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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 alaréunion : 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 a la problématique des USC isolées. Cette
réunion est au « format restreint » : uniguement les fédérations sans les CNP.

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

Démarche commune avec les autres fédérations hospitaliéres.

Dans la suite des échanges en Bureau sur la question de la réforme des soins critiques, I’objectif était d’avoir une démarche de
I'ensemble des fédérations hospitaliéres préalablement a la réunion DGOS du 28 avril prochain. Nous vous informons que la
FEHAP, UNICANCER puis la FHF sont venus en soutien a notre démarche visant a sensibiliser la DGOS.

Message FHP-MCO a 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 hospitaliéres suivi d’une autre réunion avec les CNP.

Sans attendre ces prochaines séances de travail, trois points majeurs méritent, a notre sens, une attention particuliére afin que la
mise en ceuvre de cette réforme des autorisations des soins critiques porte en elle un progreés tout en ne générant pas de difficulté
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 a 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 réle de ces structures « USC automnes » est essentiel en termes de maillage territorial et a 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 légitime 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
I'impact de la réforme des autorisations sur I’organisation sanitaire en place et ses conséquences sur I’accessibilité aux soins pour
la population. Par ailleurs, nous avons noté I'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 trés souvent intégrées dans une organisation de filiere des soins
critiques au niveau d’un territoire et peuvent pleinement jouer un réle 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 filiere 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, a savoir, la nécessaire réalisation des études d’impacts
notamment celles en lien sur I’éventuelle croissance des exigences tant en termes de conditions d’implantation que de conditions

techniques de fonctionnement.

Nous participerons activement de maniére constructive aux prochaines réunions dédiées a 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 souleve en effet un vrai probléeme qui est que la construction des autres autorisations fait référence aux soins critiques
sans que leur périmétre n’ait été arrété, ni que I'avenir des actuelles USC soit précisé. Ex de la Rl qui fait référence aux USIP alors
qu’actuellement adossée a des USC.

En tout état de cause et en vue de la prochaine réunion, voici les principes que nous défendons

- Surun méme site, le rapprochement des actuelles USC avec la réanimation doit étre une recommandation et non une
condition technique de fonctionnement.

- Les USC « isolées » rendent un service indéniable et leur capacité a s’upgrader pendant la crise COVID n’est plus a
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 I'organisation de la
permanence des soins.

- Le statut d’USIP doit étre 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 mémes préoccupations que la FEHAP et la FHP comme nous avions pu I'exprimer lors des précédents GT.
De méme, il nous est difficile de nous positionner sans avoir une vision complete 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 I'utilité majeure et I'absence de problémes de
qualité et sécurité dans nos CLCC des USC, portant non adossées a 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 enquéte de la FHF montre que dans les établissements publics, les USC isolées
jouent un réle majeur dans la prise en charge des patients en :

- Post-urgences ;

- Post-interventionnel ;

- Cardiologie ;

- Pneumologie.

Il nous parait donc important de préserver un modéle de fonctionnement permettant aux patients I'encadrement médical et
paramédical nécessaire a leur prise en charge dans des unités dédiées et adaptées a leur état de santé. »

FHP MCO - Tous droits réservés
Date : 12/02/2014




FOR 038

FHP |
C O FI C h e refl exe Date: 28/04/2021

MEDECINE CHIRURGIE OBSTETRIQUE
Page 3/15

1- Rappel des échanges du GT soins critiques

——

4 Autorisation de soins critiques Autorisation de soins critiques Autorisation de soins
critiques

« patient avec une ou S o
: e n Unité de soins intensifs de
plusieurs défaillances Unité de réanimation |
vitales » Unité de soins
: : 2 e : intensifs
3(s) de soins Unité de soins intensifs
intensifs spécialisés neuro-vasculaires pf)lyvalents
dérogatoires

Unité de soins intensifs
d'hématologie

« Soins renforcés » Quid de leur
Ex USC isolées sans PM H24 organisation ?

