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Date : 12/02/2014 

 

FICHE REFLEXE – n° 2021-04-19 TB / MD 

Objet : GT Soins critiques : focus sur les USC isolées  Date de réunion : 28/04/2021 

Rédacteur : Thierry BECHU / Dr Matthieu DERANCOURT 

Participants à la réunion : FHF, FHP MCO, FEHAP, UNICANCER, DGOS, INCA 

Ordre du jour 

1- Rappel des échanges du GT Soins Critiques 

2- USC isolées 

3- Radiologie interventionnelle 

4- Traitement du cancer 

5- Chirurgie. 

La DGOS rappelle le contexte de cette réunion : temps de travail dédié à la problématique des USC isolées. Cette 
réunion est au « format restreint » : uniquement les fédérations sans les CNP. 

 

NDLA : De nombreuses actions ont été conduites auprès de la DGOS et notamment des positions adressées 
par écrit. 

 
Démarche commune avec les autres fédérations hospitalières. 
Dans la suite des échanges en Bureau sur la question de la réforme des soins critiques, l’objectif était d’avoir une démarche de 
l’ensemble des fédérations hospitalières préalablement à la réunion DGOS du 28 avril prochain. Nous vous informons que la 
FEHAP, UNICANCER puis la FHF sont venus en soutien à notre démarche visant à sensibiliser la DGOS.  
 
Message FHP-MCO à la DGOS  
 
« Nous nous permettons de revenir vers vous dans la suite de la réunion portant sur la réforme des autorisations en Soins Critiques. 
 
Nous vous remercions d’avoir pris en considération la thématique des unités de surveillance continue en planifiant une réunion de 
travail spécifique sur ce sujet avec les fédérations hospitalières suivi d’une autre réunion avec les CNP. 
 
Sans attendre ces prochaines séances de travail, trois points majeurs méritent, à notre sens, une attention particulière afin que la 
mise en œuvre de cette réforme des autorisations des soins critiques porte en elle un progrès tout en ne générant pas de diff iculté 
car empreinte de pragmatisme en lien avec les réalités actuelles observées sur le terrain. 
 
Tout d’abord, le rapprochement fonctionnel envisagé entre service de réanimation et unité de surveillance continue pour les 
établissements de santé qui disposent des deux autorisations ne doit en aucun conduire à la remise des causes des USC 
« autonomes » au sein des établissements de santé qui ont démontré et démontrent leur grande souplesse d’organisation et 
d’adaptation y compris en cas de crise sanitaire.  
Le rôle de ces structures « USC automnes » est essentiel en termes de maillage territorial et à la réalisation d’activité de soins telles 
que la cancérologie, la chirurgie, la médecine ou encore la radiologie interventionnelle. C’est un filet de sécurité lég itime et aucun 
indicateur de santé publique ne justifie une remise en cause des USC « autonomes » y compris sur le niveau des exigences des 
conditions techniques de fonctionnement. Une vision globale du dispositif sanitaire est nécessaire pour apprécier au plus juste 
l’impact de la réforme des autorisations sur l’organisation sanitaire en place et ses conséquences sur l’accessibilité aux soins pour 
la population. Par ailleurs, nous avons noté l’objectif de réforme du financement des soins critiques pour 2023, réforme qui doit 
aussi embarquer ces structures USC. 
 
Ensuite, comme évoqué en séance, ces USC sont par ailleurs très souvent intégrées dans une organisation de filière des soins 
critiques au niveau d’un territoire et peuvent pleinement jouer un rôle d’amont ou d’aval de services de réanimation en fonction 
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des besoins du territoire et pas uniquement en temps de crise. Vouloir écarter ces structures de la filière de soins critiques au 
prétexte que la continuité médicale soit assurée par une organisation médicale s’appuyant sur des astreintes et non une présence 
sur site d’un réanimateur nous semble disproportionné et surtout non justifié car il n’y a pas d’indicateurs de santé publique qui 
démontre un tel besoin sur ces unités. 
 
Enfin, le dernier point est un élément que nous avons porté depuis toujours, à savoir, la nécessaire réalisation des études d’impacts 
notamment celles en lien sur l’éventuelle croissance des exigences tant en termes de conditions d’implantation que de conditions 
techniques de fonctionnement. 
 
Nous participerons activement de manière constructive aux prochaines réunions dédiées à ces unités de surveillance continue et 
vous remercions par avance pour ces prochains échanges. » 
 
Message de la FEHAP 
 
« Nous nous permettons de rebondir sur le mail de la FHP, dont nous partageons les préoccupations.  
La FHP soulève en effet un vrai problème qui est que la construction des autres autorisations fait référence aux soins critiques 
sans que leur périmètre n’ait été arrêté, ni que l’avenir des actuelles USC soit précisé. Ex de la RI qui fait référence aux USIP alors 
qu’actuellement adossée à des USC.  
 
