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Introduction 

Nécessité pour  0,4 à 1 % des parturientes  

 Unités de soins continus et pathologies du péri partum 

Togal T,  J of Critical Care 2010 
Waterstone M BMJ 2001 
Kilpatrick S, Chest 1992 

→ 0,4 à 1% des accouchements 
→  3% après CS en urgence 
 → > 75 % post partum 

Durée de séjour : 2 à 3 jours  

→ Pré éclampsies sévères : 50% 
→  HPP : 30% 
→  90% césariennes 
→  Sepsis, pneumopathies (prépartum) 
→  VA < 15 % 

Pathologies du péri partum Incidence d’admission en ICU 
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USC adaptées aux pathologies sévères du péri partum 



 « Observation clinique et biologique répétée et méthodique » 

  « Monitorage par crainte de survenue 
    de défaillances vitales » 

 « Etat trop instable pour permettre un retour  
    en hospitalisation classique » 

 Recommandations SFAR-SRLF d’organisation des USC, 2005. 
Circulaire DHOS Aout 2003 
Décret n° 2006-74 Janvier 2006 

Unités de Surveillance continue 

Niveau de surveillance intermédiaire entre 
 une unité de réanimation et une unité de soins classique. 



Unités de Surveillance continue 

USC des établissements  
disposant d’une unité  

de réanimation 

USC des établissements ne 
disposant pas d’une unité  

de réanimation 

→ Responsabilité médicale  
et administrative par l’équipe 
 de réanimation. 

→  Nb lits USC ≥ 50% nb lits de  
    réanimation 

→  Responsabilité médicale  
et administrative par l’équipe
 d’anesthésie- réanimation. 

→  l’USC fonctionne en réseau :   
 conventions avec unités de réanimation 

Taille minimale de 4 lits 
Chambres individuelles  

1 IDE et 1 AS pour 4 patients 

Continuité de la surveillance 24H/24 
Accès au plateau technique 



Valorisation de l’activité de SC 

Supplément surveillance continue Mars 2011 V11c 

ATIH- Ministère de la Santé   



Supplément USC = 326 Euros / jour 
Séjour minimal = une nuit 

Valorisation de l’activité de SC 

Supplément surveillance continue Mars 2011 V11c 



 Admission après chirurgie urgente 
IGS=8 

 Admission pour raison médicale 
IGS=6 

Oligurie <1000ml  IGS= 4 
Oligurie < 500ml  IGS = 11 
Age > 40 ans  IGS = 7 

Valorisation de l’activité de SC 

Supplément surveillance continue Mars 2011 V11c 



Valorisation de l’activité de SC 

? 

Supplément surveillance continue Mars 2011 V11c 



Valorisation de l’activité de SC 

Supplément surveillance continue Mars 2011 V11c 



Valorisation de l’activité de SC 

Supplément surveillance continue Mars 2011 V11c 



Lits d’USC en maternité de niveau III : expérience de Trousseau 

Absence de lits de réanimation
 adulte sur le site pédiatrique  

Armand Trousseau 

Ouverture de 2 maternités  
sur le site pédiatrique :  

       → maternité de Niveau 3 (APHP)  
       → maternité de niveau 1 (PSPH) 

Offrir un niveau de surveillance intermédiaire entre 
 une unité de réanimation et une unité de soins classique. 

Création au sein de la SSPI 
de deux chambres de  

surveillance continue (SC)  



De Juin 2007 à Avril 2011  

 449 admissions : 10±3/mois 
 934 journées d’hospitalisation : 20±7 jours/mois 
 Durée moyenne de séjour : 2±0,7 jours/patiente 

ACTIVITE USC MATER
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20 j/mois 

Expérience en maternité de niveau III : activité de SC 

 Transferts : 11 / an ( 7 pour HPP,  4 pour pathologie médicale) 



Répartition des pathologies 

2 pathologies principales du péri partum  

Hémorragies sévères (HPP)  Pré éclampsies sévères (PE) 

● 4 ± 3 séjours/mois 
● 45 % HELLP 
● Séjour moyen 
  = 2,2±1 jours 

● 3,5±2séjours /mois 
● Séjour moyen 
  = 1,5±0,7 jours 

Expérience en maternité de niveau III : pathologies prises en charge 



Dans les maternités de niveau 3 implantées sur un site mère enfant,
 l’ouverture de lits de Surveillance Continue présente plusieurs  avantages :  

               ► médicaux : continuité des soins 

               ► humains : mère et enfant maintenus sur le même site 

               � économiques : - Charge financière du transfert évitée 
         - Efficience des équipes de SSPI optimisée 
         - Valorisation activité de SC 
             

Expérience en maternité de niveau III sur site pédiatrique 



 Objectif principal : évaluer l’état actuel de la
 prise en charge et les modalités d'hospitalisation des

 pathologies graves du péri partum, dans les
 différents centres, en fonction des plateaux

 techniques dont ils disposent. 

