
	  

ORGANISATION	  DES	  SOINS	  CRITIQUES	  
ORGANISATION	  DE	  L'AVAL	  

	  
	  

Groupe	  Régional	  Soins	  critiques	  Provence	  Alpes	  Côte	  d’Azur	  2014	  -‐	  2015	   Page	  1	  sur	  6	   Version	  1.0	  

	  

NOM	  DOCUMENT	   RECO_BPF_SOINS_CRITIQUES_ORGANISATION_AVAL_V1.0	  

	  
TYPE	   Bonne	  pratique	  fondamentale	   X	   Procédure	  	   	   	  

	  
Rédacteur	  	   Jean-‐Pierre	  AUFFRAY	  

Véronique	  BES	  
Fonction	  :	   Animateur	  
Fonction	  :	   Chargée	  de	  mission	  

Organisation	  ou	  
établissement	  	   Groupe	  régional	  PACA	  Soins	  Critiques	  

	  
Statut	  	  	   Validé	   X	   Proposé	  /	  non	  validé	   	   	  

	   	   	   	  
Date	  	  	   Mai	  2015	   Version	  :	   V1.0	  

	  

	   	  

Résumé	   Le	  document	  présente	  l’indication,	  la	  gestion	  de	  la	  sortie	  de	  soins	  critiques	  et	  
l’organisation	  des	  filières	  de	  prise	  en	  charge.	  

	   	  

Mots	  clés	   Critères	  de	  sortie	  de	  réanimation,	  Soins	  post	  réanimation,	  Surveillance	  continue,	  
SSR	  
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1. OBJECTIF	  
	  
L’objectif	  de	   ce	  document	  est	  de	  décrire	   les	  bonnes	  pratiques	   fondamentales	   (BPF)	  à	  mettre	  en	  œuvre	  pour	  
mieux	  organiser	  les	  sorties	  des	  lits	  de	  soins	  critiques	  adultes.	  
	  
Les	  préconisations	  portent	  sur	  l’amélioration	  de	  l’organisation	  des	  filières	  d’aval	  en	  suite	  de	  soins	  critiques.	  	  
	  

2. PROFESSIONNELS	  DE	  SANTÉ	  CONCERNÉS	  
	  

• CADRES	  DE	  SANTÉ	  (SOINS	  CRITIQUES	  et	  UNITÉ	  D’AVAL	  MCO,	  SSR,	  PSY)	  
• DIRECTEUR	  DE	  L’ÉTABLISSEMENT	  ou	  son	  REPRÉSENTANT	  
• GESTIONNAIRE	  DE	  LITS	  
• MÉDECIN	  RESPONSABLE	  DE	  L’UNITÉ	  D	  ‘AVAL	  MCO,	  SSR,	  PSY	  
• MÉDECIN	  RESPONSABLE	  DE	  L’UNITÉ	  DE	  SOINS	  CRITIQUES	  

	  

3. RÉGLEMENTATION	  	  
	  

• Décret	   n°	   2002-‐466	   du	   5	   avril	   2002	   relatif	   aux	   conditions	   techniques	   de	   fonctionnement	   auxquelles	  
doivent	   satisfaire	   les	   établissements	   de	   santé	   pour	   pratiquer	   les	   activités	   de	   réanimation,	   de	   soins	  
intensifs	  et	  de	  surveillance	  continue	  et	  modifiant	  le	  code	  de	  la	  santé	  publique	  (troisième	  partie	  :	  Décrets	  
simples)	  
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000585557&fastPos=1&fastReqId=1
119808037&categorieLien=id&oldAction=rechTexte	  

	  
• Circulaire	  DHOS/SDO	  n°	  2003-‐413	  du	  27	  août	  2003	  relative	  aux	  établissements	  de	  santé	  publics	  et	  privés	  

pratiquant	  la	  réanimation,	  les	  soins	  intensifs	  et	  la	  surveillance	  continue	  
http://www.sante.gouv.fr/fichiers/bo/2003/03-‐45/a0453485.htm	  

	  
• SROS-‐PRS	  PACA.	  