Autorisation de Autorisation de
médecine chirurgie

(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).

3
« patient a risque de
défaillance ou en défaillance
mono-organe (USIC) »

Unité de soins
intensifs polyvalents

2
« Patient stable en
observation »

1
« Patient stable hospitalisé »

Pour mémoire : définitions actuelles des trois segments de soins (textes actuels)

Article R6123-33 - Réanimation
Les soins de réanimation sont destinés a des patients qui présentent
ou sont susceptibles de présenter plusieurs défaillances viscérales
aigués mettant directement en jeu le pronostic vital et impliquant le
recours a des méthodes de suppléance.

Défaillance de plusieurs organes
Risque de défaillance aigué / mise en jeu du
pronostic vital

Méthode de suppléance

Article D6124-104 — Soins intensifs
Les soins intensifs sont pratiqués dans les établissements de santé
comprenant une ou plusieurs unités organisées pour prendre en charge
des patients qui présentent ou sont susceptibles de présenter une
défaillance aigué de I'organe concerné par la spécialité au titre de
laquelle ils sont traités mettant directement en jeu a court terme leur
pronostic vital et impliquant le recours a une méthode de suppléance.

Deéfaillance d'un organe maximum
* Risque de défaillance aigué / mise en jeu du
pronostic vital

Méthode de suppléance

Article D6124-117 — Surveillance continue
La surveillance continue est pratiquée dans les établissements de
santé comprenant une ou exceptionnellement plusieurs unités, si la
taille de I'établissement le justifie, organisées pour prendre en
charge des malades qui nécessitent, en raison de la gravité de
leur état, ou du traitement qui leur est appliqué, une observation
clinique et biologique répétée et méthodique.

Pas de défaillance d'organe
+ Pas de risque de défaillance aigué / mise en jeu
du pronostic vital

Pas de méthode de suppléance
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Organisation possible des soins critiques adultes
Sur site avec la réanimation Sur site avec ou sans la réanimation

Mention d’autorisation

: S Mentions d’autorisation « USIC »,
« Soins critiques »

« USINV» , « USIH »
Unité de réanimation

+

Unité de soins intensifs
polyvalents accolée ou intégrée
(USIP : ex USC)

Unité de soins intensifs
de cardiologie

autres unités de soins intensifs

dédiées aux patients de
spécialités

(néphro., pneumo, HGE...)

Unité de soins intensifs
d’hématologie

Unité de soins intensifs
neuro-vasculaires

1
-

Sur site sans la réanimation

Mention d’autorisation
« dérogatoire USIP »
Proposition a débattre

Unité de soins intensifs
polyvalents
(ex USI ou ex USC)

Par dérogation : justification
éloignement et activité sous réserve
du respect des normes CTF USIP

MERCREDI 28 AVRIL 2021

| Unité/lits de surveillance continue hors autorisations de soins critiques mais en réseau ? ’

(DGOS) Les éléments présentés ci-dessus ne sont pas encore arbitrés et doivent continuer & étre débattu notamment

de la prochaine réunion.

Rappel des dispositions actuelles sur la surveillance continue

Surveillance continue adulte Surveillance continue pédiatrique

- Nombre de lits de 'USC au
moins égal a la moitié du
capacitaire de 'U-REA

e PN P

(éavec une réanimatiomﬂs sans réanimatioh és avec une REA pEB GS sans REA pED\

Obligation USC sur site : Possibilité d’'USC : Obligations UCSPED : Possibilité USCPED :
- Reconnaissance surdiie
R'ecom.mandatic?ns con.trac.:tuelle CPOM - a proximité immédiate
(circulaire 2003) : - Obligation convention de I'U-REA PED
- A proximité de la avec un ES disposant
réanimation d'une réanimation

- Reconnaissance
contractuelle CPOM

- Obligation convention
avec un ES disposant
d'une REA PED

AN A
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2- USC isolées

Etat des lieux USC : textes actuels

Article D6124-117 — Surveillance continue

La surveillance continue est pratiquée dans les établissements
de santé comprenant une ou exceptionnellement plusieurs
unités, si la taille de I'établissement le justifie, organisées pour
prendre en charge des malades qui nécessitent, en raison de
la gravité de leur état, ou du traitement qui leur est appliqué,
une observation clinique et biologique répétée et
méthodique.

