
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





Œdème en verre dépoli



Image en rayon de miel





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



LBA







Causes infectieuses

• Pneumocystis jiroveci

• Legionella

• Chlamydiase

• Tuberculose miliaire

• CMV, HSV, RSV, herpès zoster

• SARS-Cov2 (Covid-19)

• Aspergillose 



Covid-19



Coronavirus 

• famille comptant un grand nombre de virus qui peuvent 

provoquer des maladies très diverses chez l’homme, allant du 

rhume banal au SDRA, et qui causent également un certain 

nombre de maladies chez l’animal.

• 3 formes graves chez l’homme: 

– SRAS (2003)

– syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV) (2012)

– Covid-19 (2019)



Variants

original : Wuhan (chinois)

a : anglais

b : brésilien

g : sud-africain

d : indien

o : sud-africain

sous-variants BA.1, BA.1.1, BA.2, BA.3, BA.4

actuellement en Belgique : variant BA.4 prédominant



Mutations !



Covid-19: Symptômes

• Fièvre et signes respiratoires de type toux, sensation 

d'oppression et/ou douleur thoracique, avec parfois 

dyspnée (essoufflement). 

– Triade: toux + fièvre + dyspnée: 15 % des cas

• Durée de l'incubation : estimée à 4 à 6 jours mais peut 

aller jusqu'à 14 à 16 jours voire plus. 

• Contagiosité : mal connu

• Symptômes les plus spécifiques: anosmie, agueusie

• Dans les cas plus graves : syndrome de détresse 

respiratoire aiguë, insuffisance rénale aiguë, voire d’une 

défaillance multiviscérale pouvant entraîner le décès.





5 phases (pas toutes obligatoires)



Traitement chez l’immunodéprimé : 

règles belges



Patients sévèrement immunodéprimés 

(déf. Sciensano)
• Hémopathie maligne

• Cancer solide activement traité par chimiothérapie cytotoxique

• Transplantation d'organe solide ou de cellules souches hématopoïétiques 

• Thérapies de déplétion lymphocytaire B depuis moins d’un an (p. ex. rituximab, 

ocrelizumab, alemtuzumab)

• Déficit immunitaire primaire

• VIH avec CD4 <200/mm3 et/ou charge virale détectable

• Traitement par lymphocytes T à récepteur antigénique chimérique (thérapie CAR-T)

• Médicaments immunosuppresseurs tels que des agents antiprolifératifs (azathioprine, 

cyclophosphamide, mycophénolate mofétil), des inhibiteurs de la calcineurine 

(tacrolimus, cyclosporine, etc.), des agonistes des CTLA-4 (abatacept), des inhibiteurs 

de JAK (baracitinib, ruloxitinib, tofacitinib, etc.)

• Traitement chronique par fortes doses de corticostéroïdes (> 20 mg de prednisolone 

ou équivalent par jour) ou de méthotrexate (> 20 mg par semaine)

• Hémodialyse et dialyse péritonéale.



Antiviraux

• Remdesivir

• Nirmatrelvir + Ritonavir (Paxlovid®)

En Belgique : proposés aux patients sévèrement 

immunodéprimés, à haut risque d'évolution vers 

une maladie sévère



La sécurité et l'efficacité de ces traitements n'ont guère été 

évaluées chez les patients immunodéprimés.



Règles d’isolement (Be)
Fin de l'isolement Pour qui ? Remarques

7j après l'apparition des 
symptômes + min. 3j sans fièvre 
+ amélioration clinique
Ensuite 3 jours de port continu 
du masque en intérieur + 
limitation stricte des contacts

Patients ambulatoires en 
isolement à domicile

7j après le prélèvement du test 
pour les patients 
asymptomatiques
Y compris les patients sortis de 
l'hôpital <14j après l'apparition 
des symptômes
Excepté les patients dans les 
collectivités résidentielles.

10j après l'apparition des 
symptômes + min. 3j sans fièvre 
+ amélioration clinique

Résidents MRS

14j après l'apparition des 
symptômes + min. 3j sans fièvre 
+ amélioration clinique

Patients hospitalisés à cause de 
COVID

Excepté des patients nécessitant 
des soins intensifs.

min. 3j sans fièvre
+ amélioration clinique
+ 21j* après l'apparition des 
symptômes
OU
14j après l'apparition des 
symptômes ET PCR 2x 
<10

5
copies/mL avec un 

intervalle de 24 h minimum

Soins intensifs Une approche fondée sur les 
tests et les symptômes peut être 
choisie.
*28 jours si le patient est encore 

intubé.

21j après l'apparition des 
symptômes + min. 3j sans 
fièvre + amélioration clinique

Gravement immunodéprimé Consultation pluridisciplinaire -
Variations possibles au cas par 
cas – Envisager la sérologie et la 
PCR répétée



Causes non infectieuses

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

de tyrosine kinase, inhibiteur des points de contrôle 

immunitaire

• pneumonie radique

• hémorragie alvéolaire

• protéinose alvéolaire

• lymphangite carcinomateuse, leucostase pulmonaire

• œdème pulmonaire cardiogénique

• œdème pulmonaire lésionnel (→ SDRA)

• pneumopathie interstitielle idiopathique (greffe de moelle 

osseuse)

• pneumopathie aux leucoagglutinines (transfusion)





5 %





Toxicité inhibiteurs point de contrôle 

immunitaire

https://doi.org/10.1016/S1877-1203(17)30086-1



Traitement

• Étiologique

• Soutien : oxygénothérapie, VNI, VMI





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



RMR 2018: 35: 578 - 581



syndrome compressif

Etiologie tumorale 

compressive :

- prothèse 

endobronchique

- chimiothérapie, 

radiothérapie







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











Les inhibiteurs de point de contrôle immunitaire









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.
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