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A u 31 décembre 2022, les établissements de santé 
français comptent 19 740 lits de soins critiques (enca-
dré 1), se répartissant au sein de trois types d’unités : la 

réanimation, les soins intensifs et la surveillance continue. Ces 
unités sont définies à partir de la gravité de l’état de santé des 
patients qu’elles prennent en charge. Les lits de réanimation 
sont ainsi destinés aux patients qui présentent une ou plu-
sieurs défaillances viscérales aiguës, engageant directement 
leur pronostic vital et impliquant le recours à des méthodes de 
suppléance. Fin 2022, ces lits représentent 28,8 % des capaci-
tés en soins critiques, soit 5 700 lits. Les unités de soins intensifs 
sont, quant à elles, destinées à la prise en charge des patients 

présentant une défaillance d’un seul organe et différents types 
d’unités y sont dédiées en fonction de l’organe concerné (unités 
de soins intensifs cardiologique ou neurovasculaire notamment). 
Fin 2022, les lits de soins intensifs, toutes spécialités confondues, 
représentent 30,2 % des capacités en soins critiques, soit un peu 
moins de 5 960 lits. Enfin, la surveillance continue est dédiée à 
la prise en charge des patients présentant un risque d’une ou de 
plusieurs défaillances viscérales aiguës, imposant une observa-
tion clinique et biologique, répétée et méthodique, ne pouvant 
être réalisée dans un service d’hospitalisation conventionnelle. 
Ces lits constituent 40,9 % des capacités en soins critiques en 
2022, soit 8 070 lits (graphique 1). 

Nombre de lits en réanimation : 
l’adaptation du système hospitalier 
pendant la crise due au Covid-19  
Depuis mars 2020, l’offre de soins critiques a été profondément affectée par la crise sanitaire 
due au Covid-19. Le nombre de lits de réanimation, qui avait quasiment stagné entre 2013 et 2019 
(+0,1 % par an en moyenne), a fortement augmenté en 2020 (+14,5 %) pour faire face aux pics 
d’activité, passant de 5 400 à 6 200 lits entre fin 2019 et fin 2020. 

Cette hausse, qui a même été encore plus forte en cours d’année, a été rendue possible 
par des créations de lits, allant jusqu’à l’ouverture de services de réanimation temporaires 
et des requalifications temporaires de lits d’autres unités de soins critiques. Les années 
suivantes ont été marquées par la fermeture progressive d’une partie de ces lits supplémentaires, 
l’activité liée au Covid-19 diminuant. Le nombre de lits fin 2022 reste toutefois nettement 
supérieur à son niveau de fin 2019.

Le nombre de lits et les taux d’occupation en réanimation présentent par ailleurs d’importantes 
disparités régionales et temporelles, reflet de tensions capacitaires contrastées. La première 
vague épidémique a été très concentrée dans les régions Grand Est et Île-de-France, 
tandis que les vagues suivantes ont fortement impacté l’ensemble du territoire. Les régions 
d’outre-mer ont été touchées encore plus intensément par rapport à leurs capacités initiales, 
avec des temporalités très différentes.

Yves Dubois (DREES)

https://data.drees.solidarites-sante.gouv.fr/pages/accueil/
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+14,5 % de lits en réanimation en 2020
sous l’effet de la crise sanitaire
L’augmentation du nombre de lits en soins critiques, calculée sur 
la base des données établies chaque année au 31 décembre par la 
statistique annuelle des établissements (SAE), s’est fortement accen-
tuée en 2020 (+3,6 %) pour faire face à la crise sanitaire due au Covid-19,  
par rapport à la période 2013-2019 (1,1 % par an en moyenne). 
L’évolution du nombre de lits diffère cependant selon les types d’uni-
tés, du fait notamment de réorganisations internes pour faire face 
aux contraintes spécifiques de la crise sanitaire. Ainsi, le nombre de 
lits en réanimation, qui avait stagné entre 2013 et 2019 (+0,1 % par an 
en moyenne), a augmenté de 14,5 % en 2020, passant de 5 420 lits à 
la fin de l’année 2019, à 6 210 au 31 décembre 2020, soit 790 lits sup-
plémentaires. Cette hausse a été rendue possible par l’augmentation 

