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FICHE REFLEXE - n° 2021-05-21 TB / MD

Objet : GT Soins critiques (séance pléniére) Date de réunion : 03/05/2021

Rédacteur : Thierry BECHU / Dr Matthieu DERANCOURT

Participants ala réunion : FHF, FHP MCO, FEHAP, UNICANCER, DGOS, INCA, CNP MIR, CNP Néphro, CNP
Neuro, CNP ARMPO, SFAR

Ordre du jour

1- Rappel des échanges du GT Soins Critiques
2- USC isolées

3- Radiologie interventionnelle

4- Traitement du cancer

5- Chirurgie.

Il s’agit d’'une réunion pléniére du GT Soins critiques. L’ordre du jour est identique a la réunion du 28 avril dernier
avec un support identique (pour mémoire réunion précédente avec uniquement les fédérations hospitalieres
suite a nos sollicitations respectives).

La différence principale par rapport a laréunion restreinte aux fédérations a été les échanges sur la partie
traitement du cancer (point 4).

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.

Seul, a priori, un des CNP (MIR) a encore une position différente sur les USIP et la permanence médicale.

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

plusieurs défaillances Unité de réanimation

vitales »

T HI}' Unité(s) de soins Unité de soins intensifs
3 intensifs spédialisés neuro-vasculaires
« patient a risque de
Unité de soins intensifs
d’hématologie

défaillance ou en défaillance
Ex USC isolées sans PM H24 organisation 2

mono-organe (USIC) »
Autorisation de Autorisation de

médecine chirurgie

- urgi
chiru =

(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).

Unité de soins intensifs de
cardiologie

Unité de soins
intensifs

polyvalents
dérogatoires

Unité de soins
intensifs polyvalents

2
« Patient stable en
observation »

1
« Patient stable hospitalisé »

-
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Pour mémoire : définitions actuelles des trois segments de soins (textes actuels)
p ,-/‘>'7/—~- ﬁ;>7;\\\\

pr ~"« Défaillance de plusieurs organes = % Article R6123-33 - Réanimation
/ « Risque de défaillance aigué / mise en jeudu Les soins de réanimation sont destinés a des patients qui présentent
\ J«——— ou sont susceptibles de présenter plusieurs défaillances viscérales

\ pronostic vital / ‘ s A

_ + Méthode de suppléance v aigués mettant directement en jeu le pronostic vital et impliquant le

o . PP e recours a des méthodes de suppléance.
g 2

Article D6124-104 - Soins intensifs
Les soins intensifs sont pratiqués dans les établissements de santé Défaillance d'un organe maximum
comprenant une ou plusieurs unités OrgamSéeS pour prendre en charge . Risque de défaillance algue / mise en jeu du
des patients qui présentent ou sont susceptibles de présenter une e pronostic vital
défaillance aigué de I' ne concerné par la specialité au titre de < <
iyl GOTR CORe: faetiarl Gitclatnant s Jon & colkt Ieiine e Méthode de suppléance
pronostic vital et impliquant le recours a une méthode de suppléance.

o T e Article D6124-117 — Surveillance continue
% /P de défaill q SO La surveillance continue est pratiquée dans les établissements de
/ as de defalliance d organe N\ santé comprenant une ou exceptionnellement plusieurs unités, si la
{ ° Pas de risque de défaillance aigué / mise en jeu\ . taille de l'établissement le justifie, organisées pour prendre en
\ du pronostic vital /) " charge des malades qui nécessitent, en raison de la gravité de
.+ Pas de méthode de suppléance =t leur état, ou du traitement qui leur est appliqué, une observation
e O e clinique et biologique répétée et méthodique.
1y =

Organisation possible des soins critiques adultes

Sur site avec la réanimation Sur site avec ou sans la réanimation Sur site sans la réanimation

Mention d'autorisation

Mentions d’autorisation « USIC », ? . isation
« soins critiques » Mention d’autorisatior

