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Déclaration

Absence de conflits d’intérêt à rapporter



Pronostic



Variable Mortalité 
hospitalière 

Survie après la sortie 
d’hospitalisation 

APACHE II < 0,001 NS  
IGS II < 0,001 NS 
Extension du cancer NS 0,008 
Phase du cancer NS 0,0002 
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Sélection initiale des patients

ETAPES DE LA MALADIE 
CANCEREUSE

• diagnostic
• traitement à visée 

curative
• traitement à visée de 

rémission
• stade pivot
• soins palliatifs

INDICATIONS POUR LA 
REANIMATION

• +
• +

• + (ou réanimation 
d’attente ?)

- sauf  traitements 
expérimentaux (phase 
I)





2007-2010













Low: < 5 cas/an; High : > 13 cas/an





Techniques de réanimation















Urgences oncologiques























Toxicités graves des traitements 
cytotoxiques











Toxicités graves des thérapies ciblées























Aplasie médullaire compliquée











Toxicité biphosphonates







Complications respiratoires





















Complications neurologiques















En Résumé
• confirmation des caractéristiques de la complication (et non du cancer) 

comme facteurs pronostics du patient cancéreux admis à l’USI
• pronostic particulièrement mauvais des patients admis après avoir été

inclus dans un programme de phase I
• importance pronostique de l’expérience de l’équipe de réanimation 

(traduite par le volume de cas traités) pour le choc septique
• place grandissante de la VNI dans le traitement de l’insuffisance 

respiratoires aiguës
• mauvais pronostic de la ventilation invasive après échec de la VNI
• premières publications originales sur les patients cancéreux consultant aux 

urgences
• nouvelles toxicités graves dues aux thérapies ciblées (décompensation 

cardiaque, thromboses, perforations digestives, hémorragies)
• indication de la dexaméthasone dans le traitement de l’atteinte pulmonaire 

lésionnelle compliquant une leucémie aiguë monoblastique.


