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Actuel

La formation médicale postgraduée a fortement souffert pendant la pandémie.

Triage et formation postgraduée
pendant le COVID-19

Pénurie de ressources ILenquéte annuelle sur la formation postgraduée est menée depuis 2003 par
la chaire Consumer Behavior de 'EPF de Zurich. Elle contribue de fagon importante a garantir la qualité
de la formation postgraduée. En plus des questions dordre général, [édition 2022 sest intéressée tout
particuliérement au triage pendant la pandémie de COVID-19.
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¢sle début dela pandémie de COVID-19,

la question du triage a donné lieu a de

nombreuses discussions. Le nombre
élevé d’infections a conduit a un afflux de
patients dans les hopitaux suisses. Afin de pou-
voir décider de la marche a suivre en cas de
pénurie de ressources (par exemple en cas de
nombre limité de lits de soins intensifs dispo-
nibles), 'Académie suisse des sciences médi-
cales (ASSM) et la Société suisse de médecine
intensive (SSI) ont élaboré des directives pour
toute la Suisse [1, 2].

Au début de la pandémie,
une équipe interprofession-
nelle a révisé dans P'urgence
les directives sur le triage.

Introduire de nouvelles directives est généra-
lement un lent processus, et la mise en ceuvre
prend donc du temps. Cest en 2013 que les direc-
tives sur le triage en cas de pénurie de ressources
ont été publiées, sans jamais avoir eu besoin détre
appliquées [3]. Au début de la pandémie, une
révision de ces directives par une équipe interpro-
fessionnelle dexpertes et dexperts issus de diffé-
rentes disciplines médicales, en particulier de la
médecine intensive et de Iéthique médicale, a eu
lieu en lespace de quelques jours. Les directives de
IASSM ont ensuite été révisées a plusieurs
reprises, leur formulation a été clarifiée et elles ont
été davantage étayées. Les nouvelles directives
publiées en mars 2020 ont permis de définir des
critéres homogenes concernant ladmission et le
maintien en soins intensifs [4, 5]. En cas de pénu-
rie de ressources dans les hopitaux, diverses
mesures peuvent étre appliquées. Dans un pre-
mier temps, les traitements non urgents sont
reportés. Dans un deuxiéme temps, les patients
sont transférés dans un autre hopital afin délimi-
ner de maniere ciblée les goulets détranglement.
Ce nest que lorsque ces deux mesures ne suffisent
plus que le triage sopére et quil devient nécessaire
de prendre des décisions concreétes pour détermi-
ner qui se verra attribuer une place aux soins
intensifs. Les personnes qui ont le plus de chances
de guérir grace a un traitement intensif et dont le
pronostic est mauvais en labsence d'un traitement
sont prioritaires. D'autres critéres sont également
pris en compte, tels que les ressources nécessaires
et les facteurs de risque spécifiques a la patiente
ou au patient, comme la fragilité liée a I'age. Dis-
poser de critéres clairs a rassuré de nombreux
professionnels de la santé, notamment dans le
domaine des urgences et des soins intensifs.

La formation médicale postgraduée a for-
tement souffert de la pression pendant la pan-
démie de COVID-19 et de nombreux médecins
en formation ont expliqué que lenseignement
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a été difficile [6]. Durant cette période excep-
tionnelle, il aurait cependant été capital que les
recommandations de triage soient connues de
lensemble des équipes et suivies en consé-
quence. Mais comment faire connaitre un tel
document alors que, dans le méme temps, de
nombreux canaux de la formation postgraduée
nétaient plus disponibles en raison de la sur-
charge de travail?

Afin de savoir sila question du triage en cas
de pénurie exceptionnelle de ressources a été
discutée dans le cadre de la formation postgra-
duée et si les directives de TASSM ont été appli-
quées dans les établissements de formation
postgraduée, le module variable 2022 de len-
quéte annuelle menée aupreés des médecins en
formation et des responsables détablissement
Sy est intéressé de pres.

Méthode et questionnaire

Lors de Iédition 2022, les 13 146 médecins ins-
crits en formation postgraduée ont regu un
questionnaire, et 9224 Jont retourné, ce qui cor-
respond a un taux de réponse de 70,2%. Dans
le cadre du relevé statistique 2022, 1582 respon-
sables détablissement de formation postgra-
duée ont également participé a lenquéte (taux
de réponse: 96%). La procédure suivie ainsi que
le taux de réponse étaient identiques a ceux des
années précédentes [6].

Dans le module «Triage», les personnes
participantes ont été priées dévaluer deux affir-
mations sur le théme du triage en rapport avec
la formation médicale postgraduée: la premiere
concernait lexistence d'une discussion ouverte
sur le théme du triage en cas de pénurie excep-
tionnelle de ressources dans létablissement de
formation et la seconde, l'application des directives
de TASSM. Ces deux questions ont été posées
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aussi bien aux médecins en formation quaux
responsables détablissement.

Résultats

Plus de la moitié des responsables détablisse-
ment ont indiqué qu'une discussion ouverte sur
le théme du triage en cas de pénurie exception-
nelle de ressources avait eu lieu dans leur éta-
blissement. Cest en médecine intensive que les
responsables ont le plus souvent affirmé que le
sujet avait été ouvertement discuté (79%). En
chirurgie orthopédique, ce nest le cas que pour
51% dentre eux. Quant aux médecins en forma-
tion postgraduée, a la différence des respon-
sables détablissement, seul environ un quart
dentre eux étaient d’accord avec cette affirma-
tion. Clest également en médecine intensive que
la plupart ont répondu par laffirmative (36%).
Dans lensemble, une grande partie des méde-
cins en formation ont indiqué qu’ils ne savaient
pas si une discussion ouverte sur le triage avait
eu lieu dans leur établissement de formation.