« USINV» , « USIH » « dérogatoire USIP »

Unité de réanimation Proposition & débattre

+

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

Unité de soins intensifs
de cardiologie

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

Unité de soins intensifs
neuro-vasculaires

— e j Par dérogation : justification
Unité de soins intensifs éloignement / activité sous réserve
d'hématologie du respect des normes CTF USIP

autres unités de soins intensifs
dédiées aux patients de
spécialités
(néphro., pneumo, HGE ...)

|
I
|
|
|
/

e [ Unité/lits de surveillance continue hors autorisations de soins critiques mais en réseau “ | 5

(DGOS) Les éléments présentés ci-dessus ne sont pas encore arbitrés et doivent continuer a étre débattu notamment
de la prochaine réunion.
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Rappel des dispositions actuelles sur la surveillance continue

Surveillance continue adulte Surveillance continue pédiatrique
é avec une réanimatiohés sans réanimatioh GS avec une REA PE} /ES sans REA PED \
Obligation USC sur site : Possibilité d’USC : Obligations UCSPED : Possibilité USCPED :
- Reconnaissance - sur site - Reconnaissance
Recommandations contractuelle CPOM - a proximité immédiate contractuelle CPOM
s - Obligation convention de I'U-REA PED - Obligation convention
- A proximité de la avec un ES disposant avec un ES disposant
réanimation d’'une réanimation d'une REA PED
- Nombre de lits de I'USC au
moins égal a la moitié du
capacitaire de 'U-REA

" P 7 By AN o

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) Spécialisation de certaines USC pour
- Dispersion des lits au sein des sites des prises en charges particuliéres, non
- Niveau de prise en charge différents entre prévu explicitement par le cadre légal.

les USC avec réa et les USC isolées
- Capacite variable parfois modeste 2-3 lits
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Capacitaire des USC isolées

. Totales | BY5C lsesusc| Total | litsusc | % iits usc |0 MOYEN (NP moyen
régions isolées | . . 5 AR S lits USC/ | lits USC
avec USC 3 isolées | litsUSC | isolées isolées 2
(sans réa) ESREA |isolee /ES
ARA 89 54 61% 745 369) 50% 11 7
BFC 40 31 78% 335 176 53% 18 6
BRETAGNE 37 p.c] 78% 308 221 72% 11 8
CVL 30 20 67% 359 158| 44% 20 8
CORSE 4 2 S0% 22 13 59% 5 7
GE 73 48 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 F
NAQUITAINE 83 62 5% 751 393 52% 18 6
OCOTANIE 69 35 51% 734 241 33% 7 7
OCEAN INDIEN 7 4 57% 75 49| 65% 9 12
PACA 74 39 53% 807 301 37% 14 8
PDL 31 23 74% 341 220 65% 17 10| 0GOS, extraction ARHGOS, 20
oms2021  ITOTAL 788 481 61%| 7430 3392 46% 12 7 10

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

Répartition des USC isolées

Médeane ambudatoire |

Médedne avec nuitédes

uy a0 S0 o

Ex-DG o 1w 20
Chirumgie avec naitées I ——
Chvirurgie ambudatol ¢

Obatétrigue Mo |
Obstétrigue enfant
Technigue interventionelle §

EX-OQN o = =

Chirurgie awec nuitées
Chiturgle ambulaton e
Obstétrigque Mare |
Obsténigue enfant
Technigue interventionelic TN
Médoane ambidatoire

Méde ane avec nuitédes

CHR

™

APHP

Ex- OON

FBNL

e
LUNDI 2 MAI 2021

00

10,0 20,0 30,0 400 50,0 60,00

2]
Répartition entre le
N
ex-DG et ex-OQN
I
e R )

ATIH, PMSI, 2019

1"
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Répartition par CMD (PMSI)
Pour le secteur ex-DG, essentiellement sur les 3 CMD suivantes : respiratoire, circulatoire, digestif.
Pour le secteur ex-OQN, essentiellement sur les 2 CMD suivantes : circulatoire, digestif.

