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• Prévue par Ma Santé 2022 et repris au sein du Ségur de la santé

• Deux décrets et un arrêté

• Les modifications majeures portent sur :

o Le périmètre d’autorisation élargi au champ des soins critiques, regroupement des lits pour

disposer de plateaux de taille suffisante

o La requalification des unités de surveillance continue isolées d’une réanimation en unités de

soins renforcées hors du champ des soins critiques

o La transformation des USC adossées en unités de soins intensifs polyvalents contiguës

o Le renforcement de la territorialisation de l’offre de soins critiques
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Le cadre de la réforme des activités de soins 
critiques



• Actions et calendrier :

• Réalisation dans les 18 mois de l’évaluation/ratios IDE 

• Entrée en vigueur décrets juin 2023

• Révision PRS entre juin et novembre 2023 puis délivrance nouvelles autorisations

• Délais de mise en conformité de 5 ans sur les ratios/2 ans sur les autres dispositions, à 

compter de la notification de l’autorisation

• Poursuite des travaux sur les soins renforcés au 1e semestre 2022 ?
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Le cadre de la réforme des activités de soins 
critiques



• Une modalité, les soins critiques adultes ou pédiatriques, plusieurs mentions :

– Réanimation et soins intensifs polyvalents contiguës (et de spécialité le cas échéant : voir
ci-dessous),

– Soins intensifs de cardiologie,

– Soins intensifs de neurologie vasculaire,

– Soins intensifs d’hématologie,

– Soins intensifs polyvalents dérogatoires,

 Les unités de soins intensifs de spécialité non contiguës :

– Unités de soins intensifs de néphrologie,

– Unités de soins intensifs respiratoires,

– Unités de soins intensifs d’hépato-gastroentérologie,

– Unités de sons intensifs de cardiologie pédiatrique

Définition de chaque mention : Cf. décret CI

Définition des conditions de transfert des patients : Cf. décret CI

Définition des moyens nécessaires à chaque mention : Cf. décret CI
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Les impacts de la réforme des soins critiques : 
conditions d’implantation (CI)



Site avec ou sans réanimation adulteSite avec réanimation adulte

Mention d’autorisation
« Réanimation et soins intensifs » 

Unité de réanimation

Unité de soins intensifs polyvalents 
contiguës (USIP)

Unités de soins intensifs de spécialité : 

• Unité de soins intensifs de 
néphrologie 

• Unité de soins intensifs respiratoires
• Unité de soins intensifs d’Hépato-

Gastroentérologie

Hors soins critiques : Ex USC à distance de la réanimation ou isolées non upgradées en USI => soins renforcés

Upgrade d’ex USC ou
ex USI  indifférenciées isolées 

Mention d’autorisation 
« soins intensifs polyvalents 

dérogatoires » 

Site sans réanimation adulte

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

Unité de soins intensifs 
de cardiologie

Unité de soins intensifs 
de neurologie vasculaire

Unité de soins intensifs 
d’hématologie 

Unité de soins intensifs 
polyvalents 
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MODALITES « Soins critiques pédiatriques »





Déchocage ?







Soins critiques

- Chambre standard surface = 20-25 m2



Evolution du capacitaire et des ratios soins critiques adultes

Dénominations
actuelles

Seuil capacitaire /unité
et ratio PNM actuels

Dénominations 
futures

Seuil capacitaire /unité
et ratio PNM projetés

REANIMATION
ADULTE

(autorisation/ 
OQOS)

Seuil capacitaire par unité 
8 lits (dérogation 6)

Ratio PNM : 
2 IDE / 5 patients
1 AS / 4 patients

MENTION « SOINS 
CRITIQUES »

(REA+USIP/SI de 
spécialité respiratoire, 

néphro, HGE)

PM : 2 MIR/MAR en journée (mutualisation équipe 
REA+USIP)

Ratio PNM 1 AS/4 lits ouverts et 2 IDE / 5 lits ouverts 
(durée validité 5 ans) : trajectoire 2 IDE pour 4 lits ouverts

1 kiné 7/7, 1 psychologue = obligatoires, autres +/-

SURVEILLANCE
CONTINUE

(CPOM)

Pas de seuil
Recommandation circulaire 2003 

= moitié des lits de REA

Pas de ratio PNM

USIP pour les ex- USC 
accolées à la 
réanimation

USIP dérogatoires
Soins renforcés pour 

les ex-USC isolées

Seuil capacitaire par unité : 4 pour l’USINV, 6 lits pour les 
autres USI (polyvalente et de spécialité)

Ratio PNM unique rehaussé (USIP/USINV/USIC/USIH)  :
JOUR : 1 IDE pour 4 lits ouverts et 1 AS /4 lits ouverts 
NUIT :  1 IDE pour 4 lits ouverts et 1 AS /8 lits ouverts

1 kiné, autres +/-

SOINS INTENSIFS
(CPOM)

Dispositions limitées à l’ USIC :
SEUIL CAPACITAIRE PAR UNITE : 6 

lits
Ratio PNM Jour : 

1 IDE et AS/4 patients
Nuit :

1 IDE et AS/8 patients

SI CARDIO
(autorisation/OQOS)

SINV
(autorisation/OQOS)

SI Hémato 
(autorisation/OQOS)



14
03/12/2023

Intitulé de la direction/service



Intitulé de la direction/service
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Intitulé de la direction/service
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2020









Recommandations DGOS



Recommandations DGOS
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FEUILLE DE ROUTE REGIONALE SOINS CRITIQUES 
OBJECTIFS OPERATIONNELS 2023-2028

1°) Bâtir une véritable filière de soins critiques régionale et départementale : Comite régional de suivi FDR et DSR



Les 4 questions à se poser pour développer 
son système d’information

Guide de déploiement 
de son SI de soins 

critiques



Questions


