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Les outils de mesure de la qualité de vie sont-ils pertinents ?

Are tools for measuring quality of life relevant?
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Introduction

Les résultats de la réanimation se sont longtemps limités a la
survie quelques semaines apres le début de la maladie aigué. La
réanimation prenait alors en effet en charge des patients relati-
vement jeunes, avec peu de comorbidités, qui s’ils survivaient a
la maladie aigué, tout laissait penser qu’a priori, ils revien-
draient a la vie qu’ils avaient avant. Ainsi, jusque récemment,
le pronostic a long terme ou la qualité de vie (QOL) des patients
sortis vivants de réanimation étaient négligés. Certes, sortir
vivant de réanimation reste un premier succes légitime pour
les médecins et infirmiers ayant pris en charge le patient.
Cependant, la prise de conscience que la réanimation pouvait
laisser des séquelles physiques, psychiques ou cognitives s’est
imposée aux réanimateurs. Ces séquelles physiques (lourdeurs
et raideurs articulaires, troubles de la marche, difficultés respi-
ratoires, insuffisance rénale résiduelle, etc.) et mentales (symp-
tomes d’anxiété, de stress ou de dépression) de la réanimation
sont souvent intriquées avec des séquelles cognitives (état de
stress post-traumatique). De plus, beaucoup de patients décri-
vent une diminution de leur QOL physique ou mentale aprés un
séjour en réanimation.

La qualité de vie : une valeur qualitative
mesurée par une échelle de mesure

Sans pouvoir établir avec certitude de relation de causalité
entre les séquelles physiques, psychiques et cognitives,
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d’une part, et Ialtération de la QOL, d’autre part, il est
apparu logique de ne plus s’intéresser uniquement a la sur-
vie, mais aussi a des critéres de jugement plus qualitatifs
comme la QOL des survivants [1,2]. Cependant, un des para-
doxes de la mesure de la QOL est d’évaluer une valeur qua-
litative par des échelles quantitatives. Le concept de QOL est
en effet subjectif, multidimensionnel et dépendant des
valeurs socioculturelles des individus [3]. La QOL a un ins-
tant donné dépend aussi beaucoup de la QOL basale. Pour
gérer cette complexité, il est nécessaire d’avoir des outils
fiables, reproductibles et faciles d’utilisation. Il est aussi pré-
férable de mieux définir de fagon globale les conséquences
physiques et psychologiques d’un séjour en réanimation,
pour alors mieux informer les patients et leurs familles.

Qualité de vie apres la réanimation :
des groupes de malades hétérogénes

Cependant, les outils actuellement disponibles pour évaluer
la QOL apres la réanimation ont des limites méthodolo-
giques. L’évaluation de la QOL liée a la santé se restreint a
la description des répercussions d’une maladie ou de ses
traitements dans les domaines physique, psychologique,
relationnel ou symptomatique. Ainsi, les échelles les plus
fréquemment utilisées (Short-form 36 ; EuroQol-5D) n’inté-
grent que certaines dimensions de la QOL et doivent étre
interprétées en fonction du contexte et de la pathologie aigué
ou chronique du patient. Cela est particuliérement vrai en
réanimation, ou la variété des diagnostics et les horizons
divers des patients (médicaux, chirurgicaux, comorbidi-
tés...) ne permettent pas de déterminer finement quelle est
la QOL a la sortie de réanimation [4]. Tout au plus, 1’évalua-
tion de la QOL doit rester focalisée a un groupe spécifique de
patients, identifiés par leurs motifs d’admission ou leurs
comorbidités. L’age, les comorbidités et la sévérit¢ du
patient a son admission sont des déterminants majeurs de
la QOL [5]. Ainsi, toute pathologie chronique préexistante
pourrait accentuer la détérioration de la QOL induite par le
séjour en réanimation. Obtenir la mesure de la QOL a
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I’admission parait donc crucial mais n’est néanmoins pas
une chose facile. En effet, I’état du patient a son admission
ne lui permet généralement pas de remplir un questionnaire.
Par ailleurs, la famille du patient peut renseigner sa QOL
avant la réanimation, mais la fiabilité de cette mesure est
encore controversée [6,7]. Cette information reste judicieuse
et utile. Elle permet de mieux définir I’impact du séjour en
réanimation sur la QOL et d’orienter les cliniciens vers
I’octroi d’un projet thérapeutique protégeant cette QOL.
Par ailleurs, le fait que la QOL a I’admission en réanimation
soit associée a la mortalité [8] permet d’encourager les réa-
nimateurs a respecter les directives prévisionnelles des
patients ainsi que les demandes de la famille pour les patients
ayant une QOL préalablement altérée. Mettre en avant la
QOL telle que percue par la famille permet aussi aux proches
d’adhérer au projet thérapeutique, en le justifiant avant tout
par I’état préalable du patient, ses préférences et ses valeurs.

La réanimation affecte la qualité de vie

Une amélioration de la QOL aprés la sortie de réanimation
pourrait étre expliquée par une meilleure récupération et
adaptation du patient a son état et non par une réelle récupé-
ration physique ou psychique [9]. De plus, les symptomes de
stress, d’anxiété ou de dépression réduisent également la
QOL. 11 est donc nécessaire d’interpréter la QOL au regard
des scores d’anxiété, de dépression et du risque de stress
post-traumatique. Malgré un important corpus de publica-
tions [8—10] et des outils d’évaluation pertinents, la mesure
de la QOL des patients aprés leur sortie de réanimation n’est
toujours pas une pratique clinique courante. Il devient alors
important d’utiliser ces outils pour définir et évaluer des
stratégies interventionnelles qui intégrent une réhabilita-
tion psychologique et physique précoce, afin de diminuer
I’impact négatif de la réanimation sur la QOL. Des études
ayant pour objectif principal 1’amélioration de la QOL des
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survivants a la réanimation doivent intégrer I’ensemble des
symptomes présents chez ces patients avec pour but ultime
de réduire la pénibilit¢ d’une survie qui est aujourd’hui
I’issue de loin la plus fréquente chez les patients admis en
réanimation.

Conflit d’intérét : les auteurs déclarent ne pas avoir de
conflit d’intérét.
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