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 (/hors défaillance aigue), le cas échéant lié a une défaillance
chronique, nécessitant une surveillance continue et approfondie et des soins complexes (technicité dans les

ins) \ / \
/:;Iexion sur leur niveau Lien 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 - Filiére de PEC

d'activité autonome (hors Chi ’ :

gradation 7 irurgie - Formation

médecine/chirurgie)? - Traitement du cancer s
- Reconnaissance

contractuelle ?

Objet du point
\ / d'aujourd’hui / \ )

o = =2 N W

(DGOS) Notion d’état stable sera certainement a rediscuter suite a des échanges préalables.

(CNP MIR) USC isolées : malades stables mais nécessitant une prise en charge lourde en soins. Ces malades ne sont
pas en défaillance.

(CNP ARMPO) Quel rapport entre ces USC isolées et les USI polyvalents isolés ?
(DGOS) Il'y a bien une différenciation de niveau entre ces deux types d’unité.

3- Radiologie interventionnelle

(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.

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», « Baet« 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 voie 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 voie endo-artérielle. cadre de l'orientation initiale
intra-thoraciques, intra- L'autorisation précise si le titulaire pratique effectuée 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 » | => Compatible « USC isolées » => Compatible « USC isolées »

03/05/2021
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(SFAR) On parle encore d’'USC isolées ? Soit les USC isolées se transforment en USIP soient en USR.

(DGOS) Oui c’est la bonne interprétation

(CNP MIR) C’est extrémement confusionnel ! S’il y a une complication, ceux sont des malades qui peuvent étre mis en

USR. Aucun de ces malades ne doit aller en soins intensifs.

(SFAR) « Inquiet » : il pourrait y avoir des structures avec radiologie interventionnelle sans soins critiques et donc sans

MAR sur place.

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.

DES SOUDANITES
TotA

MENTION B : mission de recours auprés des
titulaires mention A

MENTION A
+ chirurgie oncologique /pluridisciplinaire
en sus de la chirurgie de mention A
: Nouveautss
. N
ETIE Mentions e [
declaration
chirurgie oncologique ORL, cervico- otiod
faciale et maxillo-faciale
chirurgie ancologique urologigue u 0ao
Déclaration
chirurgie ancologique thoracique u oam
H et [ gsompe MO vmo:i::i:
reTReTS = gy Fole (Esophage et -
d’mwp' oncologique viscerale et u s D Pmm“D = au cours de"la wede
digestive autorise
chirurgie oncologique gynécologique n coos D Ovaire
n
. a indith = et O Locabusties s Modification possible de Fautorisation
3= o (hors celies au cours de la vie de I'autorisé
précitées |
Modificati ihle de ¥
chirurgie oncologique chez Fenfant et o Localisation au couss de 13 vie de Fautoriss
03/05/2021 g x 18
Fadolescent de moins de 18 ans D

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

Mention A : chirurgie Mention B : chirurgie oncologique

oncologique pour adultes

complexe/multidisciplinaire pour adultes (en

Mention C : chirurgie oncologique
pour les enfants et adolescents

sus de la chirurgie oncologique de mention A)

usc
USC et soins critiques Sur site
sur site ou par voie de convention Soins critiques

sur site ou par voie de convention

+ conditions spécifiques diapositive suivante

de moins de 18 ans
usc
sur le site

Soins critiques
Sur site ou par voie de convention
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Ao e e Mention B ‘rv-.—:-r: on C enfant,
mention A thoracigue
A N . + conditions périphériques
Chlrurgle or.\cologlgue ORL USC garantissant la mobilisation d’une
et maxillo-faciale Sur site compétence en soins critiques dans
un délai sécurisé (astreinte)
Chirurgie oncologique
mammaire
Chirurgie oncologique USC USC sur site
thoracique Sur site + REA sur site ou un bitiment vosin
Chirurgie oncologique o USC sur sien
: g +U (oeso et jonction g-0) sur site
digestive o6 bkt (sl + conditions périphériques
garantissant la mobilisation
Chi . tani d’une compétence en soins
'rurg"e OnCC'> ogique USC sur site critiques dans un délai sécurisé
gynécologique (astreinte)
Chirurgie oncologique UsC
urologique sur site
Mention C : Chirurgie oncologique uUsc
chez 'enfant et I'adolescent Sur site

