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Titre :   Trajectoires de récupération et réhabilitation pendant et après la réanimation 
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Résumé :   Les survivants de réanimation 
peuvent présenter des atteintes physiques, 
psychologiques et cognitives persistantes 
altérant durablement leur devenir fonctionnel et 
leur qualité de vie. Cette thèse contribue à une 
meilleure compréhension du devenir après un 
séjour en réanimation en explorant les 
symptômes post-réanimation, les mécanismes 
de récupération physique et le devenir des 
patients atteints de cancer. L'étude POSTREA 
montre que les symptômes post-réanimation 
coexistent fréquemment chez un même patient 
et souligne la complexité ainsi que 
l'hétérogénéité des trajectoires de récupération. 
Afin de déterminer si ces observations varient 
selon la sévérité de la maladie critique, la 
cohorte multicentrique PHOENIX compare des 
patients ayant ou non nécessité une ventilation 
mécanique invasive.  Au-delà de cette approche  

descriptive, le suivi à un an de l'essai 
multicentrique randomisé NUTRIREA-3 évalue 
l'impact d'une stratégie nutritionnelle précoce 
sur le devenir à long terme et montre qu'une 
stratégie hypocalorique et hypoprotidique 
précoce n'est pas associée à la mortalité ou à 
la qualité de vie un an. Afin de mieux 
comprendre les mécanismes susceptibles 
d'expliquer ces trajectoires, l'étude 
DYNAMOREA explore conjointement les 
relations entre le volume, la force et la fonction 
musculaires. Enfin, les travaux consacrés aux 
patients atteints de cancer mettent en 
évidence des déterminants différents de la 
reprise des traitements selon qu'il s'agisse de 
tumeurs solides ou d'hémopathies malignes. 
Ces travaux soutiennent le développement de 
stratégies de réhabilitation multimodales, 
personnalisées et prolongées. 
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Abstract :  ICU survivors may experience 
persistent physical, psychological, and cognitive 
impairments that adversely affect long-term 
functional outcomes and quality of life. This 
thesis contributes to a better understanding of 
post-ICU outcomes by investigating post-ICU 
impairments, the mechanisms underlying 
physical recovery, and the outcomes of critically 
ill patients with cancer. The POSTREA study 
shows that post-ICU impairments frequently 
coexist within the same patient and underscores 
the complexity and heterogeneity of recovery 
trajectories. To determine whether these 
findings vary according to the severity of critical 
illness, the multicenter PHOENIX cohort 
compares patients who required invasive 
mechanical ventilation with those who did not. 
Beyond this descriptive approach, the one-year 

follow-up of the multicenter randomized 
NUTRIREA-3 trial evaluates the long-term 
impact of an early nutritional strategy and 
shows that an early hypocaloric, hypoprotein 
strategy is not associated with one-year 
mortality or quality of life. To improve 
understanding of the mechanisms underlying 
recovery, the DYNAMOREA study investigates 
the relationships between muscle volume, 
muscle strength, and physical function. Finally, 
studies focusing on patients with cancer 
identify distinct determinants of treatment 
resumption according to cancer type, with 
different patterns observed in patients with 
solid tumors and hematological malignancies. 
Overall, this work supports the development of 
multimodal, personalized, and prolonged 
rehabilitation strategies. 

 


