
La réalité du terrain par les anesthésistes réanimateurs 
 
Alors que se multiplient les interventions publiques de personnalités générant beaucoup de confusion 
parmi nos concitoyens [1–3], les professionnels des « soins critiques », notamment les anesthésistes-
réanimateurs, tiennent à éclaircir le contexte dans lequel s’inscrit cette pandémie.  Loin de toute 
idéologie, trois points fondamentaux et factuels sont à retenir. 
 
Oui, les soins critiques sont sous tension 
En France, les « soins critiques » représentent 19 200 lits. Ceux-ci se déclinent en 1/ lits de réanimations 
(5400 lits), 2/ lits de soins intensifs (5800 lits dont 3600 lits de soins intensifs de cardiologie et de 
neurologie), tous deux admettant les patients dont le pronostic vital est engagé, et 3/ en lits de 
surveillance continue (8000 lits) qui sont des secteurs de surveillance des patients à risque sans détresse 
vitale (Fig. 1). Cette organisation structurelle est conditionnée par un environnement technologique de 
pointe et un personnel hautement qualifié, dont la pénurie est chronique. Hors période COVID, ces lits 
sont occupés à hauteur de 85-87% par des patients pris en charge pour un large éventail de pathologies 
chirurgicales ou médicales (Fig. 2), allant des complications post-opératoires aux traumatismes graves 
en passant par les détresses respiratoires secondaires à une infection des poumons [4]. Ces derniers jours, 
4 500 patients COVID se sont brutalement surajoutés à cette activité habituelle. D’après les projections, 
ce nombre pourrait augmenter jusqu’à 9000 patients vers le 16 novembre [3]. Nous alertons sur le fait 
que les « soins critiques », déjà sous tension, risquent d’être submergés par un tel afflux de patients en 
un temps restreint. Si le pool de praticiens compétents en « soins critiques » est important en France (12 
000 anesthésistes-réanimateurs et médecins intensivistes [5]), la principale difficulté réside dans la mise 
à disposition rapide d’un personnel soignant (infirmier, aide-soignant, kinésithérapeutes...) qualifié et 
formé de façon adéquate [6].  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 : Répartition des 19 000 lits de « soins 
critiques » en France (2020) 

Figure 2 : Répartition du nombre de lits occupés en 
moyenne par jour en 2016, 2017 et 2018 en 

réanimation, hors période COVID (source DGOS) 
 

Oui, l’augmentation des besoins d’hospitalisations en « soins critiques » implique des 
déprogrammations chirurgicales massives 
Lors de la première vague, la réponse des professionnels des « soins critiques », au premier rang 
desquels les anesthésistes-réanimateurs, a été le développement de « réanimations éphémères ». Celles-
ci se sont installées dans l’urgence au sein de certains blocs opératoires et salles de réveil, créant ainsi 
4200 lits supplémentaires dans les structures publiques et privées [7]. Ceci a été construit au prix de 
l’annulation massive des chirurgies programmées, dont nous ne mesurerons les conséquences 
potentielles que dans le futur. Avec un total de 7,2 millions d’interventions chirurgicales programmées 
annuellement en France [8], dont près de 10% au titre de la cancérologie [9], l’arrêt de toute chirurgie 
est susceptible de dégrader à l’échelle de 5 à 10 ans le pronostic des patients du fait des retards de prise 



en charge [10]. Nous alertons sur le fait que la force de cette nouvelle vague impose à nouveau le recours 
à une déprogrammation chirurgicale et pose donc des problèmes de santé publique et d’éthique majeurs.  
 
Non, l’hospitalisation ne concerne pas que les seniors 
La communication a été confuse avec des messages minimisant le risque d’être hospitalisé en 
réanimation pour les patients « jeunes ». Même si le taux de mortalité en cas d’infection est faible chez 
les patients jeunes [11], la COVID-19 dans sa forme grave n’épargne personne. Un patient sur cinq 
hospitalisé en réanimation décèdera au cours de son séjour. Ainsi, 1500 patients de moins de 65 ans sont 
décédés au cours des 6 derniers mois du fait de cette pandémie [12]. Un séjour en réanimation, même si 
l’issue est favorable, demande plusieurs mois d’effort pour retrouver la qualité de vie antérieure. Nous 
alertons sur le fait que, au-delà d'un risque de mortalité bien réel, un séjour en soins critiques affecte la 
qualité de vie d'un patient pendant plusieurs mois ou années, qu'il soit jeune ou non.  
 
En conclusion, le système de santé français en « soins critiques » fera face à cette pandémie historique, 
en maintenant une qualité de soins optimale et en s’appuyant sur la plasticité des compétences de ses 
praticiens. Toutefois, nous vivons un événement historique mettant en tension les soins critiques et les 
blocs opératoires. La réanimation, mise en exergue par nombre d’experts, ne doit jamais être perçue 
comme une solution de premier recours ; il faut sans hésitation privilégier la prévention et donc respecter 
les mesures barrières.  
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