
 

SYNOPSIS 

TITRE ETUDE RETROSPECTIVE DE PRISE EN CHARGE DES PATIENTS 

PORTEURS DE CARCINOME BRONCHO-PULMONAIRE  EN SERVICE 

DE REANIMATION 

PROMOTEUR Groupe Français de Pneumo-Cancérologie 

INVESTIGATEUR 
PRINCIPAL 

Dr Pierre Bombaron 

Service de pneumologie, Centre Hospitalier de Mulhouse 

20 rue Dr Laennec 68100 Mulhouse 

Tel : 03 89 64 73 96 

Fax : 03 89 64 73 77 

TYPE D’ETUDE Etude RETROSPECTIVE, nationale, multicentrique, sans bénéfice 
individuel direct 

NOMBRE DE 
PATIENTS 

Inconnu 

OBJECTIFS Principaux: 
       Evaluer les conditions de prise en charge des patients atteints de 
cancer broncho-pulmonaire dans les unités de  réanimation dans les 
centres hospitaliers français durant l’année 2009, afin d’établir une 
photographie des pratiques dans les différents centres du GFPC. 

 

Secondaires : 
      Evaluation de la survie à 1mois, 3 mois et 6 mois 

        

CRITERES 
D’INCLUSION 

Tous les patients du centre investigateur, porteurs d’un carcinome 
bronchique évolutif, admis en service de réanimation, quel que soit le stade
de sa maladie pour la période du 01/01/2009 au 31/12/2009. L’exhaustivité 
sera garantie par le DIM du centre investigateur. 

CRITERES DE NON 
INCLUSION 

Patient  admis dans un service de réanimation dans les suites de la 
chirurgie de résection pulmonaire pour cancer. 

DONNEES Age, sexe, PS 
Temps depuis le diagnostic 
Histologie 
Stade de la maladie à l’admission en réanimation 
Cause de l’admission  
Type de prise en charge en réanimation 
Traitement anticancéreux avant, pendant et après le séjour en réa ? 
Taux de survie 
 

DUREE  Du 01/01/2009 au 31/12/2009 (données PMSI ?) 

EVALUATION Détermination d’un taux de survie à 1 mois, 3 mois et 6 mois 
Evaluation d’un taux  de patients réanimés /nombres de cancer du poumon 
/centre/an 



 
METHODOLOGIE 
STATISTIQUE 

Les données recueillies seront d’abord décrites : 
 Moyenne, écart-type, médiane et quartiles pour les variables 

quantitatives 
 Effectif et pourcentage pour les variables qualitatives 
 

Des comparaisons pourront être réalisées au moyen de tests 
paramétriques et non paramétriques : 

 Test Chi-2, test de Student ou test de Mann-Witney si 2 groupes 
 ANOVA, test de Kruskal-Wallis ou test Chi-2 si plus de 2 groupes. 

Des régressions logistiques pourront être réalisées pour rechercher les 
variables ayant un caractère prédictif. 
 
La survie est définie comme le délai entre la date d’entrée en réanimation et 
le décès. Les taux de survie à 1 mois, 3mois et 6 mois seront calculés par 
la méthode de Kaplan-Meïer et présentés avec leur intervalle de confiance 
à 95%. 

CALENDRIER  Passage devant le comité d’ethique de Saint-Etienne : 18/11/2010 
 Recensement des cas dans les centres intéressés : janvier 2011 
 Remplissage des fiches de saisies : 1er trimestre 2011 
 Traitements des données : 2ème trimestre 2011 

 

 