!

Cadre réglementaire limité (pas de CTF)
- Dispersion des lits au sein des sites
- Niveau de prise en charge différents entre
les USC avec réa et les USC isolées
- Capacité variable parfois modeste 2-3 lits

Capacitaire des USC isolées

!

Spécialisation de certaines USC pour
des prises en charges particuliéres, non
prévu explicitement par le cadre légal.

ES USC . . nb moyen |nb moyen
, . TotalES | ., % ESUSC| Total | litsUSC | % lits USC | .
S lavchSC A isolées | lits USC | isolées isolées il | e

| {sans réa) ESREA |isolee /ES

ARA 89 54 61% 745 369 50% 11 7
BFC 40 31 78% 335 176 53% 18 5]
BRETAGNE 37 29 78% 308 221 72% 11 8
CVL 30 20 67% 359 158 44% 20 8
CORSE | 4 2 50% 22 13 59% 5 7
GE | 73 43 66% 710 349 49% 14 7
GUADELOUPE | 2 1 50% 6 2 33% 4 2
HDF 73 42 58% 582 297 51% 9 7
IDF | 133 65 49% 1307 415 32% 13 6
MARTINIQUE | 3 2 67% 13 9 69% 4 5
NORMANDIE | 40 24 60% 335 179 53% 13 7
NAQUITAINE 83 62 75% 751 393 52% 18 5]
OCCITANIE 69 35 51% 734 241 33% 7 7
QCEAN INDIEN | 7 4 57% 75 49 65% 9 12
PACA | 74 39 53% 807 301 37% 14 8
PDL | 31 23 T4% 341 220 65% 17 10

42021 | TOTAL 788 481 61% 7430 3392 46% 12 7
Source ARGHOS

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

600

Privé L

Chirurgie avec nuitées

Public 0 10 205 30¢ a0 50
e —

Chirurgie avec nuitées

Chirurgie ambulatolce Chiturgie ambuatoire

Obstétrique Mere  § Obstétrique Mére |

Obstétrique enfant Obstétrique enfant

Technique interventionelle § Technique interventionelle

Médedne ambulatoire | Médedne ambulatoire

e >3] Méc

Médedne avec nuitdes

0,0 10,0% 20,0% 30,0¢ 40,0 50,0 60,0%

ik

o Répartition entre le
N % c

public et le privé
APHP |

b 00N |

(o
ATIH, PMSI, 2019

acc

MERCREDI 28 AVRIL 2021

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

Caractérisation envisagée en GT du type de prise en charge en USC/ « soins renforcés » pour le futur :
Patient présentant un état de santé stable, le cas échéant lié a une défaillance chronique, nécessitant une
surveillance continue et approfondie et des soins complexes (technicité dans les soins)

Réflexion sur leur niveau\

d’insertion dans la
réglementation des
autorisations :

- Nouvelle autorisation
d’activité autonome (hors
gradation
médecine/chirurgie)?

- Reconnaissance
contractuelle ?

\ /

N =4

Lien avec les normes \

d’environnement exigées
pour les autres activités
autorisées :

- Radiologie interventionnelle
- Chirurgie

- Traitement du cancer

Objet du point

d'aujourd’hui /

ﬁérét de développer une\

notion de « réseaulfiliere des
soins critiques » (/ réseau de
PEC des urgences)?

- Filiére de PEC

- Formation

= 4

\
L

(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 'USC.

