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Que deviennent les patients avec une tumeur
solide apres leur sortie de réanimation?
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e Caractéristiques en aigu

e Cause de la défaillance
Réversibilité
* Non liée au cancer: sepsis, OAP...

* Si admission pour progression tumorale,
projet thérapeutique?

e Admission pour toxicité d’un traitement
anti-tumoral

e Gravité de la situation aigué
>1 seule défaillance d’organe
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6608 ICU ldmissiﬂns at the Grenoble
iversity Hospital

From Dec 2005 to Sep 2013

W
779 ICU dgdmissions of patients with
) ) lid tumor coding
Tri des patients de la
base Outcomerea 418 patients excluded
n=237, planned admission
n=142, absence of cancer diagnosis or
. . cancer in remission for = 5 years
Ob||gat|0n de n=8, hematological malignancies
n==8, re-admission < 3 months
retourner dans les n=23, missing data
dossiers médicaux
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108 patients died on ICU stay
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253 patients alive at ICU
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55 patients died during hospital stay
28 patients died following hospital
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W 4 patients lost to follow-up

166 patients alive
at 3 months

19 patients died
| patient lost to follow-up

146 patients alive
at 6 months




Identification des
patients sortis vivants
de réanimation

6608 ICU admissions at the Grenoble
University Hospital
From Dec 2005 to Sep 2013
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779 ICU admissions of patients with
solid tumor coding

I 361 ICU admissions

418 patients excluded
n=237, planned admission
n=142, absence of cancer diagnosis or
cancer in remission for > 5 yvears
n=8, hematological malignancies
n==8, re-admission < 3 months
n=23, missing data
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28 patients died following hospital
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Variable n =253

Patient Characteristics

" | Patients sortis vivants de réanimation

Age (years) 64 [55-71]

ECOG-PS (miss. = 10)

Caractéristiqgues 'admission

2 78 (32)
34 51 (21)
Charlson comorbidity index 1 [0-3]
ICU Characteristics
Cancer Characteristics
Reason of ICU admission®
Type of cancer
Tumor progression 60 (24)
Digestive 79 (31)
Thrombotic event 18 (7)
Thoracic 65 (26) .
Bleeding 28011)
Head and Neck 32013
cad and Nec (3 Complications of anticancer treatment 61 (24)
Gynecological 29(12) Not related to cancer 117 (46)
Genito-urinary 28(11) SAPS Il 46 [36-58]
Other 20 Vasopressors 88 (34.8)
Metastatic disease (miss.=12) 108 (45) Invasive ventilation 103 (40.7)
Previous anticancer treatment Renal replacement therapy 22 (9)
Surgery 119 (47) TLD before ICU discharge 40 (16)
Radiotherapy 81(32) Length of stay in ICU (days) 4 [2-9]
Chemotherapy 149 (59) Qualitative variables are expressed as n (%) and quantitative variables as
C s — 6 median (interquartile range 25-75%)
ancer status (miss. = 6) ICU intensive care unit, OR odds ratio, miss. missing data, PS5 performance
Controlled or in remission for < 5 years 80 (32) status, TLD treatment limitation decision
*Variables not mutually exclusive

Newly diagnosed / recurrence 102 (41)

In progression 65 (26)




Analyse
univariee des
caractéristigues
associéees a la
mortalite a 3 et 6
MOIS

Variable

At 3 Months n = 249* (83 deaths)

At 6 Months n =248% (102 deaths)

OR (95%Cl) p-value OR (95%Cl) p-value

Patient Characteristics

Gender Ferale (ref = male) 1.12 (0.63-1.99) 0.69 091 (0.52-1.59) 0.75

Age {per year) 1.02 (1-1.04) 0.13 1.01 (0.99-1.04) 0.17
ECOG-PS (miss.= 10) <0.01 <0.01

-0-1 1.00 1.00

-2 1.83 (0.96-3.5) 212 (1.15-39)

