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La 1ere décision thérapeutique 
en réanimation = admission

Dans quelles indications instituer le traitement ?
= quels critères d’admission ?

• Conjoncturels : l’offre lits disponibles

• Médicaux : 
– Défaillances
– Pronostic
– Guidelines



Critères conjoncturels

= Offre et demande !



L’offre : lits de Réanimation

• Schéma Régional d’Organisation de la Santé 
(SROS) SROS III 2006-2010
– Le schéma détermine 

• l'organisation territoriale des moyens, 
• de manière à couvrir les besoins

– besoins estimés fonction de 
• l'activité recensée et des données démographiques
• des moyens disponibles actuels et projetés
• des recommandations des experts.

• variant de 5 à 12 pour 100 000 habitants,



L’offre : lits de Réanimation

Garrouste Crit Care Med 2005



La demande : besoins de santé

Insee 2006

Nord, Pas-de-Calais = dernier rang en indicateurs santé



Offre / Demande



L’offre Nord-Pas de Calais

SROS III Nord-Pas de Calais
Volet 8 - Réanimation adulte. 

“La réanimation adulte souffre dans la région 
d’un problème saisonnier et récurrent 

d’insuffisance capacitaire. 
Huit services ont déclaré refuser régulièrement 

des patients”



Offre < demande

= rationnement des soins !

• Implications éthiques
• Implications culturelles (Ex : Nord/Sud)
• Implications politiques et économiques
• Dépassant ce cadre de réflexion

Mais qui seront de + en + pressantes



Boumendil Intens Care Med 2007





Dale Crit Care Med 2005

Projection de la demande
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(118 refus / 438 admissions sur 16 mois)

Hafif SRLF 2005



Disponibilité des lits

Garrouste Intens Care Med 2003

ODDS RATIO = 2

entrée
différée



Disponibilité des lits

Garrouste Crit Care Med 2005

entrée
différée

Multicentrique, 11 Réa diverses





Lits pour 
tous ?

Nécessité de critères d’admission



Critères médicaux
“Les structures de réanimation… reçoivent des patients 

qui présentent :

une ou plusieurs défaillances viscérales aiguës, 

pouvant mettre en jeu le pronostic vital à court terme et 
ce pour une durée variable mais souvent prolongée,”

(soins intensifs : en cas d’atteinte multiviscérale et en particulier de
nécessité de ventilation artificielle, les patients doivent être transférés dans
un service de réanimation, dans un délai maximal de 48 heures)

Manifeste pour la Réanimation,
SRLF,SFAR, SNPHAR…Réanimation-Urgences 1996



Défaillances d’organe



Défaillances : SOFA score



SOFA score et mortalité

Feirreira JAMA 2001



Score de gravité vs. médecin

Sinuff Crit Care Med 2006

Médecin > score
Mais limité par la puissance de la prédiction à l’entrée



Le pronostic
Les systèmes de cotation …ne peuvent être utilisés
de façon adéquate et efficace que pour des groupes…

La prédiction de l'issue chez des patients individuels est
clairement limitée, voire même impossible.

RECOMMANDATIONS 
(2e Conférence de Consensus Européenneen Réanimation et Médecine d'Urgence)

Les scores de gravité peuvent être utilisés pour des groupes

Cependant, les scores existants ne sont pas recommandés
pour déterminer le pronostic chez des patients individuels.



Le pronostic

• L’age ?
– Non résolu (Boumendil Intens Care Med 2007)
– Le statut fonctionnel (+/-lié à l’âge) prime
– Mais problème démographique inéluctable

• Les néoplasies et hémopathies
– Ne doivent pas être un frein à l’admission
– Sauf si 0 ttt prolongeant la vie possibles
– Voire test de VM sur 6 jours (Lecuyer CCM 2007)
– et autres études Azoulay et al. +++



Guidelines

USA : SCCM 1999

• Admission par “priorités”
• Admission par pathologies
• Admission par critères de gravité

Crit Care Med 1999



Guidelines : priorités
• 1 : patients critiques, instables, nécessitant des soins 

intensifs ou un monitoring qui ne peuvent être 
fournis hors du service

• 2 : patients nécessitant un monitoring intensif, 
et une potentielle intervention immédiate

• 3 : patients instables et critiques, mais ayant de faibles 
chances de récupération par maladie sous-jacente 
et/ou processus aigu non contrôlés/contrôlable

• 4 : patients n’ayant que peu de bénéfices attendus par 
absence de gravité ou processus terminal imminent



Guidelines : pathologies



Guidelines : paramètres objectifs 
(= défaillances)



Guidelines : paramètres objectifs 
(= défaillances)



Respect des guidelines ?

Walter Crit Care Med 2008

• 88% Sont familiers avec les guidelines 1999

• 88% Ont des critères d’admission prédéfinis écrits

• 50% les appliquent au quotidien

• 40% Ont des critères établissant la priorité des 
admissions en cas de limitation des places

• 21% Ont des critères prédéfinis par écrit de refus



Respect des guidelines ?

Azoulay Crit Care Med 2001

Combien de critères des recommandations sont appliqués
en France dans différentes situations
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Réanimation :
x défaillances d’organe
suppléances d’organe

(article R. 6123-36 CSP)

Conclusions

Surveillance continue :
Gravité ou ttt entraînant un

besoin d’observation 
clinique et biologique

répétée et méthodique
(article D. 6124-117 CSP)

Soins intensifs :
1 défaillance d’organe

et sa suppl�éance
(article D. 6124-104 CSP)


	Admission en Réanimation :�quels critères ?
	La 1ere décision thérapeutique�en réanimation = admission
	Critères conjoncturels
	L’offre : lits de Réanimation
	L’offre : lits de Réanimation
	La demande : besoins de santé
	Offre / Demande
	L’offre Nord-Pas de Calais
	Offre < demande
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Projection de la demande
	Disponibilité des lits
	Disponibilité des lits
	Disponibilité des lits
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 17
	Critères médicaux
	Défaillances d’organe
	Défaillances : SOFA score
	SOFA score et mortalité
	Diapositive numéro 22
	Le pronostic
	Le pronostic
	Guidelines
	Guidelines : priorités
	Guidelines : pathologies
	Guidelines : paramètres objectifs� (= défaillances)
	Guidelines : paramètres objectifs�(= défaillances)
	Respect des guidelines ?
	Respect des guidelines ?
	Conclusions
	Conclusions
	Conclusions

