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La méthode utilisé pour I'élaboration de cet et lleux est la suivante :

1. Le constat de départ du groupe de travail sur dainéation, qui a motivé cet état des
lieux, est le suivant : dans I'hypothese d’'un deunl®nt des capacités de réanimation et
dans la perspective d’une acquisition de matdaddesoin de respirateurs doit étre évalué
a un niveau local, en fonction du parc actuel,plases de réanimation et des spécificités
territoriales, en lien avec les agences régionded’hospitalisation en charge de ces
guestions.

2. La définition des criteres concernant les respingt@ été discutée et validée en groupe de
travail avec I'ensemble des sociétés savantes.

3. Il a été demandé aux agences régionales de I'lafisption de mener au niveau des
départements de leur région une enquéte exhaubiiveombre de respirateurs par type,
complétant ainsi une enquéte de mars 2006 conderdeamombre de places de
réanimation.

4. Les deux enquétes ont été mises en regard I'unkadiee, afin de réaliser des ratio
resplrateurs / lits de réanimation pour le secéeluite comme pédiatrique.

Dans la perspective d’'une augmentation des capgaeté réanimation, il a été

recommandé d’utiliser les salles de soins intensiisveillance continue et salles post

interventionnelles en salles de réanimation, comigteu qu’elles disposent de
branchement de fluides.

Concernant les respirateurs adultes, compte terla déprogrammation des activités

non urgentes, nous avons ajouté les respirateurblals et de réanimation, les

respirateurs d’'urgence ne pouvant ventiler plugwkques heures de tels patients.

Concernant les respirateurs enfants, nous avosdepnombre de respirateurs mixtes,

compte tenu que I'on peux imaginer que la prisefearge des enfants sera prioritaire

globalement par rapport aux adultes (point en débasein du groupe de travail
ethique).

A partir de ces informations, 3 scénarios ont &ba¥és pour la réanimation adulte :
SCENARIO 1: ratio du nombre de respirateur de réa par litade(situation actuelle)
SCENARIO 2: ratio du nombre de respirateur de réa + blodipde réa + lits de post réa
(situation de déprogrammation totale + de récupmrate tous les lits post réa)
SCENARIO 3: ratio du nombre re respirateur de réa + 70% MUlsituation de
déprogrammation a 70% + de récupération de tougdqsost réa).

5. Une relecture des chiffres par les agences régiende I'hospitalisation est demandée.
(phase actuelle)

Conclusmn
Le ratio « respirateurs de blocs + de réa / placeédnimation et de post réanimation »
donne donc une indication sur le manque de respistpar place, sur le manque de
places et sur les bénéfices de I'accroissemengurt p
La ratio «respirateurs mixtes / place de réanwmnafpéediatrique » donne donc une
indication sur le manque de respirateurs par plage,le manque de places et sur les
bénéfices de I'accroissement du parc.
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1. Bilan par région et ratio pour la réanimationléelet Carte
2. Bilan par région et ratio pour la réanimati@diatrique et Carte
3. Bilan général de I'état des lieux des respinateu
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Bilan par région du parc de respirateurs adultes

SCENARIO 1 SCENARIO 2 SCENARIO 3
Nombre total de | Nombre total| Nombre de Ratio Nombre de Ratio Ratio
. . Nombre total de Total nombre . . ;
respirateurs de places de respirateur . places en post . respirateur |respirateur réa +
. . . . . . respirateurs | . de places réa | .,
(bloc, réa, respirateurs | réanimation réa [/ place bi . intervention + . réa+bloc / place| 70%bloc / place
. . oc + rea .. . + post rea . . . z
urgences) réa adulte réa soins intensifs réa+post réa réa+post réa

Alsace 778 302 223 1,35 598 628 851 0,70 0,60

Aquitaine 1679 615 320 1,92 1181 1008 1328 0.89 0,76

Auvergne 560 201 202 1,00 408 350 562 0,73 0,62

Basse-Normandie 655 200 135 1,48 383 470 605 0,63 0,54

Bourgogne 740 220 a0 2,75 486 415 495 0,98 0,82

Bretagne 1162 330 182 1,81 782 801 953 0,80 0,66

Centre 1181 353 202 1,75 77 701 903 0,79 0,67

Champagne- 642 170 94 1,81 391 411 505 0.77 0,64

Corse av 34 17 2,00 50 85 102 0,49 0,44

Franche-Comté 560 201 g7 2,07 408 410 507 0.80 0,68

Guadeloupe 132 41 20 2,05 a9 hZ T2 1.24 1,04

Guyane 80 13 10 1,30 36 13 23 1,57 1,27

Haute-Normandie 897 262 108 2,43 502 436 544 0,92 0,79

lle-de-France 4550 1600 1341 1,19 3200 2714 40565 0.79 0,67

Languedoc

Roussillon 731 243 2566 0,95 452 712 968 0.47 0,40

La Réunion [/ 334 110 57 1,93 192 84 141 1.36 1,19

Limousin 355 101 49 2,06 239 302 351 0.68 0,56

Lorraine 1202 350 300 1,17 732 el 886 0.83 0,70

Martinique 138 4 15 3,07 91 Y] 75 1,21 1,03

Midi-Pyrénées 1348 420 211 1,99 883 788 999 0,88 0,74

MNord-Pas-De-Calais 1961 711 291 2,44 1298 778 1069 1,21 1,05

PACA 2507 851 b4k 1,56 1584 1566 2111 0.75 0,65

Pays-de-Loire 1291 416 172 2,42 912 989 1161 0,79 0,66

Picardie 1013 302 123 2,46 549 421 544 1,01 0,87

Poitou-Charentes 802 284 102 2,78 551 466 568 0,97 0,83

Rhone-Alpes 2588 860 et 1,55 1704 1646 2201 0.77 0,66
TOTAL Moyenne :

27973 9236 2707 1,90 18418 16902 22609| Moyenne : 0,89 | Moyenne : 0,75
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Etude réalisée a
partir des
remontées des
ARH - Octobre 06

Ratio : nombre de respirateurs de réa /
nombre de places de réanimation

On observe :
un manque de places de réanimation |
les ratio élevés ;
un manque de respirateurs pour les rz
les plus faibles, ce qui n'empéche pas
manque de places par ailleurs.

