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Multiples incertitudes
n Défis écologiques et climatiques
n Transition démographique et flux migratoires
n Avancées technologiques

q IA
q Numérique

n Ressources humaines
n Crises financières
n Crises sanitaires
n Conflits
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Facteurs de risque



Santé globale en 2021



Qualité des soins



Moyens et dépenses



Dépenses 
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et espérance
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Changement d’espérance de vie



Causes de mortalité en 2021 (OCDE)



Décès prématuré en relation avec la 
pollution : 2000 vs 2019



Exposition à de grosses chaleurs 
estivales: 2000-2004 vs 2017-2021



% de la population avec des besoins 
non couverts



Raisons de besoins non couverts



Nombre de lits d’hospitalisation pour 
1000 habitants



Lits de soins critiques



Implication des patients dans les 
décisions



Evolution des emplois en fonction des 
secteurs 



Evolution du nombre de médecins



Evolution de nouveaux médecins 
diplômés



Pourcentage de médecins de plus de 55 ans

Pourcentage de femmes médecins



Densité de médecins en fonction des régions



Evolution du nombre d’IDE hospitalières



Rémunération des IDE



Transition 
démographique



Pyramide des âges – Europe de l’Ouest

10.3% ≥ 70 22.5% ≥ 70





Part des plus
de 80 ans

2021
2050 



Espérance de vie à 65 ans (Données OCDE 2021) 
avec et sans limitation de l’activité



Aidants



Patients âgés en réanimation

ICU admissions for England, Wales, Northern Ireland by age. Jones et al. Crit Care Med. 2020





Utilisation des services de réanimation

n Sur-utilisation : Déraisonnable 
q Pas de benefice attendu

n Sous-utilisation: Discrimination
q Perte de chance

n Mauvaise-utilisation : Trajectoire chaotique
q Admission secondaire
q Réadmission





Questions
n 1- Souhait du patient et de ses proches 
n 2- Outils d’évaluation d’un patient

q Caractérisation
q Pronostication 

n 3- Décision d’admission et de LAT
n 4- Résultats 

q Immédiats et à distance
q Mortalité 
q Etat fonctionnel et qualité de vie 

n 5- Charge pour les aidants



Comment garantir l’accès aux soins 
critiques?

n Avec des soins de qualité 
n « proportionnés et raisonnables » 
n avec « justesse » dans l’allocation des ressources

q Pour tous 
n Dans tous les territoires
n Sans perte de chance 



Volume d’activité 
et 

qualité / performance 
en 

réanimation



Association “volume-pronostic”

Birkmeyer et al. N Engl J Med 2002



Association « volume-pronostic »
en réanimation
n Ventilation mécanique (USA)

Kahn et al. N Engl J Med 2006



Association « volume-pronostic »
en réanimation
n Ventilation mécanique (France)

Données personnelles CUB-REA





En faveur des faibles volumes En faveur des forts volumes

Respiratoire

Cardio-vasculaire

Neurologique

Sepsis

Ʃ admissions

Hépato-gastro

Néphrologique

Post-opératoire

1,20 [1,04;1,38]

1,49 [1,11;2,00]

1,38 [1,22;1,57]

1,17 [1,03;1,33]

0,98 [0,80;1,19]

1,39 [1,08;1,78]

1,22 [0,87;1,72]

2,85 [1,05;8,30]



Association entre le volume d’activité 
et les facteurs structurels associés à un 
meilleur pronostic

q Au niveau de l’hôpital:
n Existence d’une unité de surveillance continue
n Existence d’une équipe de réanimation mobile

q Au niveau du service:
n Organisation de type fermée
n Présence médicale d’un médecin senior 24h/24
n Visite pluridisciplinaire quotidienne



ENJEUX ET PERSPECTIVES



Les enjeux : à la croisée de 3 tensions
nLes activités de soins critiques sont insérées 
dans un champ de tensions :
• la démographie
• la soutenabilité économique et financière
• la qualité et la sécurité des soins

nTension aiguë pour les réanimations implantées 
dans des établissements de taille infra-critique. 

q le service de réanimation pallie aux difficultés 
d’organisation de l’ensemble de l’ES 
q travailler sur les soins critiques revient souvent à 
travailler sur le changement de modèle de l’ES. 



Les perspectives pour les soins critiques
n La concentration des activités paraît 
inéluctable : accompagner le changement, 
construire des réponses avec les 
professionnels. 

n Les questions :
• Quelles organisations alternatives ? 
• Logique territoriale
• Quels équilibres économiques ? 



Développer les USI polyvalentes?



Courbes de survie ajustées



Mieux « sélectionner » 
les patients?



Non COVID COVID



Mortalité
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