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Quel avenir pour les USIC ?

o Comment sont nées les USIC ?
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Les prémices

o De 1900 à 1960, l’infarctus du myocarde était plus observé que traité
•  ici et là dans l’hôpital
• repos, morphine et si OAP : caffeine, camphre, digitaliques, saignée
• mortalité 30% surtout par mort subite et très longue convalescence
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Les prémices

o De 1900 à 1960, l’infarctus du myocarde était plus observé que traité
•  ici et là dans l’hôpital
• repos, morphine et si OAP : caffeine, camphre, digitaliques, saignée
• Mortalité 30% surtout par mort subite et très longue convalescence

o Plusieurs étapes ont ouvert la voie aux USIC
• La défibrillation à thorax ouvert : Beck 1947
• La défibrillation externe 

Zoll  1956
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Les origines

o De 1900 à 1960, l’infarctus du myocarde était plus observé que traité
•  ici et là dans l’hôpital
• repos, morphine et si OAP : caffeine, camphre, digitaliques, saignée
• mortalité 30% surtout par mort subite et très longue convalescence

o 4 étapes ont ouvert la voie aux USIC
• La défibrillation à thorax ouvert : Beck 1947
• La défibrillaiton externe : Zoll  1956
• MCE + bouche à bouche : Kouwenhoven 1960
• Les extrasystoles et la défibrillation par 

courant continu  synchronisé sur l’onde T 
Lown 1962

• Monitoring du rythme cardiac : Brown 1962
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La mise en place

o Julian (Edimburgh), Meltzer (Philadelphie), Brown (Toronto), Day 
(Kansas city)

o  Quelques lits
o Mauvais résultats initiaux



9

La mise en place

o Julian (Edimburgh), Meltzer (Philadelphie), Brown (Toronto), Day 
(Kansas city)

o  Quelques lits
o Mauvais résultats initiaux

• Refus des publications par les principaux journaux
• études randomisées : traitement de l’IDM, “Home” vs “CCU” : pas de différence
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La mise en place

o Julian (Edimburgh), Meltzer (Philadelphie), Brown (Toronto), Day 
(Kansas city)

o  Quelques lits
o Mauvais résultats initiaux

• Etudes randomisées : traitement de l’IDM, “Home” vs “CCU” : pas de différence
• Refus des publications par les principaux journaux
• Procédures inadéquates

o Transformations radicales
• Brider l’inventivité médicale : les protocoles de prise en charge
• L’infirmière en première ligne
• Le chariot de réanimation

o Et enfin réduction de moitié de la mortalité
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USIC : phase B

Killip 1967
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Quel avenir pour les USIC ?

o Comment sont nées les USIC ?
o Les USIC ont modifié la place des équipes soignantes dans l’hôpital
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Equipes soignantes et USIC

o Recrutement et formation des infirmières sur une base différente
o Formation intensive 

• A la reconnaissance des troubles du rythme
• À la rescucitation cardio-pulmonaire
• À la défibrillation
• A l’utilisation de traitements médicamenteux

o Equipes très soudées et particulièrement compétentes
o A contribué à modifier l’espace de travail infirmier
o Contraste avec la faible valorisation médicale

• Prise en charge par des médecins jeunes, en formation
• Médecin responsable n’y travaillait pas nécessairement
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Quel avenir pour les USIC ?

o Comment sont nées les USIC ?
o Les USIC ont modifié la place des équipes soignantes dnas l’hôpital
o A quoi servent les USIC au début du 3ème milénaire ?



Une répartition commune des pathologies

RHONE-
ALPES

ILE-DE-FRANCE

Données Ile-De-France 2005



Des pathologies spécifiques ?

Données Ile-De-France 2005



Des actes spécifiques ?

Données Ile-De-France 2005
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Quel avenir pour les USIC ?

o Comment sont nées les USIC ?
o Les USIC ont modifié la place des équipes soignantes dans l’hôpital
o A quoi servent les USIC au début du 3ème milénaire ?
o La médecine d’urgence : une réalité, un atout
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Le développement de la médecine d’urgence

o  La médecine d’urgence prend en charge l’essentiel de la cardiologie 
d’urgence dans sa phase initiale

o Place centrale de la régulation centre 15
o Professionnalisation – CAMU, DESC, DES - meilleure formation et 

accroissement des compétences techniques
• 1993 : EMIP – GUSTO - Gibbons; Grines; Ziljstra

o Ce phénomène se poursuit
• Mise en place des réseaux Cardiologie-Médecine d’Urgence
• Activité de recherche clinique
• Echocardiographie dans les SAU et les SMUR
• CPIAB déportée



Les USIC ont un correspondant : la médecine d’urgence

Données Ile-De-France 2005
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Quel avenir pour les USIC ?

o Comment sont nées les USIC ?
o Les USIC ont modifié la place des équipes soignantes dans l’hôpital
o A quoi servent les USIC au début du 3ème milénaire ?
o La médecine d’urgence : une réalité, un atout
o Quel avenir pour les USIC ?

