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Position du problème et objectif(s) de l’étude: 

L’utilisation de Patient Reported Outcome (PROs) en anesthésie permet de mesurer la qualité de récupération post-

opératoire du patient selon son propre vécu. Le Quality-Of-Recovery-15 (QoR-15) est un questionnaire largement utilisé, 

mais qui n’a jamais été validé chez les patients de chirurgie cardiaque. 

 
Matériel et méthodes: 

Cette étude prospective monocentrique vise à déterminer les qualités psychométriques du QoR-15 pour évaluer la 

qualité de la récupération chez les patients de chirurgie cardiaque (NCT05684354). L'étude a été validée par un 

Comité de déontologie (Comité de protection des personnes – CPP Est IV n°22.01827.000088). Un consentement 

éclairé oral a été obtenu de tous les patients participants avant leur inclusion dans l'étude. 

La validité est évaluée par la corrélation entre le QoR-15 et une échelle visuelle analogique (EVA) 

d’auto-évaluation par le patient de sa récupération ainsi que par la corrélation avec la durée de séjour et les 

complications post-opératoires. La fiabilité est testée par le coefficient alpha de Cronbach, la réactivité est évaluée 

par la taille d’effet selon Cohen et la moyenne des réponses standardisées, la faisabilité est évaluée par le taux 

réponse des questionnaires. 

 
Résultats & Discussion: 

Sur une période de 3 mois en 2022, 156 patients ont été inclus dans cette étude. Il existait une association positive 

entre le QoR-15 et l’EVA (coefficient de Pearson (r) = 0.48) et une association négative significative entre le QoR-15 

et la durée de circulation extracorporelle (r=-0,09), la durée du séjour en réanimation (r=-2,11), la durée de drainage 

pleural (r=-3,80) et la dose totale de morphine utilisée (r=-0,20). Le coefficient alpha de Cronbach évaluant la fiabilité 

était de 0,87. La taille d’effet selon Cohen et la moyenne de la réponse standardisée étaient calculées à 0.61 et 0.52. Le 

taux de réponse au questionnaire était de 94%. 

 

Le QoR-15 a montré des qualités psychométriques correctes pour mesurer la qualité de récupération des patients après 

une chirurgie cardiaque bien que sa validité et sa réactivité soit légèrement inférieures à celles évalué dans une 

population de chirurgie non cardiaque. 

 
Conclusion: 

La version française de l'échelle QoR-15 révèle des niveaux acceptables de validité, de fiabilité, de réactivité et de 

faisabilité pour l'évaluation de la récupération postopératoire chez les patients en chirurgie cardiaque. Il représente 

un outil intéressant à introduire en pratique clinique, programme de rééducation améliorée ou recherche clinique 

future concernant ces patients. Les travaux futurs pourraient se concentrer sur le développement de PROs spécifique 

à la récupération postopératoire après une chirurgie cardiaque. 
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