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Multiples incertitudes

Défis écologiques et climatiques
Transition demographique et flux migratoires
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Why Did the Best Prepared Country in
the World Fare So Poorly during COVID?

Global Distribution of Global Health Security (GHS) Index Scores in 2021
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Panorama de la santé 2023
LES INDICATEURS DE L'OCDE

OCDE



Grandes

Tendances

Des pressions financiéres s’exercent sur les
systémes de santé

Progression annuelle réelle des dépenses

et du PIB, par habitant, moyenne Of

Dépenses de santé
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Les dépenses de santé en pourcentage du PIB ont diminué
en 2022 par rapport a 2021 dans 33 des 38 pays de 'OCDE

La santé mentale patit toujours de
la pandémie
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Les niveaux d'anxiété et de dépression se sont légérement
améliorés dans certains pays, mais restent bien supérieurs a
leurs niveaux d'avant la pandémie

Les fumeurs sont moins nombreux, mais le
vapotage progresse dans de nombreux pays
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Le vapotage a augmenté dans environ deux tiers des pays
de I'OCDE (parmi les pays pour lesquels des données sont
disponibles). Il est également plus fréquent chez les jeunes
(6.1 % contre 3.2 % de la population totale).

Les plus pauvres éprouvent plus de
difficultés a se faire soigner

Les plus pauvres sont...

plus susceptibles que les plus
riches de reporter des soins
ou d'y renoncer.

Les délais d'attente sont |a principale raison Invoguée pour
expliquer les besoins médicaux non safisfaits dans la plupart
des pays, |le colt constituant également un obstacle important.

Des prescriptions plus sires peuvent aider a
combattre la menace de la résistance aux
antimicrobiens

Volume d'antibiotiques prescnts, 201

quotidiennes définies pour 1 000 habitants
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Les prescriptions d'antibiotiques ont diminué dans 90 %
des pays de I'OCDE, mais |a résistance aux antimicrobiens
reste une préoccupation majeure qui devrait colter environ
26 USD a PPA par habitant et par an

De nombreux pays sont mal préparés au
passage de la santé au numérique

Prés de 90 % des pays de 'OCDE ayant répondu indiquent
avoir mis en place un portail de santé en ligne, mais seuls

42 % précisent que chacun peul a |a fois accéder & |'ensemble
de ses données et interagir avec elles via le portail.

42 %




‘ Facteurs de risque

LOW OECD HIGH LARGEST IMPROVEMENT
Smoking lceland Tarkiye Norway -9.0 (53%)
Dady smokers ) i) ® Estonia -8.3 (32%)
Alcohol Turkiye Latviz Lithuania -2.6 {18%)
Litres consumed per capita E ) & Ireland -2.2 (19%)
(population aged 15+) 0 14 86 122 15 France -1.9 (15%)
Obesity Korea United States o2 i
4.7 (10%
Population with BMI = 30 o ® @ e poss.
5 Greece 0.9 (5%)
(% population aged 15+) 0 43(™) 195 335 (428
Air pollution iceland Poland Latvia -30.2 (34%)
Deaths due to poliution & @ @ United Kingdom -28 4 (57%)
(per 100 000 population) 05 29 73 100 Estonia -25.3 (68%)
Smoking Alcohol Obesity Air pollution (2019)
Dadly smokers Litres consumed per capita Population with BMI230 Deaths due to pollution
(% population aged 15+) (populaton aged 15+) (% population aged 15+) (per 100 000 population)
OECD 160 . 86 + 195 Z 289 :
France 53 : 105 ; 144 (156 . 203 r




‘ Santé globale en 2021

FAIBLE OCDE ELEVE MEILLEURE PROGRESSION
e R s
@ vie escomptées 4 la naissance PR - it 90 Colombie +2.5 (3%)
Mortalité évitable Suisse Mexique Corée -74 (34%)
Décés pour 100 000 habitants o —o o Hongrie -62 (13%)
(standardisés en fonction de 'ge) 0 133 237 665700  République slovaque -55 (15%)
Morbidité des maladies chroniques Irlande Mexique Nouvelie-Zélande -2.4 (28%)
Prévalence du diabéte =2 L 4 L 2 Ifande -2.2 (42%)
(% d'adultes, standardisés en fonction de l'dge) 0 30 70 169 20 Pologne -2.2 (24%)
Etat de santé autoévalué Coiombie Corée Hongrie -8.2 (50%)
Population en mauvaise santé —& ° @ Israél -7 6 (41%)
(% de la population Agée de 15 ans et plus) 0 4 8 14 20 Lituanie 6.8 (34%)
Life expectancy Avoidable mortality Chronic conditions Self-rated health
Years of life at birth Deathe per 100 000 population Diabetes prevalence Population in poor health
(age-standardised) (% adults, age-standardised) (% population aged 15+)
OECD 803 + 237 + 70 - 79 -
France 824 + 160° - 53 + 89 -