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

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

(DGOS) Accord pour retravailler cette définition
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(FHP MCO) Il faut préserver les USC méme 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) Méme ligne que la FHP MCO.

(FHP MCO) Il faut préciser la permanence médicale : dédiée ou non dédiée pour ’'USC ?
Quelles compétences requises ? Urgentistes possibles ? Actuellement, les USC
fonctionnent sur un principe d’astreinte médicale 24/24 qui répond trés bien aux besoins.
Aucun indicateur de santé publigue ne démontre de difficulté sur ces services.

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

3- Radiologie interventionnelle

Gradation envisagée de laradiologie 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 I’environnement de la radiologie interventionnelle : conditions
d’implantation.

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

MENTION B MENTION C MENTION D - Cancer MENTION E
comprenant, en sus des actes comprenant, en sus des actes des comprenant, en sus des actes des comprenant, en sus des
de la mention « A », les actes de | mentions « A » et « B », les actes de mentions « A», « Bnet« C », etles actes des mentions « A »,
radiologie interventionnelle radiologie interventionnelle par voie actes de radiologie interventionnelle «B»et«C »les actes de
vasculaires endo-veineux pour endovasculaire endo-veineux profonds et thérapeutiques du cancer ou de ses radiologie interventionnelle
voies d'abord, les infiltrations endo-artériels et les actes de radiologie conséquences par vole percutanée et | thérapeutiques relatifs a la
profondes, les ponctions, interventionnelle par voie percutanée. les actes thérapeutiques du cancer prise en charge, dans le
biopsies et drainages d'organes par vole endo-artérielle. cadre de I'orientation initiale
intra-thoraciques, intra- L'autorisation précise si le titulaire pratique effectuee par le SAMU, de
abdominaux ou intra-pelviens les actes thérapeutiques endovasculaires I'hémostase des pathologies
portant sur I'aorte thoracique. vasculaires hors circulation

intracranienne.

Sur site ou par convention : Sur site Sur site Sur site
soit d'une unité de surveillance | une unité de surveillance continue une unité de surveillance continue une unité de réanimation
continue, soit d’une unité de et et
soins intensifs, soit d'une unité | Sur site ou par convention Sur site ou par convention
de réanimation, soit d'une unité de soins intensifs, soit soit d'une unité de soins intensifs,
d'une unité de réanimation soit d'une unité de réanimation
=> Compatible « USC isolées » | -5 compatible « USC isolées » => Compatible « USC isolées »

28/04/2021

(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 I’'hémorragie de la
délivrance en maternité ? Il faut prévoir cette situation et d’une maniére 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.

UED JULIUARITES - - -
ET DE LA SANTE

MENTION B : mission de recours aupras des

-~ MENTION A titulaires mention A
chinngie o lave fpluridisciplinat
en sus de la chirurgie de mention A
Nouveaut
ETTTTE | Mentions B rowene g oo
déclaratio
chirurgie oncologique ORL, cervico- e
faciale et maxillo-faciale
chirurgie oncologique urologique oaos
Dédlaration
Sradation chirurgie oncologique thoracique
Tondds sar D Rectom D Eeloonae Modification possible de

D Foie I'autorisation
D GEsophageet o, cours de la vie de

000s D Pancréas  JO Pautorisé

une logique chirurgie oncologique viscérale et
digestive
chirurgie oncologique gynécologique
chirurgie oncologique mammaire

chinirgia oncologiase Mulilrenciée s O Localisationx  Medification possible de I'autorisation

0 (hors celles au cours de la vie de 'autorisé
aslodi2021 I'adolescent de moins de 18 ans

précitées ...
(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) » C6té PRS » : pas de nombre d’implantation sur ces « surspécialités » digestives.
(INCA) En effet, pas de nombre d’implantation a prévoir dans le PRS.