En tout état de cause et en vue de la prochaine réunion, voici les principes que nous défendons 
 

- Sur un même site, le rapprochement des actuelles USC avec la réanimation doit être une recommandation et non une 
condition technique de fonctionnement.  

- Les USC « isolées » rendent un service indéniable et leur capacité à s’upgrader pendant la crise COVID n’est plus à 
démontrer. Elles doivent poursuivre leur activité avec un statut reconnu par les autres autorisations et des financements 
précisés.  Leur reconnaissance et leur financement pourraient dépendre de leur objet,  et de l’organisation de la 
permanence des soins.  

- Le statut d’USIP doit être accessible aux USC isolées si elles répondent aux CTF. 
 
Nous vous remercions donc vivement d’avoir organisé la réunion du 28 avril car nous souhaitons un schéma général des 
autorisations et des mesures d’impacts, sur les activités comme sur les RH. » 
 
Message d’UNICANCER 
 
« Madame, 
Unicancer partage les mêmes préoccupations que la FEHAP et la FHP comme nous avions pu l’exprimer lors des précédents GT.  
De même, il nous est difficile de nous positionner sans avoir une vision complète des implications des décisions de GT RAAS soins 
critiques sur les autres régimes d’autorisation, notamment le RAAS Cancérologie mais pas uniquement, et sur les dispositifs de 
financement sous-jacents. Mais de fait, nous partageons avec la FEHAP et la FHP l’utilité majeure et l’absence de problèmes de 
qualité et sécurité dans nos CLCC des USC, portant non adossées à des réanimations dans 17 de nos 20 sites. »  
 
Message de la FHF 
 
« Nous partageons une grande partie des préoccupations de la FHP, de la FEHAP et d’Unicancer sur les USC «  isolées ». Elles 
rendent un grand service sur le territoire ; une enquête de la FHF montre que dans les établissements publics, les USC isolées 
jouent un rôle majeur dans la prise en charge des patients en : 

- Post-urgences ; 
- Post-interventionnel ; 
- Cardiologie ; 
- Pneumologie. 

 

Il nous paraît donc important de préserver un modèle de fonctionnement permettant aux patients l’encadrement médical et 
paramédical nécessaire à leur prise en charge dans des unités dédiées et adaptées à leur état de santé. » 
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1- Rappel des échanges du GT soins critiques 

 

 

 

(DGOS) Les éléments présentés ci-dessus ne sont pas encore arbitrés. Les discussions, de ce jour, portent 
essentiellement sur les « Soins renforcés » (nom provisoire des USC dites isolées). 

 

Pour mémoire :  définitions actuelles des trois segments de soins (textes actuels) 
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Organisation possible des soins critiques adultes 

 

 

(DGOS) Les éléments présentés ci-dessus ne sont pas encore arbitrés et doivent continuer à être débattu notamment 
de la prochaine réunion. 

 

Rappel des dispositions actuelles sur la surveillance continue 
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2- USC isolées 

 

Etat des lieux USC : textes actuels 

 

 

Capacitaire des USC isolées 

 

Source ARGHOS 

 

(DGOS) Les USC isolées « non adossées » représentent 46% de l’ensemble des lits d’USC dans les deux secteurs. 
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Répartition des USC isolées 

 

 

A noter : la DGOS n’a pas eu une réponse claire concernant les CLCC et leur comptabilisation dans un des deux 
secteurs. 

 

Organisation des USC isolées 

 

 

(DGOS) La DGOS rappelle que dans le cadre des travaux du GT Médecine, il n’y a pas de gradation envisagée et 
donc pas de lien direct avec l’activité de médecine et l’USC. 

 

(UNICANCER) Attention à la notion de « patient stable » pour les USC. 

(FHP MCO) Idem. Vigilance sur ce terme. Proposition à étudier : « Patient nécessitant une surveillance continue et 
approfondie et des soins complexes le cas échéant lié à une défaillance chronique. » 

(DGOS) Accord pour retravailler cette définition 
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(FHP MCO) Il faut préserver les USC même s’il y a deux types d’USC : unités individualisées et des lits 
« répartis » au sein des établissements. 

En effet, les USC individualisées ont constitué un « terreau » d’une organisation de la crise sanitaire 
notamment pour les REA transitoires. 

 

(FEHAP) Même ligne que la FHP MCO. 

