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Prolongement de la vie vs qualité de la vie 
dans / après les soins intensifs



Medicine Intensive (soins intensifs)



Introduction Définition 

Directives pour la reconnaissance des unités de soins intensifs  par SSMI, du 1.11.2007

Valentin A et al. Recommendations on basic requirements for intensive care units. Intensive Care Med 2011;37:1575-87

Médicine Intensive (Soins Intensifs = SI)

Diagnostic, prévention, soins et traitement

défaillances aiguës des fonctions vitales chez patient en danger vital,

dont le pronostic est potentiellement favorable.



Introduction Médicine Intensive

Pratiquée équipe spécialisée médical, infirmier et paramédical

Emplacement défini et approprié à cet effet

Directives pour la reconnaissance des unités de soins intensifs  par SSMI, du 1.11.2007

Valentin A et al. Recommendations on basic requirements for intensive care units. Intensive Care Med 2011;37:1575-87



Le point de départ



Suisse: 80’000 patients / an sont admis au soins intensifs

Médicine moderne, technologique capable de maintenir

les patients très longtemps en vie….

Minimal Data Set : Swiss Society of  Intensive Care Medicine

Sprung CL. JAMA 2003;290:790-7

Le point de départ



En Suisse 5% ( 2-15 %) des patients SI y décèdent

75-80 % de ces patients décèdent après une décision de :

-limitation thérapeutique

-arrêt thérapeutique

Minimal Data Set from the Swiss Society of Intensive Care Medicine

Sprung CL and al. The Ethicus study. JAMA 2003;290:790-70

Le point de départ



Histoire du devenir des patients

aux soins intensifs



Merlani P, Conti M, Ricou B. ICU Management 2011;11(3):6-10.

Une fois ...

Avant les Soins Intensifs

Guérison†

Maladie

grave

L’ Illusion...

Aux débuts des Soins Intensifs

La realité

Aujourd’hui

†
Guérison

Guérison

Maladie

grave

Maladie

grave

Histoire du devenir



Histoire                                      Commencement

1952 Copenhagen



1953;1(6749):37-41

Histoire                                      Commencement

Mortalité

Période sans soins intensifs 87 %

(24.7-25.8.1952)

Période avec soins intensifs 40 %

(26.8.-6.11.1952)



N Engl J Med 1976;294:982-7

Histoire                                 Pas seulement survivre…

Récupération état fonctionnel

Décédé

Aucune récupération

Récupération partielle

Récupération quasi intégrale

Récupération intégrale



État fonctionnel :
État «objective» de «fonctionnement» de la personne

Marcher (distance..)
Manualité (perte doit, main, bras…)

Faire des efforts (monter escaliers, faire les courses..)
Respirer (marcher, escaliers, oxygène, appareil..)
Manger, digestions, élimination (stomie etc)
Fonctions sexuelles
Fonctions cognitives
Fonctions psychologiques (dépressions, etc)

Histoire                    État fonctionnel …



History Autres devenirs

38

Mesures de devenir
après SI adultes

utilisées ≥ 2 études



La qualité de vie (QDV)



Santé
…. non seulement l’absence d’une maladie  / infirmité, 
mais un état de bien-être aussi bien physique, mental que 
social.

Constitution of the WHO, International conference, New York, 22 July 1947.

In: WHO. Handbook of basic documents. Geneva: Palais des nations,1952:3-20.

Qualité de la vie (QDV)
…se réfère  aux domaines de santé physique, psychologique 
et social, influencé par les expériences, les croyances, les 
attentes et les perceptions de chacun.

Testa MA N Engl J Med 1996; 334:835-40.