-3-4 486 (2.38-9.95) 507 (248-1039)
Charlson comorbidity index (per point) 1.02 (1-1.03) 0.80 0.94 (0.82-1.09) 044
Cancer Characteristics
Type of cancer

- Digestive (ref = absence) 1.22 (0.659-2.14) 0.50 1.05 (061-182) 086

- Thoracic (ref = absence) 1.49 (0.83-2.67) 0.19 1.9 (1.07-3.36) 0.03

- Head and Neck (ref = absence) 042 (0.17-1.06) 0.07 0.38 (0.16-0.92) 0.03

- Gynecological (ref = absence) 1.13 (0.49-2.56) 078 1.1 (0.5-2.45) 081

-Genito-urinary (ref = absence) 1.0 (0.43-233) 1 0.7 (0.3-163) 041

- Qther (ref = gh<ence) 068 (0 26-1.80) Q44 093 (039224 037
Metastatic disease (miss.= 12} (ref = absence) 229 (1.33-4) <001 246 (1.45-4.186) <001
Previous anticancer treatment

- Surgery (ref = absence) 060 (0.35-1.02) 0.06 060 (0.36-1) 0.05

- Radiotherapy (ref = absence) 0.71 (0.4-1.27) 0.25 0.86 (0.5-148) 0.58

- Chemotherapy (ref = absence) 0.71 (042-1.21) 0.20 1 (0.6-1.67) 0.99
Cancer status (miss. = 6) 0.19 003

- Controlled or in remission for < 5 years 1.00 1.00

- Newly diagnosed / recurrence 1.41 (0.73-2.69) 165 (0.88-3.08)

- In progression 1.92 (0.95-3.89) 257 (1.29-5.11)
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Variable

At 3 Months n = 249* (83 deaths)

At 6 Months n =248% (102 deaths)

OR (95%Cl) p-value OR (95%Cl) p-value

Patient Characteristics

Gender Ferale (ref = male) 1.12 (0.63-1.99) 0.69 091 (0.52-1.59) 0.75

Age (per year) 1.02 (1-1.04) 013 1.01 (0.99-1.04) 0.17
ECOG-PS (miss.= 10) <0.01 <0.01

-0-1 1.00 1.00

-2 1.83 (0.96-3.5) 212 (1.15-39)

-3-4 486 (2.38-9.95) 507 (248-1039)
Charlson comorbidity index (per point) 1.02 (1-1.03) 0.80 0.94 (0.82-1.09) 044
Cancer Characteristics
Type of cancer

- Digestive (ref = absence) 122 (0.60-2.14) 0.50 1,05 (061-1.82) 0.86

- Thoracic (ref = absence) 1.49 (0.83-2.67) 0.19 1.9 (1.07-3.36) 0.03

- Head and Neck (ref = absence) 042 (0.17-1.06) 0.07 0.38 (0.16-0.92) 0.03

- Gynecological (ref = absence) 1.13 (0.49-2.56) 078 1.1 (0.5-2.45) 081

-Genito-urinary (ref = absence) 1.0 (0.43-233) 1 0.7 (0.3-163) 041

- Other (ref = absence) 0.68 (0.26-1.80) 044 0.93 (0.39-2.24) 0.87
Metastatic disease (miss.= 12} (ref = absence) 229 (1.33-4) <001 246 (1.45-4.186) <001
Previous anticancer treatment

- Surgery (ref = absence) 060 (0.35-1.02) 0.06 060 (0.36-1) 0.05

- Radiotherapy (ref = absence) 0.71 (0.4-1.27) 0.25 0.86 (0.5-148) 0.58

- Chemotherapy (ref = absence) 071 (042-1.21) 0.20 1 (0.6-1.67) 0.99
Cancer status (miss. = 6) 0.19 003

- Controlled or in remission for < 5 years 1.00 1.00

- Newly diagnosed / recurrence 1.41 (0.73-2.69) 165 (0.88-3.08)

- In progression 1.92 (0.95-3.89) 257 (1.29-5.11)




