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 Contexte 

• Existences de nombreux scores de risques 
• Chimiothérapie 

• chirurgie 

 

• Etats des lieux : 
 La connaissance 

 Leur utilisation 

 Leur intérêt 
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Méthodologie 

Deux questionnaires en ligne en parallèle  
 

 

 

 

 

 

• La connaissance 

• L’intérêt 

• L’utilisation 
 

 

Risque de toxicité  
à la chimiothérapie 

Risque  
à la chirurgie 

 Mail aux oncologues  Mail aux chirurgiens 

Envoyé par les UCOG/UCOGIR/AOG 
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Résultats  

Répondants :  

Risque de toxicité  
à la chimiothérapie 

Risque  
à la chirurgie 

88 réponses 112 réponses 
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Résultats  

60 

28 

Je connais des scores de risque de 
toxicité à la chimiothérapie 

non

oui

Connaissance :  

65 

44 

3 

Je connais des scores de risque 
chirurgical 

non

oui

(vide)

68% des oncologues 
répondant ne connaissent 

pas de score de risque 

58% des chirurgiens 
répondant ne connaissent 

pas de score de risque 
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Résultats  

Connaissance :  

2 

19 

13 

COH test CRASH test Autres

Tests connus 

Autres : G8 (4), Pronopall (3), charlson (1),  
CIRS (1), Lee (1), PINI (1), MTEV (1),  
Glasgow pronostic score (1) 

11 

17 

25 

ACS-NSQUIP Possum Autres

Tests connus 

Autres : AFC (5), Euroscore/Thorascore (3),  
ASA (3), Charlson (2), Renal score (2) 
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Résultats  

Utilisation:  

¾ des oncologues répondants n’en utilisent 
jamais ou rarement  

5 

16 

5 

2 

Avant de décider d'une 
chimiothérapie chez les PA , 
j'utilise un score de risque  

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

11 

20 

8 

5 

Avant de décider d'une 
intervention chirurgicale chez une 

PA, j'utilise les score de risque 

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

¾ des chirurgiens répondants n’en utilisent 
jamais ou rarement  
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Résultats  

Utilisation:  

60% des oncologues répondants utilisent 
dans ce cas le CRASH test 

20% des chirurgiens répondant utilisent 
dans ce cas l’ASC-NQUIP 
Autres : Charlson (2), G8 (2), Thorascope (2) 
Epithor (1), Euroscope (1) 

6 

1 

13 

3 

G8 COH test CRASH test Autres

Tests utilisés 

6 

4 4 

3 

8 

ASC-NSQUIP AFC Possum ASA Autres

Tests utilisés 
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Résultats  

Utilisation:  

¾ des oncologues répondants modifient 
souvent leur traitement au vu des résultats 
du score 

50% des chirurgiens répondant modifient 
souvent leur projet d’intervention vu des 
résultats du score 

5 

17 

1 

Le résultat du test influence ma 
décision 

Rarement

Souvent

Toujours

45% 

52% 

3% 

Le résultat du test influence ma 
décision 

Rarement

Souvent

Toujours
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Résultats  

Utilisation:  

Parmi les chirurgiens répondant qui 
n’utilisent pas de sore de risque: 
 - pas l’habitude : 1 
 - pas performant : 2 
 - pas d’intérêt : 5 

Parmi les oncologues répondant qui 
n’utilisent pas de sore de risque: 
- pas performant : 1 
- pas d’intérêt : 4 
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Conclusions 

Conclusions  
 Peu connus / peu utilisés 
 Peu d’homogénéité 
 Ceux qui utilisent en sont satisfaits 

 
Limites : peu de réponses 
 
Perspectives :  
 Poursuite ?  
 Travailler sur un score ?  
 ? 


