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Déclaration 

• Aucun conflit n’est à rapporter. 



Les indications 

• Les admissions programmées 

– Contexte chirurgical 

– Contexte médical 

• Les admissions urgentes 

– Internes (transfert) 

– Externes (via les urgences) 



Contacter le réanimateur pour admettre le 

patient en soins intensifs vu l’urgence peut 

être problématique 

 

 

• Souvent, il va falloir argumenter 

• Rapport souvent biaisé entre l’intensiviste et le cancéreux 







Le pronostic 





Le stade fonctionnel du cancer 

• Stade I: diagnostic 

• Stade II: traitement à visée curative 

• Stade III: traitement à visée de contrôle 

• Stade IV: stade pivot 

• Stade V: soins palliatifs 
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L’IGS II 











Confirmé par une étude avec le score 

spécifique 



En oncologie thoracique 



Auteur (année)  N de patients 

Type de patients 

Mortalité à 
l’USI 

Mortalité 
hospitalière 

Mortalité à long 
terme  

Ewer (1986) (21) 46 

65% CBNPC 

85%  91%  98%  

Boussat (2000) 
(24) 

57 

75% CBNPC 

81% stade III-IV 

66%  75%   

Jennens (2002) 
(17) 

20  

CBPC 

60% étendu 

  85%  

Thyrault (2002) 
(27) 

67  

71,6% CBNPC 

66,7% stade IV 

46%    

Lin (2004) (19) 81 

77% CBNPC 

96% stade III-IV 

73%  85%   

Reichner (2006) 
(16) 

47 

83% CBNPC 

59% stade IIIB-IV 

43%  60%   

Soares (2007) 
(15) 

143  

83% CBNPC, 59% 
stade IIIB-IV 

42%  59%  67%  

Sculier (2007) 
(34) 

302 13%   

Adam (2008) (28) 139 

69% CBNPC 

22%  40%  48%  

Sharma (2008) 
(8) 

9942  

>66ans 

stade IIIB ou IV 

 41,3%  

Roques (2009) 
(14) 

105  

83% CBNPC 

83% stade IIIB-IV 

43%  54%  73%  

Toffart (2011) (23) 103 

68% CBNPC  

75% stade IIIB-IV 

31% 48% 63% à 3 mois 

88% à 1 an 

Andréjak (2011) 
(13) 

76  

64% CBNPC  

64% Stade IIIB-IV 

47,4% 65,6%  

Bonomi (2012) 
(18) 

1134  

>65 ans CBNPC 

stade IIIB et IV  

 33% 71% à 3 mois 

90% à 1 an 

Chou (2012) (22) 70  

stade III et IV 

 58,6%  

Slatore (2012) 
(20) 

49373 

80,3% CBNPC, 
45,7% stade IV 

 24% 65% à 6 mois  



Auteur (année)  Mortalité à l’USI Mortalité hospitalière Mortalité à long terme 

 Analyse univariée Analyse multivariée Analyse univariée Analyse multivariée Analyse univariée Analyse multivariée 

Ewer (1986) (21) Durée de la 

ventilation mécanique 

> 6 jours  

     

Boussat (2000) (24) Histologie, stade, PS, 

maladie pulmonaire 

aigue, VMI, 
défaillance d’organes, 

SAPSII 

PS, maladie 

pulmonaire aigue, 

Histologie, stade, PS, 

maladie pulmonaire 

aigue, VMI, 

défaillance d’organes, 

SAPSII 

PS, maladie 

pulmonaire aigue, 

Stade   

Thyrault (2002) (27) Age, sexe, histologie, 

métastases, durée 

évolution du cancer, 

complication directe 

du cancer, ODIN, 

IGSII, insuffisance 

respiratoire aigue, 

VMI, durée du 

séjour en 

réanimation 

     

Reichner (2006) 
(16) 

Score SOFA, VMI, 
CBNPC stade IV 

     

Soares (2007) (15)   Age, sexe, histologie, 

extension du cancer, 

status du cancer, PS, 

obstruction voie 

aérienne par cancer, 

perte de poids, 

comorbidités, BPCO, 

infection, VMI, 

vasopresseur, n 

organes défaillants 

 

 

Age, extension du 

cancer, PS 

infection, VMI 

vasopresseur, status 

du cancer, 

obstruction voie 

aérienne par cancer 

comorbidités, n 

organes défaillants 

  

 



Adam (2008) (28) Age, sexe, ethnicité, 

tabagisme, histologie, 
stade, traitement anti-

cancéreux,sepsis 

SAPSIII, Apache III, 

vasopresseurs, VMI, 

lactate, albumine, 

calcium, sodium, 

créatinine, bilirubine, 

hématocrite, plaquettes, 

bactériémie 

Vasopresseurs OR 8.7 

(2.8–27, p=0.0001) et 

défaillance d’organes>2 

(OR 40.8 5.1–328.3 p= 

,0.0001) 

