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SOINS CRITIQUES - REANIMATION (REA) – RÉUNION / MAYOTTE 
 

I - ETAT DES LIEUX 

Etablissement avec autorisation de réanimation ( au 01/01/2016 hors grands brûlés) :  
o CHU site nord (23 lits) 
o CHU site sud (27 lits) 
o CHM (6 lits) 

 

En 2015, 15 224 journées avec un supplément de réanimation ont été recensées pour 1 819 patients 

résidant à La Réunion. Le taux de recours est à peu près équivalent au niveau national en nombre de 

journées (25 j/1000 hab vs 23,5) mais est plus élevé en nombre de patients (3,1 p/1000 hab vs 2,5).  

2 654 journées avec supplément de réanimation ont concerné 219 patients résidant à Mayotte. Le taux 

de recours en journées est plus élevé que le niveau national en nombre de journées (30,7 j/1000 hab vs 

23,5) et en nombre de patients (2,9 p/1000 hab vs 2,5). 

 Mayotte Réunion 
France 

entière 
Nombre de journées avec supplément REA – 2015 (1) 

Nombre de patients avec supplément REA – 2015 (1) 

2 654 
219 

15 224 
1 819 

 

Taux de recours brut journées suppléments / 1 000 hab (1)(3) 

Taux de recours brut patients suppléments / 1 000 hab (1)(3) 
12,5 

1 
18,3 
2,2 

23,5 
2,5 

Taux de recours standardisé journées / 1 000 hab (1)(3) 

Taux de recours standardisé patients / 1 000 hab (1)(3) 
30,7 
2,9 

25 
3,1 

23,5 
2,5 

Nombre de lits installés – 31/12/2015 (2) 

TO en REA (SAE 2015) 
% séjours avec passage en UM REA seul 
% séjours avec passage en UM REA et UM SRC 
% séjours avec passage en UM REA et UM STF (hors SI en provenance de REA) 

6 
133,3% 
95,5% 
4,5% 
0% 

50 
80,9% 
64,3% 
23% 

12,8% 

ND 
92,9% 
59,8% 
29,1% 
11,1% 

IGS 2 moyen 42,1 49 53,7 
 

Sources : (1) PMSI, (2) SAE, (3) INSEE estimation population 2012 

 
Définition 
Nombre de journées : il s’agit du nombre de journées  de patients résidant sur un territoire quel que soit l’établissement où ils ont séjournés. 
Taux de recours brut : nombre de journées de patients résidant sur un territoire pour 1 000 habitants du territoire. Attention, il n’est pas possible de comparer des 
taux de recours brut entre territoire. 
Taux de recours standardisés  : nombre de journées de patients résidant sur un territoire standardisés sur la population de la France entière de 2012 pour 1 000 
habitants. Permet de faire des comparaisons entre territoire. 
Flux d’attractivité : déplacement entre la commune de résidence des patients et le lieu d’exécution de l’acte ou de l’hospitalisation. 
Le nombre de jours potentiels, estimés et besoin en lits estimés  sont basés sur une exploitation annuelle d’un lit de 365 jours, pour un taux d’occupation moyen de 
90%. 
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Top 20 des activités de chirurgie avec passage en UM REA (hors grands brûlés)– 2015 – CHU La Réunion 

 
 

Top 20 des activités de médecine avec passage en UM REA (hors grands brûlés) – 2015 – CHU La Réunion 

 
 

Top des activités d’obstétrique avec passage en UM REA (hors grands brûlés)– 2015 – CHU La Réunion 
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Top des activités de chirurgie avec passage en UM REA - 2015 – CH Mayotte 

 
 

Top des activités de médecine avec passage en UM REA – 2015 – CH Mayotte 

 
 

Top des activités d’obstétrique avec passage en UM REA – 2015 – CH Mayotte 
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 Taux de recours 

Le taux de recours standardisé en soins critiques – réanimation est de 25 journées pour 1 000 habitants à 
La Réunion et de 30,7 à Mayotte en 2015. 

A La Réunion, les taux de recours les plus élevés se situent sur les communes de Cilaos (37,9), de Saint-
Denis (34,8) et de Sainte-Marie (34). A l’opposé, la commune d’Etang Salé (9,5) a le plus faible taux de 
recours, ainsi que les communes de Sainte-Rose (10,8) et de la Possession (12,2). Seul le CHU a une 
activité autorisée de réanimation : 59% des séjours sont réalisés au CHU Nord et 41% au CHU Sud.  

