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Décret n° 2022-694 du 26 avril 2022 relatif aux 
conditions techniques de fonctionnement de 
l'activité de soins critiques
• REANIMATION

• UNITE DE SOINS INTENSIFS

Ressources humaines :
IDE: 1 pour 4 lits ouverts
AS: 1 pour 4 lits ouverts
MK: 1
Psychologue; Diététicien, ergothérapeute, personnel à compétence biomédicale

II.-Les unités de soins intensifs disposent des équipements permettant : 
« 1° La réalisation, dans les chambres de l'unité, lorsque les conditions de prise en charge 
du patient le justifient, d'examens de radiologie, d'échographie et d'endoscopie 
bronchique et digestive ; 
« 2° La surveillance paramétrique continue ; 
« 3° Le cas échéant, la réalisation de façon transitoire d'actes de suppléance d'organe, à 
l'exception des actes de circulation extracorporelle. 



OBJECTIFS

Identifier les patients à haut risque de sepsis et défaillance multiviscérale

Évaluer le contrôle chirurgical du foyer infectieux

Détecter précocement l’échec thérapeutique

Guider les décisions chirurgicales secondaires

> Facteur pronostique +++



SURVEILANCE MULTI-DIMENSIONNELLE

Outil d’aide à la décision chirurgicale

Mise en œuvre thérapeutique médicale rapide  

• Hémodynamique et respiratoire

• Infectieuse

• Site opératoire

• Co-morbidités associées / défaillances d’organes

• Pharmacologique rapprochée

USI



Impact des infections ostéo-articulaires

IOA: entités cliniques très hétérogènes

Augmentation

• Durée de récupération

• Taux de mortalité  4% à 1an , 21% à 5ans (infections prothétiques)

• Coût médico-économique [$45000 à $160000 /patient]

Baertl et al. J Arthroplasty 2025 
Premkumar et al. J Arthroplasty 2021
Natsuhara et al. J Arthroplasty 2019

Mais peu d’études sur les critères spécifiques d’admission USI



Identifier en préopératoire les patients 
relevant d’une surveillance en USI
Evaluer

- le risque péri-opératoire

. lié au patient

. lié à la chirurgie 

- la présence de comorbidités 

- l’existence d’une fragilité clinique pré-existante

- la complexité infectieuse 

[microbiologie/molécules/effets indésirables attendus,…]



Syndrome de réponse inflammatoire systémique 

Critères de SIRS (Sepsis-1 definition 1991) :

1- Température corporelle >38°C ou <36°C

2- Tachycardie: FC > 90 bpm

3- Tachypnée: FR > 20 cycles/min ou PaCO2 <32mmHg

4- Leucocytose anormale: > 12 G/L ou < 4 G/L ou présence >10% de forms immatures 
circulantes

McConnell et al. J Arthroplasty 2024
Singer et al. JAMA 2016

qSOFA (Sepsis-3, 2016):
Alteration neurologique (GCS < 14)
Hypotension - PAS ≤100 mm Hg
Fréquence respiratoire ≥22/min

Non évalué dans les IOA



Syndrome de réponse inflammatoire systémique

655 patients avec infection de prothèse totale de hanche ou de genou
• Incidence SRIS : 9.6%

• Taux d’admission USI/REA:  27%  vs 6.9%
• Durée de séjour: 7.7 j vs 5.6j
• A 2ans: 

• Reprise chir: 36.5% vs 23%
• Mortalité : 17.5% vs 8.8 %, p=0.03

• Facteurs de risque:
• Anémie 
• Désordres hydroélectrolytiques
• Troubles neurologiques
• Insuffisance rénale

McConnell et al. J Arthroplasty 2024

Comparaison SRIS vs pas de SRIS



Impact des comorbidités

Rétrospectif 2017-2020, monocentrique

Baertl et al. J Arthroplasty 2025



Données diagnostiques 

Baertl et al. J Arthroplasty 2025



Impact des comorbidités

Baertl et al. J Arthroplasty 2025



Impact de la microbiologie

Baertl et al. J Arthroplasty 2025

Infections PTH



• Rétrospectif 2015-2019, monocentrique

• Modified frailty index-5  ≥2

• Arthroplastie totale de hanche

Impact de la fragilité

Seilern und Aspang et al. J Arthroplasty 2023



Impact de la fragilité

Seilern und Aspang et al. J Arthroplasty 2023



Impact de la fragilité

Koltenyuk et al. J Am Acad Orthop Surg 2025

147,597 patients pour PTH

352 (0.2%) patients avec IOA dans les 30j

robust : mFI-5 = 0
prefrail : mFI-5 = 1
frail : mFI-5 = 2
severely frail : mFI-5 ≥ 3

Rétrospectif 2015-2020

Mortalité + 27.4% par point de mFI au-delà de 2



Impact de l’âge

Analyse de la mortalité par régression logistique

Mortalité en USI : 28%

Rétrospectif, 2012-2016
Patients >80ans avec IOA sur prothèse

Yilmaz et al. BMC Musculoskel Disorders 2020



Critères d’admission préopératoire en USI

Critères médicaux

Critères chirurgicaux

Critères âge et fragilité

Insuffisance cardiaque ou coronarienne sévère non stabilisée.
Insuffisance respiratoire chronique sévère (ex. : BPCO avec VNI à domicile, 
hypoxémie sévère).
Insuffisance rénale aiguë ou chronique sévère (clairance créat< 30 ml/min).
Diabète déséquilibré ou complications métaboliques aiguës.
Troubles de la coagulation non contrôlés ou traitement anticoagulant à haut 
risque.
Obésité morbide (IMC > 40 kg/m²) + SAOS sévère

Chirurgie orthopédique majeure (ex. : PTH, PTG bilat, rachis complexe, révision de 
prothèse).
Risque hémorragique élevé ou besoin de transfusion peropératoire probable.

Âge avancé (> 80 ans) +  perte d’autonomie
ou score de fragilité élevé (Clinical Frailty Score)

Déficit cognitif sévère
ou impossibilité de coopérer aux soins

CFS ≥4

Surmortalité



Points clés

Poser la question de l’admission en USI si:

- Contrôle chirurgical du foyer infectieux attendu difficile 
(hémorragique, déstabilisation de comorbidités) – peu d’études

- Comorbidités multiples

- Fragilité patient (mFI-5 ≥ 2 avant l’épisode actuel)

- Défaillance d’organe (SIRS+ infection) – choc septique > REA

-microbiologie = Staphylococcus aureus meti-S?



MERCI

questions ? 


