
RÉFORME DES ACTIVITES DE SOINS :  
NRI ET SOINS CRITIQUES 



PRÉSENTATION DE LA RÉFORME NRI : POINTS 
CLES
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1- Activité réformée : Décrets du 10-01-2022 et arrêté seuils

2- De la régulation inter-régionale à la régulation régionale : SIOS → SRS

3- Gradation des soins : 2 mentions

- mention A = thrombectomie mécanique et actes de diagnostiques associés dans le cadre de l’AVC aigue

- mention B = ensemble des actes interventionnelles en neuroradiologie

4- Seuils

- mention A = 60 actes/ an

- mention B = 140 actes/an

5- Concours d’un radiophysicien : exposition aux rayonnements ionisants

6- Exigence de PDSES

Définition : 

- Actes diagnostiques et thérapeutiques portant sur la région cervico-

céphalique et médulo-rachidienne

- Réalisés par voie endovasculaire ou percutanée hors localisation ostéo-

articulaire

- Sous imagerie médicale en neuroradiologie

- Exclusion des actes de la tyroïde



AUTORISATIONS CROISEES : PRE-REQUIS
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PRÉSENTATION DE LA RÉFORME SOINS CRITIQUES : 
POINTS CLES
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1- Activité réformée : publication des décrets 26-04-2022, arrêté et instruction

2- De la réanimation vers les soins critiques : régulation homogène de l’offre
régionale, gradation des soins, cadre réglementaire dans le CSP

3- Plateaux de soins critiques de taille suffisante et modulable

4- Maintien d’une structuration autour de 2 modalités: adulte et pédiatrique

Définition : 

- Prise en charge de patients adultes ou enfants

- Présentant ou susceptibles de présenter une ou

plusieurs défaillances aigue

- Mise en jeu du pronostic vital ou fonctionnel

- Recours possible à une ou plusieurs méthodes de

suppléance



DE LA REANIMATION VERS LES
SOINS CRITIQUES
→ Approche unifiée des soins critiques
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• Autorisations DG ARS pour les
unités de réanimation

• Reconnaissances contractuelles
aux CPOM des établissements
pour unités de soins intensifs
(USI) et unités de soins continus
(USC)

Avant 
réforme

• Autorisations DG ARS pour les unités 
de réanimation et soins intensifs 
(USI) 

• Maintien des unité de soins continus 
(USC) hors champs des soins 
critiques

Avec la 
réforme

Autorisation 

nécessaire pour 

les USINV



GRADATION DES SOINS - ADULTE
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Les USI de spécialités 

doivent figurer dans le 

dossier de demande 

d’autorisation et seront 

précisées dans 

l’autorisation accordée par 

le DG ARS



CONDITIONS PARTICULIÈRES USINV
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4 lits à minima

Médecins avec expertise neurovasculaire

Coordonnateur = 1 neurologue

Ratios de personnels  paramédicaux par lits ouverts: 

Jour : 1 IDE + 1 AS pour 4 lits ouverts

Nuit : 1 AS pour 8 lits ouverts

Autres paramédicaux : 1 masseur-kinésithérapeute, 1 orthophoniste

Si besoin: 1 psychologue, 1 assistant social, un diététicien, personnel à compétence biomédical

Sur site : 1 unité de médecine (activités neurovasculaires)

Sur site ou par convention : SU, unité de réanimation, unité de neurochirurgie, accès à un plateau d’imagerie, plateau de 
cathétérisme interventionnel

PDSES : Garde d’un médecin justifiant d’une expérience en soins critiques  + astreinte d’un médecin spécialisé 



Ouverture 
période de 

consultation

Publication 
PRS 2.2

Feuilles de route 
départementales 

(CNR Santé, …)
-

Plans d’action

RÉTRO PLANNING ET MÉTHODOLOGIE PRS - SRS

Rédaction du PRS 2.2

Mars – Juin : concertation des partenaires

Avis réglementaires
• CRSA (commissions 

spécialisées + plénière)
• CDCA
• Préfecture de région
• Collectivités territoriales
• Conseil de surveillance ARS

< Mars - Mai >

Concertation professionnels  

+

CTS élargis

Concertation instances de démocratie sanitaire



PROCESSUS D’AUTORISATION

Délais de mise en conformité NRI Délais de mise en conformité soins critiques
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Absence de mise en oeuvre dans les delais = application de l ’article L6122-13 

CSP



IMPACTS SUR LE PRS POUR LES SOINS
CRITIQUES ET NRI

Soins critiques Modalité adulte

5 types d’OQOS dans le PRS par zone
d’implantation

- réanimation et soins intensifs polyvalents (USIP) et
de spécialité (néphrologie, respiratoire et hépato-
gastro) le cas échéant

- soins intensifs polyvalents dérogatoires (USIP
dérogatoires)

- soins intensifs de cardiologie (USIC)

- soins intensifs de neurologie (USINV)

- soins intensifs d’hématologie (USIH)

NRI

2 types d’OQOS dans le PRS par zone d’implantation

- Mention A

- Mention B
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