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Contexte 
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Zampieri et al. Intensive Care Med. 2021

Que deviennent les patients avec une tumeur 
solide après leur sortie de réanimation?
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Principaux facteurs pronostiques
• Caractéristiques connues en amont

• Caractéristiques du patient
Performance status 3-4
Espérance de vie attendue >6 mois

• Caractéristiques de la pathologie 
tumorale
Projet thérapeutique
• Maladie contrôlée

• Addiction oncogénique ciblable

➢Anticipation du projet de soins en cas 
de défaillance d’organe 
Oncologue / patient

• Caractéristiques en aigu
• Cause de la défaillance

Réversibilité
• Non liée au cancer: sepsis, OAP…

• Si admission pour progression tumorale, 
projet thérapeutique?

• Admission pour toxicité d’un traitement 
anti-tumoral

• Gravité de la situation aiguë
>1 seule défaillance d’organe

➢Prise de décision par le médecin 
présent / réanimateur / patient
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Tri des patients de la 
base Outcomerea

Obligation de 
retourner dans les 
dossiers médicaux



Identification des 
patients sortis vivants 
de réanimation



Patients sortis vivants de réanimation
Caractéristiques l’admission



Analyse 
univariée des 
caractéristiques 
associées à la 
mortalité à 3 et 6 
mois
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Analyse multivariée des caractéristiques 
associées à la mortalité à 3 et 6 mois



PS à 3 et 6 mois selon PS à l’admission



Traitement anti-tumoral après la réanimation

Parmi les patients 
vivants à

Parmi les patients 
vivants à
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Etude prospective, monocentrique, de type cas-témoins

Objectif principal : déterminer l'impact d'un séjour en réanimation sur la qualité de vie à 3 
mois chez des patients atteints de cancer solide (QdV à 3 mois évaluée par le SF36)

Objectifs secondaires : Evolution du projet thérapeutique, Etat général (PS), anxio-dépressif
(HAD) et autonomie (ADL) à 3 mois

Critères d’inclusion 

et d’appariement 

Matériels et méthodes 



Méthode d’appariement prospectif

Charpentier PA, et al. J Clin Epidemiol. 2001



Diagramme de flux 



Caractéristiques des patients à l’inclusion  



- SF36 : composante mentale statistiquement 
différente entre les 2 groupes avec 54/100 chez les 
cas et 47/100 chez les témoins, pas de différence sur 
la composante physique

- HADS : différence statiquement significative sur 
l’HADS-A (5 chez les cas vs 8 chez les témoins), pas 
de différence sur HADS-D

- ADL : pas de différence entre les 2 groupes 

Caractéristiques des patients à 3mois

Analyse univariée



Qualité de vie à 3 mois

• MCS : cas 54 [42-57] vs témoins 47 [37-52] 
p-value = 0.01

• PCS : cas 35 [31-47] vs témoins 42 [34-47] 
p-value = 0.24

témoins

cas



Facteurs associés à la QdV à 3mois 



Autres variables évaluées à 3 mois

• PS 0-1 : cas 18/23 (78%) vs témoins 45/46 (98%), p-value 0.01

• HADS-Anxiété : cas 5 [4-6] vs témoins 8 [5-10], p-value 0.01

• HADS-Dépression : cas 3 [2-6] vs témoins 5 [2-8], p-value 0.3

• ADL  : cas 6 [6-6] vs témoins 6 [6-6], p-value 0.6

• Evolution des traitements oncologiques 
• Poursuite : cas 16/23 (69%) vs témoins 40/46 (87%) soit p-value 0.1

• Modification plan de soins : cas 5/23 (22%) vs témoins 6/46 (13%) soit p-value 0.5

• Soins palliatifs : cas 2/23 (9%) vs témoins 0/46 soit p-value 0.1



Conclusions

• Facteurs associés à la mortalité à 3 et 6 mois sont similaires à ceux associés 
à la mortalité en réanimation ou hospitalière

• Très fort impact de l’état général (performance status) à l’admission sur
• La survie à long terme
• La poursuite du projet de soins oncologiques
• La qualité de vie en post-réanimation

• Parmi les patients vivants à 3 mois, pas d’impact d’une admission en 
réanimation sur le projet de soins oncologiques

➢La difficulté restant d’identifier les patients qui seraient vivants à 3 mois