du nombre de lits dans des établissements disposant déjà d’une unité 
médicale de réanimation (+370 lits en 2020) via, notamment, la requa-
lification de lits de soins intensifs et de surveillance continue, mais 
aussi par la mise en place d’autorisations temporaires en réanimation 
(encadré 2) dans des établissements n’en disposant pas préalable-
ment (+420 lits dans une centaine d’établissements fin 2020). Les dis-
parités de densité de lits en réanimation entre régions (nombre de lits 
pour 100 000 habitants), bien que persistantes, se sont légèrement 
réduites entre 2019 et 2020, les régions dans lesquelles le nombre de 
lits a le plus augmenté sur l’année étant parmi les moins bien dotées 
auparavant (Toutlemonde, 2022) [tableau complémentaire A1]. Cette 
situation fin 2020 ne reflète que partiellement l’ensemble des lits 
temporairement ouverts au cours de l’année, car leur nombre a fluc-
tué selon les mois en fonction des besoins liés à la crise sanitaire.

 Graphique 1  Nombre de lits et d’établissements en soins critiques

1a - Nombre de lits en soins critiques 1b - Nombre d’établissements avec des unités de soins critiques
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Note > Les services de soins critiques adultes et pédiatriques sont ici considérés conjointement, car les données ne permettent pas de faire la distinction entre 
les services de soins intensifs pour adultes ou pédiatriques. Ne sont pas comptabilisés les soins critiques à destination des grands brûlés.
Lecture > Au 31 décembre 2020, on comptait 6 212 lits de réanimation adulte ou pédiatrique répartis dans 431 établissements. Hors autorisations temporaires 
délivrées pour faire face à la crise due au Covid-19, on comptait 5 846 lits de réanimation dans 326 établissements. 
Champ > France (incluant Saint-Martin et Saint-Barthélemy), y compris le service de santé des armées (SSA).
Sources > DREES, SAE 2013-2022, traitements DREES ; ATIH, PMSI-MCO 2013-2022, traitements DREES.
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 Encadré 1  Sources et méthodes

La statistique annuelle des établissements de santé (SAE) est une 
enquête annuelle exhaustive et obligatoire auprès de l’ensemble des 
hôpitaux publics et les établissements d’hospitalisation privés en 
France (France métropolitaine et départements et régions d’outre-
mer [DROM]). Cette enquête permet, en particulier, de recueillir, 
pour chaque établissement et pour chaque autorisation d’activité 
de soin, des informations sur leur activité, leurs capacités, leurs  
équipements, et leurs personnels médicaux et non-médicaux. 

Le programme de médicalisation des systèmes d’information 
(PMSI) est un système d’information mis en place progressive-
ment à partir des années 1990 par l’Agence technique de l’infor-
mation sur l’hospitalisation (ATIH) afin, entre autres, d’appliquer 
la tarification aux établissements dans le cadre de la tarification à 
l’activité (T 2A). Il recueille, pour chaque séjour, des informations 
sur les caractéristiques des patients (sexe, âge, lieu de résidence), 
sur les caractéristiques du séjour (date d’entrée et de sortie, unité 
médicale avec son autorisation) et sur les actes réalisés ainsi que 
les diagnostics, codés selon la classification internationale des 
maladies (CIM, version 10) de l’Organisation mondiale de la santé 
(OMS). Le PMSI permet en particulier de connaître l’évolution, 
au jour le jour, de l’activité hospitalière, telle que le nombre de 
patients hospitalisés pour chaque autorisation de soins. 

Nombre de lits au 31/12 dans la SAE : le nombre de lits disponi- 
bles dans les unités médicales peut fluctuer au cours de l’année.  