Analyse
univariee des
caractéristigues
associéees a la
mortalite a 3 et 6
MOIS

Variable At 3 Months n = 249* (83 deaths) At 6 Months n =248* (102 deaths)
OR (95%(Cl) p-value OR (95%(Cl) p-value
ICU Characteristics
Reason of ICU admission
Tumor progression (ref = absence) 267 (147-4.88) <001 2.72 (1.49-4-95) <001
- Thromboatic event (ref = absence) 1.66 (0.63-4.39) 0.30 244 (091-6.54) 0.08
- Bleeding (ref = absence) 1.13 (049-256) 0.78 1.1 (0.5-245) 081
- Complications of anticancer treatment (ref = absence) 0.84 (045-1.59) 060 1.14 (0.63-2.086) 067
- Not related to cancer (ref = absence) 053 (0.31-091) 0.02 04 (0.24-0.68) <01
SAPS Il (per point) 1.02 (1-1.03) 0.03 1.02 (1.0-1.03) 002
Supportive Care
- Vasopressors (ref = absence) 1.17 (0.68-2.03) 0.57 1.04 (061-1.77) 0.88
- Invasive ventilation (ref = absence) 0.8 (046-1.37) 041 0.78 (047-131) 035
- Renal replacement therapy (ref = absence) 093 (036-237) 087 0.82 (033-203) 066
TLD before ICU discharge (ref = absence) 6.53 (3.11-13.74) <001 3.22 (1.25-8.29) <002
Length of stay in ICU (per day) 0.99 (0.96-1.02) 042 0.99 (0.96-101) 030

*Five patients were lost to follow-up at 1, 30, 62, 64 and 129 days, respectively. They were excluded for the analyses

(I confidence interval, ICU intensive care unit, OR odds ratio, miss. missing data, PS performance status, TLD treatment limitation decision




Analyse multivariée des caractéristiques
associées a la mortalité a 3 et 6 mois

Variable At 3 Months n = 249* (83 deaths) At 6 Months n = 248* (102 deaths)
OR (95%Cl) p-value OR (95%Cl) p-value

ECOG-PS 0.006 0.006

0-1 1 1

2 1.24 (0.60-2.54) 142 (0.73-2.79)

3-4 3.67 (162-8.34) 3.74 (1.67-837)
Metastatic disease 2.74 (1.38-5.44) 0.004 2.56 (1.34-4.90) 0.004
Previous anticancer treatment

Chemotherapy 0.38 (0.19-0.75) 0.006 061 (032-1.16) 0.13
Reason for ICU admission

Cancer progression 2.08 (1.02-4.23) 0.04 231 (1.14-4.68) 0.02
SAPS I 0.08 0.01

[0-35] 1 1

[35-45] 2.74 (1.06-7.08) 265 (1.09-647)

[45-58] 3.15 (1.26-7.89) 419 (1.76-9.97)

[58-160] 2.68 (1.04-6.89) 2,55 (1.05-6.20)
TLD before ICU discharge 4.21 (1.80-9.86) <0.001 4.00 (1.64-9.77) 0.002

*Five patients were lost to follow-up at 1, 30, 62, 64 and 129 days, respectively. They were excluded for the analyses

Cl confidence interval, ICU intensive care unit, OR odds ratio, TLD treatment limitation decision




PS a 3 et 6 mois selon PS a I'admission
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Traitement anti-tumoral apres la réanimation

