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L’infirmière spécialisée en maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI)

 L’incidence des MICI n’a cessé d’augmenter au 
cours des dernières décennies, mais s’est progres-
sivement stabilisée dans les pays occidentaux, alors 
qu’elle continue de progresser fortement dans les 
pays émergents1. Avec une prévalence allant jusqu'à 
0,5 % de MICI dans la population, la charge pour la 
société et le système de santé reste élevé.

IBDnet : Dr Biedermann, quels sont les objectifs 
que vous poursuivez lors du traitement d’un•e 
patient•e atteint•e de MICI ?
Luc Biedermann : L’objectif de tout traitement de-
vrait être de contrôler au mieux la maladie, d’éviter les 
complications et de permettre aux patient•e•s de vivre 
un quotidien sans symptômes. Malheureusement, ce 
n’est pas toujours aussi simple dans la pratique, la ma-
ladie évolue de manière très hétérogène et difficile-
ment prévisible, de sorte que chaque patient•e devrait 
être pris•e en charge et conseillé•e individuellement2.

Le suivi individuel des patient•e•s atteint•e•s 
de MICI est essentiel pour garantir et  améliorer 
la qualité des soins. Pr. Hruz, quel est le rôle 
de l’infirmière spécialisée dans ce domaine ? 
Petr Hruz : Comme le décrit également le consensus 
N-ECCO, dans notre quotidien clinique, l’infirmière 
spécialisée en MICI est le lien essentiel entre le / la mé-
decin et le / la patient•e3. Elle a une vue d’ensemble et 

dispose des connaissances nécessaires pour évaluer 
les interventions diagnostiques ou thérapeutiques 
dont le / la patient•e a besoin. Lors de l’entretien avec 
le / la patient•e, que ce soit par téléphone, par courriel 
ou pendant une thérapie par perfusion, elle détermine 
l’état actuel de la maladie par une anamnèse ciblée et 
à l’aide de listes de contrôle, identifie les «red flags» 
et organise les examens nécessaires en conséquence, 
après avoir consulté le gastroentérologue et le méde-
cin traitant, le cas échéant. Elle se charge également 
de coordonner le processus de prise en charge au sein 
d’une équipe pluridisciplinaire. 

L’infirmière MICI a une grande responsabilité. 
Dr Mottet, quelle formation doit-elle avoir ?
Christian Mottet : En plus d’une longue expérience 
clinique dans le domaine des soins, l’infirmière spé-
cialisée doit posséder des connaissances de base sur 
la maladie de Crohn et la colite ulcéreuse, ainsi que 
connaître et reconnaître leurs effets physiques, so-
ciaux et émotionnels sur les patient•e•s. Ses connais-
sances approfondies lui permettent également de 
participer à l’éducation thérapeutique, de conseiller 
les patient•e•s et de favoriser ainsi la compréhen-
sion de la maladie et l’autogestion des patient•e•s3. 
En Suisse, il n’existe pas encore de formation conti-
nue sur mesure pour les MICI à l’intention du per-
sonnel médical assistant et le travail spécifique de 
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 l’infirmière spécialisée en MICI ne peut malheureu-
sement pas être facturé via Tarmed.

Comment l’IBDnet contribue-t-il à combler cette 
lacune en matière de formation continue ?
Luc Biedermann : Depuis plus de douze ans, IBDnet 
s’engage dans le domaine de la formation continue 
en MICI pour le personnel médical assistant. Dans le 
cadre d’un travail de pionnier, IBDnet développe par 
conséquent une formation continue structurée pour 
les infirmières MICI au niveau national - comme nous 
le faisons déjà pour la formation médicale continue 
des médecins. L’objectif de IBDnet n’est pas seule-
ment de transmettre aux infirmières MICI les connais-

sances nécessaires, mais aussi 
d’offrir une plateforme qui per-
met de nouer des contacts et 
créer des réseaux. Et ce n’est 
que le début. En effet, notre 
expérience et nos échanges di-

rects avec toutes les personnes concernées nous ont 
montré qu’il reste encore beaucoup à faire. Notre 
objectif à long terme est donc la création d’une for-
mation continue encadrée par des infirmières spécia-
lisées dans les MICI qui, à l’avenir, transmettront leurs 
connaissances d’infirmière à infirmière. 
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