Pour les patients résidant à La Réunion, sur les 15 224 journées, 847 ont été effectuées en métropole, 
soit 5,5%. 

Pour les patients résidant à Mayotte, sur les 2 654 journées, 625 ont été effectuées à La Réunion 
(23,6%), 71 en métropole (2,7%). 

 

 

 Indice de gravité simplifié 2 

L’indice de gravité simplifié 2 (IGS 2) 
moyen est de 49 pour les patients 
résidant à La Réunion et de 42,1 pour 
Mayotte en 2015. 

A La Réunion, les IGS 2 moyen les plus 
élevés se situent sur les communes de 
Trois Bassins (54,6), du Port (52,1) et 
de Cilaos (51,4). A l’opposé, les 
communes de l’Etang Salé, Petite Ile, 
les Avirons, Bras Panon et Salazie ont 
un IGS 2 moyen inférieur à 44. 
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II – PROJECTION 2020, 2030, 2040 

Toute chose égale par ailleurs, les projections sont basées sur l’évolution de la population - estimation INSEE - à horizon 2020, 

2030, 2040 et sur le taux de recours constant de La Réunion (scénario 1) ou de la France entière (scénario 2) 

 

  2015 2020 2030 2040 

Scénario 1 
taux de recours régional 2015 

constant 

Taux de recours 18,3 18,3 18,3 18,3 

Nombre de jours potentiel  16 425 16 425 16 425 16 425 

Nombre de jours estimé 15 224 16 759 18 201 19 369 

Besoin en lits (+) /Excédent (-) -3 1 4 7 

Scénario 2 

taux de recours national 2015 
constant 

Taux de recours 23,5 23,5 23,5 23,5 

Nombre de jours potentiel  16 425 16 425 16 425 16 425 

Nombre de jours estimé 19 619 21 597 23 456 24 961 

Besoin en lits (+) /Excédent (-) 8 13 17 21 

Source : PMSI MCO 

 
Un scénario basé un taux de recours à la 
réanimation constant en 2015 estime le volume 
de journées à un peu de plus de 18 200 journées 
en 2030 et 19 300 en 2040. Le besoin de lits de 
réanimation supplémentaires serait de 4 lits en 
2030 et 7 lits en 2040. 

Un autre scénario basé sur l’alignement au taux 
de recours national estime le volume de de 
journées à un peu plus de 23 400 journées en 
2030 et 24 900 en 2040. Le besoin de lits de 
réanimation supplémentaires serait alors de 17 
lits en 2030 et de 21 lits en 2040. 
 
 

III – SYNTHESE 

En considération des scénarios, d’une hypothèse d’alignement progressif sur les taux de recours 

métropolitains, d’un taux de recours standardisé en patients plus élevé qu’au niveau national, de la 

répartition géographique des activités de soins requérant la disponibilité en proximité d’une 

réanimation, et du développement de la population sur le bassin Ouest de La Réunion, il est proposé 

d’ouvrir une implantation supplémentaire de réanimation sur la durée du SRS 2018-2023 à La Réunion 

pour la zone Ouest-Sud. 

Pour Mayotte, l’implantation actuelle de réanimation devrait être étoffée en capacité d’accueil, et 

pourrait justifier de développer une compétence spécialisée de réanimation pédiatrique. 
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SOINS CRITIQUES – SURVEILLANCE CONTINUE (SRC) – RÉUNION / MAYOTTE 
 

I - ETAT DES LIEUX 

Etablissement avec lits de SRC (au 31/12/2015 hors grands brûlés) :  
o CHU site nord (16 lits) 
o CHU site sud (12 lits) 
o GHER (12 lits) 
o CHGM (8 lits) 
o Clinique Sainte-Clotilde (14 lits) 
o Clinique les Orchidées (4 lits) 
o CHM (4 lits) 
 

En 2015, 15 814 journées avec un supplément SRC ont été recensées pour 4 014 patients résidant à La 

Réunion. Le taux de recours en journées est à peu près équivalent au niveau national en nombre de 

journées (27,6 j/1000 hab vs 25,4) mais est plus élevé en nombre de patients (7,1 p/1000 hab vs 4,7). 

