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Déclaration 

• Absence de conflits d’intérêt avec cette présentation 



Les principales indications amenant un patient 
avec un cancer en soins intensifs 

• Complication médicale du cancer ou de son traitement 

• Recouvrance et soins postopératoires 

• Traitement anticancéreux intensif, à risque et/ou nouveau 

• Affection sévère non liée au cancer ou à son traitement (comorbidités) 







Quand ? 

 



Il faut tenir compte d’un double problème 
souvent intriqué 

• Problème chronique (contexte) : cancer  
• Projet thérapeutique 

• Souhaits du patient 

• Problème nécessitant les soins intensifs : complication le plus souvent 
• Traitement spécifique: très peu de données sur les complications individuelles 

amenant à l’USI dans la littérature 

• Support USI : surveillance intensive, RCR, VMI, VNI, EER, amines 



En évitant les extrêmes 

• En admettant tous les patients cancéreux en état critique 

• En refusant d’admettre un patient en état critique sous prétexte du cancer 

 

 



Considérer le projet thérapeutique 
antinéoplasique 

• Où en est l’affection cancéreuse? 

• Quel est le projet thérapeutique? 





Le stade fonctionnel du cancer 

• Stade I: diagnostic 

• Stade II: traitement à visée curative 

• Stade III: traitement à visée de contrôle (existence d’un projet 
thérapeutique) 

• Stade IV: stade pivot 

• Stade V: soins palliatifs 

Med J Aust 153: 225; 1990 



Le projet thérapeutique 

• Programme de soins 
• Défini par tumeurs en Belgique 

• Nouvelles thérapeutiques efficaces 
• Immunothérapies nouvelles 

• Traitement expérimental 

 



Programme de soins oncologiques - IJB 



Cas des patients sans limite thérapeutique 



Les caractéristiques du cancer n’affectent pas le 
pronostic du séjour à l’USI   













Confirmé par une étude avec le score spécifique 



En résumé 

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 

 



Les patients cancéreux avec une complication 
sévère requérant les soins intensifs 

• Souvent compliqué ! 



Caractéristiques 

• Spectre différent des complications et problèmes rencontrés 

• Spécificité propre de certaines pathologies 

• Existence d’une maladie sévère sous-jacente 



Le cancer sous-jacent 

• Source de fragilité (« terrain »): 

- immunosuppression 

- neutropénie 

- troubles de l’hémostase 

- dissémination métastatique 

- syndromes paranéoplasiques 

• A la base du pronostic à moyen et long termes 



L’abord thérapeutique 

Le traitement devra  intégrer: 

1. les soins intensifs de support et le traitement spécifique pour la 
complication 

2. le traitement anticancéreux de fond, parfois nécessaire au contrôle de la 
complication 

3. le traitement de support des complications du traitement anticancéreux 

(! mauvais indice de performance du patient de réanimation) 











2001-2015 







Cas des patients limites sans projet 
thérapeutique 

 

• Stades pivots 

• Discussion multidisciplinaire nécessaire 



Le problème pratique = le stade pivot 

Pas de statut 

DNR 

Soins de soutien 

Soins palliatifs 

Frontière d’admission à l’USI 

Frontière des soins palliatifs 



La réanimation d’attente 

Une application pratique pour les scores de gravité : 

• Les patients qui avaient amélioré leur score à 72 heures voyaient leur chance de survivre augmenter, au 
contraire de ceux dont le score s’aggravait.  

• La réanimation d’attente s’adresse au patient à qui on désire donner une chance mais sans s’acharner s’il n’y 
a pas d’amélioration après 72 heures, celle étant évaluée par des scores de gravité comme l’IGS II, le SOFA, 
l’ODIN, le LODS  







Les traitements expérimentaux 









Cas des patients avec limite thérapeutique avant 
l’admission 



Le problème du statut des patients 

 

 

• DNR 

• NTBR (DNI …) 

• NT 





Il faut savoir gérer cette phase 

Le mieux = prise en charge intégrant  

oncologie et réanimation 







Cas des patients avec limite thérapeutique 
décidée après l’admission 



Le statut en réanimation 







Statut  

• A l’admission : 
• Non: 59 patients (83,1%)  

• Oui: 12 (16,9%) par progression du cancer 

• Au cours du séjour à l’USI: 
• Oui : 42 

• 9 au cours des 24 1ères heures (6 par progression du cancer) 

• 33 patients plus tard (26 par évolution péjorative de la complication aiguë) 



Patients admis sans statut 

• 17 : morts sans statut 
• 76% hémopathie maligne et 24% tumeur solide (p<0,001).  

• Tous morts sous ventilation mécanique invasive 

• 47% : pas de RCP 

• 23 : statut avant intubation 

• 19 : statut sous VMI    
• 79% par mauvaise évolution de la complication aiguë 



En conclusion 



Évaluer l’état d’avancement du cancer avant de décider de la 
réanimation. 

Le stade fonctionnel du cancer 
(phase selon le projet 
thérapeutique) : 

• Stade I: diagnostic 

• Stade II: traitement à visée curative 

• Stade III: traitement à visée de 
contrôle 

• Stade IV: stade pivot 

• Stade V: soins palliatifs 

Variable Mortalité 

hospitalière 

APACHE II < 0,001 

IGS II < 0,001 

Extension du cancer NS 

Phase du cancer NS 

 

Sculier, CCM, 28 : 2786-92; 2000 

Med J Aust 153: 225; 1990 

Avec l’intention de ne pas proposer la 

réanimation en cas de d’absence de 

projet thérapeutique efficace 



Les situations limites 

• La réanimation d’attente 

• La possibilité d’un nouveau traitement efficace 



Les nouvelles immunothérapies 









L’expertise en soins intensifs oncologiques 

• Double formation 

• Equipe multidisciplinaire (centre expert) 

 