Variable Total Cancer status at admission in ICU (miss. = 3)
Controlled Cancer or in Patients With Newly Diagnosed Patients With Cancer in
Parmi les patients Remission < 5 Years Cancer / Recurrence Progression
vivants a | At 3 months n=166 n=>59 miss.= 11 n =66, miss.=8 n=38, miss.=10
Anticancer treatment 74 (55) 14 (29) 40 (69) 19 (68)
- Chemotherapy 51 (38) 10°(21) 26 {45) 14 (50)
- Radiotherapy 17 (13) 2 (4) 15 (26) 0
- Surgery 7 (5) 0 6 (10) 1(4)
- Other 12 (9 4 (8) 39 4 (14)
No treatment indication 48 (29) 29 (49) 14 (21) 5(13)
Parmi les patients | raliative care 13 (8) 5 (8) 4 (6) 4(11)
vivants a [t 6 months n=146 n=>56, Miss.= 15 n=58, Miss.= 15 n=29, miss.=9
Anticancer treatment 46 (44) 15 (37) 17 (40) 13 (29)
- Chemotherapy 28 (27) 7(17) 11 (26) 9 (45)
- Radiotherapy 3(3) 1(2) 2(5) 0
- Surgery 4 (4) 1(2) 2(5 1(5)
- Other 15 (14) 7(17) 4(9) 3(15)
No treatment indication 46 (32) 23 (41) 20 (34) 300
Palliative care 13 (9 3 (5) 6 (10) 4(14)
ICU intensive care unit, miss. missing data
“Variables not mutually exclusive
PTargeted therapy, immunotherapy, hormone therapy
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/"» ;- s . Réanimation
gEL'IEH Février 2020 a février 2021 I\/I até rl els et méthOd eS Eﬁ.'ryl]’fg'.ilﬁi

Réanimation
cardiovasculaire
et thoracique

Réanimation
médicale

Etude prospective, monocentrique, de type cas-témoins

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

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

Cas Témoins

Criteres d’inclusion

! I o Cancer pulmonaire, colo-rectal ou ORL @ Cancer pulmonaire, colo-rectal ou ORL
et d’appariement p
® Admission en réanimation/USC non o Répondant aux critéres d’appariement
programmée

«  Type de cancer primitif

o Hospitalisation > 24h
« Objectif de traitement

® Sortant vivants de réanimation/USC
.+ Ligne de traitement (LO/L1/L2/>L3)



Methode d’appariement prospectif

Eligible 1CU cancer MNon-I1CU cancer
patient patient

|ICU cancer patient
with matching

) .. criteria in the pool
matching criteria P
of cases?

r‘l’ES—I—NO—I I—NO—I—'I’ES—I

MNon-1CU cancer

Non-1CU cancer
patients with

ICU cancer patient

Matched ICU . ) patient included Matched non-1CU
. included in the . .
cancer patient in the pool of cancer patient
pool of cases
controls

Cases and contraols
of these pools could
be matched within
ayear

Charpentier PA, et al. J Clin Epidemiol. 2001



Diagramme de flux

Cas Temoins
EXCLUSION
127 patients Cancer >2ans (n=27) -
admis en Déces en réanimation (n=28) 5.3 patfer‘\ts
réanimation Refus (n=23) - EXCLUSION
- r N\ ”» - '
. ———. Difficulté a I'élocution (n=8) Déces avant les 3 mois (n=3)
. Déces <1semaine apres sortie de 50 pa;i P
31 inclus réanimation (n=6) dans le pool
des témoins
: . Déces avant les 3mois - Non appariés (n=4)
v n=8
] i 46 patients
23 patients vivants et
vivantsa M3 B
Ne souhaite pas S B o2 >
1 répondre aux - App:ar;es it !es :::ls o
B ~- questionnaires (n=4) . IS repo- .
patients 38 patients questionnaires (n=8)
analysés analysés




@ Caractéristiques
‘a démographiques
Deémographie

Age [années) (médiane [10])
Sexe masculin

ECOG-PS 3 Padmission

- 01

- 23

Caractéristiques du cancer
Cancer primitif

- Poumons

- Colo-rectal

- ORL

Non metastatique a Finclusion

Traitements oncologiques actuels
Objectif de traitement: curatif
Ligne de traitement

