
Dyspnée aiguë



Grands mécanismes de dyspnée chez le 

cancéreux

Organe atteint Mécanisme Exemples 

système nerveux défaillance commande neuromusculaire coma 

myasthénie 

syndrome de Guillain-Baré 

 

poumon 1)  syndrome obstructif 

 

2) syndrome restrictif 

obstruction des voies aériennes 

asthme 

pneumopathie diffuse 

épanchement pleural 

 

circulation pulmonaire espace mort embolie pulmonaire 

 

cœur défaillance pompe tamponnade péricardique 

 

globules rouges déficit transport oxygène anémie 

 

tissus périphériques blocage consommation oxygène choc septique 

 

 



Le syndrome cave supérieur





Définition

résulte de l’obstruction à la circulation 

sanguine au niveau de la veine cave 

supérieure, soit par thrombose, soit par 

compression.



Etiologie

• cancer dans le médiastin : bronchique, 

métastase, lymphome

• thrombose sur cathéter central : PAC, 

pacemaker ...

• hémorragie ou infection médiastinale



Tableau clinique

• œdème en capeline

• chémosis

• circulation veineuse collatérale

• cyanose dans le territoire de la VCS

• œdème facial









Diagnostic

• Repose sur l’examen clinique

• tomodensitométrie du thorax

• diagnostic histologique précis, quitte à recourir 

à la médiastinoscopie 



Traitement

• Le syndrome cave supérieur n’est pas en lui-même 

une urgence vitale

• en cas de SCS sur cathéter : héparine i.v., voire 

fibrinolyse

• en cas de SCS sur compression maligne : 

chimiothérapie et/ou  radiothérapie; évt placement 

d’une prothèse intravasculaire

• corticothérapie, diurétiques et héparine n’ont jamais 

été correctement étudiés dans cette indication
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Mr D….., néoplasie bronchique avec thrombus endo-cave 

(TDM)



Mr D….., néoplasie bronchique avec thrombus endo-cave 

(TDM)

Après dilatation à 10 mm EasyWallStent 64-14 mm













Les pneumopathies diffuses











Tableau clinique

• insuffisance respiratoire aiguë hypoxémiante
par œdème pulmonaire lésionnel (ALI = 
acute lung injury)

• formes les plus graves : SDRA (syndrome de 
détresse respiratoire de l’adulte)

• Évolution possible vers la fibrose pulmonaire



Causes infectieuses

• Pneumocystis jiroveci

• Legionella

• Chlamydiase

• Tuberculose miliaire

• CMV, HSV, RSV, herpès zoster

• Aspergillose 







Causes non infectieuses

• toxicité médicamenteuse: MTX, BLM, MMC, IL-2

• pneumonie radique

• hémorragie alvéolaire

• lymphangite carcinomateuse, leucostase pulmonaire

• œdème pulmonaire cardiogénique

• œdème pulmonaire lésionnel ( SDRA)

• pneumopathie interstitielle idiopathique (greffe de 

moelle osseuse)

• pneumopathie aux leucoagglutinines (transfusion)



Divers mécanismes www.pneumotox.com

• bronchospasmes aigus (vinorelbine, paclitaxel, VM26, 
cisplatine)

• pneumopathies d’hypersensibilité (méthotrexate, cétuximab)

• fibroses pulmonaires (bléomycine, mitomycine, 
cyclophosphamide, nitrosourées, gefitinib, erlotinib)

• pneumopathies à éosinophiles (méthotrexate, bléomycine)

• hémorragie alvéolaire (bévacuzimab)

• œdème pulmonaire lésionnel (cytosine arabinoside, 
interleukine-2, gemcitabine)

• pleurésies (mitomycine, docétaxel, méthotrexate).

http://www.pneumotox.com/












Les épanchements pleuraux



Tableau

• Dyspnée, toux, douleurs thoraciques, anxiété

• à l’examen: matité, souffle pleural, silence 

auscultatoire

• Si massif: 

- détresse respiratoire

- atélectasie pulmonaire sous-jacente

- déplacement cardiaque: arythmies

- tamponnade si bilatéral

- anémie, choc hémorragique si ép. hémorragique



Etiologies chez le cancéreux

NEOPLASIQUE:

• Primitive :

- adénocarcinome pleural

- mésothéliome

- sarcome de Kaposi

- lymphome

• Métastatique :

- cancer bronchique

- autre

NON NEOPLASIQUE:

• infections bactériennes

• tuberculose

• insuffisance cardiaque

• surcharge hydrique

• hypoprotéinémie

• syndrome de fuite capillaire

• syndrome cave sup

• infarctus pulmonaire

• réaction à atélectasie



Abord diagnostic

• RX thorax

• TDM thorax

• ponction pleurale avec 

analyse du liquide: protéines, 

glucose LDH, cellules, 

cytologie, microbiologie, 

marqueurs

• biopsie pleurale à l’aiguille 

d’Abrams

• thoracoscopie









Abord thérapeutique

• Spécifique : traitement de la cause

• Symptomatique : contrôle de la formation de 

l’épanchement pleural : 

- ponction-vidange

- pleurodèse

- pleurectomie



L’obstruction des voies aériennes



détresse respiratoire par 

compression/obstruction

• Infiltration tumorale endoluminale: larynx, 
trachée, grosse bronche

• Compression extrinsèque des voies respiratoires  
par une tumeur ou une hémorragie



Tableau

• Toux inefficace, encombrement

• Anxiété et peur de mort imminente

• Confusion (hypoxémie)

• Troubles des échanges gazeux

• Intolérance à l’effort

• Stridor



Selon le siège de l’obstruction

• au niveau laryngé : dyspnée inspiratoire, 

tirage, cornage      

• au niveau trachéobronchique : dyspnée 

expiratoire, tirage, stridor, atélectasie, 

pneumonie post-obstructive



syndrome obstructif

Etiologie tumorale 

obstructive :

- électrocoagulation, 

laser 

- chimiothérapie, 

radiothérapie



syndrome compressif

Etiologie tumorale 

compressive :

- prothèse 

endobronchique

- chimiothérapie, 

radiothérapie







Atélectasie sur tumeur bronchique



Atélectasie sur bouchon (contexte cancer du 

sein)



Œdème pulmonaire 

hémodynamique et atteinte 

cardiaque



Classification atteintes cardiaques

tableau clinique:

• atteinte péricardique

• arythmie

• insuffisance cardiaque

• complication coronaire 

facteur causal:

• envahissement 

néoplasique

• atteinte toxique

• complication infectieuse

• phénomène 

paranéoplasique





mg











L’anémie



Définition anémie sévère

= hémoglobinémie <  7 g/dL



Rechercher la cause

par défaut de production de GR (centrale)

• aplasie médullaire

• carence en fer, vit B12, acide folique

• médicamenteuse (chimiothérapie)

• myélophthisie (envahissement médullaire)

• inflammatoire (cancer)

• hypothyroïdie

par perte ou destruction périphérique

• hémorragies

• hémolyse

• hypersplénisme



Faire les prélèvements adéquats si 

possible avant transfusion

• EHC + réticulocytose

• urée, créatinine

• bilirubinémie, LDH, haptoglobine, Coombs

• tests inflammatoires (VS, CRP...)

• fer sérique, TIBC, ferritine

• vit B12, folates

• tests thyroïdiens

• moelle osseuse



Traitement

• Sous monitoring en cas d’intolérance

• Transfusion de globules rouges concentrés : selon 

seuil

• Prévention (en cas de chimiothérapie et surtout lors 

de traitement par dérivés du platine): administration 

d’érythropoïétine.