Le nombre de lits mesuré dans l’enquête annuelle auprès 
des établissements de santé (SAE) est le nombre de lits au 
31 décembre de l’année. Cette mesure de la capacité d’accueil 
peut être complétée par le nombre de journées-lits exploi-
tables pour la réanimation, les soins intensifs et la surveillance 
continue, qui donne une information sur la capacité totale d’ac-
cueil exprimée en nombre de journées. L’enquête ne permet en 
revanche pas de connaître de manière plus fine l’évolution au 
cours de l’année du nombre de lits disponibles ou de l’activité 
d’hospitalisation.

Journées-lits exploitables : le nombre de journées-lits exploi-
tables sur l’année est égal à la somme du nombre de lits en état 
d’accueillir un patient chaque journée de l’année. Un lit exploi-
table pendant toute l’année fournira 365 journées-lits exploi-
tables (366 les années bissextiles). En revanche si ce lit est fermé 
une partie de l’année, les journées au cours desquelles il n’est pas 
disponible sont soustraites du total. Ce lit correspondra ainsi à 
un nombre de journées-lits exploitables inférieur au nombre de 
journées dans l’année.

Taux d’occupation : le taux d’occupation est le rapport entre 
le nombre de journées d’hospitalisation et le nombre de jour-
nées-lits exploitables. Le taux d’occupation ne prend en compte 
qu’une partie des hospitalisations, les séjours de moins d’une 
journée ne comptant pas comme une journée d’hospitalisation.

1. Les tableaux complémentaires sont disponibles avec les données associées à cette étude sur le site internet de la DREES (lien en fin de publication).
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L’année 2021 est marquée par un recul du nombre de lits en réanima-
tion (-3,8 %), qui s’explique en partie par la fermeture de ceux ouverts 
temporairement pour faire face aux pics des premières vagues épi-
démiques2 dans des établissements ayant une unité de réanimation 
pérenne (-70 lits), ainsi que par un moindre recours à des autorisations 
temporaires pour Covid-19 (-170 lits). En 2022, les capacités d’accueil 
diminuent encore davantage, répercussion d’une importante baisse 
du nombre de séjours en réanimation, qui s’explique principale-
ment par des pics d’activité liés au Covid-19 de moindre intensité. 
Le nombre de lits baisse ainsi de 4,6 %, avec 150 lits de moins dans 
les établissements disposant d’autorisations pérennes et 120 lits de 
moins du fait de la disparition progressive des autorisations tempo-
raires pour Covid-19. Cette diminution n’efface pas pour autant l’in-
tégralité de la forte hausse du nombre de lits de 2020 : le nombre de 
lits de réanimation reste supérieur à ce qu’il était en 2019. Si l’on prend 
plus de recul temporel, l’évolution du nombre de lits en réanimation 
au cours de la dernière décennie est à mettre en regard de l’évolution, 
dans ce type d’unités, des motifs d’admission, des modes de prise en 
charge, ainsi que du profil des patients (Naouri, Jamme, 2024). 

Des autorisations temporaires en réanimation 
pour faire face à la crise sanitaire
Les besoins en lits de réanimation ont fluctué de manière inédite 
au cours de la crise sanitaire due au Covid 19, caractérisée par une 

succession d’afflux ponctuels et massifs de patients au cours des 
différentes vagues épidémiques. Lors de la première vague (du 
1er mars au 5 juillet 2020), le nombre de patients en réanimation a 
atteint un pic de 9 200, soit un niveau près de deux fois plus élevé 
que le nombre maximal constaté depuis 2013 (graphique 2). Au 
cours de la période 2020-2022, les patients atteints de Covid-193 
représentent 11,3 % des personnes prises en charge et 21,1 % des 
journées d’hospitalisation en réanimation adulte, du fait de séjours 
en réanimation en moyenne plus longs (13,8 jours pour ces patients, 
contre 5,9 jours pour les autres). En infra-annuel, la proportion de 
patients malades du Covid-19 a atteint jusqu’à 60,9 % des patients 
en service de réanimation début avril 2020 et 50,0 % en avril 2021. 
Des autorisations temporaires en réanimation ont été délivrées afin 
de faire face à ce surplus de patients. Sur l’ensemble de la période 
2020-2022, les services avec une autorisation temporaire ont pris 
en charge 2,0 % des patients en réanimation, une proportion qui 
s’est élevée à 5,5 % début avril 2020 et 4,1 % en avril 2021. Alors 
que la réanimation est habituellement peu présente dans le sec-
teur privé lucratif (10,7 % des lits de réanimation en 2019) et non 
lucratif (5,5 %), l’ouverture de lits dans des services de réanimation 
avec des autorisations temporaires a majoritairement eu lieu dans 
le secteur privé, avec 200 lits supplémentaires dans le privé lucra-
tif et 40 dans le privé non lucratif fin 2020, contre 130 lits supplé-
mentaires dans le secteur public. Ainsi, fin 2020, le nombre de lits 