2 401 journées avec supplément SRC ont concerné 314 patients résidant à Mayotte. Le taux de recours 

en journées est moins élevé que le niveau national en nombre de journées (9,3 j/1000 hab vs 25,4) et en 

nombre de patients (1,6 p/1000 hab vs 4,7). 

 Mayotte Réunion 
France 
entière 

Nombre de journées avec supplément SRC – 2015 (1) 

Nombre de patients avec supplément SRC 

2 401 
314 

15 814 
4 014 

 

Taux de recours brut journées suppléments / 1 000 hab (1)(3) 

Taux de recours brut patients suppléments / 1 000 hab 
11,3 
1,5 

19 
4,8 

25,4 
4,7 

Taux de recours standardisé journées / 1 000 hab (1)(3) 

Taux de recours standardisé patients / 1 000 hab 
9,3 
1,6 

27,6 
7,1 

25,4 
4,7 

Nombre de lits installés – 31/12/2015 (2) 

TO en REA (SAE 2015) 
% séjours avec passage en UM SRC seul 
% séjours avec passage en UM REA et UM SRC 
% séjours avec passage en UM SRC et UM STF (hors SI en provenance de REA) 

4 
43% 

82,4% 
10,3% 

0% 

66 
85,7% 
72,4% 
10,4% 
17,2% 

ND 
76,3% 
76,6% 
14,8% 
8,6% 

IGS 2 moyen 26,1 31,4 30,7 
 

Sources : (1) PMSI, (2) SAE, (3) INSEE estimation population 2012 

 

 

Définition 
Nombre de journées : il s’agit du nombre de journées  de patients résidant sur un territoire quel que soit l’établissement où ils ont séjournés. 
Taux de recours brut : nombre de journées de patients résidant sur un territoire pour 1 000 habitants du territoire. Attention, il n’est pas possible de comparer des 
taux de recours brut entre territoire. 
Taux de recours standardisés  : nombre de journées de patients résidant sur un territoire standardisés sur la population de la France entière de 2012 pour 1 000 
habitants. Permet de faire des comparaisons entre territoire. 
Flux d’attractivité : déplacement entre la commune de résidence des patients et le lieu d’exécution de l’acte ou de l’hospitalisation. 
Le nombre de jours potentiels, estimés et besoin en lits estimés  sont basés sur une exploitation annuelle d’un lit de 365 jours, pour un taux d’occupation moyen de 
90%. 
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Top 20 des activités de chirurgie avec passage en UM SRC (hors grands brûlés)– 2015 – CHU La Réunion 

 
 

Top 20 des activités de chirurgie avec passage en UM SRC (hors grands brûlés)– 2015 – CH Gabriel Martin 

 
 

Top 20 des activités de chirurgie avec passage en UM SRC (hors grands brûlés)– 2015 – GH Est Réunion 
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Top 20 des activités de chirurgie avec passage en UM SRC (hors grands brûlés)– 2015 – ES privés 

 
 

Top 20 des activités de médecine avec passage en UM SRC (hors grands brûlés) – 2015 – CHU La Réunion 

 
 

Top 20 des activités de médecine avec passage en UM SRC (hors grands brûlés) – 2015 – CH Gabriel Martin 
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Top 20 des activités de médecine avec passage en UM SRC (hors grands brûlés)– 2015 – GH Est Réunion 

 
 

Top 20 des activités de médecine avec passage en UM SRC (hors grands brûlés)– 2015 – ES privés 
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Top des activités de chirurgie avec passage en UM SRC - 2015 – CH Mayotte 

 
 

Top 20 des activités de médecine avec passage en UM SRC – 2015 – CH Mayotte 

 
 

Top des activités d’obstétrique avec passage en UM SRC – 2015 – CH Mayotte 
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 Taux de recours 

Le taux de recours standardisé en soins critiques – surveillance continue est de 27,6 journées pour 1 000 
habitants à La Réunion et de 9,3 à Mayotte en 2015. 

A La Réunion, les taux de recours les plus élevés se situent sur les communes de l’Est de l’île, notamment 
à Cilaos (37,9), Salazie (101,6), Bras Panon (82,6), Plaine des Palmistes (61,9) et Saint-Benoit (61,8). A 
l’opposé, les communes du Sud de l’île enregistrent les plus faibles taux de recours, plus 
particulièrement à l’Entre Deux (6,9), à l’Etang Salé (8,1), Petite Ile (8,1) et Saint-Louis (9,7). Le CHU Nord 
réalise 29% des journées, le GHER 24% et la clinique Sainte-Clotilde 22%. 

