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La méthode utilisé pour l’élaboration de cet état des lieux est la suivante :  
 
1. Le constat de départ du groupe de travail sur la réanimation, qui a motivé cet état des 

lieux, est le suivant : dans l’hypothèse d’un doublement des capacités de réanimation et 
dans la perspective d’une acquisition de matériel, le besoin de respirateurs doit être évalué 
à un niveau local, en fonction du parc actuel, des places de réanimation et des spécificités 
territoriales, en lien avec les agences régionales de l’hospitalisation en charge de ces 
questions.  

2. La définition des critères concernant les respirateurs a été discutée et validée en groupe de 
travail avec l’ensemble des sociétés savantes. 

3. Il a été demandé aux agences régionales de l’hospitalisation de mener au niveau des 
départements de leur région une enquête exhaustive du nombre de respirateurs par type, 
complétant ainsi une enquête de mars 2006 concernant le nombre de places de 
réanimation. 

4. Les deux enquêtes ont été mises en regard l’une de l’autre, afin de réaliser des ratio 
respirateurs / lits de réanimation pour le secteur adulte comme pédiatrique.  
¨  Dans la perspective d’une augmentation des capacités en réanimation, il a été 

recommandé d’utiliser les salles de soins intensifs, surveillance continue et salles post 
interventionnelles en salles de réanimation, compte tenu qu’elles disposent de 
branchement de fluides. 

¨  Concernant les respirateurs adultes, compte tenu de la déprogrammation des activités 
non urgentes, nous avons ajouté les respirateurs de blocs et de réanimation, les 
respirateurs d’urgence ne pouvant ventiler plus de quelques heures de tels patients. 

¨  Concernant les respirateurs enfants, nous avons pris le nombre de respirateurs mixtes, 
compte tenu que l’on peux imaginer que la prise en charge des enfants sera prioritaire 
globalement par rapport aux adultes (point en débat au sein du groupe de travail 
éthique). 

¨  A partir de ces informations, 3 scénarios ont été élaborés pour la réanimation adulte :  
SCENARIO 1 : ratio du nombre de respirateur de réa par lit de réa (situation actuelle) 
SCENARIO 2 : ratio du nombre de respirateur de réa + bloc par lit de réa + lits de post réa 
(situation de déprogrammation totale + de récupération de tous les lits post réa) 
SCENARIO 3 : ratio du nombre re respirateur de réa + 70% bloc (situation de 
déprogrammation à 70% + de récupération de tous les lits post réa). 

5. Une relecture des chiffres par les agences régionales de l’hospitalisation est demandée. 
(phase actuelle) 

 
Conclusion :  
¨  Le ratio « respirateurs de blocs + de réa / place de réanimation et de post réanimation » 

donne donc une indication sur le manque de respirateurs par place, sur le manque de 
places et sur les bénéfices de l’accroissement du parc. 

¨  La ratio « respirateurs mixtes / place de réanimation pédiatrique » donne donc une 
indication sur le manque de respirateurs par place, sur le manque de places et sur les 
bénéfices de l’accroissement du parc. 
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1. Bilan par région et ratio pour la réanimation adulte et Carte 
2. Bilan par région  et ratio pour la réanimation pédiatrique et Carte 
3. Bilan général de l’état des lieux des respirateurs 
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Etude réalisée à 
partir des 

remontées des 
ARH - Octobre 06 

On observe :  
�  un manque de places de réanimation pour 

les ratio élevés ; 
�  un manque de respirateurs pour les ratios 

les plus faibles, ce qui n’empêche pas un 
manque de places par ailleurs. 

Dans le cadre de l’augmentation du parcs de 
respirateurs, la création en parallèle de places 
de réanimation sera nécessaire pour les ratio 
les plus élevés. 

SCENARIO 1 
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On observe :  
�  un manque de places de réanimation pour 

les ratio élevés ; 
�  un manque de respirateurs pour les ratios 

les plus faibles, ce qui n’empêche pas un 
manque de places par ailleurs. 

Dans le cadre de l’augmentation du parcs de 
respirateurs, la création en parallèle de places 
de réanimation sera nécessaire pour les ratio 
les plus élevés. 
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L’état des lieux actuel du parc de respirateurs permet de réfléchir à l’opportunité d’acquisition 
d’un tel matériel en nombre supplémentaire et de la localisation égalitaire ou non entre les 
département. 
Même si le facteur limitant de l’augmentation des capacités de réanimation est le 
personnel, ce à quoi l’Interface des sociétés savantes travaille, l’augmentation du parc de 
respirateurs peut, dans une certaine mesure, permettre l’accroissement des capacités de 
prise en charge de patients relevant de soins réanimatoires. 
 
 
Réanimation adulte :  
Ces observations ont été faites à l’échelle des régions, même si nous disposons des données 
pour les départements (sauf Ile-de-France). Ces observations sont soumises à l’exactitude des 
remontées réalisées par les Agences Régionales de l’Hospitalisation. 
On observe, selon les scénarii :  
SCENARIO 1 :  
�  Un ratio globalement important, hormis pour le Languedoc-Roussillon où il y a 

vraisemblablement un problème de remontées des données. 
SCENARIO 2 :  
�  un manque de places de réanimation certain pour les ratio les plus élevés et notamment 

pour le Nord-pas-De-Calais, les DOM-TOM, et, dans une moindre mesure le Poitou-
Charentes, la Haute-Normandie et la Bourgogne. L’augmentation du parc de respirateurs 
dans ce cas ne présente aucun intérêt s’il n’est pas accompagné d’une augmentation des 
lits de réanimation. 

�  un manque de respirateurs pour les ratios les plus faibles, notamment pour le Languedoc-
Roussillon, la Corse et dans une moindre mesure le Limousin, la Basse-Normandie, 
l’Auvergne et l’Alsace. Dans ce cas l’acquisition de respirateurs a un intérêt, ce qui 
n’empêche pas la possibilité d’un manque de places par ailleurs. 

SCENARIO 3 (ce scénario est vraisemblablement le plus près de la réalité) :  
�  un manque de places de réanimation certain pour les ratio les plus élevés et notamment 

pour le Nord-pas-De-Calais, les DOM-TOM, et, dans une moindre mesure le Poitou-
Charentes, la Somme. L’augmentation du parc de respirateurs dans ce cas ne présente 
aucun intérêt s’il n’est pas accompagné d’une augmentation des lits de réanimation. 

�  un manque de respirateurs pour les ratios les plus faibles, notamment pour le Languedoc-
Roussillon, la Corse. Dans ce cas l’acquisition de respirateurs a un intérêt, ce qui 
n’empêche pas la possibilité d’un manque de places par ailleurs. 

 
Réanimation pédiatrique :  
Ces observations ont été faites à l’échelle des régions, même si nous disposons des données 
pour les départements (sauf Ile-de-France). Ces observations sont soumises à l’exactitude des 
remontées réalisées par les Agences Régionales de l’Hospitalisation. 
On observe un manque global de places de réanimation pédiatrique, et de manière plus criante 
pour la Bourgogne, l’Aquitaine, la Corse, la Guadeloupe et la Guyane. Globalement, l’achat 
de respirateurs spécifiquement pédiatriques ne semble pas présenter un intérêt majeur. 