- Chirurgie [ radiothérapie seule
- 1%* [izne de traitemeant

- 2 ou 3*™ Jizne de traitement
Statut du camcer

- Traitement non régvalue

- Controlé sans traitements

- Contrdlé avec traitements

- Progression

Caractéristigues des patients a I'inclusion

Caractéristiques
du cancer

Cas n=23 Temoins n=46 p-value
70 [60;75] 66.5 [60:75] 0.91
18 [72] 27 [59] 0.18
18 (78) 16 (100} =0.01
5 (22) <0.01
i
| 13 57) 26 [57) |
& [26) 12 (26]
a(17) B (17}
| 12 (52) 23 (50} 1 |
10 (43) 20 (43) *
x
& (26} 12(26)
14 (1) 28 (51)
3(13) 613}
I 1
10 (44) 19 [41)
7 (30} 11 [24)
5 (22) 16 (35)
1(4) 0

* Test non effectué car variables appariges. ** Test non réalisable

Caracteristiques
du séjour en

réanimation

Motif d hospitalisation

- Liés au cancer 6 [28)

- Liés aux traitements 9 (39)

- Non liés au cancer g [35)

Défaillances d'organes a Fadmission

- Respiratoire 13 [57)

- Hémodynamigque 9 [39)

Scores de séwverité

- 1G52 [médiane [10]) 43 [33;51]
|- SOFA 3 24h (médiane [1Q]) 2 [1.5]

Nombre de défaillances d'organes (madiane [10]] 1[1:2]

Suppléances d'organes

-  Vasopresseurs g (39)

- Ventilation invasive g [39)

Durés de séjour en réanimation (jours) 4 [1.5:7]

Durée de séjour a Fhopital [jours) 12 [7:27]



Analyse univariée

Démographie

Evolution du poids [%)
Evolution du PS5

PS5

- 01

- 23

Qualité de vie 3 Imiois
Mental 5F36

Physical 5F36

HADS-A

HADS-D

ADL

Traitements anti-canceéreux a 3mois
- Poursuite du traitement

-  Modification de traitement sur
progression

- Soins palliatifs

Caractéristiques des patients a 3mois

Cas n=23 Témoins n=46 p-value
1.3 [-4:3.9] 0 [-1.6:2.7] 0.9
0 [-1; 0.5] 0 [0:0] 0.52
18 (78] 45 [98) 0.01
5 (22) 1(2) 0.01
54 [42;57] 47 [37;52] 0.01

;A7] A2134:47]

5 [4;8] 8 [5:10] 0.01
3 [2:8] 5 [2:8] 0.29
6 [6:6] 6 [6:6] 0.6
16 [63) 40 [87) 0.1
5 [22) &(13) 0.5
2(9) 0 0.1

SF36 : composante mentale statistiguement
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
I"'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



Qualité de vie a 3 mois

e MCS : cas 54 [42-57] vs témoins 47 [37-52] * PCS:cas 35[31-47] vs témoins 42 [34-47]
p-value = 0.01 p-value =0.24

@ -
3
)
8
@
]

. témoins
N -

¥
By




a QdV a 3mois

Facteurs associes a

1 — 1 -

1.11 0.97-1.27 0.1 1.01 0.86-1.19 »0.9
1 0.99-1.01 0.9 1 0.93-1.00 0.3
1 — 1 —

1.05 0.93-1.18 0.5 0.89 0.77-1.03 0.13
1 — 1 -

0.99 0.79-1.23 =0.9 1.46 1.11-1.90 .01

0.95 0.85-1.07 0.4 1.1 1.05-1.40 .01

Les facteurs independamment associés a une meilleure qualite de vie a 3 mois
(SF36 composante physigue) sont PS 0-1 a l'inclusion et statut non metastatique



Autres variables évaluées a 3 mois

* PS0-1: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 associes a la mortalité a 3 et 6 mois sont similaires a ceux associés
a la mortalité en réanimation ou hospitaliere

* Tres fort impact de I'état général (performance status) a 'admission sur

* Lasurvie a long terme
* La poursuite du projet de soins oncologiques
* La qualité de vie en post-réanimation

* Parmi les patients vivants a 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 a 3 mois