Plus de la moitié des res-

bY4 .
ponsables détablissement
ont indiqué qu’une discus-
sion ouverte sur le triage
avait eu lieu.

La réponse a la deuxiéme question, a savoir
si les directives de triage de TASSM ont été
appliquées dans létablissement de formation,
révele de grandes différences entre les disci-
plines. Alors quen psychiatrie, seul un tiers
environ des responsables ont indiqué que les
directives de triage avaient été appliquées, ils
sont 67% en médecine intensive a le confirmer.

Dans mon établissement, une discussion ouverte a eu lieu au sujet du triage en cas de pénurie excepti lle de ces.
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Figure 1: Réponses des médecins en formation postgraduée et des responsables des établisse-
ments de formation postgraduée a la premiére affirmation sur le theme du triage, par spécialité

(établissement).
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Les directives de I'ASSM sur le triage ont été liqué
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Figure 2: Réponses des médecins en formation postgraduée et des responsables des établisse-
ments de formation postgraduée a la deuxiéme affirmation sur le théme du triage, par spécialité

(établissement).

La proportion de médecins en formation
répondant a la question par un «Ne sait pas» est
encore plus élevée pour la deuxiéme question
que pour la premiére. Ici, en moyenne 4 méde-
cins en formation sur 5 ont répondu qu’ils ne
savaient pas. En gynécologie, seuls 9% des
médecins en formation ont indiqué que les
directives de triage avaient été appliquées. Clest
en médecine intensive que ce taux est le plus
élevé, avec 26% de réponses positives.

Discussion

Lexemple des directives de TASSM sur le triage
en cas de pénurie de ressources montre claire-
ment a quel point la formation postgraduée a
souffert de la pandémie: non seulement les
informations évoquées dans lenquéte auraient
été essentielles pour le travail des médecins en
formation, mais elles auraient également été
une excellente occasion daborder des themes
tels que les questions éthiques et les positions
morales. Or cest précisément pour cette raison
que les ressources ont manqué. Maintenant que
la pandémie est terminée, cette question pour-
rait étre abordée dans le sens d’'une analyse
rétrospective.

Les résultats de lenquéte montrent avant
tout que le theme du triage en cas de pénurie
exceptionnelle de ressources ainsi que 'applica-
tion des directives de TASSM ont été abordés
différemment selon la discipline. Ces diffé-
rences sexpliquent en grande partie par le fait
que les différentes disciplines ont été confron-
tées a des patients COVID a des degrés divers.
Ce sont les équipes des services d'urgences et
de soins intensifs qui ont été le plus en contact
avec ces patients. Les résultats le reflétent éga-
lement: cest aussi en médecine intensive que le
théme du triage a été le plus souvent discuté et
que les directives de TASSM ont été le plus sou-

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

vent appliquées. En revanche, les spécialités
chirurgicales ont da se confronter beaucoup
moins a la nécessité de prendre des décisions
concernant la pénurie de ressources. Cela se
refléte par exemple dans le fait quen chirurgie
orthopédique, seuls 51% des responsables déta-
blissement ont indiqué qu’il y avait eu une dis-
cussion ouverte sur le theme du triage.

Clest en médecine intensive
que le théme du triage a été
le plus souvent discuté et les
directives de TFASSM le plus
souvent appliquées.

Les résultats montrent en outre que les
réponses des responsables des établissements
de formation postgraduée different nettement
de celles des médecins en formation. La majo-
rité des responsables ont indiqué que le theme
du triage avait été discuté dans leur établisse-
ment, alors que seul un quart environ des
meédecins en formation ont répondu par laffir-
mative. Plus de la moitié des médecins en for-
mation ont répondu qu’ils ne savaient pas si
une discussion ouverte avait eu lieu dans leur
établissement. Les différences sont encore plus
importantes entre les réponses a la question de
savoir si les directives de TASSM ont été appli-
quées dans les établissements de formation
postgraduée. Un facteur important de la diver-
gence dappréciation entre les médecins en
formation et les responsables détablissement
pourrait étre le fait que souvent, les formatrices
et formateurs donnent certes lexemple dans les
questions éthiques, mais ne les abordent et ne
les discutent pas explicitement avec les médecins
en formation. Ce phénomene, en discussion

depuis de nombreuses années, est appelé «hid-
den curriculum» [7, 8]. Tant les formatrices et
formateurs que les médecins en formation
doivent étre attentifs a ces aspects de la forma-
tion postgraduée et devraient étre en mesure de
les aborder. 1l existe de nombreux instruments
disponibles a cet effet, mais il semble que l'as-
pect le plus important soit la sensibilisation de
Iensemble des acteurs [9, 10].

Les canaux de la formation médicale
postgraduée devraient étre utilisés pour traiter
de maniére approfondie les themes importants
et interdisciplinaires actuels, tant avec les mé-
decins en formation postgraduée quavec les
formatrices et formateurs. Aborder ouvertement
les questions éthiques et les attitudes face a cer-
tains questionnements et en discuter ensemble
devrait faire partie intégrante de la formation
postgraduée.
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