 Encadré 2  Encadrement juridique 

Encadrement juridique des activités de réanimation  
et des reconnaissances contractuelles de soins intensifs  
avant la réforme de 2023

Avant la réforme des autorisations de soins entrant en vigueur le 
1er juin 2023, le Code de la santé publique définit 18 activités soumises 
à autorisation*, dont les activités de médecine, de chirurgie ou de réa-
nimation. Ces autorisations sont délivrées par les agences régionales 
de santé (ARS) en fonction des besoins sur leur territoire. L’autorisation 
d’une unité de réanimation dans un établissement est soumise au res-
pect d’un certain nombre de conditions d’implantation et techniques 
de fonctionnement. En particulier, l’établissement doit avoir des uni-
tés médicales de médecine et de chirurgie, ainsi qu’au moins une unité 
de surveillance continue**. Les activités de soins intensifs ou de surveil-
lance continue ne nécessitent, elles, pas d’autorisation d’activité de 
soins, mais doivent être inscrites au sein du contrat pluriannuel d’ob-
jectifs et de moyens (CPOM), conclu entre l’établissement et l’ARS, et 
donnent donc lieu à la délivrance d’une reconnaissance contractuelle.

Encadrement juridique du dispositif d’autorisations exceptionnelles 

Le code de la santé publique définit, en outre, pour les activi-
tés soumises à autorisation, la possibilité d’autorisations tempo-
raires que l’ARS peut délivrer aux établissements de santé pour 
une durée limitée, en cas de menace sanitaire grave constatée par 
le ministre chargé de la santé (articles L. 6122-9-1 et R. 6122-31-1).  
Il résulte de ces dispositions que des autorisations exceptionnelles 
dérogeant à l’ensemble des règles d’autorisations classiques (nombre 

d’implantations, conditions d’implantation, conditions techniques de 
fonctionnement) peuvent être accordées par les directeurs généraux 
des ARS. Ainsi, dans le cadre de la crise du Covid-19, l’arrêté pris le 
23 mars 2020*** (suivi de plusieurs arrêtés de prorogation) a permis la 
signature de plus d’une centaine d’autorisations temporaires de réa-
nimation par les ARS, les dernières ayant pris fin au plus tard en 2023.

Réforme des autorisations de l’activité de soins critiques en 2023

Depuis le 1er juin 2023, le Code de la santé publique soumet à auto-
risation l’activité de soins critiques****. Les soins critiques couvrent 
les activités de prise en charge des patients « qui présentent ou sont 
susceptibles de présenter une ou plusieurs défaillances aiguës mettant 
directement en jeu le pronostic vital ou fonctionnel et pouvant impli-
quer le recours à une ou plusieurs méthodes de suppléance ». Sont 
donc***** dorénavant soumises à autorisation non seulement les uni-
tés de réanimation, mais aussi les unités qualifiées avant la réforme 
de soins intensifs, ainsi qu’une partie des prises en charge réalisées en 
unités de surveillance continue et correspondant à la définition des 
soins critiques. Cette réforme crée une architecture avec différentes 
mentions : (1) les unités de réanimation avec soins intensifs polyva-
lents, et de spécialité le cas échéant ; (2) les soins intensifs polyvalents 
dérogatoires (sans présence contigüe de service de réanimation) ; (3) 
les soins intensifs de cardiologie, de neurologie vasculaire et d’hémato-
logie. Les nouvelles autorisations de soins critiques issues de la réforme 
seront délivrées dans le cadre des nouveaux schémas régionaux de 
santé 2023-2028 définis par les ARS.