QQualité des soins

LOW QECD HIGH LARGEST IMPROVEMENT
Safe primary care Austria Greece Greece -9.8 (31%)
Antibiotics prescribed @ ® 1) Finland -9.1 (49%)
(defined daily dose per 1 000 people) 0 72 131 M7 30 Luxembourg 8.7 (37%)
Effective primary care Mexico Turkiye Lithuania -802 (59%)
Avoidable hospital admissions & ® ® Poland 441 (40%)
(per 100 000 people, age-sex standardised) 0 195 463 827 900 Slovak Republic 417 (40%)
Effective preventive care Mexico Denmark Chile +16.5 (85%)
Mammography screening within the past & & @ Greece +16.1 (32%)
two years (3 of women aged 50-69 years) 0 202 551 gap 100 Lithuania +12.9 (40%)
Effective secondary care celand Mexco Chile 4.7 (39%)
30-day mortality following AMI 0“ ® @ lcetand -3.8 (69%)
(per 100 admissions, age-sex standardisad rate) 17 68 237 30 Japan 37 (31%)
Safe pnmary care Effective pnmary care Effective preventive care Effective secondary care
e y - o - AMI Stroke
Am:bm:rmbed Avoidable hospital admissions Mammgaphysaeermg Y p———
(defined daily dose per 1 000 (per 100 000 people, age-sex within the past 2 years 100 admissi 45 il
people) standardiced) (% women aged 50-69) | (Per 100 admissions aged 45 years and over,
age-sex standardised)
OECD 131 - 463 + 5541 - 68 78 +

France 193 + B01* + 469 - 55 i3 -




‘ Moyens et dépenses

LOW QECD HIGH
Health spending Mexico United States
Per capita & & ®
(USD based on PPPs) 12K 50K 125K
N Tirkiye United States
% GDP ¢ ® ®
¢ 43 9.2 166 2
Doctors Tarkiye Greece
Practising physicians & r Y &
(per 1 000 population) 0 22 37 63 8
Nurses Colombia Finland
Practising nurses & ® &
(per 1 000 poputation) 0 46 92 18920
. Mexico Korea
ospialbeds @ o
P I —— 0490 43 128 B
Health Spending (2022) Doctors Nurses Hospital beds
Per capita (USD based on Practising physicians Practising nurses 1 :
hsing power pariies) % GDP (per 1000 jation) (per 1000 jation) Per 1 000 population
OECD 4986 + + 37 92 - 43 =
France 6630 - 44’ 32 97 57 -
Gy NSO - BMEE - 45 120 -




‘ Deépenses
de santé

et esperance

de vie

v Spenda LE A SpendalLE
15 KOR CHE
&
ESP:
R® @,
PRT
Ton® | e i
CRI® o | S5Ronk @pgy
1 L 1 . ‘ 1 1 1
GRC
TIR@®
EST
o
® CZE °
095 COL pg o
) 5
MEX  SVK
Se
HUN
.LVA A Health spending
- v Spend vLE v Life expectancy (LE)

0 0.5

2 25



Changement d’espérance de vie

B 2010-19

Il 2019-21
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'Causes de mortalité en 2021 (OCDE)

All deaths COPD

12 818 369 Diseases of the 3%
respiratory
system

9%

Alzheimer's
and other :
dementias Pne::;oma
6%

COVID-19

7%

1% 4%



Deéces prématuré en relation avec la

: 2000 vs 2019

pollution




‘ Exposition a de grosses chaleurs

estivales: 2000-2004 vs 2017-2021
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% de la population avec des besoins
non couverts
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‘ Raisons de besoins non couverts

[ Waiting list [ Too expensive B Too far to travel

% of population who reported unmet needs
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‘ Nombre de lits d’hospitalisation pour
1000 habitants

2011 B 2021 (values shown)
Per 1 000 population
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Lits de soins critiques

—3 2019 2021 (Values shown)
Per 100 000 population
50 455
45 L-um 411 396
40 |
325
gg : 293 (978

230 224 219 205 206
172 171 169 169




‘ Implication des patients dans les
décisions
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 Evolution des emplois en fonction des
SEcteurs

N 2011-2021
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‘ Evolution du nombre de médecins

France Japon o« Corée
OCDE37
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‘ Evolution de nouveaux médecins
diplomés

gé)ur 100 000 habitants
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Pourcentage de médecins de plus de 55 ans

