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Avant la crise … 

 

• 15 lits de réanimation + 7 lits 
USC  

• seul service de réanimation du 
territoire avec 
trauma/neurochir/hémato 

• SSPI de 20 postes 

• Réserve architecturale de 5 
chambres non armées 

• 8 ETP + 1 Assistant 

• De jour 8 IDE et 5 AS 
 

Pays Basque 310 000 Béarn 370 000 



 
Au pire de la crise 
• Conversion des 7 lits d’USC en lits de réanimation 

• Création de 5 lits supplémentaires 
• 27 lit de réanimation 
•  0 lits USC/SIPO 

 

• Conversion temporaire de 12 postes de SSPI en 6 lits 
d’USC 

• sous condition d’une déprogrammation totale pour obtenir 
disponibilité MAR, IADE 

• limitant à 8 postes SSPI réduisant la chirurgie et source de 
tension avec les chirurgiens 
 
 

 

 Actuellement 
• 17 lits de réanimation + 7 lits USC 
• 9 ETP + 1 Assistant 
• De jour 9 IDE et 6 AS 
 



TRANSFERTS ENTRANTS n= 29 

Pour 2020 et 2021 

• 10 patients issus de la région : Landes-Côte Basque (9) 
et Béarn (1) 

• 19 EVASAN / RAPASAN 

 

Effectifs des EVASAN/ RAPASAN : 19 
• Mars 2020 : 6 (Metz 6) 
• Novembre 2020 : 2 (Annecy 2) 
• Mars-Avril 2021 : 10 (Angola 1, Madagascar 2, 

Togo 1, Paris 6) 
• Décembre 2021 : 1 (Bourg-en-Bresse 1) 

 

TRANSFERTS SORTANTS HORS CHCB n= 21 

CH DAX : 10 
CH PAU  : 8 (Août 2021 : et Novembre 2021) 

HIA RP : 1 
CH MDM : 1 
CHU BORDEAUX  : 1 

 

Merci à nos collègues de DAX et de 
PAU !! 



Points remarquables 

Le séjour 
Pas de singularités médicales 
 DCD 10% (vs 14)   DMS 20 j (vs 14) 
 visiophonie  fin de vie en distanciel 

L’arrivée des patients:  
 sélection des patients non maitrisée 
 conditions médicales d’arrivées difficiles (« DV » 

de bienvenue) 
 horaire d’arrivés (Vendredi-Dimanche) 

Le défi de la ressource humaine : 
• Problématique quantitative 

  renfort IDE, AS, médecin double garde  senior la nuit avec MAR 
• Problématique qualitative 

 compétences anesthésique ≠ compétences réanimation 👉perte 
des renforts MAR, IADE 

La ressource en lits de 
réanimation 
 capacité maximale de lits de 

réanimation 
 chambres USC très exiguës 

La ressource en lits d’USC/SIPO 
 SSPI inadaptée à l’USC/SIPO (locaux 
inadaptés, personnel non formé) 
 perte de disponibilité en lits USC sur 
le territoire 