* Article R. 6122-25 du Code de la santé publique.
** Article R. 6123-38 du Code de la santé publique.
*** Arrêté du 23 mars 2020 prescrivant les mesures d’organisation et de fonctionnement du système de santé nécessaires pour faire face à l’épidémie de 
Covid-19 dans le cadre de l’état d’urgence sanitaire.
**** Décret n° 2022-690 du 26 avril 2022 relatif aux conditions d’implantation de l’activité de soins critiques.
***** Instruction n° DGOS/R3/2023/47 du 6 avril 2023.

2. Bien qu’il y ait eu plus de patients atteints du Covid-19 pris en charge en réanimation sur l’ensemble de l’année 2021 que 2020, la SAE est un instantané de la situation 
en fin d’année. Or, les tensions sur les capacités hospitalières étaient moindres au 31 décembre 2021 qu’au 31 décembre 2020.
3. Plusieurs types de diagnostics permettent d’identifier les pathologies dans le PMSI-MCO. Le « diagnostic principal » (DP) est le problème de santé qui a motivé 
l’admission du patient. Il peut être complété et précisé par un « diagnostic relié » (DR) qui a pour rôle, en association avec le DP et lorsque celui-ci n’y suffit pas, de rendre 
compte de la prise en charge du patient. Enfin les « diagnostics associés » (DA) sont relatifs à un autre problème de santé supposant une majoration de l’effort de soins 
et de l’utilisation des moyens. Dans cette publication sont considérés uniquement les patients atteints du Covid-19 qui sont passés dans une unité médicale avec pour 
diagnostic principal ou diagnostic relié à un diagnostic de Covid-19.

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000041767601/2020-09-01/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000006916827/2006-01-26/
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000041746744
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000041746744
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045668536
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045668631
https://sante.gouv.fr/fichiers/bo/2023/2023.7.sante.pdf#page=137
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en réanimation a augmenté de 42 % dans le secteur privé lucra-
tif, de 21 % dans le privé non lucratif, et de 12 % dans le secteur 
public. En définitive, le secteur privé a pris en charge, sur la période  
2020-2022, 17,4 % des journées en réanimation des patients hors 
Covid-19 et 17,1 % des journées en réanimation des patients Covid-
19, deux proportions très proches de celle observée sur 2019 avant 
la crise sanitaire (17,5 %) [tableau complémentaire B].
Par ailleurs, l’évolution du nombre de lits n’illustre que partiellement 
les dispositifs mis en place pour faire face à l’afflux de patients en 
réanimation. En effet, une partie de ces patients ont été pris en 
charge dans d’autres unités de soins critiques pour adultes sans 
requalification des lits, essentiellement en Île-de-France pendant la 
première vague de Covid-19 (Naouri, et al., 2022). 

Une saturation des capacités habituelles 
en réanimation
Avant la crise sanitaire due au Covid-19, malgré la quasi-stagnation du 
nombre de lits, le taux d’occupation en réanimation avait légèrement 
baissé entre 2013 et 2019, passant de 89,1 % à 88,4 % (graphique 3). 

En 2020, la hausse du nombre de lits permet de compenser le sur-
croît d’activité et le taux d’occupation n’augmente que légèrement 
sur l’année, pour atteindre 89,2 %. Il augmente en revanche très for-
tement en 2021, où il atteint 94,9 %, avant de décroître de nouveau. 
En effet, en 2022, le nombre de séjours baisse plus fortement que le 
nombre de lits et le taux d’occupation atteint ainsi le niveau histori-
quement bas de 85,6 %.