©2000 ® 2021
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‘ Densité de médecins en fonction des régions
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Evolution du nombre d’IDE hospitalieres
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Rémunération des IDE
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Transition

démographique




ramide des ages — Europe de 'Ouest

100+ Male 0.0% 0.0% Female 100+] Male 0.0% [ 0.1% Female

95.99 0.0%|0.1% 95.99 01% 3%

90-94 0.1% . 0.4% 90-94 0.6% - 0.9%

8589 0.4% [ 1.0% 85-89 2 [ 1 7
80-84 0.5% 1.1% 80-84 20% [ 25+

52 22.5% 270

3.4%

75-79 1.3%_2. % 1 03% 2 70 75-79 2.8%

70.74 1.8% 2.4% 7074 31%
65-69 242%- 2.5% 65-69 2.9%
60-64 2% [ 25 60-64 2.8%
55.59 i 2 DR 55.59 31%
50.54 3.2% — 3.2% 50.54 3.2%
45.49 x5+ [ = : - 45.49 3.1%

3.0%

2
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35.39 35.39 x|
25.29 25.29 27 [
20-24 20.24 B 2 o
15-19 15-19 6% —
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04 0-4 ! 23%
0% 8% % i3 P A— 10% 8% 6% 4% 2% 4% 6% 8%  10%

Western Europe - 2000 e . — Western Europe - 2040
PopulationPyramid.net Population: 182,338,687 Population: 198,747,904




China, Hong Kong SAR v

2050
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Part des plus

de 80 ans
O 2021

® 2050
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‘Espérance de vie a 65 ans (Données OCDE 2021)

avec et sans limitation de activité

00 Années de vie en bonne santé Espérance de vie avec limitation de l'activité

Femmes Hommes
235 56% Espagne 44% 19.2
‘ 23 46% France 1% 192
230 53% Suisse 42% 20.1
222 50% Luxembourg 44% 19.0
221 49% Belgique 41% 18.5
221 52% Italie 43% 189
221 48% Finlande 45% 186
221 33% Suede 26% 19.6
220 66% Portugal 54% 183
219 46% Islande 36% 205
218 40% Irlande 36% 19.2
218 32% Norvége 2% 198
212 46% Slovénie 42% 172
211 46% Allemagne 43% 178
211 54% Autriche 48% 18.0
21.1 50% Royaume-Uni 46% 189
209 51% Danemark 48% 18.3
208 52% OCDE26 6" 174
20.8 53% Pays-Bas 49% 182
207 63% Gréce 57% 17.6
196 61% Estonie 57% 145
186 56% République tchéque 52% 145
184 52% Pologne 45% 14.0
18.2 64% Lituanie 61% 132
18.1 1% Croatie 65% 144
176 Lettonie 65% 127
173 55% Hongrie 46% 132
171 République slovaque 64% 133
_— 164 Roumanie 68% 125
, 155  42% Bulgarie %" 16 :
30 20 10 20
\nnées

Années



. ‘ Aidants

0 Total Toutes les semaines ~ Tous les jours
% parmi la population &gée de 50 ans et plus
25
2
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Patients agés en réanimation

D) \cu admissions 100 000 population
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ICU admissions for England, Wales, Northern Ireland by age. Jones et al. Crit Care Med. 2020



Economic sustainability of intensive care

In Europe

Maurizio Cecconi'?

Challenges
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Climate change

More specialized and
nuanced care

Costly technological
advancements

, Claudia D. Spies® and Rui Moreno*”

Implement Train new

green ICUs professional figures
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‘ Utlisation des services de réanimation

= Sur-utilisation : Déraisonnable
o Pas de benefice attendu

= Sous-utilisation: Discrimination
o Perte de chance

= Mauvaise-utilisation : Trajectoire chaotique

o Admission secondaire
o Réadmission




Intensive Care Med
https://doi.org/10.1007/s00134-023-07298-z

The trajectory of very old critically ill patients =

Bertrand Guidet'"®, Helene Vallet?, Hans Flaatten®, Gavin Joynt*, Sean M. Bagshaw?’, Susannah K. Leaver®,
Michael Beil’, Bin Du?, Daniel N. Forte®, Derek C. Angus'?, Sigal Sviri'!, Dylan de Lange'?, Margaret S. Herridge
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Dedicated support for care-givers and

Seldom support for caregivers patient follow up for the first

or aftercare for patients
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(Questions

1- Souhait du patient et de ses proches

2- Outils d’evaluation d’'un patient
o Caractérisation
a Pronostication
3- Décision d’admission et de LAT

4- Résultats

o Immédiats et a distance
o Mortalité

o Etat fonctionnel et qualité de vie
5- Charge pour les aidants



Comment garantir ’acces aux soins
critiques?