oaos D Ovaire

goononn
g

Mo i

Localisation au cours de la vie de I'autorisé 4
X

= E

Gradation proposée en chirurgie oncologique : exigence en soins critiques/USC

Mention A : chirurgie Mention B : chirurgie oncologique Mention C : chirurgie oncologique
oncologique pour adultes complexe/multidisciplinaire pour adultes (en | pour les enfants et adolescents
sus de la chirurgie oncologique de mention A) de moins de 18 ans
usc usc
USC et soins critiques Sur site sur le site
sur site ou par voie de convention Soins critiques Soins critiques
sur site ou par voie de convention Sur site ou par voie de convention

+ conditions spécifiques diapositive suivante
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Mention A Mention B
Chirurgie oncologique ORL uUsc
et maxillo-faciale Sur site
Chirurgie oncologique
mammaire
Chirurgie oncologique usc USC sur site
thoracique Sur site + REA sur site ou un batiment voisin

Chirurgie oncologique
digestive

USC sur site

+ USIP (oeso et jonction g-o) sur site
ou batiment voisin

Chirurgie oncologique

. » USC sursite
gynécologique
Chirurgie oncologique usc
urologique sursite

Mention C : Chirurgie oncologique
chez I'enfant et I'adolescent

Mention C

usc
Sur site

Mention B/mention C enfant/
mention A thoracique

+ conditions périphériques
garantissant la mobilisation d'une
compétence en soins critiques dans
un délai sécurisé (astreinte ?)

+ conditions périphériques
garantissant la mobilisation
d’une compétence en soins
critiques dans un délai sécurisé
(astreinte ?)

(FHP MCO) Pourquoi en chirurgie oncologique digestive : USC + USIP ?

(DGOS) C’est bien un «ou»

(INCA) Pour le digestif: 'USIP est nécessaire pour les interventions sur I'cesophage et la jonction gastro-

cesophagienne.

* chimiothérapie intensive entrainant une aplasie de plus de
huit jours et prise en charge de cette aplasie

d’une compétence en soins
critique dans un délai sécurisé

(sur site ou par convention

0Q0s . e 4 Astreinte de médecins
Mention A Soins critiques et USC ’adaptes oncologues
Adultes Traitements médicamenteux systémiques du cancer - adultes aux TMSC réalisés le cas
Sur place ou par voie de convention echéant (fonction lourdeur
TS
i usc s USI-H
. t : 5 (sur site) s (sur site ou batiment voisin)
Menti S R médicamenteux syﬁém'ques du cancer - + conditions périphériques ! +
lention B il périphérig i
Adultes I REA
I
|

28/04/2021

|
I
I
|
| garantissant une mobilisation
|
I
I
I

(astreinte 2) | proximité et accessibilité
i garantissant
R R i la sécurité du patient)
O
&
&
Astreinte a@" Garde
OP;:“""“' é\’ Hématologue oncologique
Hématol oncologlque < Py
Ou hématologue sénior (é)!' O hematologue e
Pédiat !-___-mﬂv_té;ephsles & pédiatre expérimenté aplasies
sénlor senior

(FHP MCO) Pourquoi astreinte avec un point d’interrogation ? En effet, ce mode de fonctionnement existe déja

(astreinte médicale assurée).
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5- Chirurgie

Organisation de la chirurgie

=a

MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DELA SANTE

"~ Organisation de la chirurgie

DERNIERE HYPOTHESE
SITUATION ACTUELLE GT CHIRURGIE — JANVIER 2020

- . 3 Autorisation niveau 1 générique a toutes spécialités
: EnTétat actuel, il n'existe aucune Cl et : & » 2 chirurgiens min. minimum par spécialité