Enquête nationale CARO  
sur les besoins de lits de Surveillance Continue  

dédiés aux pathologies du péripartum 



 Plateau technique et médical de votre maternité 

 Prise en charge des pathologies du péri partum 

 Transfert des patientes 

Enquête nationale CARO  
sur les besoins de lits de Surveillance Continue  

dédiés aux pathologies du péripartum 

109 centres : 79 réponses (taux réponses 72%) 



 Plateau technique et médical de votre maternité 

→  Statut de l’établisssement  
→  Classification 
→  Nombre d’accouchements/an 
→  Anesthésiste de garde 
→  SSPI disponible 24h/24 
→  Réanimation adulte polyvalente ou chirurgicale 
→  Lits d’USC dédiés à l’obstétrique  en maternité 

Enquête nationale CARO  
sur les besoins de lits de Surveillance Continue  

dédiés aux pathologies du péripartum 



Niveau 
3 

35% 

Niveau 
1 

39% 

Niveau 
2 

26% 

CHU 
26% 

CHG 
39% 

PSPH 

7% 

Libéral 
28% 

79 MATERNITES 

Enquête nationale CARO  
sur les besoins de lits de Surveillance Continue  

dédiés aux pathologies du péripartum 

Plateau technique et médical de la maternité 



Enquête nationale CARO  
sur les besoins de lits de Surveillance Continue  

dédiés aux pathologies du péripartum 

Plateau technique et médical de la maternité 

Accouchements / an (N) 

<1000 
15% 

1000-2000 
31% 

2000-3000 
34% 

>3000 
20% 

Présence 24H/24 
85% 

Astreinte 
 de nuit 

15% 

Anesthésiste de garde 



 Prise en charge des pathologies du péri partum 

 Transfert des patientes 

Enquête nationale CARO  
sur les besoins de lits de Surveillance Continue  

dédiés aux pathologies du péripartum 

→  Pathologies indiquant une surveillance continue 
→  Structure choisie pour la surveillance continue 
→  Fréquence des indications de surveillance continue 

→  Critères de transfert 
→  Nombre de transfert par an 
→  Actes traceurs de réanimation présents si transfert en réanimation 



>1/ sem 
22% 

3-4/ mois 
10% 

2-3/ mois 
9% 1-2/ mois 

24% 

<1/mois 
35% 

FREQUENCE DES BESOINS DE 
SURVEILLANCE CONTINUE 

0-25% 
58% 

25-50% 

> 50%  
35% 

ACTES TRACEURS DE 
REANIMATION SI TRANSFERT  

7% 

Enquête nationale CARO  
sur les besoins de lits de Surveillance Continue  

dédiés aux pathologies du péripartum 

Prise en charge des pathologies du péri partum 



Niveau 1 
46% Niveau 2 

37% 

Niveau 3 
17% 

SC < 3- 4 / Mois  SC > 3- 4 / Mois  

Niveau 1 
4% 

Niveau 2 
23% 

Niveau 3 
73% 

Enquête nationale CARO  
sur les besoins de lits de Surveillance Continue  

dédiés aux pathologies du péripartum 

Besoins de SC 



Lits d’USC disponibles 

OUI 
57% 

NON 
43% 

Enquête nationale CARO  
sur les besoins de lits de Surveillance Continue  

dédiés aux pathologies du péripartum 
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OUI 
67% 

NON 
33% 

Enquête nationale CARO  
sur les besoins de lits de Surveillance Continue  

dédiés aux pathologies du péripartum 

Lits d’USC disponibles 

Besoins de SC > 3- 4 / Mois  

Niveau 1 
4% 

Niveau 2 
23% 

Niveau 3 
73% 



Environ 1/3 des structures qui prennent en charge régulièrement des 
patientes présentant une pathologie sévère du péri partum 

nécessitant une surveillance continue, ne disposent pas de lits d’USC 
dédiés. Pour ces centres, l'intérêt potentiel (médical, humain et 

économique) de lits de SC spécifiquement consacrés à ces pathologies 
devrait être évalué. 

Enquête nationale CARO  
sur les besoins de lits de Surveillance Continue  

dédiés aux pathologies du péripartum 

Lits d’USC conditionnent la valorisation de la SC en maternité 



Conclusion 

•  Les pathologies sévères du péripartum nécessitent rarement une 
prise en charge en réanimation  .    
      Kilpatrick S, Chest 1992 

•  Les unités de surveillance continue sont les mieux adaptées dans 
plus de 80% des cas à la prise en charge des pathologies 
obstétricales compliquées 

• Les lits d’USC peuvent être individualisés ou  faire partie d’une 
unité de réanimation.    



•  Création des lits d’USC dédiés aux pathologies du péri partum dans 
les établissements, ayant des besoins réguliers de SC mais ne 
disposant pas de lits d’USC ( 10% des maternités ?) permet :  

     → permet l’optimisation de la prise en charge.  
     → autorise la valorisation de cette activité. 

     → offre des avantages économiques, médicaux et humains. 

agnes.rigouzzo@trs.aphp.fr 

Conclusion 