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

Pour tous
Dans tous les territoires

Sans perte de chance



Volume d’activité
ct
qualité / performance
en
réanimation




' Association “volume-pronostic”
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Association « Volume-pronostic %

en réanimation

= Ventilation mécanique (USA)

Odds Ratio for Death

in the ICU
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Kahn et al. N Engl J Med 2006



Association « Volume-pronostic %

en réanimation

= Ventilation mécanique (France)

Probahilité
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[ Original Research Critical Care Medicine ] % CH EST

The Volume-Outcome Relationship in Critical Care
A Systematic Review and Meta-analysis

Yén-Lan Nguyen, MD, MPH,; David J. Wallace, MD, MPH, Youri Yordanov, MD, Ludovic Trinquart, PhD,

Josefin Blomkyvist, MSc, Derek C. Angus, MD, MPH, FCCP,; Jeremy M. Kahn, MD, Philippe Ravaud, MD, PhD,
and Bertrand Guidet, MD




Respiratoire e

Sepsis

Nb Loweed
Study patients (Nb volume vs, Highest Odds %
D structures) voluma threshelds Ratio (96% C1) Weight
Reepirtory
Dursirs), 2005 10425 () <500 V8. 1000 |— 1.03(0.79, 1.36) 707
Kahn, 2008 aa() <151 8.5 400 | — 1.59(128,200) 75
Needham, 2008 5130 (83) <20 . >609 3 0.66(0.88, 1,08) 948
I PrRe : 1020191,108 o7 1 20 [1 041 38]
Lin, 2008 1558 (23) <38 va.5314 = 1.76 (155, 1.98) 908 J J J J
Kahn, 2009 208810 (136) <100 8. >500 - 1.16(108, 1.30) 908
Gopal, 2011 179167 (204) <1258, 5265 T 0,66 (085, 1.08) 908
Cooks, 2012 5131(119) <20ve>6 —_ 0.88(058,1.41) 580
Moran, 2012 87168 (851) < 102 v8. 800 = 0.79(0.57,064) 843
Dres, 2013 14440 (31) <2Bwsa = 1470192, 1.3) 885
Femendez, 2013 1823(29) <3085 400 - 248(1.75,3.45) 613
Shahin, 2014 104844 (165) < 14185480 = 147 (141,159 988
Sublotal (1-squared =57.4%, p= 0.000) ] 1.20(1.04,138) 100.00
Cardiovascular
Chen', 2008 37 (41) <4dve, 5248 - 14101.11,178) 1488
Car, 2008 013() <20 w560 —_ 1810197, 223) 137
= = Callauay, 2010 270870) <10ve> 40 — 1.10(080, 1.50) 1388
Cardio-vasculaire || == ey <o b wmosia 1,49 [1,11;2,00]
Cna, 2012 087 (203 P | = 274(212,350) 184
Cudnick, 2012 4505 (28) <1ive.>30 — 1.03(077,138) uz1
R0,2012 g8 76) <Bw>3® = 218(1.83,254) 1589
Sublotal (I-squared = 88.3%, p= 0.000) > 149(1.11,200) 100.00
Sepsia
Poslen, 2007 4125(165) <20 5117 - 1.00(10,1.01) 12 1 1 7 1 03 - 1 33
Powel, 2010 2885() < 1B >371 | = 1370120,158) ) y y y 1,
Bania, 2012 1213219() <B,828v8, 510575 - 111106, 1.17) e
Zuber, 2012 27662 (679) <5ve.5 12 — 1.89(1.15, 2.18) 1073
Sublotel (\-squared =90.3%, p= 0.000) 0 147108, 1.33) 10000
Neurologica
N I H Croes, 2003 12730 (750) <10w>3% =] 1.40(1.21,1.62) 613 1 38 1 22 O 1 57
e u ro og I q u e Dursia), 2005 12881 (26) <400 V8. >700 — 119(082,154 219 y y y 1y
Nuno, 2012 13805 (25) <13ve.>88 —_— 1.60(1.18,2.17) 1848
Sublotal (1equared =9.4%, p = 0.332) o3 138(1.22,157) 100.00
HepaloGastrolntesting
Hépato-gastro e o » it 1,39 [1,08;1,78]
Ananthakrishnan, 2008 4874 (39) <5v8.520 = 1,08 (0.78, 1.48) 3154 J ) J ")
$Shen, 2012 22651 (808) <2vw.>15 - 172(1.18, 248) a8
Sublotal (I-equared = 53.3%, p = 0.118) <> 1.39(1.08,1.78) 100.00
V4 ] Renal
Néphrologique e s <owss wosie 1,22 [0,87;1,72]
Nguysn, 2011 70757 (82) <18ve.>58 —_ 1.09(0.84, 1.86) %22
Vaara, 2012 3250 (40) <Bw>u — 1890116, 221) 4180
Subloial (1squared =50,0%, p = 0.135) <> 1.22(087,1.72) 100.00
P t 4 t H Kuo, 2001 20457 (410) 858 —= 430250, 7.40) 7] 2 85 1 05-8 30
ost-opératoire i ot e R A e W ,85 [1,05;8,30]
Glles, 2009 16399 (1546) <4v.56 = 1,30 (1.20, 1.40) 3801
Sublotl (1squared = 82.2%, p = 0.000) o ———— 205(1.06,830) 100.00
Any indication
z d = = Glancs, 2008 51(29) <632v8.> 1233 - 0.66{0.75,1.21) 6899 0 98 0 80 - 1 1 9
a m ISS I O n S Femandez, 2013 «01(28) <180 v8. > 800 —_— 1.03(073, 1.46) 3801 3 3 g 1,
Sublotal (l-equared = 0.0%, p = 0.717) 0:88(050,1,19) 100.00
NOTE: Welghts are from random effects analysis