Qualité de vie Définition



Littérature Médical:
159 instruments QOL

Gill TM et al. JAMA 1994;272:619-26

Littérature Soins Intensifs:
38 QOL instruments

Hayes JA et al. Health Techn Ass 2000;24: 1994;272:1-111

Qualité de vie Instruments



« Domaines»

Physiques

Mentales

Qualité de vie Euro-QOL



Qualité de vie
Euro-QOL / 5D

Votre ètat

de santé

aujourd’hui

Meilleur état
de santé

imaginable

Pire état
de santé

imaginable



Szende A, Williams A: Measuring self-reported population health:

An international perspective based on EQ-5D. Hungry: SpringMed publishing Ltd.; 2004. 

Age (années)

Qualité de vie Euro-QOL: population normale

Hommes

Fammes



Patients

Population normale (même âge , gendre)

Qualité de vie QDV et soins intensifs

>70 ans, pathologie abdomen: devenir 2 ans après soins intensifs

Jours après admission aux  Soins IntensifsP
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Merlani P, Chenaud C, Mariotti N, Ricou B . Acta Anaesth Scand 2007 51:530-7



Merlani P, Chenaud C, Mariotti N, Ricou B . Acta Anaesth Scand 2007 51:530-7
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Qualité de vie QDV et soins intensifs

>70 ans, pathologie abdomen: devenir 2 ans après soins intensifs



Merlani P, Chenaud C, Mariotti N, Ricou B . Acta Anaesth Scand 2007 51:530-7
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Qualité de vie QDV et soins intensifs

>70 ans, pathologie abdomen: devenir 2 ans après soins intensifs



Comment vais-je être ?

Point central

Patient

SoignantsFamille

Qualité de vie QDV et soins intensifs



Limitation / retrait thérapeutique

aux soins intensifs:

éléments à considérer ?

Pablo Picasso, Ambroise Vollard 1909-1910



Patient (autonomie)

Faire du bien (bienfaisance)

Pas faire du mal (non malfaisance)

Distribuer les ressources de manière juste (justice distributive)

.

Limitation / retrait Eléments 



Patient (autonomie):
Très souvent inconscient

Directives anticipées: - rares (SI Genève 5.5%*)

- souvent «aspécifiques»
Représentant thérapeutique souvent pas informé

Faire du bien et pas du mal (bienfaisance / non - malfaisance):
Probabilité de survie

Lourdeur du traitement imposé
État fonctionnel ou QDV après SI

Swiss Civil Code (1.1.2013)  Art 360-381 (http://www.admin.ch/ch/d/as/2011/725.pdf)

*Gigon F, Merlani P, Ricou B. Intensive Care Med. Abstract ESICM 2015.

Curtis JR et al. Am J Respir Crit Care Med. 1997;156:1032–9.

Rubenfeld GD et al. Am J Respir Crit Care Med. 1999;160:358–67

Limitation / retrait Eléments



Qualité de vie (QDV)

après Soins Intensifs ?



Valeur QDV > survie (pour décision fin de vie pour eux-mêmes):

Médecins SI 88 %

Infirmières SI 87 %

Familles 63 %

Patients 51 %

Valeur QDV > survie (pour décision fin de vie pour patient):

Médecins SI 31 %

Infirmières SI 35 %

Sprung CL. The ETHICATT study. ICM 2007;33:104-10

Valeur QDV vs survie ETHICATT study (n = 1’899)



Traitement moins agressif si:
� État fonctionnel physique
� État fonctionnel mental
� QDV

Murphy DJ. NEJM 1994;330:545-9
Heap MJ. Anaesthesia 1993;48:1027-33
Elpern EH. CCM; 20:43-7
Gerety MB. J Am Geriat soc 1993;41:953-60
Fried TR. NEJM 2002;346:1061-6

Traitement pas mois agressif si:
� QDV

Danis M. JAMA 1998;260:797-802
Uhlman RF. Arch Intern Med 1991;151:495-7

Traitement plus agressif si:
� État fonctionnel physique avant les SI

Carmel S. Soc Sci Med 1997;45:1715-27

Valeur QDV vs survie Préférences des patients: littérature



Tsevat J. JAMA 1998;279,371-5

Patients > 80 ans
maladies chroniques sévères

r = 0.28

Valeur QDV vs survie Time trade-off

Qualite de vie (QDV)