(SFAR) Pas d’USIP pour I'hépatectomie ?
(INCA) Ce qui compte c’est de pouvoir mobiliser les ressources. Il faut la bonne structure avec le bon protocole.

(SFAR) « Etonnement » de disposer d’'une « simple USC » pour la chirurgie ORL et maxillo-faciale.
(INCA) Le risque est lié a la planification : mobiliser les professionnels quand il y a I'intervention mais pas inutilement.

(CNP AR) A partir du moment ou on introduit la chirurgie de I'cesophage, il y a d’autres chirurgies a risque. Cette
présentation n’est pas sécuritaire.

(FHF) Ce fonctionnement est déja actuel : les prises en charge semblent ne pas poser de probleme.

(FHP MCO) Rappel du contenu des textes actuels : «il y a la présence d’'un médecin dés lors que la prise en
charge le nécessite ». Il faut renvoyer a I'organisation médicale : les médecins peuvent étre présents sur site
dés lors qu’il y a une justification médicale liée a la prise en charge du/des patient(s) présents dans I'unité.

(CNP MIR) Il faut supprimer USC sur les diapositives : mettre USR. De plus, on néglige I'état du malade (exemple score
ASA), ce n’est pas lié uniquement au type de chirurgie.

(INCA) On considéere que I'état du patient est essentiel : c’est la CPA qui doit orienter vers la bonne structure.

(CNP MIR) Toutes ces USC isolées deviennent des soins renforcés. Mais la DGOS évoque des urgentistes avec des
compétences en soins critiques ?

(DGOS) Si un site a uniqguement une USR, il faudra une condition supplémentaire : mobilisation des PS de soins
critiques en astreinte -MAR car présence d’une chirurgie- ou les urgentistes sur place afin de donner les premiers soins
en vue d'un transfert vers une unité de soins critiques.

(CNP MIR) Il faut introduire les USR et apres les ES décident de qui répond a la dégradation d’'un patient.

(DGOS) Les positions ne semblent pas unanimes. Une consultation écrite sera réalisée afin de recueillir les
positionnements des différents membres du GT.
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(CNP MIR) Les urgentistes n'ont pas la formation pour réaliser de maniére pérenne des prises en charge de soins
critiques. La liste de garde définira les différents médecins intervenants sous responsabilité du médecin responsable
de l'unité de soins critiques.

(SFAR) Cas des USIP isolées : responsabilité d’'un MAR ou d’'un MIR pour ces unités.

Question de la Permanence des soins : MAR ou MIR d’astreinte si, sur le site, il y a un médecin au minimum urgentiste
(médecin sénior) le temps que le MAR ou MIR intervienne.

(CNP AR) Il faut absolument que tous les documents integrent USIP et Soins renforcés.
- USIP médecin qualifié¢ en SC sur site mais pas nécessairement dédié
- USR : médecin de SC en astreinte avec sur place un médecin de premiére ligne.

(FHP MCO) Sur le sujet des SIP, a partir du moment ou il y a une présence médicale (pas spécifiguement MAR
ou MIR) sur site, on doit pouvoir trouver un point de consensus tout en maintenant une astreinte spécialisée.

(CNP MIR) Pas en accord avec les propositions précédentes. La frontiere USIP / REA va rester « flou ». S’il n’y a pas
de présence médicale permanente : cela peut poser un probleme. S’il n’y a pas de médecin sur place, il s’agit d’'un
soins renforcés et non d’une unité de soins critiques.