En faveur des faibles volumes

En faveur des forts volumes




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

2 Au niveau de I'hopital:
Existence d’'une unité de surveillance continue
Existence d’'une equipe de réanimation mobile

2 Au niveau du service:

Organisation de type fermée
Présence médicale d’'un médecin senior 24h/24
Visite pluridisciplinaire quotidienne



ENJEUX ET PERSPECTIVES




Les enjeux : a la croisée de 3 tensions

Les activités de soins critiques sont insérees
dans un champ de tensions :
la démographie
la soutenabilité économique et financiere
la qualité et la seécurite des soins

Tension aigue pour les reanimations implantees
dans des établissements de taille infra-critique.

o le service de réanimation pallie aux difficultés
d'organisation de 'ensemble de I'ES

o travailler sur les soins critiques revient souvent a
travailler sur le changement de modele de I'ES.



Les perspectives pour les soins critiques

La concentration des activités parait
Inéluctable : accompagner le changement,
construire des réeponses avec les
professionnels.

Les questions :

Quelles organisations alternatives ?
Logique territoriale

Quels équilibres économiques ?



Développer les USI polyvalentes?

. ®
Impact on 6-month outcomes of hospital iy

trajectory in critically ill older patients: analysis
of the ICE-CUB2 clinical trial

Sara Thietart" ®, Ariane Boumendil, Dominique Pateron®, Bertrand Guidet* and Héléne Vallet>® on behalf of
the ICE-CUB2 Study Network

Intensive care unit Intermediate care Acute medical ward
unit
I\ 1448 504 1084
Age (years) 84 [B0-88] 85 [81-89] 87 [B83-92]
Female sex 764 (53) 259(51) 652 (60)

Thietart et al. Annals of Intensive Care (2022) 12:65
https://doi.org/10.1186/513613-022-01042-4



'Courbes de survie ajustées
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Mieux « sélectionner »
les patients?




Clustering analysis of geriatric and acute
characteristics in a cohort of very old patients
on admission to ICU

Oded Mousai', Lola Tafoureau', Tamar Yovell', Hans Flaatten?, Bertrand Guidet®, Christian Jung®,
Dylan de Lange®, Susannah Leaver®, Wojciech Szczeklik’, Jesper Fjolner®, Peter Vernon van Heerden’,
Leo Joskowicz', Michael Beil'®, Gal Hyams' and Sigal Sviri'”®
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Intensive Care Med (2022) 48:1726-1735
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Tailoring treatments to older people
in intensive care. A way forward

Mérlon Juliano Romero Aliberti'*"®, Sébastien Bailly*® and Matthew Anstey***®

Age: 83 [81-84]

SOFA: 6 [5-8]
@%@al@
1 1 0 0 0
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OR: 4,55 [1.57-13.2)

C B
Age: 83 [81-86)

SOFA: 4 [2-4] SOFA: 4 [3-4] SOFA: 6 [5-7] | SOFA: 3 [2-4]
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30-Day mortality: 7% 10-Day mortality: 11% 30-0Day morality: 14% ‘ 0-Day mortality: 17% 30-Day mortality: 57%
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30-Day mortality: 3%
OR: 1 [Reference]

e \
Non-geriatric conditions ’

Specific organ fallures
‘\

(—( Gerlatric conditions )—

\

.

Intensive Care Med (2022) 48:1775-1777
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