Une forte fluctuation des besoins en lits 
de réanimation à partir de mars 2020 
et des disparités régionales
Les taux d’occupation annuels et nationaux ne reflètent que partiel-
lement les tensions exercées sur les capacités en réanimation pour 
adultes, qui présentent d’importantes disparités infra-annuelles 
et régionales. Fin mars 2020, le nombre de lits nécessaires a ainsi 
représenté 140 % du nombre de lits disponibles au 31 décembre de 
l’année précédente au niveau national, allant jusqu’à 250 % pour la 
région Île-de-France et 226 % pour la région Grand Est (graphique 3 
et tableau complémentaire C). En plus des leviers décrits précé-
demment, l’augmentation du nombre de transferts de patients 
entre les services de réanimation de différents établissements de 
santé a permis d’alléger les tensions capacitaires dans les régions 
les plus affectées, en déplaçant les patients vers des services moins 
saturés, en particulier pendant la première vague de l’épidémie 
(Sanchez, et al., 2021).
Le nombre de patients atteints de Covid-19 en réanimation pendant 
la première vague est très concentré dans les régions Grand Est et 
Île-de-France. Le ratio du nombre de lits nécessaires sur le nombre de 
lits disponibles à la fin de l’année précédente a ainsi été moins impor-
tant pour les autres vagues dans ces deux régions, et tout au long 
de l’épidémie dans les autres régions métropolitaines. Néanmoins, 
les vagues suivantes se sont également traduites par de fortes aug-
mentations des besoins en nombre de lits sur l’ensemble du territoire 

 Graphique 2  Nombre de patients en soins critiques

2a - En réanimation

2b - En soins intensifs

2c - En surveillance continue
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Note > Les services de soins critiques adultes et pédiatriques sont 
ici considérés conjointement, car les données ne permettent pas de 
faire la distinction entre les services de soins intensifs pour adultes ou 
pédiatriques. Ne sont pas comptabilisés les soins critiques à destination 
des grands brûlés.
Lecture > En France, en moyenne sur la semaine du 11 avril 2020, 
9 200 patients étaient hospitalisés en réanimation adulte ou pédiatrique, 
dont 5 600 avec un diagnostic de Covid-19.
Champ > France (incluant Saint-Martin et Saint-Barthélemy), y compris le 
service de santé des armées (SSA).
Sources > DREES, SAE 2019-2022, traitements DREES ; ATIH, PMSI-MCO 
2019-2022, traitements DREES.
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 Graphique 3  Taux d’occupation en soins critiques
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Note > Les services de soins critiques adultes et pédiatriques sont 
ici considérés conjointement, car les données ne permettent pas de 
faire la distinction entre les services de soins intensifs pour adultes ou 
pédiatriques. Ne sont pas comptabilisés les soins critiques à destination 
des grands brûlés.
Lecture > En 2021, chaque lit de réanimation a été en moyenne occupé 
94,9 % des journées durant lesquelles il était disponible.
Champ > France (incluant Saint-Martin et Saint-Barthélemy), y compris le 
service de santé des armées (SSA).
Sources > DREES, SAE 2013-2022, traitements DREES ; ATIH, PMSI-MCO 
2013-2022, traitements DREES.
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métropolitain entre octobre 2020 et juillet 2022 (graphique 44). Ils 
dépassent ainsi, dans certaines régions, 150 % du nombre de lits dis-
ponibles au 31 décembre de l’année précédente. La dernière vague 
d’ampleur au niveau national est observée au début de l’année 2022, 
à la suite de l’émergence du variant Omicron. 
Les départements et régions d’outre-mer (DROM) ont été impac-
tés plus tardivement que la France métropolitaine, avec des 
vagues épidémiques plus marquées à partir de 2021. Le rapport 
entre le nombre maximal de patients en réanimation et les capa-
cités initiales est encore plus important dans toutes ces régions 
qu’en France métropolitaine, à l’exception de La Réunion. Chaque 
DROM a été affecté avec une temporalité différente. La Réunion 
a connu deux vagues épidémiques significatives : entre février et 
septembre 2021 et au début de l’année 2022, tandis que Mayotte 
n’a connu qu’une seule vague majeure, très concentrée dans le 
temps mais très intense, à partir de février 2021. Au pic de cette 
vague, 30 patients ont été hospitalisés en réanimation pour une 
capacité habituelle de seulement 6 lits. Si la Guadeloupe a connu 
des vagues épidémiques d’intensité modérée en 2020 et début 
2021, la plus forte augmentation du nombre de patients hospi-
talisés en réanimation arrive tardivement, avec un pic fin août 
2021, lors duquel 125 patients ont été hospitalisés simultanément 