Pour les patients résidant à La Réunion, sur les 15 814 journées, 2 268 ont été effectuées en métropole, 
soit 14,3%. 

Pour les patients résidant à Mayotte, sur les 2 401 journées, 492 ont été effectuées à La Réunion 
(20,5%), 1 445 en métropole (60,2%). 

 

 

 Indice de gravité simplifié 

L’indice de gravité simplifié 2 (IGS 2) 
moyen est de 31,4 à La Réunion et 
de 26,1 à Mayotte en 2015. 

A La Réunion, les IGS 2 moyen les 
plus élevés se situent sur les 
communes de l’Est de l’île (supérieur 
rieur à 33). A l’opposé, les 
communes du Sud enregistrent les 
IGS 2 moyen les plus faibles 
(inférieur à 27. 
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II – PROJECTION 2020, 2030, 2040 

Toute chose égale par ailleurs, les projections sont basées sur l’évolution de la population - estimation INSEE - à horizon 2020, 

2030, 2040 et sur le taux de recours constant de La Réunion (scénario 1) ou de la France entière (scénario 2) 

 

  2015 2020 2030 2040 

Scénario 1 
taux de recours régional 2015 

constant 

Taux de recours 19 19 19 19 

Nombre de jours potentiel  21 681 21 681 21 681 21 681 

Nombre de jours estimé 15 814 17 408 18 906 20 120 

Besoin en lits (+) /Excédent (-) -14 -11 -7 -4 

Scénario 2 

taux de recours national 2015 
constant 

Taux de recours 25,4 25,4 25,4 25,4 

Nombre de jours potentiel  21 681 21 681 21 681 21 681 

Nombre de jours estimé 21 142 23 273 25 276 26 898 

Besoin en lits (+) /Excédent (-) -1 4 9 13 

Source : PMSI MCO 

 
Le scénario 1 basé un taux de recours à la 
surveillance continue constant en 2015 projette le 
volume de journées à un peu de plus de 18 900 en 
2030 et 20 100 en 2040. Le nombre de lits actuels 
de SRC couvrirait les besoins à horizon 2040. 

Le scénario 2 basé sur l’alignement au taux de 
recours national projette le volume de de journées 
à un peu plus de 25 200 journées en 2030 et 26 900 
en 2040. Le besoin de lits de SRC supplémentaires 
serait de 9 en 2030 et de 13 en 2040. 
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SOINS CRITIQUES – SOINS INTENSIFS (STF) – RÉUNION / MAYOTTE 
 

I - ETAT DES LIEUX 

Etablissement avec lits de soins intensifs (au 01/01/2016 hors grands brûlés) :  
o CHU site nord : 10 lits USIC, 15 lits SI hémato, 6 lits USINV, 6 lits autres SI  
o CHU site sud : 8 lits USIC, 10 lits SI hémato, 8 lits USINV 
o Clinique Sainte-Clotilde : 8 lits USIC, 6 lits autres SI 

 

En 2015, 18 956 journées avec un supplément de SI ont été recensées pour 5 729 patients résidant à La 

Réunion. Le taux de recours en journées est plus élevé qu’au niveau national en nombre de journées 

(33,1 j/1000 hab vs 29,8) et en nombre de patients (7,1 p/1000 hab vs 6,7). 

A Mayotte, 1 878 journées avec supplément SI ont concerné 314 patients résidant à Mayotte. Le taux de 

recours en journées est moins élevé que le niveau national en nombre de journées (10 j/1000 hab vs 

29,8) et en nombre de patients (1,6 p/1000 hab vs 6,7). 

 Mayotte Réunion 
France 
entière 

Nombre de journées avec supplément STF (hors SI en provenance de REA– 2015 (1) 

Nombre de patients avec supplément STF – 2015 (1) 

1 878 
442 

18 956 
5 729 

 

Taux de recours brut journées suppléments / 1 000 hab (1)(3) 

Taux de recours brut patients suppléments / 1 000 hab (1)(3) 
8,9 
1,5 

22,7 
4,8 

29,8 
6,7 

Taux de recours standardisé journées / 1 000 hab (1)(3) 

Taux de recours standardisé patients / 1 000 hab (1)(3) 
10 
1,6 

33,1 
7,1 

29,8 
6,7 

Nombre de lits installés – 31/12/2015 (2) 