http://www.ars.paca.sante.fr/fileadmin/PACA/Site_Ars_Paca/Projet_regional_de_sante/Schemas/SROS/r
evision_sros_prs_022013/Revision_SROS_PRS_Paca_2012-‐2016_arspaca_27122013.pdf	  

	  

4. PRINCIPES	  
	  

• Faciliter	  la	  sortie	  du	  patient	  dés	  que	  son	  état	  ne	  nécessite	  plus	  une	  hospitalisation	  en	  soins	  critiques.	  	  
• Identifier	  et	  organiser	  précocement	  les	  modes	  de	  sorties.	  
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5. DESCRIPTION	  	  
	  
QUI	   :	  CADRES	  DE	   SANTÉ,	  DIRECTEUR,	  GESTIONNAIRE	  DE	   LITS,	  MÉDECIN	  RESPONSABLE	  DE	   L’UNITÉ,	  MÉDECIN	  
RESPONSABLE	  DE	  L’UNITÉ	  D’AVAL	  

	  
RECOMMANDATIONS	  

	  
• Favoriser	  la	  sortie	  de	  réanimation	  vers	  les	  USC	  (Cf.	  les	  indications	  des	  surveillances	  continues).	  
• Organiser	  le	  transfert	  des	  soins	  critiques	  vers	  le	  MCO/PSY/SSR	  :	  

ü en	  identifiant	  précocement	  le	  médecin	  référent	  du	  service	  accueillant	  le	  patient	  ;	  
ü en	  précisant	  les	  critères	  médicaux	  de	  sortie	  ;	  
ü en	  tenant	  compte	  de	  la	  charge	  en	  soins	  infirmiers	  pour	  l’unité	  d’aval.	  

• Activer	  précocement	  les	  demandes	  de	  place	  en	  SSR	  dans	  le	  ROR.	  
• Détecter	  et	  signaler	  les	  patients	  bloquants	  dans	  le	  ROR.	  
• Organiser	  "une	  zone	  d’attente	  de	  sortie"	  dans	  le	  service	  :	  lit	  non	  monitoré	  en	  attente	  de	  transfert	  vers	  le	  

service	  conventionnel	  (quelques	  heures).	  
• Organiser	  un	  transfert	  d’un	  patient	  d’une	  réanimation	  “spécifique”	  vers	  une	  réanimation	  plus	  généraliste	  

pour	  :	  
ü libérer	  des	  lits	  spécialisés	  ;	  	  
ü permettre	  un	  éventuel	  rapprochement	  familial.	  

	  
CHAMP	  DE	  DESCRIPTION	  	  
	  

• Demandes	  de	  SSR	  (Cf.	  Annexe	  1	  :	  demande	  de	  SSR	  dans	  le	  ROR)	  
• Déclaration	  des	  patients	  bloquants	  dans	  la	  disponibilité	  des	  lits	  	  

6. GLOSSAIRE	  	  
	  

• MCO	  :	  Médecine	  Chirurgie	  Obstétrique	  
• Patients	   bloquants	  :	   Patients	   nécessitant	   la	   poursuite	   des	   soins	   spécialisés	   mais	   absence	   de	   structure	  

d’aval	  adaptée	  ou	  disponible	  (patient	  insevrable,	  coma	  prolongé)	  
• ROR	  :	  Répertoire	  Opérationnel	  des	  Ressources	  
• SSR	  :	  Soins	  de	  Suite	  et	  de	  Réadaptation	  
• USC	  :	  Unité	  de	  Surveillance	  Continue	  
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7. ANNEXE	  1	  :	  DEMANDE	  DE	  SSR	  DANS	  LE	  ROR	  
	  
Présentation	  du	  Terminal	  de	  demandes	  d'admission	  du	  ROR	  :	  	  
https://ror.orupaca.fr/outils-‐regionaux/demandes-‐de-‐place-‐en-‐ssr/	  
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8. ANNEXE	  2	  :	  Groupe	  régional	  SOINS	  CRITIQUES	  ADULTES	  
	  
Un	   groupe	   régional	   SOINS	   CRITIQUES	  ADULTES	   a	   débuté	   ses	   travaux	   en	   novembre	   2014	   en	   région	   PACA	  à	   la	  
demande	  de	   l’Instance	  Collégiale	   Régionale.	   Ce	   groupe	   s’est	   attaché	   à	   exploiter	   les	   documents	   existants	   et	   à	  
proposer	  une	  organisation	  opérationnelle	  pour	  la	  région.	  
	  