:  CTF pour I'activité de chirurgie a 3 ;S » Autorisation de réaliser I'ensemble des actes hors
¢ l'exception de o niveau 2
: : s » Par dérogation, possibilité de réaliser les actes « simples »
L'activité de chirurgie ambulatoire qui * : avec 1 chirurgien (= actes du niv. 1A)
dispose de CTF depuis 2012. i
Les activités de neurochirurgieetde : : Activation de filieres par spécialités au sein d'un ES par
chirurgie thoracique et cardio- s : déclaration a I'ARS
vasculaire disposent de CI/CTF s 3 » Passage du niv. 1A au niv. 1B pour une spécialité si 2=™
dédiées (2 décrets Cl et 2 décrets : chirurgien de la spécialité recruté
CTF). » Passage niv. 1B au niv. 1A pour une spéciahité si perte d'un

des 2 chirurgiens de la specialité

nnnnnnnn

(DGOS) Peu d’éléments a présenter a 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 premiére réunion afin la fin du premier semestre 2021.

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

Syntheése

Globalement, une évolution favorable sur « I’'avenir » des USC isolées (a savoir les USC
actuelles isolées individualisées ou demain les USR — Unités de Soins Renforcés) par
rapport aux derniers travaux ou une disparition était a 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 a la problématique des USC
isolées. Cette réunion est au « format restreint » : uniguement les fédérations sans les CNP.

FHP MCO - Tous droits réservés
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NDLA : De nombreuses actions ont été conduites auprés 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 critigues

e

4
« patient avec une ou
plusieurs défaillances
vitales »

3
« patient a risque de

défaillance ou en défaillance
mono-organe (USIC) »

Unité de réanimation

Unité de soins
intensifs polyvalents

Autorisation de soins critiques

Unité(s) de soins

intensifs spécialisés

Autorisation de soins
critiques

Autorisation de soins critiques

Unité de soins intensifs de

cardiologie
Unité de soins

intensifs

polyvalents
dérogatoires

Unité de soins intensifs
neuro-vasculaires

Unité de soins intensifs
d'hématologie

2
« Patient stable en « Sg:h-' renforcés »
observation » Ex USC isalées sans PM H24

1
« Patient stable hospitalisé »

Autorisation de
médecine

Autorisation de
chirurgie

Quid de leur
organisation ?

(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

Sur site avec la réanimation

Mention d’autorisation
« Soins critiques »

Unité de réanimation

+

Unité de soins intensifs
polyvalents accolée ou intégrée
(USIP: ex USC)

autres unités de soins intensifs

dédiées aux patients de
spécialités

(néphro., pneumo, HGE...)

\
1
1
1
1

!
-

Sur site avec ou sans la réanimation

Mentions d’autorisation « USIC »,
« USINV>» , « USIH »

Unité de soins intensifs
de cardiologie

Unité de soins intensifs
neuro-vasculaires

Unité de soins intensifs
d’hématologie

Sur site sans la réanimation

Mention d’autorisation
« dérogatoire USIP »
Proposition a débattre

Unité de soins intensifs
polyvalents
(ex USI ou ex USC)

Par dérogation : justification
éloignement et activité sous réserve
du respect des normes CTF USIP

MERCREDI 28 AVRIL 2021

] Unité/lits de surveillance continue hors autorisations de soins critiques mais en réseau ?

(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 I'ensemble des lits d’'USC dans les deux secteurs :
soit 3392 lits pour un total de 7430.

Répartition des USC isolées

ES USC . . nb moyen |nb moyen
L. TotalES | ., % ESUSC| Total | litsUSC | % lits USC | .
RIS lavchSC — isolées | lits USC | isolées isolées il | e

| {sans réa) ESREA |isolee /ES

ARA | 29 54 61% 745 369 50% 11 7
BFC | 40 31 78% 335 176 53% 18 5]
BRETAGNE 37 29 78% 308 221 72% 11 8
CVL 30 20 67% 359 158 44% 20 3
CORSE | 4 2 50% 22 13 59% 5 7
GE | [E] 43 66% 710 349 49% 14 7
GUADELOUPE 2 1 50% 6 2 33% 2
HDF 73 42 58% 582 297 51% 9 7
IDF | 133 65 49% 1307 415 32% 13 6
MARTINIQUE | 3 2 67% 13 9 69% 4 5
NORMANDIE | 40 24 60% 335 179 53% 13 7
NAQUITAINE 83 62 75% 751 393 52% 18 5]
OCCITANIE 69 35 51% 734 241 33% 7
OCEAN INDIEN | 7 4 57% 75 49 65% 9 12
PACA | 74 39 53% 807 301 37% 14 8
PDL | 31 23 T4% 341 220 65% 17 10