226 Patients

Age: 73 ± 7 ans

Maladie: ⅓ Cancer
⅓ Maladie chronique sévère poumons (BPCO)
⅓ Insuffisance cardiaque sévère

Sois Intensifs: ⅓ Admis pendant dernière année

Etat de santé

Valeur QDV vs survie Evolution dans le temps

Acceptable Inacceptable Acceptable Inacceptable
� � � �

Acceptable Inacceptable Inacceptable Acceptable

56% 8% 6% 19%

32% 19% 6% 20%

2% 75% 8% 3%

12% 37% 17% 6%

Pas sortir maison

Seulement lit-chaise

(dépendant pour besoins primaires)

Problèmes majeurs mémoire

(ne reconnais pas famille)

Douleurs quotidiens

(fracture /appendicite)



226 Patients

Age: 73 ± 7 ans

Maladie: ⅓ Cancer
⅓ Maladie chronique sévère poumons (BPCO)
⅓ Insuffisance cardiaque sévère

Sois Intensifs: ⅓ Admis pendant dernière année

Etat de santé

Valeur QDV vs survie Evolution dans le temps

Acceptable Inacceptable Acceptable Inacceptable
� � � �

Acceptable Inacceptable Inacceptable Acceptable

56% 8% 6% 19%

32% 19% 6% 20%

2% 75% 8% 3%

12% 37% 17% 6%

Pas sortir maison

Seulement lit-chaise

(dépendant pour besoins primaires)

Problèmes majeurs mémoire

(ne reconnais pas famille)

Douleurs quotidiens

(fracture /appendicite)

36% 36% 0% 23%

18% 41% 18% 12%

30% 14% 9% 27%

36% 14% 4% 15%

Inchangé (n=22)

Amélioré (n=17)

Péjoré (n=70)

Autre (n=80)



Précision  prédiction préférences intensité traitement 
(%) (sans directives anticipates)

Représentant thérapeutique 74
Médecin de famille 66
Médecin hospitalier 58

Valeur QDV vs survie Précision  prédiction intensité traitement



Prédiction Qualité de vie (QDV)

après Soins Intensifs ?



Sortie SI

Prédiction QDV par:

Patient

Famille

Infermière

Médecin SI senior

1 année après SI

QDV (Euro-QOL)

Soins Intensifs

1 année

Soins intensifs

>36 heures

Accord du patient

Prédiction QDV  Précision  prédiction intensité traitement

Merlani P, Verdon M, Chenaud C, Ricou B. Intensive Care Med 2008; ESICM meeting Abstract nr 389



Sortie SI

Prédiction QDV par:

Patient

Famille

Infermière

Médecin SI senior

1 année après SI

QDV (Euro-QOL)

Soins Intensifs

1 année

Soins intensifs

>36 heures

Accord du patient

Prédiction QDV  Précision  prédiction intensité traitement

Merlani P, Verdon M, Chenaud C, Ricou B. Intensive Care Med 2008; ESICM meeting Abstract nr 389



¾ décèdent décision limitation/retrait thérapeutique

Eléments:
Autonomie (inconscients / DA rares / représentants? )

Probabilité survie

Lourdeur du traitement imposé

État fonctionnel ou QDV après SI

Conclusions Aux Soins Intensifs en Suisse



Prolongement de la vie vs QDV:
QDV semble important pour beaucoup de patients

QDV > survie : état végétatif / neurologique très compromis

Valeur QDV vs survie a tout prix: grande variabilité

Représentant thérapeutique / médecins: difficile deviner valeur

Évolution dans le temps: acceptabilité états réduits ↑

Évolution avec gravité: acceptabilité états réduits ↑

Prédiction QDV après le SI:

Difficile !

Conclusions Etat fonctionnel ou QDV après SI



Merci pour votre attention

Paolo.Merlani@eoc.ch


