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Qualité de vie

Un prédicteur de mortalité
dans Pinsuffisance
respiratoire sévere

Résumé

Le but de cette étude [1] est de rechercher un éventuel lien
entre la qualité de vie liée a la santé (QDVs) et la mortalité
au sein d’une population de patients atteints d’insuffi-
sance respiratoire sévere (IRS), ventilés quotidiennement
de 5h a 24 h (Long-term mechanical ventilation (LTMV)
par ventilation invasive (V1) ou non invasive (VNI). Ces
patients sont issus du registre norvégien LTMV. Sur 193
patients éligibles, 127 (65 %) acceptérent de participer
et 112 protocoles furent exploitables. Ces patients étaient
atteints soit de bronchopneumopathie chronique obstruc-
tive (BPCO) (29 %), de maladie neuromusculaire (MNM)
(43 %), de syndrome obésité-hypoventilation (21 %), de
maladie de la paroi thoracique (7 %). ’étude est prospec-
tive, sous forme de suivi de cohortes observationnelles sur
80 mois (2008-2014). Sur les 112 patients participants en
2008, 52 (46 %) étaient décédés en aolit 2014. Le taux de
mortalité était le plus élevé chez les patients atteints de
BPCO (75 %), suivis des patients atteints de MNM (46 %),
syndrome d’hypoventilation de I’obésité (31 %) et maladie
de la paroi thoracique (25 %). Aprés ajustement sur I'dge,
le niveau d’éducation, le type de diagnostic, la comorbi-
dité, ’ancienneté et le type de ventilation (VI/VNI) et sa
durée quotidienne, il s’avére que plus le score de QDVs est
élevé, plus le risque de mortalité est faible. Plus précisé-
ment se sont avérés protecteurs les scores élevés dans les
domaines de QDVs suivants : fonctionnement physique,
bien-étre psychologique et fonctionnement social.

Commentaire

Deux types d’enseignement peuvent étre tirés de cette
étude. L'un concerne Iinterprétation que I'on peut don-
ner a son résultat principal : lien inverse entre la QDVs
et la mortalité et 'autre en quoi la méthode adoptée, et
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notamment I'outil d’évaluation de QDVs, peut-étre utile pour la pratique.
Que la mortalité soit plus faible en situation de bien-étre psychologique,
participation sociale et fonctionnement physique accepté par les patients
en dépit de leurs incapacités montre toute I'importance de repérer ce qui
peut entraver un tel état : anxiété liée a la maladie en général et a I’égard
de la géne respiratoire en particulier, souffrance dépressive, fatigue,
douleur, isolement social, non acceptation, passivité et glissement vers
diverses complications... A Pinverse la situation de bien-étre concerne
certainement des patients actifs qui se prennent en charge et s’inscrivent
facilement dans un programme d’éducation thérapeutique et projet de vie.
Par ailleurs I’étude montre tout Iintérét de I'utilisation clinique et régu-
liere de I"outil d’évaluation utilisé : le questionnaire SRI (Severe Respira-
tory Insufficiency), outil spécifique de 49 items, libre de droit, construit par
Windisch et al. [2], validé en langue anglaise ([3] et francaise [4], d’oli sa
forte présence dans la littérature internationale. Cet outil comporte sept
domaines, outre les trois domaines cités : plaintes respiratoires, sommeil
et symptomes associés, relations sociales, anxiété.

Quality of life: a predictor of mortality in severe respiratory failure

LIENS D’INTERET
Les auteurs déclarent n’avoir aucun lien d’intérét concernant les données publiées dans
cet article.

REFERENCES

—

. Markussen H, Lehmann S, Nilsen RM, Natvig GK. Health-related quality of life as predictor for
mortality in patients treated. BMC Pulm Med 2019 ; 19 : 13.

2. Windisch W, Freidel K, Schucher B, et al. The severe respiratory insufficiency (SRI) questionnaire:
a specific measure of health-related quality of life in patients receiving home mechanical
ventilation. J Clin Epidemiol 2003 ; 56 : 752-9.

3. Ghosh D, Rzehak P, Elliott MW, Windisch W. Validation of the English severe respiratory
insufficiency questionnaire. €ur Respir / 2012 ; 40 : 408-15.

4. Cuvelier A, Lamia B, Molano LC, Muir JF, Windisch W. Groupe assistance ventilatoire (GAV) de la

Société de pneumologie de langue frangaise (SPLF). The French translation and cultural adaptation

of the SRI questionnaire. A questionnaire to assess health-related quality of life in patients with

chronic respiratory failure and domiciliary ventilation. Rev Mal Respir 2012 ; 29 : 705-13.

49

LU POUR VOUS