 

(FHP MCO) Il faut préciser la permanence médicale : dédiée ou non dédiée pour l’USC ? 
Quelles compétences requises ? Urgentistes possibles ? Actuellement, les USC 

fonctionnent sur un principe d’astreinte médicale 24/24 qui répond très bien aux besoins. 
Aucun indicateur de santé publique ne démontre de difficulté sur ces services. 

 

(FEHAP) Capacité à mettre en place une garde sur place ? Actuellement le 24/24 assuré via des astreintes. 

 

3- Radiologie interventionnelle 

Gradation envisagée de la radiologie interventionnelle et diagnostique 

(DGOS) Les éléments sur la gradation des soins présentés lors de la réunion radiologie interventionnelle du 25 mars 
2021 ne sont pas encore arbitrés. 

 

Intégration des USC isolées dans l’environnement de la radiologie interventionnelle : conditions 
d’implantation. 

 

(DGOS) Les éléments présentés ci-dessous ont été travaillé notamment le G4. 

 

(DGOS) On peut remarquer des évolutions des premiers travaux sur les USC suite aux discussions avec le G4. 

(UNICANER) Il faut que ces USC est « un contenu » (CTF, CI). 

(DGOS) Le nom « USC » sera ajusté si nécessaire  

 

(FHP MCO) Merci pour ces évolutions sur cette thématique qui, contrairement au contenu en réunion 
radiologie interventionnelle repositionne clairement les actuelles USC. Que fait-on de l’hémorragie de la 

délivrance en maternité ? Il faut prévoir cette situation et d’une manière générale les situations d’urgences. 
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4- Traitement des cancers 

 

Pour mémoire, gradation proposée en chirurgie oncologique dans le cadre des travaux du GT avant la crise 
de la COVID 19. 

 

 

 

(FHP MCO) Chaque modification concernant les « surspécialités » digestives (rectum, estomac, foie…) doit passer 
devant la CSOS ? 

(INCA) En effet, passage devant la CSOS. 

(FHP MCO) » Côté PRS » : pas de nombre d’implantation sur ces « surspécialités » digestives. 

(INCA) En effet, pas de nombre d’implantation à prévoir dans le PRS. 

 

Gradation proposée en chirurgie oncologique : exigence en soins critiques/USC 
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(FHP MCO) Pourquoi en chirurgie oncologique digestive : USC + USIP ? 

(DGOS) C’est bien un «ou» 

(INCA) Pour le digestif : l’USIP est nécessaire pour les interventions sur l’œsophage et la jonction gastro-
œsophagienne. 

 

 

 

(FHP MCO) Pourquoi astreinte avec un point d’interrogation ? En effet, ce mode de fonctionnement existe déjà 
(astreinte médicale assurée).  
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5- Chirurgie 

 

Organisation de la chirurgie 

 

 

 

(DGOS) Peu d’éléments à présenter à ce stade. Prochaine relance des travaux avec la simplification souhaitée de la 
gradation (demande dans le cadre du Ségur) 

(FHP MCO) Visibilité sur la reprise des travaux sur la chirurgie ? 

(DGOS) Pas encore vraiment une réelle visibilité : une première réunion afin la fin du premier semestre 2021. 

 

(FHP MCO) Rappel d’une demande : la frontière entre la médecine et la chirurgie n’est pas 
toujours évidente. Une autorisation médico-chirurgicale aurait tout son sens. 

 

Synthèse 

 

Globalement, une évolution favorable sur « l’avenir » des USC isolées (à savoir les USC 
actuelles isolées individualisées ou demain les USR – Unités de Soins Renforcés) par 

rapport aux derniers travaux où une disparition était à craindre voir constatée comme en 
radiologie interventionnelle. 

(Mais … sous réserve de la finalisation des travaux avec les CNP -prochaine réunion-) 

 

En préambule, la DGOS rappelle le contexte de cette réunion : temps de travail dédié à la problématique des USC 
isolées. Cette réunion est au « format restreint » : uniquement les fédérations sans les CNP. 
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NDLA : De nombreuses actions ont été conduites auprès de la DGOS et notamment des positions adressées 
par écrit (cf. détail au sein de la présente fiche réflexe) 

 

1- Rappel des échanges du GT soins critiques 

 

 

 

(DGOS) Les éléments présentés ci-dessus ne sont pas encore arbitrés. Les discussions, de ce jour, portent 
essentiellement sur les « Soins renforcés » (nom provisoire des USC dites isolées). 