Dans le cadre de 'augmentation du parc:

respirateurs, laréation en parallele de plac

de réanimation sera nécessaire pour les
les plus élevés.
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SCENARIO 2

Etude réalisée a
partir des
remontées des
ARH - Octobre 06

On observe :
un manque de places de réanimation |
les ratio élevés ;
un manque de respirateurs pour les re
les plus faibles, ce qui n’empéche pas
manque de places par ailleurs.
Dans le cadre de 'augmentation du parc:
respirateurs, la création en paralléle de pl
de réanimation sera nécessaire pour les
les plus élevés.
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SCENARIO 3

Etude réalisée a
partir des
remontées des
ARH - Octobre 06

n observe - |

On observe :
un manque de places de réanimation |
les ratio élevés ;
un manque de respirateurs pour les re
les plus faibles, ce qui n’empéche pas
manque de places par ailleurs.
Dans le cadre de 'augmenion du parcs d
respirateurs, la création en paralléle de pl
de réanimation sera nécessaire pour les
les plus élevés.
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On observe :

les ratio élevés ; partir des
un mangque de rey remontees des

un manque de pla| Etude realisée a |

les plus faibles, c{ ARH - Octobre 06}

c

manque de places

de réanimation sera nécessaire pour les
les plus élevés.

Dans le cadre de 'augmentation du parc:
respirateurs, la création en parallelepthces

On observe :
un manque de places de réanimation |
les ratio élevés ;
un manque de respirateurs pour lasos
les plus faibles, ce qui n'empéche pas
manque de places par ailleurs.
Dans le cadre de 'augmentation du parc:
respirateurs, la création en paralléle de pl
de réanimation sera nécessaire pour les
les plus élevés.
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L’état des lieux actuel du parc de respirateursngéde réfléchir a 'opportunité d’acquisition
d'un tel matériel en nombre supplémentaire et ddalisation égalitaire ou non entre les
département.

Méme si le facteur limitant de l'augmentation des apacités de réanimation est le
personnel, ce a quoi I'Interface des sociétés savas travaille, 'augmentation du parc de
respirateurs peut, dans une certaine mesure, pernte¢ I'accroissement des capacités de
prise en charge de patients relevant de soins réamatoires.

Réanimation adulte :

Ces observations ont été faites a I'’échelle demmégméme si nous disposons des données

pour les départements (sauf lle-de-France). Cesraditions sont soumises a I'exactitude des

remontées réalisées par les Agences Régionalddatpitalisation.

On observe, selon les scénarii :

SCENARIO 1:
Un ratio globalement important, hormis pour le Laedoc-Roussillon ou il y a
vraisemblablement un probléme de remontées destdenn

SCENARIO 2:
un manque de places de réanimation certain powatés les plus élevés et notamment
pour le Nord-pas-De-Calais, les DOM-TOM, et, dam& umoindre mesure le Poitou-
Charentes, la Haute-Normandie et la Bourgogne.dt@ntation du parc de respirateurs
dans ce cas ne présente aucun intérét s’il n'esapaompagné d’une augmentation des
lits de réanimation.
un manque de respirateurs pour les ratios lesfaibes, notamment pour le Languedoc-
Roussillon, la Corse et dans une moindre mesurkin®usin, la Basse-Normandie,
'Auvergne et I'Alsace. Dans ce cas l'acquisitio despirateurs a un intérét, ce qui
n'empéche pas la possibilité d’'un manque de plpaesilleurs.

SCENARIO 3 (ce scénario est vraisemblablementus ptés de la réalité) :
un manque de places de réanimation certain powatés les plus élevés et notamment
pour le Nord-pas-De-Calais, les DOM-TOM, et, dam& umoindre mesure le Poitou-
Charentes, la Somme. L'augmentation du parc deratsprs dans ce cas ne présente
aucun intérét s’il n'est pas accompagné d’'une amgatien des lits de réanimation.
un manque de respirateurs pour les ratios lesfpioes, notamment pour le Languedoc-
Roussillon, la Corse. Dans ce cas l'acquisition rdspirateurs a un intérét, ce qui
n'empéche pas la possibilité d'un manque de plpaesilleurs.

Réanimation pédiatrigue :

Ces observations ont éte faites a I'’échelle demmégméme si nous disposons des données
pour les départements (sauf lle-de-France). Cesraditions sont soumises a I'exactitude des
remontées réalisées par les Agences Regionalddapitalisation.

On observe un manque global de places de réanimadidiatrique, et de maniére plus criante
pour la Bourgogne, I'’Aquitaine, la Corse, la Guadgle et la Guyane. Globalement, I'achat
de respirateurs spécifiquement pédiatriques ne lsgpals présenter un intérét majeur.