en réanimation, pour une capacité habituelle inférieure à 30 lits. 
La Martinique connaît elle aussi son plus fort pic épidémique 
fin août 2021, mais avec une vague s’étalant sur une plus longue 
durée, jusqu’en février 2022. Enfin, la Guyane se distingue par plu-
sieurs vagues d’intensité modérée entre l’été 2020 et le début de 
l’année 2022.

Des taux d’occupation en surveillance continue 
et en soins intensifs en baisse depuis 2020
L’évolution du nombre de lits de réanimation s’est faite, depuis 
2020, au prix de réorganisations entre les différentes unités de soins 
critiques. La progression régulière du nombre de lits en surveillance 
continue et en soins intensifs entre 2013 et 2019 s’est interrom-
pue avec la crise sanitaire, du fait de la requalification d’une par-
tie d’entre eux en lits de réanimation. En surveillance continue, le 
nombre de lits avait progressé en moyenne de 1,4 % par an entre 
2013 et 2019, avant de baisser de 1,4 % en 2020, puis de 0,4 % en 
2021, et de stagner en 2022 (graphique 1). En soins intensifs, le 
nombre de lits a augmenté de 1,6 % en moyenne annuelle de 2013 
à 2019. Cette progression s’est ralentie pour les années 2020 et 
2021, avec une hausse de 0,6 % pour chacune de ces deux années, 
suivie d’une baisse de 1,0 % en 2022. 

 Graphique 4  Nombre de patients en réanimation adulte, par région
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Note > Seuls les services de réanimation pour adultes sont ici considérés, étant donné que l’essentiel des patients Covid-19 admis en réanimation l’ont été 
dans ces services. Ne sont pas comptabilisés les soins critiques à destination des grands brûlés.
Lecture > En Bretagne, en moyenne sur la semaine du 11 avril 2020, 232 patients étaient hospitalisés en réanimation adulte, dont 117 avec un diagnostic de 
Covid-19.
Champ > France (incluant Saint-Martin et Saint-Barthélemy), y compris le service de santé des armées (SSA).
Sources > DREES, SAE 2019-2022, traitements DREES ; ATIH, PMSI-MCO 2019-2022, traitements DREES.
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4. Les données sur la Bretagne, le Grand Est et les cinq DROM sont disponibles dans le fichier de données associé à cette étude. 
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Entre 2013 et 2019, parallèlement à l’augmentation du nombre de 
lits, les taux d’occupation ont progressé pour les soins intensifs et 
la surveillance continue. Le taux d’occupation est ainsi passé de 
77,3 % en 2013 à 79,4 % en 2019 pour la surveillance continue, et de 
85,7 % en 2013 à 86,5 % en 2019 pour les soins intensifs. En 2020, le 
fort surcroît d’activité observé en réanimation ne s’observe que très 
peu dans les autres services de soins critiques (graphique 2). Les taux 
d’occupation ont, au contraire, fortement baissé en soins intensifs et 
en surveillance continue depuis 2020, du fait d’une baisse générale 

d’activité en médecine, chirurgie et obstétrique et odontologie 
(MCO) [Toutlemonde, 2022]. Cette baisse s’explique en particulier 
par un grand nombre de déprogrammations, notamment en chirur-
gie et autres procédures invasives, afin de libérer des lits pour les 
patients atteints de Covid-19 (Naouri, 2021 ; Naouri, 2023). Ce niveau 
d’activité se maintient à cet étiage en 2021 et 2022 (graphique 3). •
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