TITRE	   NOM	   PRÉNOM	   FONCTION	   ÉTABLISSEMENT	  

Professeur	  	   AUFFRAY	   Jean-‐Pierre	   Animateur	   AMU	  
Docteur	   BAR	   Christian	   Chef	  de	  Service	  Urgences	   CH	  BRIGNOLES	  
Professeur	  	   BERNARDIN	   Gilles	   Réanimateur	   CHU	  NICE	  
Docteur	   BERTHET	   Jean	   Réanimateur	   CHIICAS	  GAP	  
Madame	  	   BES	   Véronique	   Chargée	  de	  mission	   ORU	  PACA	  
Docteur	   BLANC	   Michel	   Réanimateur	   HP	  CLAIRVAL	  
Médecin	   BORNARD	   Loïc	   Réanimateur	   CHU	  NICE	  
Professeur	  	   BRUDER	   Nicolas	   Réanimateur	   AP-‐HM	  TIMONE	  

Médecin	   CALLIGE	   Philippe	   Urgentiste	   CH	  AVIGNON	  

Professeur	  	   CARLES	   Michel	   Réanimateur	   CHU	  NICE	  
Docteur	   CASTANIER	   Mathias	   Réanimateur	   HÔPITAL	  EUROPÉEN	  
Docteur	   COURANT	   Pierre	   Réanimateur	   CH	  AVIGNON	  

Monsieur	   DALMAS	   Jean-‐Luc	   Directeur	   FEHAP	  
Docteur	   DEBBAT	   Karim	   Réanimateur	   CH	  ARLES	  
Docteur	   DELAPIERRE	   Laurence	   Réanimateur	   CH	  AVIGNON	  

Docteur	   DELLA	  GUARDIA	   Marc	   Réanimateur	   FHP	  (LES	  FLEURS)	  
Docteur	   DELLAMONICA	   Jean	   Réanimateur	   CHU	  NICE	  
Docteur	   DONATI	   Stéphane-‐Yannis	   Réanimateur	   CHITS	  STE	  MUSSE	  

Docteur	   DONNADIEU	   Patrick	   Néphrologue	   CH	  AVIGNON	  

Docteur	   DUMONT	   Marie-‐Claude	   Conseiller	  Médical	  DGARS	   ARS	  PACA	  

Docteur	   ETTORI	   Florence	   Médecin	   ARS	  PACA	  
Docteur	   GARRY	   Philippe	   SAMU	   SAMU	  13	  
Professeur	  	   ICHAI	   Carole	   Réanimateur	   CHU	  NICE	  
Docteur	   JOUTEL	   Marylise	   Réanimateur	   PC	  LES	  FLEURS	  
Professeur	  	   KAISER	   Eric	   Réanimateur	   HIA	  STE	  ANNE	  

Professeur	  	   KERBAUL	   François	   SAMU	   SAMU	  13	  
Monsieur	   LAMOUROUX	   Richard	   Directeur	   FHF	  
Professeur	  	   LEONE	   Marc	   Réanimateur	   AP-‐HM	  NORD	  
Professeur	   MEAUDRE	   Eric	   Réanimateur	   HIA	  STE	  ANNE	  

Docteur	   MEYER	   Stéphane	   Urgentiste	   CHI	  CAVAILLON	  
Docteur	   PUGET	   André	   SAMU	   SAMU	  13	  

Professeur	   ROCH	   Antoine	   Réanimateur	   AP-‐HM	  NORD	  
Docteur	   SEGHBOYAN	   Jean-‐Marie	   Réanimateur	   HÔPITAL	  EUROPÉEN	  
Monsieur	   VAILLANT	   Xavier	   Directeur	  	   PC	  LES	  FLEURS	  
Docteur	   VIUDES	   Gilles	   Directeur	   ORU	  PACA	  
	  


