
Chapitre 1 : Introduction sur les soins intensifs 
et urgences oncologiques



Objectifs généraux du cours

1. Familiariser l'élève-infirmièr(e) avec le patient cancéreux admis en 
unité de soins intensifs ou consultant aux urgences

2. Connaître les complications rencontrées et les aspects particuliers de 
l'abord thérapeutique



Objectifs spécifiques du cours

• Donner une formation suffisante pour permettre à l'infirmièr(e) 
"SIAMU" de pouvoir s'engager sans difficultés majeures dans une unité 
de soins intensifs ou un service d’urgence traitant régulièrement des 
patients admis pour une complication d'un cancer ou de son traitement.



La conférence de consensus de 2019, publiée 
en 2021



Les grandes questions

1. Quels critères de triage, en termes de complications et compte tenu de la maladie néoplasique sous-jacente et des 
éventuelles limites thérapeutiques, devraient être utilisés pour guider l'admission d'un patient atteint de cancer 
dans les unités de soins intensifs ?

2. Quelle assistance ventilatoire [oxygénation à haut débit, ventilation non invasive (VNI), ventilation mécanique 
invasive (IMV), oxygénation par membrane extra-corporelle (ECMO)] doit être utilisée, pour quelles 
complications et dans quel environnement ?

3. Quel support utiliser pour l'épuration extra-rénale, dans quelles conditions et environnement ?

4. Quelle assistance hémodynamique utiliser, pour quelles complications et dans quel environnement ?

5. Quel bénéfice de la réanimation cardiorespiratoire chez les patients cancéreux et pour quelles complications ?

6. Quelle surveillance intensive dans le cadre d'un traitement oncologique (chirurgie, traitement anticancéreux…) ?

7. Quelles sont les spécificités à prendre en compte en réanimation ?

8. Sur la base de quels critères, en termes de bénéfice et de complications et compte tenu de la maladie néoplasique, 
les patients hospitalisés en unité de soins intensifs (ou équivalent) doivent recevoir des éléments cellulaires 
dérivés du sang(globules rouges, globules blancs et plaquettes) ?

9. Quelle formation est requise pour les médecins en soins intensifs en charge de patients atteints de cancer ?



Les étapes

1. Revue systématique de la littérature

2. Experts

3. Conférence de consensus

4. Rapport et recommandations du jury



Le jury



Niveau de preuve



Niveau de recommandation



Sources d’information

www.oncorea.com

• Livre : Complications sévères chez le patient cancéreux

• Diapositives : Cours sur les soins intensifs oncologiques 

http://www.oncorea.com/


Modalités d’évaluation

Examen écrit (questions ouvertes)



L’importance des pathologies cancérologiques 
dans nos populations



/1000







Causes de mort en Belgique (Statbel)

• Les maladies de l’appareil circulatoire (25,9% de l’ensemble des causes de 
décès) restent la première cause de décès, devant les tumeurs (25,0% de 
l’ensemble) et les maladies de l’appareil respiratoire (11,7% de 
l’ensemble). 

• Chez les hommes, les tumeurs occupent la première place (28,2%) devant 
les maladies de l’appareil circulatoire (24,4%), tandis que chez les 
femmes, le classement national est respecté.



Le cancer en Belgique

Selon le Registre National du Cancer en 2008, 59.043 nouvelles tumeurs 
invasives (hors cancers cutanés non mélanomes, syndromes 
myéloprolifératifs et myélodysplasiques) ont été enregistrées en Belgique, 
54% chez les hommes et 46% chez les femmes. 

L'âge moyen au diagnostic était de 67 ans chez les hommes et de 65 ans 
chez les femmes. 

La même année, 26.647 patients sont décédés d'un cancer (57 % 
d'hommes, 43 % de femmes).



2020 : impact du Covid

Le dernier rapport montre que les chiffres pour l'année d'incidence 2020 
ont été clairement influencés par la pandémie de COVID-19 en Belgique. 
Cet impact du COVID-19 varie considérablement en fonction du sexe, de 
l'âge, de la région, de la localisation de la tumeur, du stade de la maladie et 
des tendances de l'incidence au cours des années précédentes. Au cours des 
mois et des années à venir, la Fondation Registre du Cancer continuera de 
rapporter rigoureusement l’incidence du cancer.













Chez les hommes comme chez les femmes, la tumeur la plus fréquemment 
diagnostiquée (respectivement cancer de la prostate et cancer du sein) est 
associée à une très bonne survie relative à 5 ans. 

Le cancer du poumon, qui est le 2ème cancer le plus fréquent chez les hommes 
et le 3ème cancer le plus fréquent chez les femmes, a une faible survie relative à 
5 ans. 

Les cancers du côlon et du rectum, qui représentent la 3ème tumeur la plus 
fréquente chez l'homme et la 2ème tumeur la plus fréquente chez la femme, ont 
une survie relative intermédiaire de 5 ans.





YLD : Years Lived with Disability 
par 100.000 personnes





Ne pas être biaisé !







Les types d’admission



Principales causes d’admission

• 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



Caractéristiques des complications

• Spectre différent des complications et problèmes rencontrés

• Spécificité propre de certaines pathologies

• Existence d’une maladie sévère sous-jacente
• Tenir compte du projet thérapeutique



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

3. le traitement de support des complications du traitement anticancéreux

(! mauvais indice de performance du patient de réanimation)



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 : peu de données sur les complications individuelles 

amenant à l’USI dans la littérature

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



La formation en soins intensifs et urgences 
oncologiques
Question 9 conférence de consensus

• Le niveau de connaissance des onco-hématologues et des médecins de 
réanimation dans leur discipline réciproque n'est pas abordé dans la littérature 
et n'est, à ce jour, ni établi ni uniformément soutenu par des programmes de 
formation spécifiques.

• Le principal constat dans la littérature est que les rencontres quotidiennes 
entre les oncohématologues et l'équipe de soins intensifs et la mise en place de 
protocoles spécifiques amélioraient les chances de survie du patient.

• La formation des hémato-oncologues doit être axée sur la détection précoce 
des défaillances d'organes et l'orientation rapide des patients vers l'unité de 
soins intensifs. La formation des médecins en soins intensifs devrait inclure le 
diagnostic, le pronostic et la prise en charge des complications spécifiques 
directement ou indirectement liées au cancer sous-jacent.



Recommandations

• Une collaboration étroite entre les onco-hématologues et l'équipe de soins 
intensifs, notamment à travers des réunions quotidiennes et la mise en place de 
protocoles est recommandée (Grade C, forte recommandation)

• Il est proposé d'encourager les universités à organiser des formations 
théoriques et pratiques ainsi que des cours de formation continue pour 
permettre à chacune des disciplines d'acquérir des connaissances suffisantes 
concernant la prise en charge des patients atteints de cancer (Avis d'expert, 
forte recommandation)

• Le jury propose également de mettre en place des études évaluant la relation 
entre la qualité de la communication entre les équipes et les résultats



Nursing

Aucune étude spécifique dans la littérature revue.

Notons que dans notre école, un cours spécifique sur les soins intensifs 
oncologiques existe depuis la création de la section SIAMU en 1998.
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