   

Roques (2009) (14)   Age, PS, BPCO, 

histologie, nouveau 

cancer, stade, métastase, 

obstruction voie aérienne, 

insuffisance respiratoire 

aigue, progression cancer, 

hémoptysies, admission 

cardiovasculaire, 

neurologique, sepsis, 

SAPS II, SOFA, VM, 

vasopresseurs 

PS, insuffisance 

respiratoire aigue, stade, 

hémoptysies, sepsis, 

SAPS II, SOFA, VM, 

vasopresseurs 

Age, PS, BPCO, 

histologie, nouveau 

cancer, stade, métastase, 

obstruction voie aérienne, 

insuffisance respiratoire 

aigue, progression 

cancer, hémoptysies, 

admission 

cardiovasculaire, 

neurologique, sepsis, 

SAPS II, SOFA, VM, 

vasopresseurs 

Toffart (2011) (23)     Age, sexe, PS>2, status 

du cancer, métastases, 

durée depuis le diagnostic 

du cancer, chirurgie du 

cancer, insuffisance 

respiratoire, choc, VMI 

dans les 72h de 

l’admission, VNI dans les 

72h de la l’admission 

vasopresseurs dans les 

72h de l’admission, 

SAPS II, LOD 

 



Andréjak (2011) 
(13) 

Age, sexe, période 

avant 2002, 

comorbidités, stade, 

histologie, traitement 

anticancéreux , 

cause d’admission 

liée au traitement du 

cancer, infection, 

SAPS II, APACHE II, 

globules blancs, 

hémoglobine, 

plaquettes, calcium, 

albumine, 
PaO2/FiO2, n 

organes défaillants, 

insuffisance 

respiratoire aigue, 
VM, VMI, VNI, 

durée VM, 

vasopresseurs, 
insuffisance rénale 

aigue, hémodialyse, 

chimiothérapie à 

l’USI, corticothérapie 

à l’USI 

Vasopresseurs, VM, 

plaquettes 

    

Bonomi (2012) (18)   Age, sexe, ethnie, 

status marital, stade 

du cancer, histologie, 

traitement 

anticancéreux avant 

l’admission, revenus, 

comorbidités, VMI 

Admissions liée à un 

problème 

respiratoire  (OR: 

2.34;95% CI: 1.43–

3.82), sepsis (OR: 

5.06; 95% CI: 3.04–

8.43), insuffisance 

rénale 

(OR: 2.28; 95% CI: 

1.02–5.10) VMI 

(OR: 4.69; 95% CI: 

3.02–7.30)  

  

 



Chou (2012) (22)   Age, sexe, histologie, 

stade, VEMS, PS, 

comorbidités, VMI, 

durée USI, APACHE 

II, SOFA, Glasgow, 

origine sepsis, 

PaO2/FiO2, choc, 

SDRA, neutropénie, 

hémodialyse, CIVD, 

albumine 

SOFA, albumine, 

CIVD, PS 

  

Slatore (2012) (20)   Age, sexe, ethnie, 

comorbidités, 

histologie, stade, 

durée depuis 

l’admission, n de 

lits> 450, hôpital 

universitaire, VMI, 

type d’USI 

 Age, sexe, ethnie, 

comorbidités, 
histologie, stade, 

durée depuis 

l’admission, n de 

lits> 450, hôpital 

universitaire, VMI, 

type d’USI 

 

Anisoglou (2013) 
(35) 

Age, sexe, n jours 

hôpital avant 

admission à l’USI, 

APACHEII, SOFA 
PS, tabagisme, 

traitement 

anticancéreux, 

comorbidité sévère, 

durée de VMI> 24h, 

vasopresseurs, n 

organes défaillants, 
insuffisance rénale, 

sepsis, hémoglobine, 

créatinine, 

plaquettes, calcium, 

albumine, 

bactériémie 

     

 



La sélection des patients 



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 

Avec l’intention de ne pas 

proposer la réanimation en 

cas de  d’absence de projet 

thérapeutique efficace 



Sélection initiale 

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) 

 



Le statut des patients 

 

 

• DNR 

• NTBR (DNI …) 

• NT 



Le problème pratique = le stade pivot 

Pas de statut 

DNR 

Soins terminaux 

Soins palliatifs 

Frontière d’admission à 

l’USI 

Frontière des soins palliatifs 



Il faut savoir gérer cette phase 

Le mieux = prise en charge intégrant  

oncologie et réanimation 



Le statut en réanimation 

oncologique 







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 











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 causes d’admission et les 

résultats des techniques de 

réanimation. 