• Assumer les défis démographiques
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Démographie médicale : cardiologie

SFC, Daubert
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Quel avenir pour les USIC ?

o Comment sont nées les USIC ?
o Les USIC ont modifié la place des équipes soignantes dnas l’hôpital
o A quoi servent les USIC au début du 3ème milénaire ?
o Ces évolutions qui conditonnent l’avenir
o Quel avenir pour les USIC ?

• Les défis démographiques ?
• Faire des choix : un même modèle pour toutes ?



24

Mieux définir ce qu’est une USIC
ESC – 2005 pour 8 lits :

+ CPIAB
+ Dialyse
+ ….
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Mieux définir ce qu’est une USIC
SFC – 1999, décret 2002, pour 8 lits :

Correspond exactement à l’”USIC intermédiaire” de l’ESC
Reprise dans les propositions d’USIC intermédiaire en Espagne
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Mieux définir ce qu’est une USIC
Surveillance Continue Cardiologique – pour 16 lits :

C’est un service de médecine mieux équipé, mieux pourvu en personnel 
avec un monitoring centralisé
Pour l’instant, mal formalisé sur le plan règlementaire
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Une offre de soins intensifs cardiologiques plus souple et 
modulable

� NIVEAU 1
• Pas d’angioplastie du tout

 NIVEAU 2
• Pas d’angioplastie 24/24

 NIVEAU 3 – 24/24
• Angioplastie 24/24

 NIVEAU 4 - 24/24
• Angioplastie
• Chirurgie cardiaque + 

assistance

 Sévérité A
• STEMI<12H00, NSTEMI haut 
risque, tamponnade; EP en 
choc; TV/FV; choc…

 Sévérité B
• NSTEMI à faible risque, 
STEMI >12H00; EP; 
insuffisance cardiaque…

 Sévérité C
• Pas d’indice de gravité mais 
accueilli si place disponible

Société Italienne de Cardiologie 2007

32%
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Quel avenir pour les USIC ?

o Comment sont nées les USIC ?
o Les USIC ont modifié la place des équipes soignantes dnas l’hôpital
o A quoi servent les USIC au début du 3ème milénaire ?
o Ces évolutions qui conditonnent l’avenir
o Quel avenir pour les USIC ?

• Les défis démographiques ?
• Faire des choix : un même modèle pour toutes ?
• Accompagner l’évolution des pathologies et des traitements 
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Evolution : syndrômes coronariens aigus

N Engl J Med 2010;362:2155-65.
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Mortalité après un infarctus du myocarde

N Engl J Med 2010;362:2155-65.
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D’autres perspectives…

N Engl J Med 2011;364:2187-98
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Les unités de soins intensifs Neuro-Cardio-Vasculaires
Cauchemar ou nécessité ?

Etude – Hopital de Montauban
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Quel avenir pour les USIC ?

o Comment sont nées les USIC ?
o Les USIC ont modifié la place des équipes soignantes dnas l’hôpital
o A quoi servent les USIC au début du 3ème milénaire ?
o Ces évolutions qui conditonnent l’avenir
o Quel avenir pour les USIC ?

• Les défis démographiques ?
• Faire des choix : un même modèle pour toutes ?
• Accompagner l’évolution des pathologies et des traitements 
• Intègrer les évolutions technologiques pour améliorer les performances
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Quel avenir pour les USIC ?

o Comment sont nées les USIC ?
o Les USIC ont modifié la place des équipes soignantes dnas l’hôpital
o A quoi servent les USIC au début du 3ème milénaire ?
o Ces évolutions qui conditonnent l’avenir
o Quel avenir pour les USIC ?

• Les défis démographiques ?
• Faire des choix : un même modèle pour toutes ?
• Accompagner l’évolution des pathologies et des traitements 
• Intègrer les évolutions technologiques pour améliorer les performances
• Renforcer les liens avec la médecine d’urgence
• Faire évoluer le cadre règlementaire
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Un cadre règlementaire insuffisant et inadapté
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Conclusion

o L’USIC du futur est incertaine, même en rève, elle reste à construire
o Une grande partie des difficultés est directement liées aux incertitudes 

des acteurs de terrain
o Objectifs de la Société Française de Cardiologie avec son groupe 

USIC et du CNCH : construire un projet pour les uSIC
• Recenser  les USIC et créer un annuaire des USIC
• Préciser les activités et les difficultés des USIC
• Proposer plusieurs types d’USIC et les activités relevant de chacune
• Prendre position sur les grands débats : UNV, rémunération des actes , dotation 

en personnel médical et paramédical, relation avec les réanimations
• Formaliser les relations avec la médecine d’urgence et la formation médicale et 

paramédicale associée à la médecine des USIC
o Puis, avec le support de ces réalisations, aborder le cadre 

règlementaire
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L’angioplastie primaire