TO en STF (SAE 2015) 
% séjours avec passage en UM STF seul 
% séjours avec passage en UM REA et UM STF 
% séjours avec passage en UM SRC et UM STF 

0 
- 
- 
- 
- 

77 
81,8% 
83,6% 

5% 
11,3% 

ND 
84,6% 
89,6% 
4,6% 
5,8% 

 

Sources : (1) PMSI, (2) SAE, (3) INSEE estimation population 2012 

 
Définition 
Nombre de journées : il s’agit du nombre de journées  de patients résidant sur un territoire quel que soit l’établissement où ils ont séjournés. 
Taux de recours brut : nombre de journées de patients résidant sur un territoire pour 1 000 habitants du territoire. Attention, il n’est pas possible de comparer des 
taux de recours brut entre territoire. 
Taux de recours standardisés  : nombre de journées de patients résidant sur un territoire standardisés sur la population de la France entière de 2012 pour 1 000 
habitants. Permet de faire des comparaisons entre territoire. 
Flux d’attractivité : déplacement entre la commune de résidence des patients et le lieu d’exécution de l’acte ou de l’hospitalisation. 
Le nombre de jours potentiels, estimés et besoin en lits estimés  sont basés sur une exploitation annuelle d’un lit de 365 jours, pour un taux d’occupation moyen de 
90%. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ARS OI  – PREPARATION DU PRS 2 – JUIN 2018   Page 14 sur 16 

Top 20 des activités avec passage en USIC (Type UM 02A) – 2015 – ES La Réunion 

 
 

Top 20 des activités avec passage en SI hématologie (Type UM 16) – 2015 – ES La Réunion 

 
 

 
Top 20 des activités avec passage en USINV (Type UM 18) – 2015 – ES La Réunion 
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Le taux de recours standardisé en soins critiques – soins intensifs est de 33,1 journées pour 1 000 
habitants à La Réunion et de 10 à Mayotte en 2015. 

A La Réunion, les taux de recours les plus élevés se situent sur les communes de Cilaos (49,3), de Saint-
Denis (43,6) et de Sainte-Marie (42,7) et Sainte-Suzanne (42,5). A l’opposé, les communes des Avirons 
(14,5), de Trois Bassins (17,3) et de la Possession (18,6) ont les plus faibles taux de recours. Le CHU Nord 
réalise 45,7% des journées, le CHU Sud 32,6% et la clinique Sainte-Clotilde 21,7%.  

Pour les patients résidant à La Réunion, sur les 18 956 journées, 1 206 ont été réalisées en métropole, 
soit 6,3%. 

Pour les patients résidant à Mayotte, sur les 1 878 journées, 1 727 ont été réalisées à La Réunion (92%), 
151 en métropole (8%). 
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II – PROJECTION 2020, 2030, 2040 

Toute chose égale par ailleurs, les projections sont basées sur l’évolution de la population - estimation INSEE - à horizon 2020, 

2030, 2040 et sur le taux de recours constant de La Réunion (scénario 1) ou de la France entière (scénario 2) 

 

  2015 2020 2030 2040 

Scénario 1 
taux de recours régional 2015 

constant 

Taux de recours 22,7 22,7 22,7 22,7 

Nombre de jours potentiel  25 295 25 295 25 295 25 295 

Nombre de jours estimé 18 956 20 867 22 662 24 117 

Besoin en lits (+) /Excédent (-) -16 -11 -6 -3 

Scénario 2 

taux de recours national 2015 
constant 

Taux de recours 29,8 29,8 29,8 29,8 

Nombre de jours potentiel  25 295 25 295 25 295 25 295 

Nombre de jours estimé 24 905 27 415 29 775 31 686 

Besoin en lits (+) /Excédent (-) -1 5 11 16 

Source : PMSI MCO 

 
Le scénario 1, basé un taux de recours aux soins 
intensifs constant en 2015, projette le volume 
de journées à 22 660 journées en 2030 et 
24 117 en 2040. Le nombre de lits actuels de SI 
couvrirait les besoins à horizon 2040. 

Le scénario 2, basé sur l’alignement au taux de 
recours national, projette le volume de de 
journées à un peu plus de 29 700 journées en 
2030 et 31 600 en 2040. Le besoin de lits de SI 
supplémentaires serait de 11 lits en 2030 et de 
16 lits en 2040. 

 
 


