients qui ont quitté 
les soins intensifs. Les cliniques SPSI nous permettraient 
de « boucler la boucle » pour répondre aux besoins théra-
peutiques des patients gravement malades. Cependant, en 
attendant que le rôle de ces cliniques soit mieux cerné et 
qu’elles deviennent monnaie courante, assurons-nous qu’un 
pharmacien spécialiste œuvrant en soins critiques examine 
toutes les ordonnances de médicaments au moment du 
congé de l’USI, qu’il rédige un plan visant à reprendre ceux 
qui sont nécessaires et à abandonner ceux qui sont superflus.
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