 

Organisation possible des soins critiques adultes 

 

 

(DGOS) Les éléments présentés ci-dessus ne sont pas encore arbitrés. 
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2- USC isolées 

 

Capacitaire des USC isolées 

(DGOS) Les USC isolées « non adossées » représentent 46% de l’ensemble des lits d’USC dans les deux secteurs : 
soit 3392 lits pour un total de 7430. 

 

Répartition des USC isolées 

 

 

A noter : la DGOS n’a pas eu une réponse claire concernant les CLCC et leur comptabilisation dans un des deux 
secteurs. 

 

Organisation des USC isolées 
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(DGOS) La DGOS rappelle que dans le cadre des travaux du GT Médecine, il n’y a pas de gradation envisagée et 
donc pas de lien direct avec l’activité de médecine et l’USC. 

(UNICANCER) Attention à la notion de « patient stable » pour les USC. 

(FHP MCO) Idem. Vigilance sur ce terme. Il faut mettre en évidence la défaillance chronique. 

(DGOS) Accord pour retravailler cette définition 

(FHP MCO) Il faut préserver les USC même s’il y a deux types d’USC : unités individualisées et des lits 
« répartis » au sein des établissements. 

En effet, les USC individualisées ont constitué un « terreau » d’une organisation de la crise sanitaire 
notamment pour les REA transitoires. 

(FEHAP) Même ligne que la FHP MCO. 

 

(FHP MCO) Il faut préciser la permanence médicale : dédiée ou non dédiée pour l’USC ? 
Quelles compétences requises ? Urgentistes possibles ? Actuellement, les USC 

fonctionnent sur un principe d’astreinte médicale 24/24 qui répond très bien aux besoins. 
Aucun indicateur de santé publique ne démontre de difficulté sur ces services. 

 

3- Radiologie interventionnelle 

 

Gradation envisagée de la radiologie interventionnelle et diagnostique 

(DGOS) Les éléments sur la gradation des soins présentés lors de la réunion radiologie interventionnelle du 25 mars 
2021 ne sont pas encore arbitrés. 

 

Intégration des USC isolées dans l’environnement de la radiologie interventionnelle : conditions 
d’implantation. 

 

(DGOS) Les éléments présentés ci-dessous ont été travaillé notamment le G4. 

 

(DGOS) On peut remarquer des évolutions des premiers travaux sur les USC suite aux discussions avec le G4. 

 

(FHP MCO) Merci pour ces évolutions sur cette thématique qui, contrairement au contenu en réunion 
radiologie interventionnelle repositionne clairement les actuelles USC. Que fait-on de l’hémorragie de la 

délivrance en maternité ? Il faut prévoir cette situation et d’une manière générale les situations d’urgences. 
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4- Traitement des cancers 

 

Pour mémoire, gradation proposée en chirurgie oncologique dans le cadre des travaux du GT. 

 

 

(FHP MCO) Chaque modification concernant les « surspécialités » digestives (rectum, estomac, foie…) doit passer 
devant la CSOS ? 

(INCA) En effet, passage devant la CSOS. 

(FHP MCO) » Côté PRS » : pas de nombre d’implantation sur ces « surspécialités » digestives. 

(INCA) En effet, pas de nombre d’implantation à prévoir dans le PRS. 

 

Gradation proposée en chirurgie oncologique : exigence en soins critiques/USC 
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(FHP MCO) Pourquoi en chirurgie oncologique digestive : USC + USIP ? 

(DGOS) C’est bien un «ou» 

(INCAP) Pour le digestif : l’USIP est nécessaire pour les interventions sur l’œsophage et la jonction gastro-
œsophagienne. 

 

Organisation de la chirurgie 

 

(DGOS) Peu d’éléments à présenter à ce stade. Prochaine relance des travaux avec la simplification 
souhaitée de la gradation (demande dans le cadre du Ségur) 

(FHP MCO) Visibilité sur la reprise des travaux sur la chirurgie ? 

(DGOS) Pas encore vraiment une réelle visibilité : une première réunion afin la fin du premier semestre 2021. 

 

(FHP MCO) Rappel d’une demande : la frontière entre la médecine et la chirurgie n’est pas toujours 
évidente. Une autorisation médico-chirurgicale aurait tout son sens. 

 

Prochaines étapes :    

- Réunion GT Soins critiques (formation plénière) lundi 3 mai 2021 
 

Enjeux pour les établissements à court, moyen et long terme :  

- Impact sur les autorisations et reconnaissances contractuelles des soins critiques Réanimation, USI 
et USC.  

- Vigilance sur les décisions prises concernant les soins critiques et leur périmètre (notamment USC) 
car impact important sur d’autres autorisations : chirurgie, cancérologie, radiologie 
interventionnelle, … 

 
 