42021 | TOTAL 788 481 61% 7430 3392 46% 12 7

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

Caractérisation envisagée en GT du type de prise en charge en USC/ « soins renforcés » pour le futur :
Patient présentant un état de santé stable, le cas échéant lié a une défaillance chronique, nécessitant une
surveillance continue et approfondie et des soins complexes (technicité dans les soins)

Réflexion sur leur niveau\ @1 avec les normes \ mérét de développer une\

d’insertion dans la d’environnement exigées notion de « réseaulfiliére des
réglementation des pour les autres activités soins critiques » (// réseau de
autorisations : autorisées : PEC des urgences)?
- Nouvelle autorisation - Radiologie interventionnelle - Filiere de PEC
d’activité autonome (hors Chi z .
gradation v irurgie - Formation
médecine/chirurgie)? - Traitement du cancer .
- Reconnaissance

contractuelle ?

Objet du point

\ / d'aujourd’hui / \ }
S P = N s
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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 TUSC.

(UNICANCER) Attention a 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 méme 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) Méme ligne que la FHP MCO.

(FHP MCO) Il faut préciser la permanence médicale : dédiée ou non dédiée pour 'USC ?
Quelles compétences requises ? Urgentistes possibles ? Actuellement, les USC
fonctionnent sur un principe d’astreinte médicale 24/24 qui répond trés bien aux besoins.
Aucun indicateur de santé publigue ne démontre de difficulté sur ces services.

3- Radiologie interventionnelle

Gradation envisagée de laradiologie 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 I’environnement de la radiologie interventionnelle : conditions

d’implantation.

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

MENTION B

MENTION C

MENTION D - Cancer

MENTION E

comprenant, en sus des actes
de la mention « A », les actes de
radiologie interventionnelle
vasculaires endo-veineux pour
voles d'abord, les infiltrations
profondes, les ponctions,
biopsies et drainages d'organes
intra-thoraciques, intra-
abdominaux ou intra-pelviens

comprenant, en sus des actes des
mentions « A » et « B », les actes de
radiologie interventionnelle par voie
endovasculaire endo-veineux profonds et
endo-artériels et les actes de radiologie
interventionnelle par voie percutanée.

L'autorisation précise si le titulaire pratique
les actes thérapeutiques endovasculaires
portant sur I'aorte thoracique.

comprenant, en sus des actes des
mentions « A», « Bnet« C», etles
actes de radiologie interventionnelle
thérapeutiques du cancer ou de ses
conséquences par voie percutanée et
les actes thérapeutiques du cancer
par vole endo-artérielle.

comprenant, en sus des
actes des mentions « A »,
«B»et«C »les actes de
radiologie interventionnelle
thérapeutiques relatifs a la
prise en charge, dans le
cadre de ['orientation initiale
effectuée par le SAMU, de
I'hémostase des pathologies
vasculaires hors circulation
intracranienne.

Sur site ou par convention :
soit d'une unité de surveillance

continue, soit d’une unité de
soins intensifs, soit d'une unité
de réanimation,

=> Compatible « USC isolées »
28104/2021

Sur site
une unité de surveillance continue
et
Sur site ou par convention
soit d'une unité de soins intensifs, soit
d'une unité de réanimation

=> Compatible « USC isolées »

Sur site

une unité de surveillance continue
et

Sur site ou par convention

soit d'une unité de soins intensifs,

soit d'une unité de réanimation

=> Compatible « USC isolées »

Sur site
une unité de réanimation

(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 I’'hémorragie de la

délivrance en maternité ? Il faut prévoir cette situation et d’'une maniére 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.

