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 L'admission en réanimation des patients ayant une  
hémopathie maligne reste controversé. 

    Impact 

 Clinique 

 Ethique  

 Economique.  

 

INTRODUCTION 
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But 

 Déterminer le taux de mortalité : USI, hôpital et 
à 6 mois. 

 Identifier les facteurs prédictifs de mortalité   
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MATÉRIELS ET MÉTHODES  

 Étude rétrospective: octobre 2004- septembre 2009 

 Collecte de données à partir du dossier médical 

 Critères d’exclusion:  

 durée d’hospitalisation en USI < 8H    

 dossier médical incomplet 
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C 
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Avant ICU ICU   Hôpital 

Médiane (IQR); j 6  (1-15) 5  (2-17) 27  (12-47) 

ICU Hôpital 6 mois 

Taux de mortalité (%) 33,7 45,7 59,3 

ICU hôpital 6mois 

Réduction de taux de mortalité 10,9% 11% 11,2% 

P > 0.05 

Durée de séjours 

Mortalité 

Evolution du taux de mortalité 
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En conclusion 

 les facteurs indépendants prédictifs de mortalité 
des POH sont : 

 le recours à la VM invasive 

 la présence de défaillances d’organes. 

 L’âge, la neutropénie, le score APACHE II et la 
greffe de moelle ne sont pas des facteurs de 
mauvais pronostic 
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 Au cours de la dernière décennie, une amélioration 
du pronostic des POH admis en réanimation a été 
rapporté. 

  le pronostic à long terme ainsi que la qualité de vie 
après le séjours en réanimation reste peu étudié 

INTRODUCTION  
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BUT 

 Évaluer le pronostic à long terme des POH admis 

en réanimation  

 Comparer la qualité de vie des POH avant le 

séjour en USI versus 3 mois et 1 an après la sortie 

de la réanimation 
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 Étude prospective de cohorte:03/2008 – 03/2009 

 Évaluation par 2 types de questionnaires:  

     SF-36          EQ-5D 

MATÉRIELS ET MÉTHODES  

Domaines: 

• fonction physique 

•Limitation due à l’état physique 

•Douleur physique 

•Vie et relation avec les autres 

•Santé psychique 

•Limitation due à l’état affectif 

•Vitalité 

•État de santé général perçue 
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 Critères d’exclusion: 

Refus de patient 

Les réadmissions 

Agé< 16 ans 

Chirurgie cardiaque 

Rémission complète depuis plus que 5 ans 
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Table 1 Patient characteristics, organ failures and outcomes 
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Table 1 Patient characteristics, organ failures and outcomes 
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Table 1 Patient characteristics, organ failures and outcomes 
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Fig. 2 a Solid malignancies: EQ-5D: percentage of patients with some or 
extreme problems before ICU (hospital survivors only), 3 months and 1 year after 
ICU discharge. 
**P \0.001; ICU intensive care unit 
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Fig. 2 b Hematological malignancies: EQ-5D: percentage of patients with some or 
extreme problems before ICU (hospital survivors only), 3 months and 1 year after ICU 
discharge. **P \0.001; ICU intensive care unit 
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Fig. 3 a Solid malignancies: SF-36 before ICU (hospital survivors only), 3 months, and 1 year 
after ICU discharge: norm-based scores. Data are presented as median values. Friedman test 
was used to calculate P values per domain over the three different time points (P \0.05 was 
considered significant); **P \0.001;  
PCS physical component score, MCS mental component score, PF physical functioning, RP role 
physical, BP bodily pain, GH general health, VT vitality, SF social functioning, RE role emotional, 
MH mental health. 
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Hematological malignancies: SF-36 before ICU (hospital survivors only), 3 months, and 1 
year after ICU discharge: norm-based scores. Data are presented as median values. For each 
domain,  
**P \0.001;  
PCS physical component score, MCS mental component score, PF physical functioning, RP role 
physical, BP bodily pain, GH general health, VT vitality, SF social functioning, RE role 
emotional, MH mental health 
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Facteurs prédictifs de mauvaise qualité de vie à 3 mois: 
Analyse multivariée 

 sexe féminin 

 Co-morbidité 

 age avancé 

 score SOFA élevé lors du séjours à l’USI 

 hémopathie maligne  

Facteurs prédictifs de mauvaise qualité de vie à 1 an: 

Age avancé 

Co-morbidité 

Hémopathie maligne 
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En conclusion 

L’hospitalisation des POH en réanimation est associée: 

 Bonne survie à court terme 

 Survie à long terme plus limité  

 Dégradation de la qualité de vie à long terme 
particulièrement en cas de cancer solide 
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MERCI 
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