Mention A s Soins critiques et USC adaptés
Adultes Traitements médicamenteux systémiques du cancer - adultes aux TMSC realisés
Sur place ou par voie de convention
o - |
Oaos | usc | USI-H
! {sur site) I | (sur site ou batiment voisin)
Mention B * Traitements médicamenteux systémiques du cancer - ¥+ condirons phiiphédiques : %
Adultes Chirr , ! garant une mobili i REA
g s G RS i : B T I (sur site ou par convention
3 critiques dans un délai sécurisé
de plus de huit jours et prise en charge de cette aplasie | iqu (m\:ﬂ = i sdcurisé | s raalea o
] ! garantissant
s _! la sécurité du patient)
crn S
nelle 2 oncologigue
Hématologue oncelogique A\
0u hématologua sénior Ouhbmatolagise sdeior
Pédiatre expériments aplasies Pédiatre expérimanté aplasies
sénior
“ =
5- Chirurgie

Annoncé a I'ordre du jour mais non abordé pendant la réunion.
Sachant, qu’il n’y a, a ce stade aucune nouveauté, les travaux n’ayant pas repris depuis plus d’'un an.

(FHF) Quand seraient applicables les textes ?

(DGOS) Pas de visibilité sur le sujet. Pas de date de sortie.
Mise en ceuvre, probable, en 2023 pour les nouveaux PRS.
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Synthése

a nos sollicitations respectives).

traitement du cancer.

1- Rappel des échanges du GT soins critiques

Il s"agit d’une réunion pléniere du GT Soins critiques. L’ordre du jour est identique a la réunion du 28 avril dernier
avec un support identique (pour mémoire réunion précédente avec uniquement les fédérations hospitaliéres suite

La différence principale par rapport a la réunion restreinte aux fédérations a été les échanges sur la partie

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.
Seul, a priori, un des CNP (MIR) a encore une position différente sur les USIP et la permanence médicale.

4
« patient avec une ou
plusieurs défaillances
vitales »

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

2
« Patient stable en

observation »

Unité de réanimation

Unité de soins
intensifs polyvalents

« Soins renforcés »
Ex USC isolées sans PM H24

Autorisation de soins critiques

4} Unité(s) de soins
intensifs spédalisés

1

« Patient stable hospitalisé »

Autorisation de
médecine

Autorisation de
chirurgie

Unité de soins intensifs de

Quid de leur

Autorisation de soins
critiques

Autorisation de soins critiques

cardiologie

Unité de soins
intensifs

Unité de soins intensifs
neuro-vasculaires

polyvalents
dérogatoires

Unité de soins intensifs

d’hématologie

organisation ?

Sur site avec la réanimation

Organisation possible des soins critiques adultes

Sur site avec ou sans la réanimation

-

(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).

Sur site sans 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....)

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

Unité de soins intensifs

de cardiologie

Unité de soins intensifs
neuro-vasculaires

Unité de soins intensifs
d'hématologie

Mention d’autorisation
« dérogatoire USIP »
Proposition & débattre

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

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

LUNDI 3 MAI 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- Radiologie interventionnelle

(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.

(SFAR) On parle encore d’USC isolées ? Soit les USC isolées se transforment en USIP soient en USR.
(DGOS) Oui c’est la bonne interprétation

(CNP MIR) C'est extrémement confusionnel ! S’il y a une complication, ceux sont des malades qui peuvent étre mis en
USR. Aucun de ces malades ne doit aller en soins intensifs.

(SFAR) « Inquiet » : il pourrait y avoir des structures avec radiologie interventionnelle sans soins critiques et donc sans
MAR sur place.

3- Traitement des cancers

Pour mémoire : cf. gradation proposée en chirurgie oncologique dans le cadre des travaux du GT avant la crise de
la COVID 19 dans la fiche réflexe de la réunion Soins critiques du 28 avril.