Les causes d’admission 

Pathologie respiratoire 

- Infection pulmonaire 

- Syndrome de détresse respiratoire aigue 

- Embolie pulmonaire 

- Atélectasie 

- Epanchements pleuraux 

- Hémoptysies 

- Exacerbation BPCO 

Sepsis/choc 

Pathologies cardiovasculaires  

Pathologies neurologiques 

Troubles ioniques/insuffisance rénale 

Pathologies hématologiques 

 



La réanimation cardiorespiratoire 









Attention au dérapage! 



La ventilation mécanique 









Meert, 2005 (2 x 47 patients pairés) 

0,08 11 (23,4%) 23 (48,9%) Sortie hôpital 

0,01 13 (27,6%) 26 (55,3%) Sortie USI 

0,01 16 (1-91) 9 (1-42) Durée hospitalisation 

USI (jours) 

-médiane (intervalle) 

0,001 10 (0-47) 3 (1-26) Durée ventilation (jour) 

-médiane (intervalle) 

VMI VNI 
p 

Bras 

Résultats 



7 47,9 21 47,6 21 Pairés avec contrôles après 1996 

0,004 11,5 26 61,5 26 Pairés avec contrôles avant 1996 

NA 66,6 3 66,6 3 OPH  

0,13 40,0 10 90 10 IRA hypercapniques  

0,02 20,6 34 47,0 34 IRA hypoxémiques  

0,004 28,9 38 63,1 38 Non allo-greffés  

1 22,2 9 22,2 9 Allo-greffés  

0,004 29,7 37 67,5 37 Patients non leucopéniques 

1 20,0 10 10,0 10 Patients leucopéniques  

0,63 26,3 19 33,3 18 Hémopathies malignes  

0,02 28,6 28 69 29 Tumeurs solides  

% sorties N pts % sorties N pts 

VMI VNI 
p 

Bras 
Sous-groupe 



La VMI à l’ère de la VNI 

• IJB : janvier 2000 à décembre 2007 

• 164 patients : 

– VMI d’emblée : 123 

– VMI puis VNI : 41 







Résultats 

Total VMI après 

VNI 

 

VMI 

d’emblée 

Sevrage VM 35% 21,9% 39,8% 

Sortie USI 28% 1,1% 31,7% 

Sortie hôpital 24% 9,8% 27,6% 

p = 0,02 





L’épuration extra-rénale 

103 patients N 

Homme/Femme 69/39 

Âge  62 ans 

Admission USI 

Pathologie rénale 

Choc/sepsis 

Autre 

 

58  

20 

25 

IGS II médian 56 

Tumeurs solides 

Tumeurs hématologiques 

68 

35 

Allo/auto greffe 14/4 

> 1 organe défaillant 65 

Facteurs étiologiques associés à l’IRA 

N % 

Toxique 48 47 

Choc/sepsis 41 40 

Nécrose tubulaire 

aiguë 

19 18 

Cancer 10 10 

Lyse tumorale 8 8 

SDMV 4 4 

Syndrome hépato-

rénal 

4 4 

Autres 12 12 

Inconnu 6 6 

≥2 facteurs 

étiologiques 

43 42 



Facteurs prédictifs mortalité hospitalière 

Analyse univariée 

p 

Type de tumeur 0,034 

N organes défaillants <0,00001 

Score IGS II  0,022 

Bilirubinémie 0,0002 

Créatininémie 0,02 

Natrémie 0,01 

Albuminémie 0,0001 

Greffe moelle 0,01 

SDRA 0,001 

Ventilation mécanique 0,0001 

Amines 0,002 

Analyse multivariée 

Odds 

Ratio 

IC 95% p 

N organes 

défaillants >1 

5,918 2,184 – 

16,038 

<0,001 

Albumine ≤ 2,55 

g/dl 

3,341 1,229 – 

9,077 

0,02 

•Résolution IRA : absence 58,  partielle 18, 

complète 27 

•Mortalité : USI 49%, Hôpital  63%  

•Parmi les patients sortis vivants, 18% dialyse 

chronique (7% du collectif initial) 

•Survie médiane des patients sortis vivants :  

413 jours  



Conclusions 

Complication aiguë contexte 

cancer bronchique  

Evaluation du stade 

fonctionnel du cancer et du 

projet thérapeutique 

Positive Négative 

Soins palliatifs 

DNR 

Exceptions : études 

expérimentales (type 

phase I) 

Admission à l’USI 

Surveillance intensive 

Techniques de support vital 

Traitement anticancéreux 

Problème de la désescalade 

Réanimation 

d’attente 