ET DE LA SANTE MENTION B : mission de recours auprés des

e MENTION A titulaires meﬂ.*bﬂ ‘"

+ chi PPy 0o e

.. e > A L
en sus de la chirurgie de mention A

Nouveaut
Nouveautés
Mention B D oolgs D systéme d
déclaratio
chirurgie oncologique ORL, cervico- e
faciale et maxillo-faciale
chirurgie oncologique urologique oaos
Déclaration

000s

Gradation chirurgie oncologique thoracique

Hﬂﬂﬂﬂﬂg

ek e
logi Foie
SIS ogaus chirurgie oncologique viscérale et 0Q0s H Panu’éasD %sophase *t aucoursdelavie de
digestive Pautorisé
P chirurgie oncologique gynécologique 000s D Ovaire
chirurgie oncologique mammaire
ST - o O Localisationx  Modification possible de I'autorisation
chirurgie gique indiff £1905 0 (hors celles au cours de la vie de 'autorisé
précitées ...}
m Mo i
W chirurgie oncologique chez I'enfant et st L Localisation au cours de la vie de I'autorisé
28/04/2021 V'adolescent de moins de 18 ans ] X 1

(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) » C6té PRS » : pas de nombre d’implantation sur ces « surspécialités » digestives.
(INCA) En effet, pas de nombre d’implantation a prévoir dans le PRS.

Gradation proposée en chirurgie oncologique : exigence en soins critiques/USC

Mention A : chirurgie Mention B : chirurgie oncologique Mention C : chirurgie oncologique
oncologique pour adultes complexe/multidisciplinaire pour adultes (en | pour les enfants et adolescents
sus de la chirurgie oncologique de mention A) de moins de 18 ans
usc usc
USC et soins critiques Sur site sur le site
sur site ou par voie de convention Soins critiques Soins critiques
sur site ou par voie de convention Sur site ou par voie de convention

+ conditions spécifiques diapositive suivante
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stk : : < Mention B/mention C enfant/
ention Mention B Mention C mention A thoracique
g A 4 + conditions périphériques
Chlrurgle OI'.\COIOgquE ORL usc garantissant la mobilisation d'une
et maxillo-faciale Sur site compétence en soins critiques dans
un délai securise (astreinte ?)
Chirurgie oncologique
mammaire
Chirurgie oncologique e USC sursite
thoracique Sur site + REA sursite ou un batiment voisin
Chirurgie oncologique USC sur site
: . + USIP (oeso et jonction g-o) sur site
digestive o bitiment voisin + conditions périphériques
garantissant la mobilisation
Chinyele oncolosiaie d’une compétence en soins
g 3 . g9 USC sursite critiques dans un délai sécurisé
gynécologique (astreinte ?)
Chirurgie oncologique usc
uro|ogique sur site
Mention C : Chirurgie oncologique usc
chez I'enfant et I'adolescent Sur site

(FHP MCO) Pourquoi en chirurgie oncologique digestive : USC + USIP ?
(DGOS) C’est bien un «ou»

(INCAP) Pour le digestif: 'USIP est nécessaire pour les interventions sur 'cesophage et la jonction gastro-
cesophagienne.

Organisation de la chirurgie

(DGOS) Peu d’éléments a présenter a 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 premiéere réunion afin la fin du premier semestre 2021.

(FHP MCO) Rappel d’une demande : la frontiere 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 pléniére) lundi 3 mai 2021

Enjeux pour les établissements a 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 périmétre (notamment USC)
car impact important sur d’autres autorisations : chirurgie, cancérologie, radiologie
interventionnelle, ...
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