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

(SFAR) Pas d’USIP pour I’hépatectomie ?
(INCA) Ce qui compte c’est de pouvoir mobiliser les ressources. Il faut la bonne structure avec le bon protocole.

(SFAR) « Etonnement » de disposer d’une « simple USC » pour la chirurgie ORL et maxillo-faciale.
(INCA) Le risque est lié a la planification : mobiliser les professionnels quand il y a I'intervention mais pas inutilement.

(CNP AR) A partir du moment oU on introduit la chirurgie de I'cesophage, il y a d’autres chirurgies a risque. Cette
présentation n’est pas sécuritaire.

(FHF) Ce fonctionnement est déja actuel : les prises en charge semblent ne pas poser de probléme.

(FHP MCO) Rappel du contenu des textes actuels : « il y a la présence d’un médecin dés lors que la prise en charge
le nécessite ». Il faut renvoyer a I'organisation médicale : les médecins peuvent étre présents sur site dés lors qu’il y
a une justification médicale liée a la prise en charge du/des patient(s) présents dans 'unité.

(CNP MIR) Il faut supprimer USC sur les diapositives : mettre USR. De plus, on néglige I’état du malade (exemple score
ASA), ce n’est pas lié uniquement au type de chirurgie.

(INCA) On considére que I'état du patient est essentiel : c’est la CPA qui doit orienter vers la bonne structure.

(CNP MIR) Toutes ces USC isolées deviennent des soins renforcés. Mais la DGOS évoque des urgentistes avec des
compétences en soins critiques ?
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(DGOS) Si un site a uniquement une USR, il faudra une condition supplémentaire : mobilisation des PS de soins
critiques en astreinte -MAR car présence d’une chirurgie- ou les urgentistes sur place afin de donner les premiers soins
en vue d’un transfert vers une unité de soins critiques.

(CNP MIR) Il faut introduire les USR et aprés les ES décident de qui répond a la dégradation d’un patient.

(DGOS) Les positions ne semblent pas unanimes. Une consultation écrite sera réalisée afin de recueillir les
positionnements des différents membres du GT.

(CNP MIR) Les urgentistes n’ont pas la formation pour réaliser de maniére pérenne des prises en charge de soins
critiques. La liste de garde définira les différents médecins intervenants sous responsabilité du médecin responsable
de l'unité de soins critiques.

(SFAR) Cas des USIP isolées : responsabilité d’'un MAR ou d’un MIR pour ces unités.

Question de la Permanence des soins : MAR ou MIR d’astreinte si, sur le site, il y a un médecin au minimum urgentiste
(médecin sénior) le temps que le MAR ou MIR intervienne.

(CNP AR) Il faut absolument que tous les documents intégrent USIP et Soins renforcés.
- USIP médecin qualifié en SC sur site mais pas nécessairement dédié
- USR: médecin de SC en astreinte avec sur place un médecin de premiére ligne.

(FHP MCO) Sur le sujet des SIP, a partir du moment ol il y a une présence médicale (pas spécifiquement MAR ou
MIR) sur site, on doit pouvoir trouver un point de consensus tout en maintenant une astreinte spécialisée.

(CNP MIR) Pas en accord avec les propositions précédentes. La frontiére USIP / REA va rester « flou ». S’il n’y a pas de

présence médicale permanente : cela peut poser un probléme. S’il n’y a pas de médecin sur place, il s’agit de soins
renforcés et non d’une unité de soins critiques.

4 - Chirurgie

Annoncé a I'ordre du jour mais non abordé pendant la réunion.
Sachant, qu’il n’y a, a ce stade aucune nouveauté, les travaux n’ayant pas repris depuis plus d’un an.

Prochaines étapes :

-« Probablement » une nouvelle réunion en Mai-Juin 2021sur les Sl d’organe et Polyvalent.
- Pas de calendrier de publication défini
- Renvoi a la mise en ceuvre des PRS

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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